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Narratiivinen terapia on toimintaan, kokemuksiin ja suhteisiin liittyvien merkitysten
muutosta, jossa terapeuttinen tyoskentely tapahtuu dialogin kautta. Elamantarinoiden
jakamisen, uudelleentulkinnan ja muutoksen kautta luodaan uutta ymmarrystda omasta
elamastda ja vuorovaikutussuhteista. Tassa artikkelissa tarkastellaan narratiivisen
terapian tausta-ajatuksia, terapeutin roolia sekd terapeuttista tilaa, jossa dialogin ja

reflektion kautta etsitdan erilaisia tapoja ymmartaa tarinoita ja toimijoita.
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NARRATIIVINEN TERAPIA JA KOLMAS TILA

Sosiaalisen vuorovaikutuksen kulmakivi on kieli ja se miten sitd kdaytimme ja
ymmarramme. Narratiivisen tydskentelytavan perusajatuksena on yhteisen
ymmarryksen ja kielen luominen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tata tyoskentelytapaa
kaytetaan paitsi yksittaisten asiakkaiden kanssa myds perheiden ja verkostojen kanssa

kerronnan tukena.

Narratiivinen lahestymistapa

Narratiivisen ajattelun taustalla on sosiaalisen konstruktionismin mukainen nakékulma
ihmisen ja ihmismielen toiminnan ymmartdamiseen: tieto maailmasta luodaan
kasittelemallda kokemuksia maailmasta ihmisten keskindisessd ja omassa sisdisessa
dialogissa (Burr 2003). Tieto on sosiaalista ja sitd hankitaan tekojen kautta (lhanus &
Lipponen 1997). Eldaman ilmiot ja tapahtumat muodostavat jatkuvan, muuttuvan, ja
samalla aikaan ja paikkaan sidotun prosessin, jota tulkitaan kielellisesti (Hanninen 1996).
Ihmista tarkastellaan aktiivisena, merkityksia antavana toimijana joka kuvaa

tapahtumia, kokemuksia ja tulkintoja tarinoiden muodossa.

Hanninen (2003) kuvaa narratiivista eli tarinallista |dhestymistapaa sellaisena
psykologisena tai sosiaalitieteellisena suuntauksena, jossa tarina nahdaan jollakin tavoin
keskeisend ajattelun ja elaman jasentamisen muotona. Tarinoissa yksilon sisdinen
kokemus kohtaa sosiaalisen todellisuuden. Maailmasta tehddin merkityksellista
ihmisten valisissa neuvotteluissa, dialogeissa (Seikkula 1992). Narratiivi eli tarina toimii
ajatusvalineena, jonka avulla ihminen jasentda maailmaa. Ihmisen mielelle on ominaista
luoda, muistaa ja kertoa tarinamuodossa ja narratiivit ovat perustana merkitysten

muodostumiselle ja jakamiselle (Mehl-Madrona 2010).



Myos terveydenhuoltoa voidaan tarkastella narratiivisuuden ndkdkulmasta. Potilaan
tarinan kuuleminen, hanen vyksilollisen eldmantilanteensa ja ainutkertaisen
kokemuksensa huomioiminen nahdaan terveydenhuollon ammattilaisten eettisena
velvollisuutena (Charon 2004). Potilaiden omien sairastamiskokemuksiin liittyvien
narratiivien merkitysta tiedon lahteena on kyseenalaistettu, koska niiden subjektiivisuus
ja yksilollisyys ovat ristiriidassa nayttdoon ja objektiiviseen tieteelliseen tutkimukseen
perustuvan ladketieteen tietokasityksen kanssa. Tarinan kerrontaan ja kuulemiseen on
omat saantonsa, joista tarkein on se, ettei kertojan subjektiivista kokemusta voi suoraan
kyseenalaistaa (Gabriel 2004). Sairastamiseen liittyvien tarinoiden kerronta on osa
prosessia, jossa potilas tyostdada menneisyyttd, nykyisyytta ja odotettavissa olevaa
tulevaisuutta osana identiteettiaan (Riessman 2004). Samaan tapaan terveydenhuollon
toimijat voivat kehittya tyossdadn tarkastelemalla toimintaansa, tulkintojaan ja

tapahtumia reflektiivisesti narratiivien kautta (Bolton 2014).

Narratiivit, tarinat ja kertomukset

Narratiiville (narrative) ei ole yksiselitteistd, yhteisesti ymmarrettyd suomenkielista
termid. Yleisimmin narratiiveihin viitataan kasitteilld tarina ja kertomus. Hannisen
(Hanninen, 1996) mukaan tarinassa alku, keskikohta ja loppu seuraavat toisiaan
ajallisesti eli tarinat ovat juonellisia ilmentden syy-seuraussuhteita. Tarinoihin liittyy
moraalisia ja emotionaalisia jannitteitd, jotka tekevat ne ihmisille merkityksellisiksi.
Tarina on luonteeltaan valikoiva kiinnittden huomion juonen kannalta merkityksellisiin
tekijoihin. Tarina kytkeytyy aikaan ja paikkaan eli on kontekstuaalinen ja ainutkertainen
— toisaalta tarina on myos yleinen kertoen ainutkertaisten tapahtumien kautta

inhimillisestd kokemuksesta yleisella tasolla.

Tarina on ihmiselle luontainen ja tehokas tiedon tallennuksen muoto: tarinamuodossa
tietoa tallennetaan rikkaina kokonaisuuksina, jolloin ihminen voi kasitellad tietoisessa
mielessdan laajempaa maaraa informaatiota kuin tiedon deklaratiivisessa (asioihin ja

esineisiin liittyva konkreettinen tai abstrakti selittdva tieto) muodossa (Mehl-Madrona



2010). Ihminen muodostaa eldamastd yhteen kietoutuneita perakkaisia, rinnakkaisia,
hierarkkisia ja sisakkaisiad tarinoita, jotka liittyvat muiden ihmisten tarinoihin (Hanninen
1996). Seka tarinoiden kertomiseen ettd tulkintaan vaikuttaa kertojan ja kuulijan
yhteinen tieto maailmasta, kertomukseen sisaltyvien asioiden taustasta seka tieto siit3,

miksi tarina kerrotaan.

Tarinoiden kautta selitiamme itsellemme ja toisille, miksi ja miten asiat elamassamme
ovat tapahtuneet ja miltd ne ovat meista tuntuneet. Brunerin (1985) mukaan tarinaan
kuuluu samanaikaisesti erillisina mutta rinnakkaisina kaksi maisemaa, toiminnan ja
mielen maisemat. Toiminnan maisema koostuu toimijoista, tarkoituksista, tavoitteista
ja valineistd muodostaen tarinalle rakenteen, ”kieliopin”. Tietoisuuden maisema
muodostuu siitd mita toimijat tietavat, ajattelevat ja tuntevat — tai eivat tieda, ajattele
tai tunne. Tietoisuuden maisema varittda toiminnan maiseman tulkintaa — sama
toiminta saa erilaisen merkityksen riippuen siitd, minka tietoisuuden pohjalta tarinan

toimijat tilanteessa toimivat.

Elamantarinat ja kertomukset elamasta

Rakennamme tarinoita selittdadksemme maailmaa. Tarinamuoto on tapa jasentdd omaa
elamankulkua ymmarrettavaksi, yhtendiseksi ja merkitykselliseksi ja samalla tarinat
auttavat ihmistd toimimaan maailmassa tarjoamalla malleja ymmartaa ihmisten
toimintaa seka tilanteiden kulkua (Valkonen 1997). Kertomuksella on aina liittymakohtia
nykyhetkeen, menneisyyteen ja tulevaisuuteen. Tulevaisuuteen ulottuvat tarinat voivat
luoda luottamusta ja niilla on jatkuvuutta yllapitavaa merkitysta (Ihanus & Lipponen
1997). Ihmisilld on usein taipumus sitoutua tiukasti tarinan yhteen versioon, vaikka

samoista tapahtumista voisi kertoa monta erilaista tarinaa (Frank 2010).

Eldamaa jasennetddn tarinamuotoisesti seka yksilollisesti ettd kollektiivisesti (Valkonen

1997). Elamaéantarinat ovat kertomuksia omasta eldamastamme, joita jatkuvasti



muotoilemme uudelleen kerronnan, kokemusten ja tulkinnan kautta (lhanus &
Lipponen 1997). Oma eldamantarina auttaa muistamaan aikaisempia tapahtumia,
toimimaan sopivalta tuntuvalla tavalla tassa hetkessa ja suunnittelemaan tulevaisuutta.
Tarinat vaikuttavat havaintojen valikointiin, eldamantilanteen tulkintoihin ja toiminnan
suuntautumiseen (Valkonen 1997) auttaen ennakoimaan tapahtumien kulkua ja

ohjaamaan toimintaamme (Mehl-Madrona 2010).

Tarinoiden muuttaminen ja terapeuttinen tyo

Aina kun elamassa tapahtuu isoja tai pienia muutoksia, ne vaikuttavat elamantarinoihin
muuttaen niiden juonta tai juonenkulkujen merkityksia. Joskus oma tarina ei enaa tarjoa
keinoja tulkita tilanteita ja tapahtumia tarkoituksenmukaisella tavalla, suunnitella
tulevaisuutta ja olla aktiivinen toimija omassa elamassa. Kun maailmaa selittavat tarinat
eivat toimi ja niiden varaan rakennetut ennustukset eiviat toteudu, meidan
tarinoitamme taytyy muuttaa, jotta elama olisi riittdvan ymmarrettavaa ja
ennustettavaa. Mieleen tallennettuja tarinoita ja niihin liittyvaa sisdista dialogia voidaan
muuttaa kertomalla tarinaa uudelleen eli jakamalla sita dialogisissa suhteissa muiden
ihmisten kanssa. Tarinat eldvat dialogissa: samoistakin asioista ja tapahtumista

puhutaan eri tavalla riippuen siita kenelle, milloin ja miksi tarinaa kerrotaan.

Merkityksellinen  muutos eldamantarinassa tapahtuu sisdisen dialogin ja
vuorovaikutussuhteiden muuttuessa. Elamantarinan muutoksen kautta on mahdollista
kertoa erilainen tarina itsestddan ja samalla mahdollistaa muutos merkityksellisissa

vuorovaikutussuhteissa ja tarinoissa joita muut ihmiset kertovat (Mehl-Madrona 2010).

Terapeuttisen tyon tarkoituksena on luoda lisaa tilaa vahvistavien kasitysten luomiselle
ja mielekkdiden toimintamallien hahmottamiselle (Smith 1997). Ndin ihmisen elaman

tarkoitukselle ja arvoille raivataan lisaa tilaa ja niiden merkitys muuttuu suuremmaksi —



ihminen kykenee tekemaan omalle suunnanmuutokselleen sellaisia suunnitelmia, jotka

ovat sopusoinnussa naiden tarkoitusten ja arvojen kanssa (White 2008).

Narratiivisessa terapiassa tyoskennellaan tarinoiden maailmassa. Tarina muodostuu
tapahtumista, jotka seuraavat toisiaan ajallisesti ja joista muodostuu juoni tai aihe.
Tarinaa uudelleen rakennettaessa kiinnitetdan huomiota toiminnan maisemaan (missa
olit, mitd tapahtui) sekd identiteetin maisemaan (vaihtoehtoisen maiseman luoma
mahdollisuus tutkia uutta mielen aluetta). Tarinaa rakennetaan risteilemalld
identiteetin ja toiminnan valilla. Keskeista on loytda tarinoita, jotka ovat sopusoinnussa
ihmisen aikomusten ja tarkoitusten, arvojen ja uskomusten, toiveiden ja unelmien,

elamisen periaatteiden ja sitoumusten kanssa (Russell & Carey 2006).

Narratiivisessa psykoterapiassa erilaiset tarinat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Narratiiveja voidaan kyseenalaistaa ja niille voidaan luoda vastanarratiiveja, jotka
kyseenalaistavat aikaisemman tarinan perusolettamuksia. Mieleemme tallentuneita
tarinamuistoja — menneisyyttdmme — voidaan muuttaa, kun kerromme uudelleen, ja
samalla elamme kokemuksellisesti uudelleen, aikaisempia tarinoita erilaisen maarittelyn

ja merkityksenannon kautta.

White ja Epston (1990) kiinnittivat huomion siihen, kuinka suuren osan ongelmat saivat
ihmisten  ajattelussa  ja  kerronnassa, jolloin  narratiivit = muodostuivat
"ongelmatarinoiksi”. Heidan tyonsa kautta terpiatydhon on tullut tydmuodoksi
ulkoistaminen, jolla tarkoitetaan ongelman sijoittamista ihmisen ulkopuolelle sen sijaan
ettd se nahtaisiin yksilén ominaisuutena. Ndin luodaan vdlimatkaa yksilon ja ongelman
vdlille.  Ulkoistamisen kautta pdastdan myos kasiksi elaman muihin tarinoihin ja
nakokulmiin, jotka alkuperdinen ongelma on peittanyt alleen (Russell & Carey 2006).
Ulkoistavat keskustelut laajasti tarkasteltuna mahdollistavat ihmisen voimavarojen ja

vahvuuksien tarkistamisen ja kehittamisen (White 2008).



Narratiivinen terapeutti

White (2008) tarkastelee narratiivisen terapeutin tydskentelya Vygotskyn lahikehityksen
vyohykkeen kasitteen kautta. Terapeutin velvollisuus on tukea asiakkaan toimijuuden
kehittymista auttamalla hanta tiedostamaan ja toimimaan lahikehityksen vyohykkeella
terapeutin tuella tai tuomalla keskusteluun lisdaa aania, toimijoita ja nakokulmia.
Terapeutin ja asiakkaan suhde on vuorovaikutussuhde, jossa terapeutti on asiakkaan
tarinan kuulija osallistuen samalla tarinan uudelleenkerrontaan ja muokkaamiseen

(Angus ja McLeod 2004).

Terapeutin ammattitaitoa on tilan luominen erilaisille aanille ja tarinoille. Osana
tyoskentelyprosessia terapeutti kdy omaa sisdista dialogiaan (Anderson & Goolishian
1988), jossa han tiedostaa omasta henkilokohtaisesta ja ammatillisesta tiedosta seka
kokemuksesta nousevia aania, ja jatkuvasti arvioi, miten niitd voi hyoddyntaa
terapiatilanteessa (Rober 2005). Rober kuvaa terapeutin sisdista dialogia Schénin (Schon
1983) termilla “reflection in action”, tilanteessa tapahtuva reflektio, jossa terapeutti
jatkuvasti kdy mielessdaan kysymyksia kuten “mitd sanon, mita kysyn, mika on tarkeaa?”.
Vastaukset naihin kysymyksiin ilmenevat terapeutin toimintana. Terapeutti voi oppia ja
kehittya tarkastelemalla omaa toimintaansa ("reflection on action”) narratiivien
muodossa pyrkien ymmartamaan omia toiminnan taustalla olevia ajattelumallejaan,

arvojaan ja tulkintojaan (Bolton 2014).

Narratiivinen tyoskentely tapahtuu dialogissa. Roberin (1999) mukaan dialogisessa
lahestymistavassa terapeutin yksi tarkeimmista tehtdvistd on luoda tilaa sellaisille
asioille ja tarinoille, joista ei aiemmin ole puhuttu: niilla ei ole ollut tilaa tai sanallista
muotoa. Tama edellyttda taitoa pysahtya hetkeen, tutkia sitd ja toimia siina tilassa.
Terapeutin on my0s opittava tunnistamaan hetkia, jolloin taytyy tehda paatoksia, valita
toimiiko vai jattaako toimimatta, odottaako. Samassa tilassa, samanaikaisesti on lasna
myos niiden ihmisten dania, jotka eivat ole paikalla, mutta joiden elamat ovat suhteessa

lasndolijoihin ja nailla aanilla on merkittava vaikutus terapiatilanteeseen.



Kaikilla on myds sisaisia dania, mielen maailma, josta he valitsevat asioita, joita tuovat
esiin terapiatilanteessa. Terapeutin ammattitaitoa on luoda suhdetta paitsi omaan myds
muiden sisdiseen dialogiin, edesauttaa sellaista dialogia joka mahdollistaa erilaisten
nakokulmien avaamisen ja tutkimisen (Seikkula 1991). Samalla terapeutin tulee
kunnioittaa niita valintoja joita toiset ihmiset tekevat paattdessaan mita kertovat, mista

puhuvat — ja mita jattavat kertomatta ja puhumatta.

Dialoginen nakdkulma korostaa terapeutin aitoa avoimutta vuorovaikutustilanteessa.
Terapeutti ei aseta asiakkaiden tarinoita mielessaan valmiina oleviin teoreettisiin tai
kokemuksellisiin malleihin, vaan on aidosti utelias kuulemaan erilaisia tarinoita eli
yksil6llisia tapoja ymmartaa ja kertoa (Rober 1999). Jos terapeutti ei osallistu dialogiin
asiakkaan kanssa tuomalla omia ajatuksiaan ja tilanteeseen liittyvia huomioitaan
keskusteluun, asiakkaalle ei tarjoudu tilaisuutta tarkastella tarinaansa uusista, erilaisista
nakokulmista. Asiakkaan ja terapeutin tarinat ja niihin liittyvd ymmarrys elaman
ilmidista ovat terapiassa vuorovaikutuksessa siten, ettd muodostuu uusi, erilainen tapa

ymmartaa (Rober 1999).

Terapia ja kolmas tila

Dialogisessa terapiasuhteessa muodostuu tila, jossa muutokset voivat alkaa elda ja
kasvaa. Tassa tilassa voi eldd useita rinnakkaisia, sisdakkaisia tai vastakohtaisia
narratiiveja. Terapia voidaan ndhda sellaisen vyhteisen, viéliaikaisen maailman
rakentamisena, jossa on vapaus keskustella hyodyllisilla ja innostavilla tavoilla (Riikonen
& Smith 1998). Terapiassa on mahdollista luoda tallaisia hetkellisid, monitasoisia
maailmoja, joissa huomio voidaan kiinnittdd kaikenlaisiin asioihin, suhteisiin ja
mahdollisuuksiin. Bakhtin kuvaa hetkellisia maailmoja, jotka ovat monikerroksellisia ja
monimutkaisia, joihin sisdltyy monenlaisia maariteltyja ja vield maarittelemattomia
asioita (Riikonen & Smith 1998). Kokemuksellisesti jaettujen maailmojen Iahtokohtana

ovat "kokemusten kohtauspaikat”, jaetut hetket sosiaalisen vuorovaikutuksen



jatkumossa, joissa yhteinen todellisuus perustuu jaettuun kokemukseen mahdollistaen
kokemuksellisen liittymisen toisen ihmisen tarinaan (Shotter 1993). Nama ”tilat” ovat
ihmisten toiminnan ja vuorovaikutuksen voimavaroja, paikkoja jotka jasentavat

kokemuksiaan, joihin voidaan palata ja joita voidaan jakaa (Riikonen & Smith 1998).

Rutherfordin (1990) mukaan Bhabha kuvaa kulttuurien kohtaamispaikkaa kasitteella
"kolmas tila”, jolla voidaan kuvata myds terapiakontekstia. Kolmas tila on irrallaan arjen
rutiineista. Se on erilaisten ihmisten, tarinoiden ja tunteiden kohtauspaikka, kuin
olohuone — tai olotila — jossa kaikki ovat tasa-arvoisia sosiaalisesta asemasta tai
maaritellyistd sosiaalisista rooleista riippumatta. Kolmas tila on kuin valiaikainen pieni
maailma, joka on turvallinen mutta riittavan erilainen arjen ymparistésta. Tallaisessa
tilassa toimija voi olla avoimempi uusille ajatuksille ja kokemuksille. Kun siirrytdaan
kolmanteen tilaan, astutaan ulos mukavuusvyohykkeeltd, mika mahdollistaa uudet

kokemukset ja uudet tulkinnat.

Oldenburg kuvaa konkreettista kolmatta tilaa (third place) kohtaamispaikkana, joka on
jaettua, neutraalia, arjesta irrallista maaperaa (Crick 2011). Paikkana kolmas tila on
kodikas ja lamminhenkinen. Tarkein elementti kolmannessa tilassa on keskustelu, jonka
perusvire on hyvantahtoinen, toisia kunnioittava, ajoittain leikkisdkin. Kolmas tila on
olemassa sita varten, etta sielld asioita voidaan katsella eri tavalla kuin arjessa ja niista
voidaan puhua monin eri tavoin, sanoin ja kuvin, niin ettd kaikkien aani tulee kuulluksi.
Vililla voi tuntua pelottavalta astua sisdan kolmanteen tilaan, koska kaikki muutokset —
my0s asioita korjaavat muutokset — voivat tuntua uhkaavilta. Tarkein asia kolmannessa
tilassa on se, etta sielld keskustellaan hyvantahtoisella tavalla: kuunnellaan ja kuullaan
mita toiset puhuvat. Kolmannessa tilassa on tilaa ja aikaa pysahtya kuulostelemaan

my06s omia ajatuksiaan.

Kolmannessa tilassa voidaan kertoa ja tarkastella erilaisia tarinoita. Tila on niin

turvallinen, ettd sielld voidaan kertoa ja kuulla myos ristiriitaisia, epamiellyttavia ja



pelottavia tarinoita. Terapiatilanteessa voidaan turvallisesti kokeilla erilaisia tapoja
kertoa tarinoita ja harjoitella sitd, kuinka niistd kannattaa puhua. Kun liikutaan arjen ja
terapian valilla, sellaiset tarinat jotka tuntuvat keskeneraisilta ja hammentavilta voidaan
jattdaa kolmanteen tilaan odottamaan. Niihin voidaan palata seuraavalla kdynnilla ja
vahitellen uudet, tarpeeksi (mutta ei liian) erilaiset tarinat voidaan vahitellen vieda
mukana arkeen. Kolmas tila on metafora terapeuttisesta suhteesta, joka sailyy

mielikuvana asiakkaan ja terapeutin mielessa.

Tarinoiden yhteisollisyys

Toisten ihmisten tarinoita tarvitaan, jotta ihminen voi oppia erilaisia nakékulmia asioihin
ja ymmartaa seka itsedan etta toisia. Bayard (2007) kuvaa kuvitteellista kirjastoa, jossa
on paikka jokaiselle maailman kirjalle, nykyiselle ja tulevalle. Tarinoiden kirjaston
voidaan ajatella muodostuvan samalla tavoin: se on sosiaalisen maailman ominaisuus,
jaettu paikka kaikille kerrotuille, muokatuille ja unohdetuille tarinoille, ja siella on
valmiina myos oma paikkansa niille tarinoille, joita ei vield ole kerrottu (Frank 2010).
Jokainen tarina on erilainen ja ainutkertainen, mutta sille on paikkansa tarinoiden

kokoelmassa.

Sosiaalinen tarinavaranto eli kulttuurissa jaetut tarinat tekevat sosiaalisen
kanssakdymisen ja yksilollisyyden mahdollisiksi (Valkonen 1997). Vaikka ihmisten tarinat
ovat yksil6llisid ja henkil6kohtaisia, ne ovat riippuvaisia jaetusta narratiivivarannosta eli
aineistosta, jota ihmiset kayttdvat rakentaessaan tarinoita ja joiden kautta heidan
kuulemansa tarinat ovat ymmarrettdavia. Kaikista niista tarinoista joita ihminen
lapsuudesta alkaen kuulee he tarttuvat joihinkin, unohtavat monia ja muovaavat niista
joitakin sopimaan aikuiseen ajatteluunsa (Frank 2010). Nama tarinat sisaltavat tietoa
elaman merkityksista, arvoista joita meidan tulisi yllapitda, mikda on kunnioitettavaa,

mika on eettista ja mika ei (Mehl-Madrona 2010).
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