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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme on osa projektia, jonka tarkoituksena on kehittéa psykiatrisen
hoitotyon kaytantbd yhteistoiminnalliseksi. Projektia toteutetaan nelivaiheisena
prosessina vuosina 2006 -2008. Ensimméisessd vaiheessa maédritetdan
yhteistoiminnallisen hoitotyon kasite, toisessa  valheessa  kartoitetaan
yhteistoiminnallisuuden toteutuminen ja toteutumisen edellytykset ja esteet hoitotyon
kaytdnnossa pilottiosastoilla. Kolmannessa vaiheessa luodaan osastoille soveltuva
yhteisoimintamalli ja otetaan se kayttéon. Viimeisessd vaiheessa arvioidaan
yhteistoimintamallin  toteutumista ja sen merkitysta kaytannén hoitotydssi.
Kehittamisprojekti toteutetaan yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
HUS:in psykiatriakeskuksen, Helsingin terveyskeskuksen, Auroran sairaalan ja Stadian
hoitotydn koulutusohjelman kanssa. Projektiin osallistuu kaksi suljettua vuodeosastoa
(Osastot 2 ja 6) Psykiatriakeskuksesta ja kaksi suljettua vuodeosastoa (osastot 6-1 ja 15-
6 C) Auroran sairaalasta. (Roivas-Mé&kinen - Eriksson - Mattila - Ruotsalainen 2006: 1-
4.) Projektin tavoitteena on kehittda hoitotydssa potilasldhtoisyyttd, jolloin pyritédan
ottamaan potilaan ja hdnen méarittelemiensa laheisten voimavarat kéyttéon. Projektin
kolmannessa vaiheessa, jota tyostdmme on tarkoituksena luoda kirjallisuuskatsauksien
ja kartoitusten tulosten pohjalta yhteistoimintamalli. Aikaan saatu yhteistoimintamalli
otetaan kayttoon pilottiosastoilla 2008 vuoden alusta. Pilottiosastot arvioivat uuden
toimintamallin toimivuutta kehittdmiskokouksissaan. (Roivas - Makinen ym. 2006)

Tama opinnétetyd on kirjallisuuskatsaus, joka pohjautuu aiheesta aiemmin kirjoitettuun
kirjallisuuteen seka tutkimusartikkeleihin. Narratiivisuutta on vasta viime aikoina alettu
tutkimaan hoitotydn ndkokulmasta. Ty6 on suunnattu Auroran sairadlan 15-6 C
osastolle ja tyon tarkoituksena on hankkia ko. osastolle tietoa narratiivisesta
lahestymistavasta psykiatrisiin - hoitokokouksiin. Lahdimme liikkeelle késitteiden
madrittamisestd ja koko gjan tyota tehdessdmme analysoimme aineistoa kriittisesti.

Etsimme tydssamme tutkimusartikkelien ja kirjallisuuden avulla vastausta
tutkimuskysymyksiin.  Kysymyksiks asetimme ” Miks narratiivisuutta kannattaa
hyodyntda psykiatrisessa hoitotydssd?’ ja "Mita narratiivisen otteen omaksuminen
tyontekijoilta edellyttdd’. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa osasto 15-6 C:n
hoitokokousten kehittdmisen tueksi. Olemme pyrkineet tuomaan esille ymmarrysta

narratiivisuudesta ja sen otteen omaksumisesta psykiatrisessa hoitotydssa



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

2.1 Kasite narratiivi

Narratiivi -kasite on perdisin latinan kielestgq jonka verbi "narrate” tarkoittaa
kertomista ja substantiivi "narratio” kertomusta. Englannin kielessa kantasanat ovat
muuttuneet verbiksi "narrate” substantiiviksi "narrative”. Narratiivista on suomen
kieleen j&sentyneet kasitteet kertomus (narrative) jatarina (story). (Vuokila-Oikkonen
2002: 38-39.)

Kéasitteena kertomus on tekstuaalinen ja ditd voidaan paikantaa kertomuksen
tapahtumien kulku. Kertomus on gallinen, merkitysten rajaama kokonaisuus.
Kertomukseen liittyy olennaisesti kertomuksen konteksti, kertojan &ani, kertoja,
kertomisen tapa ja kertomukselle gjateltu yleisd. Kertomus etenee prosessinag, joka
sisaltdd alun, keskivaiheen ja paétoksen. Kertomuksen loppua voi olla vaikea paikantaa
jasevoi jatkua eri yhteydessa tai kertomus voi jaada kesken. Kertomus voidaan kertoa

myds lopusta alkuun.

Kertomus osoittaa gjallisen jéarjestyksen, tapahtumien loogiset suhteet sek& myos
tapahtumien taustat ja ennakoinnit. Kertomus voi sisdltda erilaisia tarinoita ja toisia
kertomuksia |dhes loputtomasti. Kertomuksia voidaan luokitella sen juonien perusteella,

juoniavoivat olla esimerkiksi komedia, romanssi, tragedia jaironia.

Kertomus voidaan kertoa eri tavalla eri yksilGille ja eri tavalla eri ryhmille. Jokainen
kertomukseen osallistuja on omalla vuorovaikutuksellaan vastuussa siitd, millaiseksi
tarina tai kertomus muodostuu. Kertomistilanne, kerronnan sé&nnét ja kuulijoiden
odotukset ohjaavat tapaa, jolla ihminen kertoo kokemuksiaan: han voi esittda itsedan
arvostettavana, hakea myotdtuntoa tai osoittaa viattomuuttaan. Kerronnan avulla
ihminen antaa kokemukselleen ulkoisen muodon, mika auttaa hanté jasentaméan ja
muovaamaan kokemustaan. Kertomuksen tulkinta méérittelee ihmisen el&man
tapahtumat ja kokemukset toivoa heréttaviksi, kunnian, hdpedn tai suuttumuksen
aiheiksi. (Vuokila- Oikkonen 2002: 38 -39.)
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Ké&site tarina viittaa ihmisen mielen sisdiseen tapaan hahmottaa eldméa ja maailmaa.
Tarina on ihmisen kokemus, joka el vdalttamaitd avaudu koskaan sellaisenaan
ulkopuoliselle. Tarinan osia ovat tapahtumat, tapahtumiin liittyva henkil6t,
tapahtumapaikat ja alka. Tarinalla el vattamétta ole kertojaa ja se voi esintya eri
konteksteissa erilaisena. Tarina voi olla osa ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa
tuotettua kertomusta. Samaa tarinaa voidaan my0s kertoa useissa kertomuksissa.
Ihmisen tarina muovautuu kertomukseks sen mukaan, missa se kerrotaan ja kenelle se

kerrotaan.

Tarina voi olla my0s sisdinen tarina. Sisdinen tarina on sosiaalisesta tarinavarannosta
tuotettu tulkintamalli, jonka mukaan ihminen tekee tulkintoja ja valintoja eri tilanteissa.
Sisdista tarinaa apuna kayttéen ihminen méadrittelee arvojaan, identiteettidan,
tavoitteitaan ja asemaansa suhteessa muihin ihmisiin. |hmisen sisdinen tarina saa uusia
piirteita ta muuttuu kun ihminen joutuu elamassaén uusien tai erilaisten tilanteiden
eteen. Tarinallisuudella taas voidaan viitata tarinatyyppeihin. Tarinatyyppejd ovat
sairaus tarinana, tarina sairaudesta tai tarina sairautena. (Vuokila - Oikkonen 2002: 38 -
39.)

Timo Tolskan tutkiman Jerome Brunerin narratiivin késittelyn mukaan narratiiville
voidaan antaa kaksi merkitystd. Ensinndkin silla tarkoitetaan todellisuuden luomista ja
madrittamista puhuen. Narratiivissa tapahtumien virralle annetaan artikuloitu muoto.
Toiseksi narratiivi viittaa my0s taman artikulointiprosessin tuloksiin:  juoruihin,
huhuihin, arkipaivan tapahtumien kertomuksiin, tarinoihin ja myytteihin. Monesti
narratiivitermilla viitataan johonkin puhuttuun tai kirjoitettuun representaatioon.
Narratiivit, joita kutsutaan myos tarinoiksi, myyteiksi, saagoiks jalegendoiksi, auttavat
ihmisia tulkitsemaan ja merkityksellistamaén kokemuksiaan. (Tolska 2002: 21 -22.)

2.2 Narratiivinen gattelumuoto

Késite narratiivinen muoto viittaa siihen, miten muistot jasentyvét kertomuksiksi.
Useimmat tutkijat ovat sitd mieltgq ettd traumaattiset kokemukset ja tapahtumat
talentuvat ihmisten muistiin laadullisesti eri tavalla kuin arkipéivéiset ja yksilon
kannalta merkittavét tapahtumat, jotka eivat herété ahdistusta. Arkipéivaiset seka
merkittévét tapahtumat integroituvat yksildiden muistiin yleensa automaattisesti
narratiiviseen muotoon, eli erilaiseksi sisaisesti loogisiksi kertomuksiksi ja taman kautta

osaksi eksplisiittisté muistijarjestelmaé. Traumaattiset kokemukset sen sijaan tallentuvat
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muistiin aistimuksina ja pirstaleisina mielikuvina, jotka eivdt muodosta loogista ja
sosiaalisesti kommunikoitavissa olevaa kertomusta, vaan jdavd@ implisittisen
muistijarjestelman tasolle. Eksplisiittisella muistijarjestelmélla tarkoitetaan téssa
ihmisen tietoisuudessa olevia faktoja ja subjektiivisia kokemuksia. Implisiittinen muisti
taas koostuu mm. ehdollistuneista reaktioista ja taidoista seka usein tiedostamattomalla
olevista emotionaalisista reagointitavoista. Vaikka traumaattiseen muistiainekseen ei
aun perin gSsdtyiskddn verbaalisia osatekijoita ja ndin  sen sosiaalisen
kommunikoitavuus olisi vaikea, gan kuluessa késitellesséan muistiainesta seka
tullessaan yhd enemman tietoiseksi tapahtumien syy- ja seuraussuhteista, ihmiset
pyrkivét rekonstruoimaan kokemuksensa narratiiviseen muotoon kyetakseen tekemaan
itselleen ja muille ymmarrettdvéks mita todella on tapahtunut. Kyseessd oleva
jakikéteen tapahtuva kertomuksen rakentaminen on monimutkaisempi prosess kuin
ihmisen kannalta merkittdvien ja arkipavaisten, mutta e- ahdistusta tuottavien
tapahtumien kohdalla  Traumaattisissa kokemuksissa narratiivisen  muodon
rakentamisessa |ahdet&an liikkeelle implisiittisessd muistissa olevasta, erillisistd osasista
koostuvasta ja usein ahdistusta heréttavasta aineksesta. I|hminen kokee traumaattisten
kokemustensa kasittelyn usein psykologisesti erittéin vaikeaksi, koska se ja narratiivisen
muodon rakentaminen edellyttavéat néiden kokemusten liittdamistéd kognitiivisiin
viitekehyksiin tai malleihin, joiden kautta ihminen j&sentda ja tulkitsee itsedan ja
ymparistod koskevia kéasityksia. ( Erdnen,- Paavola, - Kgjanne 1999: 763 -769.)

2.3 Narratiivinen terapia

Narratiivinen terapia tunnistetaan toisinaan siihen sisdltyvistéa uudelleen kerrotuista
elaman tarinoista. Narratiivinen terapia tarkoittaa kokonaisuutta, joka koostuu monista
eri osatekijoistd. Siina jokainen terapeutti soveltaa osatekijoitd omalla tavallaan.
Narratiivinen terapia on ihmista arvostava, el patologisoiva, yksilo-, perhe- ja
yhteisotyohon soveltuva l8hestymistapa, jossa ihmista itsedén pidetddn oman elamansa
asiantuntijana. Terapeutit, jotka tyoskentelevat narratiivisesti pyrkivét heti erottamaan
ihmisen identiteetin ongelmasta, jonka vuoksi tama hakee apua. Siksi tassa terapiassa
puhutaan ongelmasta erillédn ihmisesta ja hanen identiteetistdan, koska taustala on
oletus, etta ongelmana ei ole ihminen itse vaan hanen ongelmansa. Narratiivisessa
terapiassa kaydaan ulkoistavia keskusteluja, jotka vaativat tavanomaisen kielenkayton
muuttamista. Eli kyseessd on tietynlainen asenne tai suuntautuminen, ei pelk&stéan
tekniikkatai taito. (Morgan 2004: 13 -14.)
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lhmisten hakeutuessa terapiaan he puhuvat terapeutille ongelmastaan kuin se olis
heidan sisdlldan tai osa heita Tadllaisilla pubetavoilla, jotka sijoittavat ongelman
ihmisten sisdan, on tavallisesti kielteisia vaikutuksia ihmisten elaméan, ja ne johtavat
varsin ohuisiin johtop&étoksiin.  Narrativiisessa terapiassa terapeutti  kuuntelee
kuvauksia ja haluaa keskustelun edetessa sijoittaa ongelman ihmisista erilleen, eli
ulkoistaa sen. Ulkoistavissa keskusteluissa ongelmista puhutaan ikd8n kuin ihmisista

erillisind asioina. (Morgan 2004: 26 -27.)

Narratiivisessa terapiassa ihmisen ongelmalle voidaan antaa myds oma identiteetti tai
henkilon nimi, tam& on ongelman henkilollistamista. Joskus voi olla erittéin hyodyllista,
ettd ihminen, eteenkin lapsi piirtéd ongelmansa. Tama on hyva tapa narratiivisessa

terapiassa erottaa henkil® ongelmastaan. ( Morgan 2004:25.)

2.4 Hoitokokouskaytant®

Hoitokokouskaytant6d on ruvettu kehittamdan 1980-luvun alussa psykiatristen
hoitokaytantbjen  alkaessa  muuttua  dramaattisesti. Hoitokokouskaytantoja
hoitohenkilokunta opetteli yhdessd asiakkaiden kanssa. Kokouksissa opeteltiin
sgrkulaarista haagtattelua ja etsittiin - merkityksid ja merkitysten eroavaisuuksia,
ymmartamisesta tuli pddmaéard. Tahan aikaan tuntui joskus siltg, etta potilas el
valttamatta ymmartanyt niin paljon kuin henkilokunta koki ymmaértaneensi. Keskeisinta
oli kuitenkin se, etta opeteltiin puhumaan yhdessd sekd olemaan itse olennainen osa
vuorovaikutuskokonaisuutta. ( Haarakangas 1999: 53 -58.)

Hoitokokous on foorumi, jossa potilas ja hanen ldheiset ihmiset ovat kokoontuneet
keskustelemaan hoitavan tyoryhman jasenten kanssa. Sitd voi kutsua my0os
yhteistyoneuvotteluksi. Hoitava tydoryhma muodostuu hoito-aan asiantuntijoista.
Hoitokokouksissa osanottgat muodogtavat yhdessa véliaikaisen sosiaalisen systeemin,
Sitd voidaan eri merkitysyhteyksissa kutsua terapeuttiseksi-, raja-, kielelliseks, tai
ongelman muodostamaksi  systeemiksi. (Haarakangas 1999:187) Narratiivisen
gjattelutavan mukaan hoitokokouksessa on keskeisintg, ettd potilaan tarina tulee
kuulluksi ja ettd ongelma el ole itse potilas, vaan ongelma on ongelma Kun
hoitohenkilokunta tapaa ihmisen ensimmasta kertaa, heidan tulisi ymmartda ihmisen

tarinan merkitys ihmiselle. Hoitohenkilokunnan tulisi sijoittaa itsensa asiakkaan



asemaan ja ymmartaa hanen perspektiivistdan kasin, hanen kielellaan, mika on johtanut
siihen miksi hadn on hakenut apua. Vain néin voi tunnistaa vaihtoehtoisia tarinoita.
Liittyminen asiakkaan  kokemuksiin  hdnen n&kokulmastaan kasin antaa
hoitohenkilokunnalle kuvaa niistd erityisiga realiteeteista, jotka muokkaavat ja joita
ovat muokanneet asiakkaiden henkilOkohtaiset tarinat. Tamanlainen ymmartaminen
vaatii hoitohenkilokunnalta tarkkaa kuuntelua, keskittymistd, Kkarsivéllisyytta ja
kiinnostusta tarinaa kohtaan samalla kun kokouksen osapuolet rakentavat
molemminpuoliseen kunnioitukseen ja luottamukseen perustavaa suhdetta. (Arvilommi
1998: 10.)

Hoitokokous akaa kytkeytymisvaiheella, joka tarkoittaa kielellisen systeemin
muodostamista ihmisten (hoitohenkilokunnan ja asiakkaan) vélilla Kytkeytymisessa
osapuolet sovittavat vastavuoroisesti kayttaytymisensa toistensa kayttaytymiseen.
Kytkeytymisvaihe on tutusumisen ja luottamuksen perustan luomisen vaihe.
Hoitohenkilokunnan jasenten on pidettava huolta siita, ettd asiakas ja hénen laheisensi
seka muut tydryhmaan kuuluvat voivat tuntea lasnaolonsa tarkedksi ja ettd jokainen
tulee huomioiduksi. Hoitokokouksen toimivuuteen yleisesti vaikuttavat padasiassa
dialogisuus, monidanisyys ja reflektoiva keskustelu. ( Haarakangas 1999:189 -190.)

Dialogisuudella tarkoitetaan kahden tai useamman henkilén vastavuoroista toimintaa,
jossa osapuolet vuorottelevat puhujan ja kuuntelijan asemassa. Osallistuminen
aktiiviseen dialogiin edellyttdd omien gatusten ilmaisemista ja valittamista toiselle
ihmiselle sekd my6s sen kuuntelemista mita toisella on sanottavana. Keskustelevien
osapuolien tulisi kuunnella toista osapuolta siten, ettd heidan vélilleen syntyy jotakin
yhteistd, yhteisesti jaettua vaikka heidan ndkemyksensa olisivatkin erilaisia. Dialogissa
eri mielipiteet ja ndkokulmat hakeutuvat toisiaan kohti, vaikka lopputuloksena olisi
yhteinen havainto keskindisesta erimielisyydesta Tama syntyy siten ettd kuulija
rakentaa oman puheenvuoronsa vastauksena puhekumppaninsa sanomaan. Han odottaa
my06s saavansa palautetta agjatuksiinsa vuoropuhelun toiselta osapuolelta. Dialogissa on
kolme osapuolta: puhuja(t), kuulija(t) ja teema, josta puhutaan. ( Haarakangas 1999:
188 -189.)

M oni&anisyydella hoitokokouksissa tarkoitetaan asioiden tarkastelua potilaan, omaisten,
viranomaisten ja hoitohenkilokunnan nékokulmasta. Eri osapuolten d8net vaikuttavat

toinen toisiinsa: asiakkaat pystyva omaksumaan terapeuttien ja hoitohenkildkunnan



avulla gatteluunsa uusia ndkokulmia seka hoitohenkilokunnan j&senet oppivat
ymmartamaan asiakkaan/ perheen elamantilannetta kuunnellessaan heitd. (Haarakangas
1999: 187 -188.)

Hoitokokouksen tydryhman reflektoiva keskustelu eli reflektointi on ty6tapa, joka
tarjoaa asiakkaille ja omaisille mahdollisuuden kuunnella, kun hoitohenkilokunta ja
terapeutit pohtivat omia havaintojaan ja mielikuviaan danen hoitokokouksen aikana.
(Haarakangas 1999: 192 -193.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa,
jossa kerdtdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan
tuloksia rgjatusta ilmidsta retrospektiivisesti ja kattavasti. (Ka&ériéinen - Lehtinen 2005:
37.) Systemoitu katsaus on useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin perustuva
vastaus tarkkaan kliiniseen kysymykseen. (Elomaa - Mikkola, 2004: 18.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu eri vaiheita, joista ensimméinen vaihe
on yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman laatiminen ja tam& ohjaa koko
tutkimusprosessin etenemistg, vahentda systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellista
tasmallisyyttd. Toisessa vaiheessa médritetdan tutkimuskysymyksia ja niissa rajataan
mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritééan vastaamaan.
Tutkimuskysymykset voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja.
Kolmannessa vaiheessa kasitellaén akuperdistutkimuksen hakua, jolla tarkoitetaan sita
ettd haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietoldhteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Seuraavaks valitaan
hakujen perusteella alkuperdistutkimuksia joiden laatua arvioidaan ja taman kautta
pyritdédn lissdmadan katsauksen luotettavuutta. Viimeisessa vaiheessa aineisto

analysoidaan ja tulokset esitetéén. Tulosten tarkoituksena on vastata mahdollissmman
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kattavasti ja  objektiivisesti, mutta myds ymmarrettavasti ja  selkeasti
tutkimuskysymyksiin. (Kaaridinen ym. 2005: 39 -43.)

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Olemme kéyttaneet omassa tydssamme sovelletusti systemoidun kirjallisuuskatsauksen
mallia Tyomme e tayta systemoidun kirjallisuuskatsauksen kriteerejd. Etenimme
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Tyomme vastaa

tutkimuskysymyksiin:

1.Miksi narratiivisuutta kannattaa hyodynt&a psykiatrisessa hoitoty6ssa?

2. Mita narratiivisen otteen omaksuminen edellyttéa tyontekijalta?

3.3 Aineiston hankinta

tutkielmia sekd ahetta koskevaa Kirjallisuutta. Ké&ytimme vuosina 1998-2007
esiintyneitd materiaaleja. Aineiston hankinnassa kaytimme Ovid -(Cinahl, Medline),
Medic-tietokantoja sek&a Stadian kirjastotietokantaa Kurrea, Helsingin yliopiston
Kirjastotietokantaa seka Artoa. Kéasihakua kayttamalla [6ytyi myos aineistoa.

Ovidin Chinal -tietokannasta hankittiin aineistoa termilla ” psychiatric’, jonka
alaluokkien seulasta valittiin ”Psychiatric nursing”. Taman lis&ks haettiin termilla
"Narratives” ja lopuksi yhdistettiin haut. LOysimme 45 englanninkielista viitettg, joista
valitssmme 4 artikkelia otskon ja tiivistelman perusteella. Ovidin Medline tietokannasta
haettiin samalla menetelmall§, viitteita [6ytyi 33, joista yhta kéytettiin katsauksessa.

Arto-tietokannasta haettiin kayttamalla tarkennettua hakua termilla” narra” ja” psyk” ja
54 viitetta loytyi , joista mielestamme aihetta koskevat suomenkieliset artikkelit otettiin
kasittelyyn.

Kurresta ja Helkasta 10ysimme enimmakseen aiheeseen liittyvéa kirjallisuutta. Kurre-
tietokantaa hyddynsimme myads rajoittamalla haun hakutyypin mukaan. Hakutyyppina
k&ytimme teoksen nimed, lehden nimea tai tekijag, jolloin saimme tiedon mista

mahdollinen aineisto on saatavilla.



Valitsmme aineiston luettavaksi otsikon perusteella. Luettuamme artikkelien

hyodynnettavissa tydssamme.

TAULUKKO 1 Aineiston keruu tietokannoista

Tietokanta Hakutermi Osumia Analysoitu Katsaukseen
mukaan otettu
maara

ARTO "Narra?’ and 54 otsikon 2

" psyk?’ perustedla,
kahdestatoista
luettu
tilvistelma

KURRE "narra*” 9 otsikon 1

perusteella

HELKA narrati? 570 otsikon 1

perusteella

MEDIC narrati* 54 otsikon 2

perusteella

OVID- Narratives + 45 otsikon ja 2

CHINAL psychiatric nursing tilvistelmien

perusteella

QOVID- narrativestpsychiatic | 33 otsikon ja 1

MEDLINE nursing tilvistelmien

perusteella

34 Aineiston valinta ja analysointi

Valitsmme kaytettavaksi materiaaliksi tutkimusartikkeleita tieteellisista lehdista (8)
(Liite 1) sek& aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kévimme aineistoa Igpi ensin otsikon
perusteella, jos otskko kuulosti asianmukaiselta luimme tiivistelman. Tiivistelman
perusteella siiirryimme analysoimaan tarkasti siséltod. Analysoimme valitun aineiston
etsimalla vastausta tutkimuskysymyksiin.




10

4 TULOKSET

4.1 Miks narratiivisuutta kannattaa hyddyntaa psykiatrisessa hoitoty0ssa?

Narratiivinen ldhestymistapa tarjoaa systeemin, jonka mukaan tapahtumien suhteet
saavat organisoidun ja ymmarrettdvan muodon. Tapahtumat yhdistyvét yhtendiseksi
tarinaksi. Narratiivisen eli kertomuksellisen l8hestymistavan tavoitteena on saada
toisenlaista ymmérrystd. Ihanteellisessa tapauksessa sen tulisi vaikuttaa sihen, etta
potilas tuntee asiansa tulleen huolehdituksi ja kuulluksi. Tamé& prosess edellyttéa
asiantuntijalta, potilaalta ja hénen ldheisiltéan agatustensa ja tietojensa jakamista
keskendén. Potilaan tarinan pitdisi olla avain dialogisen suhteen méarittymiseen
hoitokokouksissa. (Vuokila - Oikkonen - Janhunen - Saarento - Harri 2002: 191.)
Tutkimusten perusteella narratiivisen l&hestymistavan hyddyt hoitotydssa ovat: Uusien
nakokulmien syntyminen, kertomattomien kertomusten esille tulo, potilan identiteetti
vahvistuu, syntyy ymmarrysta potilaan kokemasta, avautuu uusia mielikuvia ja
mahdollisuuksia sekd se luo potilaan omaisille mahdollisuuksia ymmarrykseen.
Hyddyt on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Narratiivisen |8hestymistavan hytdyt psykiatrisessa hoitotydssa

Uusien K ertomattomat potilaan Y mmarysta Uusien mielikuvien ja Luo potilaan
nakdkulmien kertomuk set identiteetin potilaan kokemasta | mahdollisuuksien omaidlle
syntyminen eslle vahvistuminen avautuminen mahdollisuuksia
ymmérrykseen
411 Narratiivisen lahestymistavan kautta syntyy uusia nakokulmia

Hyvan hoitosuhteen luominen on ensiarvoisen tarkegé hoidon tuloksellisuuden kannalta.
Potilaan tarinan empaattinen kuuntelu, arvostaminen ja riittavan tilan antaminen luovat
hyvét lahtbkohdat potilaan auttamiseen. Hyvan luottamuksen synnyttya voidaan
hoitokokouksissa siirtya kohti tavoitekeskustelua. Kun tavoitekeskustelua kaydaan
narratiivisin keinoin, siihen saadaan lisda syvyytta ja useasti 16ytyy merkittavia ja
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tarinoita lagjempaan eldmantarinaan. Kannattaa keskittya pieniinkin onnistumisiin ja
edistysaskeliin. N&in potilaassa syntyy ja kasvaa toivo ja usko siihen, etté han voi itse
vaikuttaa elamansa suuntaan. Asiantuntijoiden kokemusten mukaan potilaat kokevat
talaiset eldmantarinalliset muutokset erittéin téarkedné ja syvallisena ja niiden varaan on
hyva perustaa elamaénsa. (Perttula 2005.)

4.1.2 Kertomattomien kertomuksien esille tuleminen

Tutkimuksissa painottuu, etta potilaan kertomuksen ja kertomisen tulisi olla
lahtokohtana hoitamisessa. Kertomisen tutkimisen avulla voidaan saada selville, miten
potilas, hanen ldheisensd sekd asiantuntijat tyoskentelevét yhdessa ja rakentavat potilaan
tilanteesta asiaankuuluvaa kertomusta. Kertomisen tutkimisella voidaan 16yt&8 muuten
kertomattomiks jdaneita kertomuksia. Riippuen ihmisestd ja hdnen kokemuksistaan
kertominen voi olla vaikeaa tai helppoa. Se on vaikeaa ihmisille, joilla on helppoja ja
vaikeita kokemuksia eldmassdan. Tdallaisia ryhmid ovat seksuaaliset véhemmistét ja
psykiatriset potilaat. Heidan kertomuksensa jédvét helposti kuulematta tai niita ei oteta
vakavasti jokapdivaisessa eldamassa. Taman takia heidan kertomustensa kuuntelu on
tarkedd, koska téloin voidaan julkistaa mahdollisa kertomatonta kertomusta.
Kertomista on kaytetty auttamismenetelménd kehitettéessa potilaan ja hoitgjan
vuorovaikutusta tavoitteena potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa,
selviytymisessa erilaisissa elamadn liittyvista vaikeista tilanteista, kuten vakavasta
sairaudesta ja vakavasti sairaan potilaan pelkojen ja yksindisyyden tunteen
kohtaamisessa. (Vuokila - Oikkonen 2002: 39 -40.)

Mihin tahansa kulttuuriin potilas kuuluukin, sen tarinat ovat vaikuttaneet haneen siten,
suhteellisen merkityksettémana. Jokainen muistettu tapahtuma muodostaa tarinan, joka
yhdessd muiden tarinoiden kanssa muodostaa elédméantarinan ja kokemuksellisesti
puhuen eldaméantarina on eldma. Avain narratiiviseen lahestymistgpaan on se, etta missa
tahansa elamassd on aina enemman tapahtumia, joita” el tarinoida’, kuin on tapahtumia,
jotka tulevat “tarinoiduiksi”. (Arvilommi 1998: 8-9.) Psykiatrisessa hoitotydssa
kannattaa miettia Sitd, ettd pitdisko néditd kertometta j&&neitd tarinoita |ahted

selvittamaan ja ovatko ne oleellisia parantamaan potilaan tilannetta.
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413 Tarinan kautta potilaan identiteetti vahvistuu

Luottamus ja toivo, joiden varassa potilaan paraneminen tapahtuu, ovat pitkalle
narratiivisia hahmotelmia. Potilaan henkilokohtaisen identiteetin vahvuus, héanen
kykynsé luottaa ja toivoa, kiteytyy siihen narratiiviin, jota han kertoo itse itsestdan
itselleen. Tama itselle kertominen puolestaan on tdysin riippuvainen niista
kokemuksellisista ja narratiivisista suhteista, joissa potilas peilaa omaa identiteettidén ja
hakee sille vahvistusta sekéa tunnustusta. On hyva ottaa huomioon, etta térkeédta tassi
identiteetin uudelleen rakentamisessa ovat sek& potilastovereiden ja l|dheisten
sarastumis- ja paranemiskertomukset etta l&8kareiden ja muun hoitohenkildkunnan
osallistuminen potilaan merkitysmaailmaan. ( Karjalainen,- Kotkavirta 2001.)

4.1.4 Y mmarrysta potilaan kokemuksesta

Viimeaikoina narratiivisuus eli potilaan tarinan kuunteleminen on akanut saada
asiantuntijoiden huomioita, sillé& narratiivisesta lahestymistavasta on tullut primaarinen
tapa luoda ymmarrysta potilaan kokemuksesta. Potilaan tarinoiden kautta henkilokunta
saa toisenlaista ymmarrystd potilaan kokemuksista, jotka voivat vaikuttaa taman
hetkiseen tilanteeseen. Tama on johtanut siihen, etta narratiivinen metodi on alkanut
hahmottua mahdollisuutena kayttéd hyvaks potilaan kokemuksia. (Fredriksson-
Lindstrom, 2002.)

415 Narratiivisuus avaa uusia mielikuvia ja luo uusia mahdollisuuksia

Audraialainen narratiivisen terapian kehittdja Michael White toteaa, etta e tulisi
ratkaista vain ongelmia vaan tulisi kiinnostua sen sijaan auttamaan ihmisia tuomaan
esiin ja” vahvistamaan” sellaisiatarinoita, jotka eivét tukeneet tai yll&pitaneet ongelmia
Tutkijat Freedman ja Combs ovat taas havainneet, ettd kun ihmiset alkoivat asuttaa ja
eléd naitd vahvistettuja tarinoita, olivat tulokset ongelmien ratkaisun tuolla puolen.
Uusissa tarinoissa ihmiset saattoivat €& uusia mielikuvia itsestdén, saada uusia
mahdollisuuksia ihmissuhteisiin ja uusia tulevaisuuksia. T&ma on hyva ottaa huomioon
narratiivisuuden hyotyja miettiessa, silla térkedtéhan on auttaa ihmistd luomaan uutta ja
padsemaan eteenpain. ( Arvilommi 1998:11.)
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Rautiaisen tutkimuksen, joka kéasittelee kokemuksia masennuksen pariterapiasta
mukaan narratiivinen lahestymistapa antaa potilaille ja omaisille mahdollisuuden
rakentaa yhdessd uutta tarinaa sek@ itsestddn etta myds yhdessa pariskuntana tai
perheena. Sen kautta voi 16ytd8 uuden tavan olla suhteessa toinen toiseensa. Y hteisen
tarinan uudelleen rakentaminen voi tukea potilaan ja omaisen toimijuutta ja auttaa heita
loytamaan aktiivisen roolin suhteessa sairauteen. Narratiivinen keskustelutilanne voi
antaa mahdollisuuden potilaale ja omaiselle tehda psyykkista tyéta oman itsensa ja
oman henkilokohtaisen tarinansa kanssa. (Rautiainen 2007: 19.)

4.1.6 Narratiivisesta l&hestymistavasta hyotya myos potilaan omaisille

Narratiivisesta lahestymistavasta on hyotya potilaan liséksi myds tamén perheelle, silla
sen pdamadrand on luoda psykiatrisesti sairaalle potilaalle ja hanen perheelleen
uudenlainen kertomuksellinen tapa jasentéa paremmin heidén kokemuksiaan ja
elamaansa. Tahan on edellytyksena sellaiseen vuorovaikutukseen ryhtyminen perheen ja
potilaan kanssa, jossa merkitykset ja uusi kertomus syntyvét sen pohjalta, mitka ovat
potilaan, perheenjésenten ja hoitohenkilokunnan kokemukset ja ymmartaminen. Nan
merkitykset ja kertomuksellinen jasennys tehdddn yksilollisena réatdin tyona ja

pysytéan terapeuttisen vuorovaikutuksen sisgpuolella. (Holma 1999: 326.)

4.1.7 Psyykkisen oireilun uudelleen mé&rittely

Beardsleen perheintervention mukaan vaiettu psyykkinen sairaus on madritelty
perheiden ongelmaks ja téta ovat kasitelleet Naumanen ja Vdivaara tutkimuksessaan.
Narratiivisesta ndkokulmasta voidaan ongelman gjatella olevan psyykkisen sairauden
hallitseva kertomus, minka rinnalla vaihtoehtoisilla kertomuksilla e ole tilaa
Narratiivisen keskustelun tavoite on uusien kertomusten luominen, jotka vastaavat
yksilon kokemuksia ja sallivat uudenlaisen toimijuuden ja tavan eléa Mielenkiinto
kohdistuu siihen, mink&laisia kertomuksia eri perheenjasenet tuottavat kertomalla
itsestaddn ja eldmastaan. (Naumanen - Valivaara 2007: 29.)

Narratiivisesta lahtokohdasta interventiossa tapahtuva yhden perheenjasenen
méadritteleminen sairaaksi sisdltéa riskgja. Se voi peittéd mahdollisuuden ymmartéa

erilaisia oireita esimerkiksi suhteessa perheen historiaan ja vuorovaikutukseen. Tiedon
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antamisen interventioon liittyen tulisi tukea perhejasenten toimijuutta ja mahdollisuutta
vaikuttaa omaan elémaansa. Annettavan tiedon pitéis auttaa perhejasenia ymmartamaan
omia kokemuksiaan ja j&sentamaan niitd Yleisen tason esimerkiksi diagnoosin
madrityksia pyritédn lagjentamaan seka |6ytdmdan enemman henkilokohtaisia
perheenjdsenten omia maarityksid asoille. Narratiivisessa keskustelutilanteessa
vanhemmilla on mahdollisuus muodostaa ymmaérrettéva kertomus toisen vanhemman
psyykkisesta oireilusta, joka liittyy el@manhistoriaan ja eldmantilanteeseen.
Vanhemman ymmarryksen syntyminen omaa tilannetta kohtaan on vanhempien
tapaamisessa keskeista. Jotta vanhempi voi kertoa omaa kertomustaan lapselle pyritéan
rakentamaan koherenttia kertomusta vanhemman kokemuksista. Tavoitteena on, etta
psyykkinen oireilu integroitu osaksi elamantarinaa. Tama on yksi vaihtoehto ymméartda
psyykkistd sairastumista. Se arkipdivaistda psyykkistd oireilua ja auttaa jakamaan
vaikeitakin kokemuksia. (Naumanen - Vélivaara 2007: 30.)

Potilaiden el tuliss méarittyd muista poikkeavaksi ihmisryhméksi, vaan sdilyttavaa
vapaus madritella itseddn ja ongelmiaan. N&n psyykkinen sairaus méarittyy
tapauskohtaisesti ja keskeisiks keskusteluissa nousevat potilaan kokemukset ja niihin
liittyvéat merkitykset. Kun sairauskeskeisen sanan tilalle syntyy tavallista arkista kielen
kayttod, potilaalle avautuu samalla lisdantyvaé vaikutusvaltaa oman eldmansi suhteen.
Narratiivisessa keskustelutilanteessa on tarkeda, ettd osallistujat tuovat oman totuutensa
uuden jaetun, keskindisen ymmarryksen synnyttamiseen. Tutkimus osoitti, etta
narratiivisen tyootteen kautta psyykkisesti oireilevien vanhempien oli mahdollista antaa
aani, vaennetuille tapahtumille ja kokemuksille, mieltéd ne ymmérettavind ja
vahemman omaa arvoa helkentévind. Tata kautta avautui uusia mahdollisuuksia
toimijuuteen oman elaman ja vanhemmuuden suhteen. (Naumanen - Vdlivaara
2007:30.)

4.2 Mité& narratiivisen otteen omaksuminen edel lyttaa tyontekijoilta

Tyoskenneltdessd narratiivisen lahestymistavan mukaan hoitohenkilokunnan on
omaksuttava tiettyja taitoja kyetakseen |0ytadmaan potilaan tarinalle merkitysta. Télaisia
taitoja ovat kuuntelemisen taito, ei-tietamisen asenne, tulkinnan taito, ongelmien
kasittdminen erillisind ihmisistg, kysymysten esittamisen taito ja uuden tarinan kehittely

seka naytelmékirjailijan gattelutavan omaksuminen. On myos tarkedta muistaa ettel
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tarinoilta vaadita niiden olevan totta vaan keskitytéan tarinan merkitykseen (taulukko
3)

TAULUKKO 3. Narratiivisen [dhestymistavan omaksumisen edellytykset

Kuuntele Ei- Tulkinnan Ongelmien Kysymysten Uudentarinan | Naytelmékirjailijan | Merkityk-

misen tietémisen taito ulkoistaminen | esttdmisen kehittely gjattelumalli sen

taito asenne taito ymmarrys
421 Kuuntelemisen taito

Ennen kun potilaan uutta eldmantarinaa, sen sisaltda ja tapahtumia voidaan alkaa tutkia
on tarkeda, ettd ihmisten "ongelmatarina’ tulee kuulluksi ja potilaalle syntyy kasitys,
ettd hdnen kertomuksensa ja nékemyksensa ymmarretdan ja saa arvostugta. (Perttula
2005: 57.) Kun potilaita tapaa ensmmaista kertaa tulisi ymmaértaa heidan tarinoidensa
merkitys heille. Tama tarkoittaa sitd, ettd e tulisi kuulostella pddasiallisia ongelmia,
eikd "kerdtd keskeistd — meille - ekspertteind” - diagnostisen tiedon palasia heidan
tarinoistaan, el pitéisi mydgskdan etsia pintavihjeita siitd, mika ydinongelma todella on.
Potilaiden heidan tarinoissaan kuvaamia minuuksia el pitdisi vertalla normatiivisiin
standardeihin. Sen sijaan pitdisi sijoittaa itsensa niiden potilaiden kenkiin, joiden kanssa
tyoskentelee ja ymmartda heidan perspektiivistdan késin seka heidan kielelléan, mik&on
johtanut siihen, ettd he ovat hakeneet apua. Vain néin voi tunnistaa vaihtoehtoisia
tarinoita. Liittyminen potilaiden kokemuksiin heidan ndkokulmasta kasiin antaa meille
kuvaa niista erityisistd realiteeteista, jotka muokkaavat ja ovat muokanneet heidan
henkilokohtaista tarinaansa. Taméanlainen ymmartaminen vaatii, ettd kuuntelee tarkasti
keskittyen, kérsivallisesti ja kiinnostuneena, samalla kun rakentaa molemminpuolisen
kunnioitukseen ja luottamukseen perustuvaa suhdetta. Tulisi yrittéa kuunnella sitg, mita
ei tieda. (Arvilommi 1998: 8-9.)

422 Ei-tietamisen asenne

Elamantarinoita kuunnellaan sellaisella asenteella, ettéd syntyy vaikutelma monien
mahdollisten merkitysten olemassa olosta. " Not knowing” asenne auttaa ihmettelemaan
ja uteliaasti kyseleméan: "olisko mahdollista, etta...” tai "mité jos...” (Perttula 2005:
57.)
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Ei-tietdmisen asenteen voi saavuttaa keskittymall& potilaan kuuntelemiseen, joka ohjaa
puhettamme ja puhe on seurausta tastd kuuntelusta. Narratiivisessa lahestymistavassa
tulisi tarinan kuuntelemisen kautta liikkua kohti sitd, mité ei viela tiedeta Tama sisiltéa
sen, ettel kysytd kysymyksid esiymmarryksen asenteella eik& kysymyksig, joihin
halutaan tietynlaisia vastauksia. (Arvilommi 1998: 13.)

"Not-Knowing” keskustelujen kautta I0ydetddn merkityksellisd poikkeuksia, joita
kehitetdan tarinan suuntaan ja nain ollen voidaan alkaa tutkia 10ytyykoé menneisyydesta
tapahtumia jotka voivat tukea tété uutta tarinaa. Voidaan myds pohtia mita tulevaisuus
saattaa tuoda tullessaan. (Perttula 2005: 57.)

4.2.3 Tulkinnan taito

Potilaan tarinan kuunteleminen el ole passiivista toimintaa, vaan jokainen tulkitsee
kuunnellessaan halusi sitd tai el. Tulkintaa on mahdotonta valttda, joten on yritettéva
valttéd uskomusta, ettd tieddmme potilaan eletystd eldmésta enemman kuin han itse.
Potilaat, joiden kanssa hoitohenkilokunta tyoskentelee ovat omien kokemustensa
ensisijaisia tulkitsijoita. Vuorovaikuttaessa keskendan potilaan kanssa usein keksitdan
merkityksi& potilaan tarinalle eiké 10ydeté totuuksia. (Arvilommi 1998: 13 -14.)

424 Ongelmien késittamisen erillisina ihmisisté ja itselta kysymisen taito

Whiten mukaan ”ongelma on ongelma’, joka toimii, vaikuttaa tai tunkeutuu potilaan
elamédan, jotakin erilaista ja erillista potilaasta Kuunnellessa potilaiden tarinoita
mieleen herda kysymyksia” Mika on ongelmallistatéssd’ , ” milta tasté potilaasta tuntuu,
kun hanela on tdmé ongelma eldmassddn” Kkysyttdessa itseltddn téman tyyppisia
kysymyksia ollaan ottamassa ensimmaisid askeleita ongelman hahmottamisessa
ihmisista erillisind. (Arvilommi 1998: 14.)

425 Kysymysten esittdmisen taito ja uuden tarinan kehittely

Kun yhteista ymmarrystd ja luottamusta on saavutettu hoitosuhteessa sopivissa méarin,
voidaan siirtyd enemman uutta tarinaa hakeviin kysymyksiin. Kysymyksilla pyritdan
houkuttelemaan potilasta ndkeméaén kertomuksensa jostain uudesta nékokulmasta ja
huomaamaan, ettd muutkin vaihtoehtoiset tarinat ovat mahdollisia Kysymyksilla ja
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kysymyksilla pyritdan vahvisamaan ndkemystd, ettd ihmiset voivat itse vaikuttaa
elaméansa. (Perttula, Juha 2005: 27). Téarkedta téssi on olla hyvin tarkkana potilaiden
nonverbaaliselle ja verbaaliselle kommunikaatiolle, niin ettd voidaan tunnistaa ja esittda
kysymyksia niistd kokemuksista, jotka vaikuttavat merkityksellismmiltd heille.
(Arvilommi 1998: 14 -15.)

Potilaiden tarinoissa esiintyy usein aukkoja, niistdkin voidaan lahted kehittelemaan
uutta tarinaa. Kun on |oydetty haluttu avoin kohta eli aukko tarinassa, joka tuntuu
potilaasta sopivalta ja kiinnostavalta, kutsutaan hanta kehittdmaan se vaihtoehtoiseksi
tarinaks. Kannattaa kuitenkin varmistaa, etta aukko edustaa haluttua kokemusta niin,
ettd se aukeaa sellaiseen suuntaan, jota potilaat haluavat enemman kuin ongelman
kyllastaman tarinan suuntaa. (Arvilommi 1998: 10.) Kun uusi tarina alkaa muotoutua ja
siihen nivoutuu erilaisia merkityksellisia tapahtumia nykyhetkestd, menneisyydesta ja
tulevaisuudesta saadaan Whiten mukaan sisaltda "toiminnan maisemaan” joka on hyva
hetki ohjata mielenkiinto ja kysymykset kohti ”tietoisuuden maisemaa’. (Perttula 2005:
61.)

4.2.6 Naytelmakirjailijan ajattelumalli

Hyvét naytelmét, romaanit ja runous luovat maailman, joihin lukijat astuvat siséan.
Tapa, jolla kirjailijat tekevét tarinoistaan elavid on yksityiskohtien liittaminen niihin.
Kun pyritddn vastustamaan ongelman kyllastaman tarinan vaikutuksia, on térkeda
kehittéa niin yksityiskohtainen, rikas ja merkityksellinen vastatarina kun mahdollista.
Tama mahdollistuu esim, kyselemalla eri kokemuksen alueesta, mité potilaat gjattelevat,
ndkevat, kuulevat ja tuntevat. N&n saadaan potilaat tulemaan kokemuksellisesti
enemman mukaan ilmaantumaan tarinaan. Toisten ihmisten ndkokulmien kysely on
tarkedd, silla usemmissa tarinoissa on joukko henkildita ja koska gjattelemme
realiteettien olevan sosiaalisesti konstruoituja, toisten liittdminen uudelleen
kirjoittamiseen on térkedd N&kokulman muutos tuo ldhes aina yksityiskohtia, eri
tunteita ta eri merkityksi&. Huomion kiinnittdminen tarinan tapahtumapaikkaan tai
asetelmaan on myds hyva tapa tehda tarina kokemuksellisesti pakottavaksi. (Arvilommi
1998: 15.)
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4.2.7 Merkityksen |6ytaminen

Potilaiden tarinoiden el valttamétta tarvitse olla totta, Costerin mukaan narratiivit
luonnehditaan niiden merkityksen mukaan eika niiden todenmukaisuuden mukaan.
Tama tarkoittaa sitg, ettd potilaiden tarinat eivét tarvitse valttamétta olla totta jotta niilla
olis merkitys. Erdastd ndkokulmasta narratiivi seuraa tietylaista kaaviota, jossa on
alku, keskikohta ja loppuosa. Tarinan etenemisrakenne on hyva oppia tuntemaan, koska
vaikka tarina el olisi tos niin havaitaan minkéaisia merkityksellisid asioita potilas
tarinan varrella tuo esille ja mihin kohtaan tarinaa tilanteet sijoittuvat. (Fredriksson ym.
2002.)
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5 POHDINTA

Katsauksen aihepiiri oli suhteellisen lagja, mutta pystyimme rajaamaan sen koskemaan
narratiivisuutta psykiatrisessa hoitotydssi. Kasittelimme narratiivisuutta ja sen hyétyja
seka edellytyksid psykiatrisessa hoitotydssa osana suurempaa kehittédmisprojektia.
Aineistoa keréttiin kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista ja tdman tarkoituksena
oli tavoittaa ailheesta tehdyt kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset mahdollisimman
kattavasti. Hakujen kautta saatiin suhteellisen paljon tutkimusartikkeleja siihen ndhden,
ettei aihetta ole tutkittu hoitotieteen osalta viela lagjasti. Naista kuitenkin vain pieni osa
taytti valintakriteerit, joita olivat narratiivisuuden kasittely hoitotydssg, narratiivinen
l[ahestymistapa ja sen hyddyt seka edellytykset. Kerdttya aineistoa voi kuitenkin pitda
luotettavana silla tutkimusartikkelit on julkaistu tieteellisissd julkaisuissa. Aiheen
luonteesta johtuen olemme kaytténeet myo6s kirjallisuutta aineistona. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myds, ettd tutkimukset ovat uudehkoja ja ndin ollen niisté
saatu tieto soveltuu nykypéivaan. Kirjallisuus, jota olemme hyddynténeet on
asiaankuuluvaa ja luotettavaa, koska Kkirjoittgina on ollut narratiivisuuden
asiantuntijoita ja tutkijoita

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta narratiivisesta lahestymistavasta ja
narratiivisuudesta on lagja- alaisesti hyotya psykiatrisessa hoitotydssa. Se saa aikaan
toisenlaista ymmaérrysta potilaan tilanteesta. Potilaan tarina on avain dialogisen suhteen
madrittymiseen hoitokokouksissa. Narratiivisuuden kautta avautuu useasti merkittavia
ja tervehdyttévia kertomuksellisia uusia ndkokulmia tilanteeseen. Potilaan tarina on
kuunneltava tarkasti, koska ndin voidaan [6ytdd mahdollisia kertomattomia
kertomuksia. Mielestdmme on hyva huomioida, ettel potilaiden tarinoiden tarvitse
valttamétta olla totta, silla narratiivit luonnehditaan niiden merkitysten, eika niiden
todenmukaisuuden mukaan. Tarinan merkityksella ja merkityksen I6ytymisella tuntuu
olevan suuri osa narratiivisen lahestymistavan onnistumisella. Sen kautta usein pystyy
alkaa rakentamaan uutta ja ymmartamaan potilaan tilannetta paremmin T&ata tarinan

merkityksen térkeytta painotettiin viidessa tutkimuksessa.

Narratiivisesta terapiasta 10ytyi paljon tietoa ja sita kasittelevista tutkimusartikkeleista
l6oyssimme paljon informaatiota narratiivisuuden hyodyistd. Sitd tietoa pystyi hyvin
soveltamaan myos hoitokokouksiin sopivaksi. Narratiivista tergpiaa on tutkittu yksilo-,

perhe- ja pariterapian osalta.
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Oli hienoa huomata, miten paljon narratiivinen ldhestymistapa todellisuudessa potilaalle
mahdollistaa. Identiteetti vahvistuu, syntyy uusia nakokulmia ja potilas saa
mahdollisuuden alkaa kertoa tarinaansa uudelleen rakentaen diitd ehedmman.
Narratiivisen otteen omaksuminen e vdttamatta ole kaikille tyontekijoille
yksinkertaista ja helppoa, koska se edellyttéd hoitohenkilokunnalta erilaisia taitoja.
Esimerkiksi kuunteleminen ja kysymysten esittdminen ei valttamétta onnistu, ellel
tyontekija ole aidosti kiinnostunut potilaasta ja hénen tilanteestaan. Uskomme, etta
tulevaisuudessa narratiivisen lahestymistavan kayttd psykiatrisen potilaan hoidossa
lisdantyy, silla kuten tyossdmmekin osoitamme, se on hieno, potilaalle uusia
mahdollisuuksia ja ovia luova l&hestymistapa.

Osasto, jolle opinndytetyd on tehty, voisi hyodyntéd tyon tuloksia ensinnakin
hoitokokouksissa, l8hestymélla potilasta narratiivista [dhestymistapaa kayttéen.
Tulosten perusteella potilaan tarinan kuuntelu antaa merkityksia potilaan elamaén ja
tilanteeseen. Osaston tyontekija voivat etsia itsestdan narratiivisen lahestymistavan
edellyttamia taitoja ja kehittéd tarvittavia taitoja narratiivista l|8hestymistapaa
kayttamalla. Narratiivisesta lahestymistavasta on hydtya myos potilaan hoidossa
kokousten ulkopuolellakin, potilaan tarinan kuuntelu missa tahansa voi avata uusia
ndkokulmia tdman hoitoon.
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