TIINA NURMELA

Ajattelun taito ja lupa ilmaista

Teoreettis-kasitteellinen tutkimus

hoitotyon edellyttamasta kriittisen

ajattelun taidosta ja sen edellytyksista

AKATEEMINEN VAITCSKIRJA
Esitetddn Tampereen yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan suostumuksella
julkisesti tarkastettavaksi hoitotieteen laitoksen

luentosalissa, Medisiinarinkatu 3, Tampere,
huhtikuun 12. paivana 2002 kello 2.

Acta Universitatis Tamperensis 860

University of Tampere
Tampere 2002



Ajattelun taito ja lupa ilmaista

Teoreettis-kasitteellinen tutkimus
hoitotyon edellyttamasta kriittisen

ajattelun taidosta ja sen edellytyksista



TIINA NURMELA

Ajattelun taito ja lupa ilmaista

Teoreettis-kasitteellinen tutkimus
hoitotyon edellyttamasta kriittisen

ajattelun taidosta ja sen edellytyksista

English summary

Acta Universitatis Tamperensis 860

Tampere UniversityPress
Tampere 2002



AKATEEMINEN  VAITOSKIRJA
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos
Tampereen yliopistollinen sairaala

Ohjaaja
Professori Annikki Jarvinen
Tampereen yliopisto

Myynti

Tampereen yliopiston
julkaisujen myynti

PL 617

33014 Tampereen yliopisto

Kannen suunnittelu
Juha Siro

Painettu viitdskirja

Acta Universitatis Tamperensis 860
ISBN 951-44-5320-4

ISSN 1455-1616

Tampereen yliopistopaino Oy Juvenes Print
Tampere 2002

Esitarkastajat

Professori Tapio Puolimatka
Helsingin yliopisto
Professori Kerttu Tossavainen
Kuopion yliopisto

Puh. (03) 215 6055
Fax (03) 215 7685
taju@uta.fi

http://granum.uta.fi

Sahkoinen viitoskirja

Acta Electronica Universitatis Tamperensis 166
ISBN 951-44-5321-2

ISSN 1456-954X

http://acta.uta.fi



Saarastiinalle ja Simoeemilille



TIIVISTELMA

Tiina Nurmela
Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos

Ajattelun taito ja lupa ilmaista
Teoreettis-Kisitteellinen tutkimus hoitotyon edellyttimésti kriittisen
ajattelun taidosta ja sen edellytyksisti

Tutkimuksen ldhtokohtana oli tutkimusten osoittama hoitajien ja hoitotyon
opiskelijoiden heikko kriittisen ajattelun taso. Lisdksi hoitamisen
yhteydessd kiytetty ajattelua kuvaava késitteistd ndyttidytyi epéselvénd.
Kyseessd on teoreettis-kdsitteellinen perustutkimus, jonka tarkoituksena on
hahmotella  hoitamisessa tarvittavan ajattelun (taidon) perustaa
semanttisella tasolla. Tutkimusongelmina olivat, mitd on ajattelu, mitd on
kriittinen ajattelu, mitkd ovat kriittisen ajattelun l&hikisitteiden
(reflektiivisyys, ongelmanratkaisu, pditoksenteko, luova ajattelu,
tieteellinen ajattelu) suhteet kriittisen ajattelun késitteeseen ja toisiinsa,
mitd on kriittinen ajattelu hoitamisen kontekstissa ja mitkd ovat kriittisen
ajattelun edellytykset, rajoitukset seka sitd edistavét tekijéat hoitoty6ssa?

Tutkimuksessa edettiin filosofisen tutkimuksen periaatteilla
kriittisen ajattelun metodia kiyttden. Késitteiden erittelyn vaiheessa
kaytettiin lisdksi kédsiteanalyysid. Ajattelu sisdltdd erilaisia muotoja, ja
ajattelun kéisite kattaa useita ajattelua kuvaavia kisitteitd. Kriittisen
ajattelun  madrittelyistd  etsittiin ~ kriittisen  ajattelun  késitteelle
ominaispiirteitd, joiden ainakin tulisi esiintyd, jotta ajattelua voitaisiin
sanoa kriittiseksi. Téllaisiksi vélttdméattomiksi ehdoiksi osoittautuivat
rationaalisuus, loogisuus, perusteiden arviointi, kriittinen asennoituminen ja
muutoksen mahdollisuus. Kriittiseksi ajattelijaksi yksilon tekevit taidot ja
asennoituminen.

Rationaalisuus on ldhell4 kriittisen ajattelun késitettd. Rationaa-
lisuuden vélttdiméton ehto on loogisuus, ja samalla logiikka on vahvin kri-
titkin véline. Kriittinen ajattelu on suurelta osin rationaalisuutta. Koska
loogisuus on vélttiméton rationaalisuudelle, on loogisuus myds kriittisen
ajattelun osa. Leimallista kriittiselle ajattelulle on perusteiden arviointi,
mutta se, mitkd ovat hyvid perusteita, on laaja epistemologinen kysymys.
Kriittisyys ja reflektiivisyys ovat hyvin ldhekkéisid késitteitd, mutta joiden-
kin tutkijoiden mukaan on olemassa myds reflektiivisyyttd, joka ei sisdlla
kriittisyyttd eikd loogisuutta. Luovuus liittyy kriittiseen ajatteluun, mutta
luovuus ei ole kriittisen ajattelun vilttimiton ehto. Ongelmanratkaisu ja
paitoksenteko on néhty kriittisen ajattelun keskeisiné tehtdvind ja muotoi-
na. Kaikki ongelmanratkaisu ei kuitenkaan edellyté kriittistd ajattelua, eikd
ongelmanratkaisu sindnsi ole kriittistd ajattelua. Kriittinen ajattelu ei ole
hoitotydn prosessin tai péddtoksentekoprosessin synonyymi. Tieteellinen
ajattelu on puolestaan l&helld kriittisen ajattelun késitettd.



Hoitamisessa  kriittinen  ajattelu  on  arvostelukyky4,
riippumattomuutta, itsendisyyttd ja kykyd n#@hdd asioita laajasta
ndkokulmasta. Se on itsestddnselvyyksien kyseenalaistamista, taitoa ja
uskallusta kiyttdd omaa jarked sekd rohkeutta kysyd. Kriittinen ajattelu ja
korkea moraali liittyvét toisiinsa siten, ettd kriittinen ajattelija pitdd kiinni
moraalisista periaatteista ja pystyy toimimaan myds oman edun tavoittelua
vastaan. Hin tunnistaa egosentriset ja moraalisesti ei-hyvaksyttavit aspektit
eri tilanteissa. Aito kriittisyys tarkoittaa my0s sen ymmaértdmistd, ettei
lopullisia perusteita voida 10ytd4. Se tarkoittaa perusteiden pohjalta
toimimista ja erityyppisten perusteiden yhtdaikaista huomioon ottamista.
Lisdksi se ndkyy perusteita hakevana luonteenlaatuna ja haluna tuoda
ajatuksensa julki. HoitotyOssd kaikki potilaaseen, hoitoon, hoitoty6hon,
ympiristoon, hoitajaan itseensd liittyvdat ilmioét ja  pidttelyketjut
perusteineen ovat kriittisen ajattelun kohteena. Tavoitteena on kysyd
perusteita, ndhdd itsestddnselvyydet ja  piddstd niiden taakse
peruspremisseihin. Kriittisen ajattelijan on mahdollista huomata mikd on
hoidossa mahdollista, mihin on perusteet ja mikd on mahdotonta. Se on
hoidon turvallisuuden yksi varmistustekija.

Vaikka hoitajalla olisi hyvét kriittisen ajattelun taidot, ei
kriittisen ajattelun esille tuominen ole itsestddn selvdd. HoitotyOssd ovat
tietyt taidot, asenteet ja arvot olleet sallittuja ja hyviksyttyjd sekd
toivottuja. Ryhmi on ollut vahva, eikd yksilon kriittisyyttd ole arvostettu.
Tama asettaa hoitajille haasteen tarkastella omia henkil6kohtaisia sekd alan
yhteisid 1dhtokohtia kriittisen ajattelun edellytysten nédkokulmasta. Vapaus
on kuitenkin elinehto kriittiselle ajattelulle. Kriittinen ajattelu
sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena johtaa miettiméén keinoja, joilla
ajattelun taitoa kehitetddn, mikéli sitd perustellusti ja aidosti halutaan.
Mutta sitd ennen on pohdittava, voidaanko rehellisesti, itsekriittisen
arvioinnin jilkeen sanoa, ettd hoitotydon edustajilla on taito ajatella
kriittisesti sekéd lupa ilmaista ajatuksensa.

Avainsanat: ajattelu, kriittinen ajattelu, kriittinen ajattelu hoitotyossa,
ajattelun taidot, kriittinen ajattelu metodina, indoktrinaatio



ABSTRACT

Tiina Nurmela
University of Tampere
Department of Nursing Science

The art of thinking and permission to express thoughts
A theoretical and conceptual enquiry of the prerequisites and, the
thinking skills required in nursing.

The subject arose from research reports that report about nurses and nurs-
ing student’s poor, critical-thinking skills. In addition, concepts describing
thinking in nursing seemed to be unclear.

This enquiry is theoretical and conceptual basic research. The
object, of which, was to characterise the semantic basis of thinking and,
thinking required in nursing. The research problems were: What is think-
ing?, What is critical thinking?, What are the relations between the concept
of critical thinking and the concepts nearby (reflectivity, problem solving,
decision-making, creative thinking, scientific thinking)? What is critical
thinking in nursing? What are the prerequisites, limitations and promoting
aspects of critical thinking in a nursing context? The study followed the
principles of philosophical study, using the critical thinking research
method. Besides the method of critical thinking, principles of concept
analysis were used during the process. Thinking is formed from several
types of thinking and the concept of thinking covers several concepts de-
scribing thinking. From a variety of definitions of critical thinking the
characteristics, which should appear in order, to be able to say that thinking
is critical, were researched. As a result, rationality, logicality, reason as-
sessment, critical disposition and a chance to change were considered as
the necessary conditions for critical thinking. Thinking skills and a critical
disposition make a person critical thinker.

Rationality is close to the concept of critical thinking. Logi-
cality is a necessary condition for rationality and at the same time, logic is
the strongest tool of critic. Critical thinking is rationality. Logicality is a
necessary condition to rationality, it is also a part of critical thinking. Rea-
son assessment is also characteristic to critical thinking, but what can be
considered as good reasons is a wide epistemological question. Criticalness
includes also the notion of change. Criticalness and reflectivity are very
close concepts, but also reflectivity that neither include criticality nor logic
can be found. Creativity can be related to critical thinking, however, crea-
tivity 1s not a necessary condition to critical thinking. According to some
researchers problem solving and, decision-making are the main tasks and
essential forms of critical thinking, but all problem solving doesn’t require
critical thinking. Furthermore, problem solving is not critical thinking, but
critical assessment can be related to assessment of different options to solve



problems. is Nor the nursing process or decision making process are syno-
nyms with critical thinking. Scientific thinking is close to the kind of con-
cept of critical thinking that emphasises logical reasoning and argument.

Critical thinking is judgement, independence, autonomy and an
ability to look from a wider point of view. It is courageous to look behind
self-evident truths, art and courageous to use one’s own rationality and
courage to query. Critical thinking and high morality belong together so
that, a critical thinker holds on her moral principles and can also act against
pursuit of one’s own benefits. She recognises egocentric, sociocentric and
what is not morally correct attitudes in varying situations. To be critical
means to understand that the final basis for everything cannot be found.

In nursing critical thinking can be recognised from questions
and query, the object of which are the matters related to patient care, the
nurse her/himself and the nursing profession. It means acting on the basis
of good grounds and considering various types of grounds simultaneously.
Furthermore, critical thinking can be recognised from a character who
seeks the grounds and having a will to express one’s thoughts. The aim of
critical thinking is to notice the self-evident matters, see behind the jaconet.
With critical thinking a nurse is able to notice what is possible and reason-
able and what is impossible or dangerous. It is one of the methods to ensure
safe, nursing care.

Although a nurse would be good with the art of critical think-
ing, it is not self-evident that a person would use or express it. In nursing
have certain skills, attitudes and values been accepted and expected. The
social group has been strong and personal, critical thinking has not been
appreciated. This sets a big challenge for the nurses to observe and discuss
personal and professional grounds from the point of critical thinking. Free-
dom is a prerequisite for critical thinking. The emphasised aim of critical
thinking in nursing education lead to discuss the methods, with which criti-
cal thinking can be developed, if it is truly required. Prior to that, attitudes
must be adaptable to questioning. Can after a long period of restrictions be
said, that the representatives of nursing profession have the art of critical
thinking and “permission” to express their thoughts?

Keywords: thinking, thinking skills, critical thinking, critical thinking in
nursing, critical thinking as a method, indoctrination



ESIPUHE

IThmisen eldméi on kuin tutkimusmatka, ennalta arvaamaton ja haasteellinen
aivan samoin kuin tutkimuksen tekeminen. Tdmén tutkimusprosessin
aitkana ovat monet eldmédn tapahtumat Kkypsyttineet ajatuksiani.
Odottaminen erityisesti ajalla mitaten ei aina olekaan haitaksi, vaan se
antaa mahdollisuuden syventidviin ajatteluun ja kokonaiskuvien luomiseen.

Teoreettisen tutkimuksen tekeminen on yksindistd tyotd. Sen
kuluessa voi my0s sokeutua ja alkaa kiertdd kehdd, mutta ajan myoti
muodostuu erddnlainen kartta. Tillaisessa prosessissa korostuu toisen
thmisen asiantunteva rinnalla kulkeminen ja kriittinen sekd ohjaava
ndkemys. Asiantuntevaa tukea minulle on antanut véitdskirjatyoni ohjaaja
professori Annikki Jarvinen. Rohkaisevaa on ollut ohjaajani antama vapaus
edetd omaan tahtiin ja kulkea ne polut, jotka tutkimus on vaatinut. Emerita
professori Marita Paunonen-llmoselle kiitokset kiinnostuksesta ajattelun
taitoihin tutkimusta aloittaessani ja professori Piivi Astedt-Kurjelle
loppumetreilld annetuista ohjeista. Tutkimukseni esitarkastajina toimineet
professori Tapio Puolimatka ja professori Kerttu Tossavainen ansaitsevat
lampimit kiitokset tyohon paneutumisesta ja arvokkaista kommenteista
tyon parantamiseksi. Kieltd koskevissa kysymyksissd olen saanut
arvokkaita neuvoja FM Helena Lahdelta ja FM Markus Lahdelta, misté
olen kiitollinen.

Kiitokset osoitan my6s Turun ammattikorkeakoululle, jonka
myontdmd neljin kuukauden mittainen maéérdaikaisen tutkijan toimi
syksylld 1999 mahdollisti vdhiksi ajaksi tdysipdivdisen tutkimusty6hon
keskittymisen yhdessd tutkimuksen analyysi- ja kirjoitusvaiheessa.
Erityisesti kiitdn Turun ammattikorkeakoulun vararehtori Ritva Paulinia ja
nykyisen Turun ammatti-instituutin kehitysjohtaja Seija Vilildd, jotka ovat
vuosien varrella jaksaneet kannustaa opiskeluani ja tutkimuksen tekoani.
Samalla kiitdn myos ldheisid ystdvid ja tyGtovereita, joiden kanssa olen
saanut vuosien kuluessa tehdé ty6td. Monet ajatukset ovat tulleet testatuiksi
ja selkeytyneet yhteisissd keskusteluissa. Opiskelussani ovat myétédelidneet
jatkokoulutusryhmin opiskelijat Kristiina Hyrkés, Pdivi Karttunen, Aira
Pihlainen, Paula Risikko ja Paula Stenfors. Heiddn kanssaan olen saanut
kulkea kappaleen matkaa jakaen tutkimusty6n ja opiskelun mukanaan
tuomat kokemukset, siitd kiitos.

Kiitokset kuuluvat myos perheelleni. Puolisoni Heikki on ollut
kannustukseni, tukeni ja tdrkein keskustelukumppanini erilaisten opintojen
aikana. Hén on ollut hengessd mukana koko yliopisto-opintojeni ajan.
Kolmevuotiaille kaksoslapsillemme Saarastiinalle ja Simoeemilille olen
kiitollinen siitd, ettd he ovat pitdneet minut kiinni elimén arkipdivissd. He
ovat muistuttaneet minua eldmén arvokkaimmista asioista ja realiteeteista,
jotka myds hoitotydsséd ovat aina ensimmadisind esilld. Lapset ovat auttaneet



minua karsimaan omista ajatuksistani ja  késityksistdni turhia
itsestddnselvyyksid. Olen kiitollinen myds siitd, ettd vield yli
kahdeksankymmenvuotiaina vanhempani Aili ja Oiva Nurmela ovat olleet
hengessd mukana tutkimusprosessissani. Kissani, Ottopojan kanssa jaoin
tyopoydidn kaikkine materiaaleineen yli kolmentoista vuoden ajan.
Ottopoika toi tutkimustyohon lampimidn ja kehrddvin puolen, misté
kiitokset hénelle.

Turussa 28. helmikuuta 2002

Tiina Nurmela
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OSA I: TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TOTEUTUSTAPA

1. JOHDANTO

”Neiti ei ajattele, neiti tekee vaan” - kehotuksen sain kuulla kliinisen
opiskelun jaksolla vuonna 1978, tuoreena ylioppilaana ja aloittelevana
sairaanhoidon opiskelijana. Kyseessd saattoi olla &rtyneen ohjaajan
huomautus, mutta silloin jdin miettimddn mitd sairaanhoitajan tyo
oikeastaan edellyttdd, jos jonkun nikemyksen mukaan riittd4, ettd ammatin
opiskelija ja ammatinharjoittaja “tekee vaan”. Eivitko teotkin, vaikka ne
tehtdisiin toisen késkystd ja tottelevaisesti, edellytd ainakin jonkinlaista
ajattelua? Jdin miettimédén ajatteluun liittyvid kysymyksid opiskelijan,
hoitotydn ammatin edustajan, naisen sekd yleensd yhteiskunnan jidsenen
kannalta.

Sairaanhoidon opiskelijana mietin mitd minun olisi pitényt
koulutukseni aikana oppia. Mikéd koulutuksessani oli oleellista ja tarked4?
Opiskelijana minua alussa tietenkin kiehtoi sairaanhoitajan tyon ndkyvéa
puoli, tydssd tarvittava osaaminen, ldhinnd kdden taidot. Kysymykseksi
nousi myods, mitd “tekeminen” oikeastaan olisi. Entd enkd saanut oppia
ajattelemaan, kun olin itsestddn selvdnd pitdnyt tyon vaativan taitavaa
ajattelua ja laajaa taitotietopohjaa. Sitd paitsi ajattelua oli edellytetty jo
ailemmissakin koulutusvaiheissa. Miksi minun tdytyi opiskella lukuisia
asioita sekd ymmaértdd ja muistaa ellei saisi ajatella ja oppia ajattelemaan
entistd paremmin? Tapahtuisiko jonkinlainen hyppédys ajatteluun ammattiin
valmistumisen vaiheessa, siis tapahtuuko ajattelun herddminen silloin, ja
tuleeko lupa ajattelemiseen, kun siirrytddn sairaanhoitajan ammattiin?
Miksi ajatteleminen e1 olisi sallittua? Mikd on esteend hoitoty6n
ammattilaisen ja opiskelijan ajattelulle?

Sairaanhoitajan tyon kannalta mietin, millaisia olisivat
ammatilliset teot, joiden tekijd ei ajattelisi tekemédédnsd. Uskaltaisiko joku
olla turvallisin mielin tdllaisen hoitajan autettavana? Voisiko toinen
terveysalan ammattilainen hinen luottaa tekemisiinsd? Onko kaytdnnon
hoitotyén ammatti lainkaan ajattelua vaativa, jos siind menestydkseen
riittdd vain tekeminen, vai ovatko hoitotyOsséd tarvittavat ajattelun taidot
mahdollisesti sellaisia, joita muut eivit lue ajatteluksi? Siis onko ajattelu
hoitamisessa jotenkin erilaista kuin muussa tydssd? Jos niin on, niin missi
suhteessa hoitamisessa tarvittava ajattelu eroaa yleisestd? Mitd ajattelu
kaikkiaan on?

”Neiti e1 ajattele” - kommentin lausuja osoitti lisédksi sanomansa
(naimattomalle) naiselle, neidille. Eikd naisilta edellytetd ajattelua?
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Saavatko miehet ajatella hoitotydssd ja naiset eivédt? Miten ylipddnsd olisi
mahdollista eldd ihmisend, oppia mitddn ja eldd demokraattisessa
yhteiskunnassa jasenend, ellei kykenisi ajattelemaan?

Osittain samat kysymykset askarruttavat edelleen, mutta ne
nousevat nyt myos toisesta perspektiivistd, koulutuksen ja kouluttajan
ndkokulmasta. Nykyddn oletetaan, ettd opiskelijoiden olisi kyettdva
kehittymddn ajattelun taidoissa yleensd sekd ammatinharjoittajina. Esille
tuodaan ndkemystd, ettd muistipohjaisesta toiminnasta pitdisi siirtyd
tiedonhankinnan taitojen ja kriittisen ajattelun (tai analyyttisen ja/tai
loogisen ajattelun tai paittelyn) pohjalta toimimiseen. Mutta vield vuoden
2001 kevédlla, opiskelijoiden palaute oli, ettd heiddn ajattelulleen ei anneta
hoitotyén opinnoissa mahdollisuuksia kehittyd eikd heiddn ajatuksiaan tai
palautettaan kuunnella ja arvosteta niin paljoa, ettd se otettaisiin
esimerkiksi opetuksen suunnittelussa huomioon. Edelleenkdin ei néytd
myoskéddn olevan selkedd késitystd siitd, mitd ajattelun taidot ja ajattelun
taidoissa kehittyminen ovat. Mitd ne edellyttdvdit ja mihin ajattelun
taidoissa kehittyminen johtaa? Hoitamisen alueella vastausten 16ytdminen
on erityisen hankalaa. Koulutuksen n#kokulmasta keskeistd on tukea
opiskelijoiden ajattelun taitojen kehittymistd, mikéli ajattelun kehittyminen
asetetaan yleiseksi tavoitteeksi. Toisaalta onko oikeutettua opettaa
ajattelemaan tietylld tavalla? Miten ajattelun kehittymistd voitaisiin tukea?
Miten ajattelun kehittymistd voitaisiin koulutuksessa arvioida joustavasti?
Ovatko  nykyisin  kéytetyt arviointitavat pétevid ja  sopivia
hoitotyontekijoiden ja opiskelijoiden ajattelun arvioimiseen? Millaisia
rajoitteita, esteitd tai (kuviteltuja) vaaroja ajattelun taitojen kehittdmiseen
sisdltyy?

Perusldhtokohtani on yleensi ja tdsséd tutkimuksessa, ettd ilman
ajattelun taitoja ja kriittistd ajattelua ei ole mahdollista toimia
sairaanhoitajan ammatissa eikd ylipddtddn yhteiskunnassa. Samaan ovat
paddtyneet monet muut demokraattisen yhteiskunnan jidsenet, eri alojen
kouluttajat, tutkijat ja kirjoittajat (esim. Nightingale 1964; Scriven 1976, 3;
Hentinen 1992, 18; Puolimatka 1995, 7; Glen 1995, 170). Toisena
lahtokohtana on ndkemys siitd, ettd hoitotyd edellyttdd monenlaisia,
toisiinsa liittyvid, ajattelun taitoja. Kolmas perusoletus on, ettd
kriittisyydelle ja kriittiselle ajattelulle hoitotydssd on sekd edellytyksid ettd
rajoitteita. Tédssd tutkimuksessa ajattelun problematiikkaan paneudutaan
yleiskédsittelyn tasolla ja erityisesti hoitamisen ja hoitotyon sekd
hoitotieteen kontekstissa. Tadmd on tdrkedd varsinkin, kun viime aikoina
ajattelun taidot ja erityisesti kriittinen ajattelu on nostettu kirjatuksi yleisen
koulutuksen =~ samoin  kuin  sairaanhoitajakoulutuksen  tavoitteeksi
(Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunta 2000, 11). Liséksi
tavoitteeksi on asetettu persoonallisuuden kasvu sekd vastuullisuus omasta
oppimisesta ja opiskelijan itsendisyys (Paulin & Vilild 1995, 67-96).
Tutkimustulokset kertovat kuitenkin usein sairaanhoitajien ja sairaanhoidon
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opiskelijoiden ajattelun taitojen heikosta tasosta ja koulutuksen vihéisestd
vaikutuksesta ajattelun kehittymiseen.

Tdmén tutkimuksen pyrkimyksend on hahmottaa kirjallisuuden
ja tutkimusten sekd kriittisen ajattelun avulla hoitotydssd tarvittavan
ajattelun luonnetta, ajatteluun liittyvid kisitteitd ja erityisesti kriittisen
ajattelun késitettd. Kisitteiden selkiyttimisen tarve on tullut tutkijalle oman
kokemuksen (vrt. edelli esitetyt kysymykset) sekd tutkimuskirjallisuudessa
havaittujen puutteiden perusteella. Kyseessd on hoitotieteellinen ja
kasvatusfilosofinen teoreettis-késitteellinen perustutkimus, jossa ensiksi
tarkastellaan hoitoty0ssd ja sairaanhoitajien koulutuksessa ilmenevén
hoitoty6hon liittyvin ajattelun taustaa. Sen jédlkeen tarkastellaan késitteitd,
erityisesti kriittisen ajattelun késitettd sekd sen ldhikésitteitd ja niiden
suhteita. Kaésitteitd eksplikoidaan, eritellddn ja muotoillaan. Liséksi
tutkitaan hoitotyossd edellytettdavan ajattelun kokonaisuutta, kéyttéd ja
sairaanhoitajien koulutusta. Tarkoitus ei ole tuottaa yhtd “oikeaa”
hoitotieteessd ja hoitotyossd tai hoitotyon koulutuksessa kéytettdvad
kriittisen ajattelun mééritelmid. Tavoitteena on 16ytdd kriittisen ajattelun
vilttimattomid ehtoja ja hahmotella ajattelun taitojen kokonaisuutta ja
moninaisuutta sekd sitd rajoittavia tekijoitd. Tutkimus etenee filosofisen
tutkimuksen periaatteilla kyseenalaistaen ja kysymyksid nostaen. Tarkoitus
on tuottaa pohjaa hoitoty6ssd edellytettivin ajattelun késitteellistamiselle ja
arvioinnille esimerkiksi koulutuksen avuksi. Tarkoitus on myds nostaa
uusia kysymyksid, josta kdytdnnon hoitotydsséd tyoskentelevien, erilaisissa
terveydenhuollon  organisaatioissa toimivien sekd sairaanhoitajien
koulutuksessa  tyoskentelevien on  syytd  pohtia nyt, kun
sairaanhoitajakoulutus on siirtynyt lahes kokonaan
korkeakouluorganisaatioithin ja uudenlaista kehittdvdd otetta kaivataan
koulutuksesta valmistuneilta ja jo ty0ssé olevilta.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Sairaanhoitajien (kriittisen) ajattelun taitojen historiaa

”Neiti ei ajattele, neiti tekee vaan” - lausuma kuvastaa sitd asennetta, joka
on liitetty ihmisten mielikuvissa naisten ja sairaanhoitajan tyon luonteeseen
sekd ammatinharjoittajan rooliin. T&td asennetta ovat kuvanneet esim.
Neuman-Rahn (1927), Eronen ja Mékitérma (1987, 20-24), Holland (1966,
25-27), Rinne ja Jauhiainen (1988, 121-161) ja Henriksson (1998). Kyse
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on niistd odotuksista, joita stereotypioissa sairaanhoitajalle asetetaan:
hoitaja toimii nuorena naisena kéaskystd ldhinnd (lddkdrin) auttavana
kdsiparina, joka toteuttaa annettuja tehtdvid. Ei ole lupa ajatella, eikd
sairaanhoitajan ty6 edellytéd ajattelua. Keskeisend elementtind sairaanhoita-
jan ty0ssd on katsottu olevan altruistinen asenne ja lddkirin tyolle alisteinen
asema. Hoitotyon perinteeseen eivét ole kuuluneet kysymysten esittiminen,
ajattelu ja kriittisyys (esim. Tuomi 1997, 179). Sairaanhoidon ammattilaiset
on historiassa usein néhty alistuvina ja passiivisina.

Késitys sairaanhoitajan ammatin edellyttimistd ajattelun ja
kayttdytymisen piirteistd juontuu osaltaan sairaanhoitajien ammattikunnan
historiasta, joka puolestaan on ollut sidoksissa yleiseen yhteiskunnan
kehitykseen ja tapoihin, erityisesti naisten yhteiskunnalliseen asemaan
(Henriksson 1998; Rinne & Jauhiainen 1988). Sairaanhoidon l4ht6kohtana
on pidetty tarvetta tukea niité, jotka kérsivét tai jotka ovat avun tarpeessa.
Lisdksi tdrkednd on pidetty ahkeruutta, asiantuntemusta ja tietoa.
(Sjukskoterskan genom tiderna 1948, 12-13). Tarkastelen seuraavaksi
ndkemyksid, joita historian eri vaiheissa on esitetty sairaanhoitajien ja
sairaanhoidon opiskelijoiden sekd naisten ajattelusta, valottaakseni sité,
miten nykypdivian tilanteeseen on tultu. Historiasta on tunnistettavissa
my0s 1lmiditd ja tilanteita, joita voi havaita uusissa puitteissa nykyaikana.
Historia antaa ulottuvuutta ja voi auttaa ymmaértdmédidn paremmin
nykyaikaa samalla, kun se voi auttaa erottamaan myytit todellisuudesta
(Tallberg 1997, 187). Lukija voi edetessddn samalla kysyd, mikd on
muuttunut.

2.1.1 Vanhan ajan, keskiajan ja uuden ajan alun sairaanhoito ja
sairaanhoitajien ajattelun taidot

Sairaanhoitajien moderni ammattikunta on syntynyt ldnsimaissa 1800-
luvun jilkipuoliskolla, mutta sairaiden hoitaminen on yhtd vanhaa kuin
ithminenkin. Sairaanhoidon katsotaan juontavan juurensa samanlaisesta
hoidosta ja huolenpidosta, kuin &iti osoittaa lapsilleen (Neuman-Rahn
1927, 7). Sairaiden hoitaminen ja lddketieteen kehitys kulkivat kési
kiddessd. Keskiajalla sairaanhoitoa harjoitettiin  luostareissa  sekd
yksityisten, veljeskuntien ja kiltojen ylldpitimissd sairaaloissa. (Vuori
1979, 189 —190). Luostareissa ldhtokohtana oli laupeudentyd, johon
liitettiin ~ toivomus  syntien anteeksiannosta ja taivaan autuuden
saavuttamisesta. Sisdlloltddn ty6 oli sekd sairaanhoitoa, sosiaalityotd ettd
uskonnon harjoitusta. (Neuman-Rahn 1927, 44-52.)

Keskiajalla ei sairaanhoitajan ja naisen suvaittu olevan taitava
ajattelija ja kirjoittaja, ei varsinkaan taitavampi kuin hallinnollisessa
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organisaatiossa ylemmalld tasolla oleva henkil. Organisaatio toimikin
tuolloin voimakkaasti ajattelun sditelijdnd. Joidenkin luostarien johtajatta-
rien ajatuksista ja ajattelun taidoista kertovat sekd aikalaisten kuvaukset
sekd heiddn kirjoituksensa. Esimerkiksi sairaanhoitajattarena ja 1ddkérina-
kin toiminut Hildegard Bingenildinen (1099-1180) mainitaan naisena, jolla
oli ”vahva, tavallista suurempi jirki ja ldmpdinen syddn”. Hénen todettiin
olevan myo0s “totuuttaetsivd sielu ja itsendinen persoonallisuus” ja hénta
pidettiin erittdin etevind ja kokeneena sairaiden hoitajana. Luostarin ylin
johtaja kuitenkin erotti hinet tehtdvistiin hédnen ajatustensa ja mielipi-
teidensd vuoksi. Tdmén jdlkeen Hildegard siirtyi toiseen luostariin ja
kirjoitti keskiajan kuuluisimmat ladkeopilliset teokset. Tyypillisend tuon
ajan lausuntona naisen viisaudesta todettiin: “Molemmissa lddkeopillisissa
kirjoissaan selittdd Hildegard luonnon ihmeiden ja salattujen asioiden
salaperdisyyksid tavalla, joka ei olisi naiselle mahdollista muuten kuin
pyhén hengen avulla.” (Neuman-Rahn 1927, 49-51.)

Renessanssin aikana maallistuivat my0s sairaalat, ja sairaanhoi-
tovelvoite alkoi siirtyd kirkolta valtiolle, mutta uskonnollinen vivahde
sdilyi silti myShemminkin. 1700-luvun taloudellinen kehitys ja aatteet
heijastuivat myos sairaanhoitoon ja sairaalalaitokseen. Ihmisen oman
kyvyn ja vastuun korostaminen ongelmien ja yhteiskunnan asioiden
hoidossa lisddntyi. Koyhdin- ja sairaanhoidon humanitaarisuuteen liittyi
kuitenkin samalla holhoava ote. Vidhdosaisia oltiin valmiita auttamaan,
mutta avun saajilta odotettiin vastapainoksi kiitollisuutta ja kunnollista
kayttdytymistd. Samalla auttajilla katsottiin olevan oikeus ohjata ja valvoa
autettavia. Ndin syntyi 1800-luvulle holhoava, noyryyttd ja kiitollisuutta
vaativa auttamisinstituutio. (Vuori 1979, 195 — 197.)

Sairaanhoitajien ammattikunnan keskeisend koulutuksellisena
lahtokohtana on ollut Saksassa, Kaiserswerthissd vuodesta 1836 alkaen
jarjestetty diakonissakoulutus. Koulutukseen oli laadittu pddsyvaatimukset
ja opetussuunnitelma (Neuman-Rahn 1927, 104). Myd6s englantilainen
Florence Nightingale aloitti opintonsa sielldi vuonna 1851. Hinelld oli
pohjakoulutuksenaan laajat yleissivistdvit opinnot kotoaan, vaikka tuohon
aikaan ei tyttdjd yleensd koulutettu, ja hdnen sanotaan olleen méédritietoi-
nen ja systemaattinen tutkijaluonne. Valmistuttuaan hén siirtyi Englantiin
ylihoitajattareksi, ja Krimin sodan aikaisen toimintansa (1854) jidlkeen hén
nousi sairaanhoidon todelliseksi kehittdjéaksi (Neuman-Rahn 1927, 106-
112).

Florence Nightingalella oli selked nédkemys sairaanhoidosta,
hoitokeinoista, sairaaloista yleensd, hyvistd sairaanhoitajasta ja sairaanhoi-
tajien kouluttamisesta. Hén kirjoitti useita oppikirjoja ja hinen tutkimuksi-
aan julkaistiin. Hanen mielestdédn miehen nidkemys oli, ettd sairaanhoitaja
on: “omistautunut ja tottelevainen”, kun sen sijaan nainen méérittelisi
sairaanhoitajan olevan ’raitis, rehellinen ja puhdas”. (Nightingale
1964,151-154; Skretkowicz 1992, 172 —173.) Nédkemys ettd sairaanhoitaja
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on "sisar helld valkoinen", jolle on tyypillistd kutsumustietoisuus ja
sosiaalinen altruismi, on perdisin 1800-luvun lopulta ja 1900-luvun alusta
ns. asketismin ajalta. Hinessd yhdistyivdt moitteeton moraali, tekninen
taitavuus ja luotettavuus. Sairaanhoitajan tuli olla ehdottoman
tottelevainen. (Nightingale 1964,147-154; Bevis 1982; Eronen & Miki-
tormd 1987, 20-24; Holland 1966, 25-27.)

Florence Nightingale itse oli kuitenkin tulkittavissa radikaaliksi
sairaanhoidon alalla. Tottelevaisuus oli tirkedd, mutta siihen liittyi ajattelun
ja dlyllisyyden vaatimus. Héin itse toteaa kirjassaan itsendisestd ajattelusta
ja ladkirin tottelemisesta muun muassa seuraavan:

"Mutta dlkoon vain yksikddn nainen luulko, ettei kuuliaisuus
ladkarida kohtaan ole ehdottomasti tarpeen. Asian laita on vain
niin, etteivét ladkarit enempédd kuin hoitajatkaan pane tarpeeksi
suurta painoa dlykkdcdiseen tottelemiseen, sithen tosiasiaan, ettd
totteleminen sindnsd hyodyttdd sangen vidhédn." (Nightingale
1964, 151-152.)

Tekstissd viitataan sairaanhoitajan omakohtaiseen ajatteluun, mutta myos
suoraan ajattelun taitojen kehittimiseen sairaanhoitajien koulutuksessa ja
tyOssd. Lisdksi Nightingale toteaa ajattelun taitojen seurauksista:

”Tyttojd saa vapaasti rohkaista kdyttdmidn aivojaan, koska
tdllainen kithtymys ei aiheuta naisissa mielenvikaisuutta" (The
Royal Society 1863).

Ajattelun taidot eivdt hédnen mielestddn siis ainakaan ole haitaksi
hoitotydssd. Totuuden tietdiminen oli hdnen ndkemyksensd mukaan
oleellista. Tietdessddn totuuden ihminen vapautuu sokeasta virkavallan
tottelemisesta ja saa mahdollisuuden toimia vapaasti, tietoisesti ja
jarkevésti. (Jarvinen 1984, 232.) Tieto oli siten edellytys ajattelun
vapaudelle ja jarkeville toiminnalle. Itse Nightingale hylkésikin yleiset
(uskonnon ja virkavallan) standardit ja asetti omat kriteerinsd. Héan painotti
kirjoituksissaan sitd, ettd potilasta havainnoidaan systemaattisesti sekd
tosiasioita ja kokemusta. (Nightingale 1964, 147.) Florence Nightingalea
voidaan pitdd systemaattisen ja tutkimuksellisen hoitotyén ensimmiisend
edustajana, ja lisdksi hdnet mainitaan merkittdvidnd tilastotieteilijani
(Jarvinen 1984, 233).

Florence Nightingalen toimintaa ja ndkemyksid on my6hemmin
myd0s kritisoitu mm. siitd, ettd vanhoilla péivillian hin ajatteli sairaanhoitoa
enemméin henkiselld kuin ammatillisella tasolla. Jarvinen (1984, 234)
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viittdd Palmeriin (1977, 87-88) nojaten Nightingalen olleen sitd mieltd,
ettd sairaanhoitajana olemisen vélttiméattoménd ehtona ei ole se, ettd
sairaanhoitaja tekee omia johtopditdksid, jotka perustuvat omaan
ajatteluun. Tiedon tarkoitus oli, ettd sairaanhoitaja pystyi toteuttamaan
hoitoa ja ladkdrin méidrdyksid. Tamé edellytti tietoa siitd, mitd tehdiddn ja
miksi. Hian ei myoskddn halunnut aikalaistensa tekevdn sairaanhoidosta
kirjanoppineiden ja tutkijoiden alaa. (Jarvinen 1984, 234.) Nightingalen
luomaa sairaanhoidon organisointitapaa on kdytetty myds myShemmin, ja
voimakas hierarkkinen johtaminen heijastuu edelleen hoitoty6n
organisaatioissa.

Yhdysvalloissa hoitotyd seurasi englantilaisia, nightingalelaisia
vaikutteita, mutta sielld tuli myds sairaanhoidon yliopisto-opiskelu nopeasti
mahdolliseksi. 1800-luvun lopussa amerikkalainen Isabell Hampton Robb
(1903,11) néki tiarkedksi ongelmaksi ja kaaoksen aiheuttajaksi hoitoty6ssd
sen, ettd yhteisid eettisid sdidntdjd ei ollut havaittavissa. Hén toteaa
kuitenkin, ettd tuolloin alkoivat véhitellen hahmottua sairaanhoitajia
yhdistidvét moraaliset lait. Hinen mukaansa hoitotyd ilman eettisen puolen
huomioimista on kuollutta ja hengetontd (emt., 37). Hoitotyon tulisi olla
keskittynyttd palvelua, ja sitd tulisi tehdd Kristuksen hengessd (emt., 38).
Hampton Robb toteaa myos, ettd sairaanhoitajat ovat muutakin kuin kor-
kealuokkaisia palvelijoita: he ovat tietyssd mielessd profession edustajia
(Hampton 1893, 3; Hampton Robb 1903, 37). Ylihoitajan hin odotti olevan
"an intelligent saint" (Hampton 1893, 3) eli é&lykds pyhimys.
Sairaanhoitajakoulutukseen tuli valita henkil6it4, joilla on harjoitettu mieli,
taitavat kddet ja ruumis (Hampton Robb 1903, 44). Tiivistden Isabel
Hampton Robb toteaa, ettd sairaanhoitajalla tulee olla hyvd fyysinen
terveys sekéd koulutus, joka on sekd teoreettinen ettd kdytdnnollinen ja josta
el saa puuttua myoskéddn taloudellinen tietimys. Koulutuksessa tulee olla
myds kulttuuria. Sairaanhoitajan ulkoisen olemuksen tulee olla miellyttava,
mutta hénen ei tarvitse olla sievd. (Hampton Robb 1903, 48-49.) Hampton
Robb edellytti sairaanhoitajilta dlykkyyttd, johon liittyy myos kyky ajatella
taitavasti. Ulkoapdin annetut tiukat sddnnot kuitenkin rajoittivat ajattelua,
kriittisyyttd ja varsinkin ndiden ilmaisemista. Tétd oletusta tukee Hampton
Robbin kommentti sairaanhoidon opiskelijan kédyttdytymisesta:

"The rules of the institution should be strictly observed; not that
at first she will understand them all, but she may be sure there is
a good reason for most of them; moreover, to observe the
should be a point of honor with herself, and it is certain that the
lesson in discipline and obedience she may learn from simply
keeping the rules may be of the greatest value to her" (Hampton
Robb 1903, 64-65).
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Sairaanhoidon opiskelija ei siis saanut asettaa kyseenalaiseksi instituution
sdantoja tai turhaan kyselld perusteluja niille. Hanen tuli vain uskoa sdannot
ja rajoitukset hyviksi. Nuoren sairaanhoitajan tuli liséksi systemaattisesti
opiskella hoitotyon eettisti puolta koskevaa materiaalia (sdént6jd) niin
kauan, ettd periaatteet tulevat keskeiseksi kayttdytymistd sddteleviksi
tekijaksi (Hampton Robb 1903, 71-72). Nuoren sairaanhoitajan tuli

"[A]lways yield a cheerful and prompt obedience to those in
authority and to give up one's own will" (Hampton Robb 1903,
73).

Tastéd on tulkittavissa késitys siité, ettd sairaanhoitajalla ei saanut olla omaa
tahtoa vaan hénen tuli luopua omasta tahdostaan ja adaptoitua yhteison
eldméddn. Omasta tahdosta luopuminen merkitsi sitd, ettd omia ajatuksia ei
saanut ainakaan ajaa eteenpdin vaikka niitd olisi ollutkin. Ajatukset, mikéli
niitd oli, tuli siis pitdd piilossa. Hoitohenkilokunnan tuli myds pitdd itseddn
ladketieteellisen henkilokunnan apuna. (Hampton Robb 1903, 84.) Kuvaa
vahvistaa my0s, miten Hampton Robb tiivistdd sairaanhoitajan suhteen
ty0honsd. Hin toteaa, ettd sairaanhoitajan on asetettava tyd ensimméiselle
sijalle ja itsensé taustalle (Hampton Robb 1903, 249).

Toisaalta sairaanhoitajaan kohdistetut odotukset olivat linjassa
tuon ajan keskeisten eettisten, naisiin kohdistuvien ja yleensd
yhteiskunnallisten nidkemysten kanssa. Englannissa vuosien 1840 ja 1880
vilinen aika oli ns. viktoriaanista aikaa, jolloin nainen oli holhouksen
alainen eikd hidnelld ollut &dinioikeutta. Ainakin yldluokan naisen
pddméaidrand oli avioliitto, jossa “nainen eli ’orjuudessa’, velttoudessa ja
yltakylldisyydessd”.  TyoOvédeston  naiset  olivat  tydssd  mm.
tekstiiliteollisuudessa, palvelijoina, ompelijattarina, pesijéittarind tai
suutareina. Sairaanhoitajan ammatti oli ainoita ylidluokkien naisille
tarkoitettuja ja hyvidksyttyjda ammatteja. (Jarvinen 1984, 232.) Liséksi
etiikassa oli vallalla 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa utilitaristinen
ndkemys. Sddntoutilitarismi painottaa ndkemysti, ettd yksittdinen teko on
moraalisesti oikea jos ja vain jos sitd vaativat oikeat moraaliset sd4nnoét.
Moraalinen sddnt6 on puolestaan oikea, jos ja vain jos se tuottaa ainakin
yhtd paljon hyotyd kuin sen vaihtoehdot. (Feldman 1978, 62.)
Sairaanhoitajien etitkkaa késittelevdssd artikkelissaan Charlotte Perry
madritteli etitkan sddntoutilitaristista ajattelutapaa seuraavasti:

"By ethics we mean those rules which govern action relating to
the whole field of professional duty, including discipline"
(Perry 1913, 212).
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Yhdenlaiseksi sairaanhoitajien sddnnostoksi on tulkittavissa Nightingalen
lupaus. Se muotoiltiin vuonna 1893 Mrs. Lystra E. Gretterin johtamassa
tyoryhmissd, ja sitd kéytettiln  samana vuonna 25. huhtikuuta
sairaanhoitajien valmistujaisjuhlassa (Goodnow 1942, 1v). Florence
Nightingalen lupaus kuuluu niin:

”Jumalan ja tdmédn seurakunnan edessd lupaan viettdd puhdasta
eldamédd ja uskollisesti tayttdd kutsumustani. Kieltdydyn kaikesta
vadrdstd ja vahingollisesta — en nauti itse enkd anna toisille
vaarallisia  lddkkeitd. @ Teen  kaikkeni  ammattitaitoni
kohottamiseksi, ja piddn salassa kaiken mitd tyOsséni tietooni
saan. Uskollisesti lupaan palvella 1ddkdrid hidnen tydssddn ja
omistaudun kokonaan hoitooni uskottujen hyvinvoinnista
huolehtimiseen”. (Jarvinen 1984, 264.)

Sairaanhoitajan lupausta on my6hemmin modernisoitu ja kiytetty myos
Suomessa joissakin sairaanhoitajien valmistumistilaisuuksissa. Saannostoja
edustavat my0Os sairaanhoitajien eettiset ohjeet, jotka ovat kansainvilisié.
Niissd ei ole ldadkdreiden Hippokrateen valaa eikd Florence Nightingalen
valaa pohjana.

On muistettava, ettd 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa
toimivat aktiivisesti myds naisten vapautuslitkkeet, mutta sairaanhoitajien
toimintaan niiden vaikutukset eivdt vield paljon ulottuneet. Sen sijaan
asenteet olivat jo sikdli muuttuneet, ettd sairaanhoitajien ammattikunta oli
tunnustettu. Eva Allerton (1898, 199) kritisoikin "uutta naista", joka voisi
elattdd itsensd ja jopa perheensd ty6llddn. Tédllainen nainen ei olisi sovelias
sairaanhoitajan professioon. Yleisen etiikan piirissd pohdittiin samaan
aikaan naisen eetillistd asemaa mm. seuraavasti:

"Koyhissd yhteiskuntaluokissa hénen [naisen] tdytyy useinkin
tehdd tyotd siind méérin, ettd hénen &didinvelvollisuutensa
joutuvat kdrsimédin, ja onkin tidrked puoli suurta sosiaalista
kysymystd, miten pddstdidn sithen, ettd hidn voi uhrautua
kodilleen ja lapsilleen. - Tunnustamalla naisen suuri merkitys
kodille on astuttu askel, jota ei voida eikd piddkéddn astua
takaisin. Sitd paikkaa, jonka nainen perheessd tiyttidd, ei voi
korvata mikéén johonkin muuhun suuntaan tapahtuva edistys."
(Hoffding 1920, 376-377.)

Hoffding tuo selkedsti tidsséd esille ndkemyksensd, ettd naisen kuuluisi olla
kotiditi, eikd sairaanhoito tehnyt tdstd poikkeusta vaikka hoitotyé pohjautui
naisen didilliseen rakkauteen. Sairaanhoitajien ei sallittu olla naimisissa tai
perheellisid.

Lontoon sairaalan ylihoitaja Eva Lukes tosin hahmotteli jo
vuonna 1898 toisenlaista sairaanhoitajaa. Hidn luetteli sairaanhoitajan
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ominaisuuksia, kuten tdsmdllisyys, totuudellisuus, tottelevaisuus,
lojaalisuus, sairaalan tapojen noudattaminen, mutta ei painottanut
sairaanhoitajan ladkériin ndhden alisteista asemaa (Lukes 1898, 13-24).
Héan hahmotteli sairaanhoitajan itsendistd roolia ja tehtdvékenttdd, joka
eittdiméttd myos edellyttiisi omaa ajattelua. Hinen mukaansa sairaanhoitaja
kylld toteutti ladkdrin madraamasd ladketieteellistd hoitoa, mutta liséksi
hinelld oli oma, itsendinen toiminta-alueensa (Lukes 1898, 6). Tyo- ja
vastuualueiden eroa hén kuvaa seuraavasti:

"It is for the doctor to decide whether a patient must be kept in
bed, and how long he must remain there; it is for the nurse to
know how a patient may best be made comfortable in bed, and
how that bed should be made" (Lukes 1898, 6).

Myos Isabel Hampton Robb (1908, 253) korosti sairaanhoitajan keskeisend
tyOalueena potilaiden hyvinvoinnista huolehtimista.

Sairaanhoitajan koulutuksessa oli Lukesin (1898, x) mukaan
kiinnitettdvd huomiota pyrkivien opiskelijoiden luontaisiin ominaisuuksiin
ja huomiota tuli vahemmin kiinnittdd teknisiin taipumuksiin tai taitoihin.
Sddntojen noudattamiselle Eva Lukes antaa perustelun, jonka mukaan
lyhyen aikaan sairaalassa tydskennellyt ei voi tietdd parasta ratkaisua ja
sitd, mikd on mahdollista tuossa ympéristossd. Epdkypsé kritiikki on hédnen
mielestddn harvoin arvokasta, eikd kriittinen asenne palvele kritikoijaa
itseddn sen enempdd kuin muitakaan. Nuoren sairaanhoitajan halutessa
tietdd asioiden perusteluja tulisi hdnen kysyd niitd kokeneilta hoitajilta.
(Lukes 1898, 10-11.) Kriittisyyttd ei sairaanhoitajalle voitu vield sallia.

2.1.2 Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden ajattelun taidot
ja sairaanhoitajakoulutus Suomessa

1800-luku

Suomessa sairaanhoitajat eivdt olleet vield 1800-luvun puolivéliin
mennessd  eriytyneet omaksi ammattikunnakseen, vaan he olivat
palvelijoiden, piikojen ja muiden kouluttamattomien ja véhédn arvostettujen
ammatinharjoittajien asemassa (Sjukskoterskeforeningen 1 Finland 1938,
2). Suomen ensimmdisessd synnytyssairaalassa (perustettu vuonna 1816)
Turussa toimi kaksi sairaanhoitajaa, joiden asemaa kuvastaa mm. heidin
palkkansa. Sairaanhoitaja ansaitsi 15 ruplaa vuodessa seké lisdksi annoksen
ruokaa neljdnd pdivénd viikossa, kun esimerkiksi laitoksen keittdjilla
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palkka oli 25 ruplaa ja rengilld 30 ruplaa vuodessa. Sairaanhoitajat olivat
kouluttamattomia, mutta koulutettu kitil6 sai palkkaa 100 ruplaa ja ruoka-
annoksen joka pdivd. (Hanninen 1965, 100.) Sairaanhoitajat olivat 1dhinnd
ladkdreitd avustavien siivoojien asemassa. Sairaaloita kdytti 1800-luvun
loppupuolelle asti vain koyhd vidki ja sairaalaan joutumista pelattiin.
Varakkaat hoidattivat itsenséd kotona. (Vuori 1979, 197.)

Sairaanhoitajan ammatin jdsentyminen Suomessa on ldheisesti
liittynyt lddketieteen ja sairaalalaitoksen nopeaan kehittymiseen ja
laajentumiseen 1880-luvulta lahtien (Vuori 1979, 125).
Sairaanhoitajattarien koulutus sai alkunsa vuonna 1867 perustetussa
Helsingin Diakonissalaitoksessa, kun sielld ryhdyttiin kouluttamaan
koesisaria. Sopivimmat vihittiin diakonissoiksi vuonna 1873. Ensimmaéinen
virallinen asetus, jossa sairaanhoitajattarista puhutaan, annettiin vuonna
1875. Valtion aloitteesta sairaanhoitajia ryhdyttiin kouluttamaan vuonna
1889 Helsingin yleisen sairaalan kirurgian osastoilla. Vuodesta 1893
lahtien myo0s lddninsairaaloissa alettiin antaa sairaanhoidon opetusta.
(Pesonen 1980, 433; Jarvinen 1984, 241-242).

1900-luvun alkupuoli

Huomattava vaikuttaja suomalaisen sairaanhoidon ja koulutuksen
historiassa on ollut vapaaherratar Sophie Mannerheim. Han kirjoitti mm.
sairaanhoitajan ammatin eettisisti aspekteista ja ammatinharjoittajista.
Hédnen mukaansa sairaanhoitajan tyd oli kutsumus, jossa korostuivat
auttavaisuus, kuri, tottelevaisuus ja lojaalisuus sekd ammattitaito ja
vastuullisuus ylemmaissd asemassa oleville. (Mannerheim 1914, 55-57;
Tallberg 1983, 7-11.) Hoitajan tuli olla my6s jiarkevéd ja ymmaértdvéinen,
kaytdnnollinen, tasainen luonteeltaan, ehdottoman rehellinen ja tunnollinen
(Mannerheim 1921, 7-21). Lojaalisuus oli keskeinen hoitotyon arvo, ja
sairaanhoitajan tuli olla lojaali sekd potilaille ja heiddn omaisilleen,
ystivilleen, ylemmaissd asemassa oleville, lddkéreille ja organisaatiolle,
jossa tyoskenteli (Tallberg 1983, 8). Lojaliteetti potilaalle ja omaisille
merkitsi sitd, ettd potilaan asioista ei puhuttu ulkopuolisille, kun taas suh-
teessa tyotovereihin se tarkoitti avoimuutta ja pidattdytymistd selén takana
puhumisesta. Ladkérid ei hoitajalla ollut lupa kritisoida, ja muutenkin tuli
noudattaa tiukkaa kuria ja olla tottelevainen. (Tallberg 1983, 8-9.)
Perusteluja edellytetylle kéayttaytymiselle ei esitetty.

Myo6s ladkdrit ottivat  vuosisadan  vaihteessa  kantaa
sairaanhoitajien asemaan, kun ns. kiertdvid sairaanhoitajia oli palkattu
ladkdrien avuksi maaseutupaikkakunnille. Kéytiin mm. keskustelua siit4,
kummat, miehet vai naiset, olisivat sopivampia kiertelevddn tehtdvadn.
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Lopulta pdddyttiin  naisiin, koska peldttiin, ettd miehet olisivat
sairaanhoitajina voineet muodostaa jonkinlaisen alilddkdrikunnan. Naiset
olivat lisdksi halvempaa tydvoimaa, ja sairaanhoito ’luonnostaan” soveltui
heille. (Sjukskoterskeforeningen 1 Finland 1938, 3.) Ladkirikunta toi myos
julkisesti esiin kunnon sairaanhoitajan ominaisuudet: hénen tuli tuntea
”povessaan halua ja kutsumusta palvella kirsivdd ldhimmadistddn™ ja
hinelle annettiin ohje “dlk66n kukaan sairaanhoitajaksi antautuko
ainoastaan palkan vuoksi, ainoastaan saadakseen jokapiiviisen leipdnsd”.
Lisdksi tuli olla “n6yrd luonne ja kirsivéllisyyttd”, joskaan ei “vakavuutta,
varmuutta eikd lujuuttakaan™ saanut puuttua. (Terveydenhoitolehti 1899,
124-147.) Ladkéreiden merkitystd sairaanhoitajakoulutukselle ei voida
kuitenkaan véheksyd, vaan keskeisid koulutuksen alullepanijoita ovat olleet
nimenomaan ladkarit.

Vield vuoteen 1940 asti riippuvuus lddkaristd ja alistuvuus
olivat ihanteellisia piirteitd sairaanhoitajille. Sairaanhoitajaa motivoi
toimintaan tietoisuus siitd, ettd hidn on tehnyt parhaansa potilailleen ja
ladkdri voi olla ylped hénestd. Hoitotyd mukautui ladketieteellisiin
malleihin ja sairaalassa hoidettavien potilaiden tarpeisiin. (Bevis 1982, 33-
39.) Taélloin kehittyi romantisoitu kuva sairaanhoidosta. Kriittinen ajattelu
el kuulunut tdmidn ajan  sairaanhoidon keskeisiin  piirteisiin.
Koulutuksenkaan tavoitteena ei ollut omakohtaisesti ajatteleva hoitotyén
ammattilainen. Tavoitteena oli potilaiden hoitoon osallistuva ja riittdvisti
muita ammattiryhmid ymmaértdvd (ainakin ammattikielen hallitseva) ja
nditd avustava henkild.

1900-luvun alun opetussuunnitelmassa on néhtdvissd, ettd
koulutus oli voimakkaasti kdytdntoon tdhtddvad, silld opetuksella oli
tarkoituksena mm. "selvittdd oppilaille niitd toitd ja tehtdvid, jotka
koulutuksen alkuaikoina joutuvat heiddn suoritettavakseen osastotydssa"
(Turun ammattikorkeakoulun terveysalan Turun yksikon arkisto. Mappi E
d:1, Sairaanhoitajakoulun opetussuunnitelmia). Koulutuksella oli my6s
motivationaalinen tehtdvid: "saada oppilaat innostumaan sairaanhoitoon ja
opettaa heiddt ymmaértdméin teorian ja kdytdnnon ldheinen yhteenkuuluvai-
suus sairaanhoidossa" (Turun ammattikorkeakoulun terveysalan Turun
yksikon arkisto. Mappi E d:1, Sairaanhoitajakoulun opetussuunnitelmia).
Teoria oli ldhinnd ladketieteen tietoa, eikd omakohtaista ajattelua néhty
koulutuksen tavoitteena. Koulutus oli ollut yksivuotinen, mutta
kolmevuotinen sairaanhoitajakoulutus oli mm. ylihoitaja Sophie
Mannerheimin voimakkaasti ajama tavoite. Samalla tavoiteltiin my0s
sairaanhoitajien koulutuksen erottamista sairaalan alaisuudesta. (Tallberg
1988, 187-203.)

Ensimmiinen valtakunnallinen yhtendinen sairaanhoitaja-
koulutuksen opetussuunnitelma saatiin vuonna 1930.
Sairaanhoitajakoulutus oli kolmivuotinen, ja siihen siséltyi seké teoreettista
opetusta ettd kdytdannon opiskelua. Opetussuunnitelmasta keskeisesti esiin
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nousivat lddketieteen erikoisalojen mukaiset oppisiséllot. Henkilokohtaisia
sairaanhoitajan  ominaisuuksia olivat esimerkiksi ~mukautumiskyky,
ystivéllisyys ja vastuu omasta itsestd. (Valtion sairaanhoitajataropetuksen
ohjelma 1930.) Opetuksen tarkoituksesta kertoo esimerkiksi 1930-luvulla
Turun Sairaanhoitajatarkoulussa  kirjattu  sairaanhoidon siveysopin
luentojen tavoite "selventdd oppilaille hinen osuutensa tyossd sekd hidnen
velvollisuutensa sairaalaan, potilaihin, lddkdreihin, hoitajattariin  ja
tovereithin" (Turun ammattikorkeakoulun terveysalan Turun yksikén
arkisto, Mappi Ed:1, opetussuunnitelmia). Suhteessa tyohon edelld
mainituissa luennoissa korostettiin teemoja "epditsekkyys, kieltdymys,
vaara kehittyd yksipuoliseksi, sivuharrastukset". Suhteessaan sairaalaan,
potilaisiin ja lddkéreihin, ylihoitajattareen ja osastonhoitajattareen hoitajan
tuli oivaltaa mm. "sdéntdjen merkitys, yhteenkuuluvaisuuden tunne, sddsté-

vaisyys, vastuunalaisuus, vaikenemisvelvollisuus, sairaalakuri//
velvollisuudet potilasta kohtaan// kuuliaisuus, luottamus, lojaalisuus,
vaikenemisvelvollisuus, yhteistyd". Oppisisilloissa korostuivat

kiytdnnollinen tieto sekd kdden taidot. Tavoitteena oli "’kehittdd oppilaiden
huomiokykyd, tdsmillisyyttd, systemaattisuutta toissd ja saada heidét
ymmartimiidn hyvén tekniikan merkitys". (Turun ammattikorkeakoulun
terveysalan Turun yksikon arkisto. Mappi E d:1, Sairaanhoitajakoulun
opetussuunnitelmia.) Opetuksen ja opetussuunnitelmien suunnittelu oli
kiytdnnossd erilaisten yhteiskunnassa uusina ilmenneiden oppien
lisdédmisti, jolloin opetussuunnitelmasta muodostui pirstaleinen.

Diakonissat toimivat sairaanhoitajien tehtivissé, eikéd heiltdkddn
odotettu omakohtaista ajattelua tai ajatusten esille tuomista. Téstd
esimerkkind on sisar Ainon (Aino Miettinen 1885-1980) kohtalo. Hén 14hti
ylioppilastutkinnon  jidlkeen  opiskelemaan  Helsingin  yliopistoon
matematiikkaa, fysitkka ja maantiedettd, mutta pédtyi kuitenkin
diakonissakoulutukseen ja valmistui vuonna 1918. Hén toimi Helsingin
diakonissalaitoksen oppilasosaston johtajana (1918-1938) ja hinen
oletettiin  siirtyvdn diakonissalaitoksen johtajattareksi, kun hénet
suorapuheisuuden  vuoksi  siirrettiin - pakkolomalle ja  sittemmin
kehitysvammalaitoksen johtajattareksi (Rinnekodin keskuslaitoksen johtaja
1939-1959). (Palo & Palo 1980, 9-10.) Syyn4 siirtoon oli hdnen puheensa
pohjoismaisessa diakoniakokouksessa, johon hidn oli saanut tehda
keskustelualustuksen  aiheesta  “Tyomme ja  eldmdnmuotojemme
itsetutkistelua ja itsekrititkkid”. (Henriksson 1998, 102.) Tuohon aikaan oli
totuttu kuulemaan vain pappien pitdmid alustuksia, joten puheoikeuden
kiyttdiminen ei ollut helppoa. Sisar Aino oli tosin sitd mieltd, ettd
naisellakin on oikeus puhua. (Suvanto 1979, 75.)

Puheessaan Sisar Aino painotti, ettd “itsensd unohtavan
palvelun ideaa” oli tulkittu virheellisesti, eikd hdnen mielestdén tyén ja
tyontekijdn etua voida erottaa toisistaan. Samalla hin pyysi kiinnittda
huomion diakonissan oikeuteen valita tydpaikkansa (tuolloin tyopaikka
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madrattiin), palkkauskysymykseen ja oppilasvalinnan ongelmiin (mm. liian
matala pohjakoulutusvaatimus). Hén oli sitd mieltd, ettd palkkaus oli
jilkeenjddnyttd ja samalla painoi alas muidenkin ammattiryhmien palkkoja.
Lisdksi hdn oli huolestunut diakonissojen eristyneisyydestd ja liiallisesta
jarjestyksestd sekd “kuolettavasta tottumuskristillisyydestd”, joka kulutti
sisarien “terveen voiman”. (Henriksson 1998, 102; Palo & Palo 1980, 63-
65). Samalla hén arvosteli yhtendisyyden painetta, joka ilmeni mm.
pukukurina seki siten, ettd kaikilta edellytettiin samaa ndkemysta:

” My0s voidaan pitdd painostuksena sitd, ettd me vanhemmat,
parhaassa tarkoituksessa, vaadimme, ettd nuorilla eldméén astu-
essaan tulee olla sama nédkemys kuin minkd me olemme saaneet
omien tappioittemme ja erilaisten kokemusten tuloksena.
Unohdamme, ettéd sisaren — kuten ihmisen yleensi — tulee itsen-
sd saada alkaa alusta. Vai olisiko se johtuvaa tuosta diakonissa-
laitoksen patriarkaalisesta jirjestyksestd, jota vélistd ylpeillen
mainitaan? Vai siitd, ettd muutamien satojen naisjoukko kulkee
laumana, jota harvain valta johtaa ja jonka kuormaa harvain
joukko kantaa, sikili kuin jaksaa?”. (Palo & Palo 1980, 65.)

Puheensa jédlkeen hén jdi ajatuksineen yksin, vaikka sisarten keskuudessa
puhuttiinkin diakonissojen tyon uudistamisesta. Kukaan hidntd aiemmin
tukeneista sisarista ei uskaltanut hdnen ajatuksiaan puolustaa. Sen sijaan
hinet yritettiin jopa toimittaa mielisairaalaan. (Palo & Palo 1980, 68-69.)
Puheenvuorossaan sisar Aino otti kantaa koulutuksen ja ammattikunnan
sosiaalistamisen ja indoktrinaatioon sekd ajattelun vapauteen. Hin itse
uskalsi ajatella kriittisesti ja tuoda esille perusteet nikemyksilleen, mutta
kriittisyytté ei kuitenkaan hyvéksytty.

Sairaanhoitajilta edellytettiin monia samoja asioita kuin
diakonissoilta, vaikka heiddn tyonsd keskeinen lédhtokohta ei ollutkaan
uskonto. Odotettiin hiljaisuutta (vaitiolo) ja mm. Enni Voipio toteaa
tuolloin kirjoittamassaan ja kéytetyssd oppikirjassa: "Sairaanhoitajatar
toimii l44kérin suoranaisen johdon alaisena." Toisaalta todettiin, etti
vaikka sairaanhoitajien tyd onkin luonteeltaan kaytdnnollistd, se on
suurimmalta osaltaan tieteelliseen tietoon suoranaisesti perustuvaa.
Tietopohjan n&htiin myds velvoittavan toimimaan tiettyyn rajaan asti
itsendisesti. (Voipio 1956, 16). Erona diakonissoihin oli, ettd esimiehend
toimi papin sijasta ladkdri. Voipio hahmottaa tosin selkeédsti myos
yhteiskunnallisen kehityksen ja sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmisen
yhteyden, mutta ndkemys toivottavasta eettisestd toiminnasta ja hyvésti
sairaanhoitajasta on tulkittavissa kuitenkin varsin konventionaaliseksi. Hin
toteaa kirjassaan mm., ettd hoitajalta edellytetdén kykyd myotituntoon,
kykyd auttaa, ammattipdtevyyttd, ammattitiedon omaksumisen vaatimaa
dlyd ja muistia, pohjasivistystd, harjaantumista dlylliseen toimintaan, kykyéa
kunnioittaa tieteellistd tyotd ja tajuta ja omaksua sen henki, totuudenrak-
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kautta, tunnollisuutta, perusteellisuutta ja varovaisuutta, uskollisuutta
vihdssd,  kdytdnnollisyyttd,  toimintavarmuutta, hyvdd  sanallista
ilmaisukyky4 ja kutsumusta. (Voipio 1956, 25-34.) Voipio kaipaa ajattelun
kehittdmistd koulutuksen aikana ja ajattelun kehittyneisyyttd ammatillisessa
toiminnassa.

Jarjestiaytyneet ammattikunnat pyrkivét aktiivisesti
vaikuttamaan ammattikunnan kehitykseen 1940-luvulla. Vuonna 1945
valmistuneessa komiteanmietinnéssd tuotiin  esille  sairaanhoitajien
ammattikunnan omat ndkemykset tyonsd luonteesta, alalle vaadittavista
henkil6kohtaisista ominaisuuksista, pohjakoulutuksesta,
valintajdrjestelméstd ja ammattikoulutuksesta. (Sairaanhoitohenkilokunnan
koulutuksen uudistamista koskeva mietinto 1945.)

Mietinnossd mainitaan sairaanhoitajakoulutuksen tehtivésti
mm. seuraavaa:

”Kysymyksessd on nuoren, kehitysikdisen naisen ohjaaminen
itsendisesti ajattelevaksi, ty0yhteis6on sopeutuvaksi, ehyeksi ja
siveellisesti lujaksi sairaanhoitajapersoonallisuudeksi, joka
suorittaa tyonsd tietoisena kutsumuksestaan. --- Yhteiset
hartaustilaisuudet  sekd  oppilaiden  oma-aloitteisuuteen
perustuvat  keskustelukerhot ovat omiaan herédttimiin
oppilaissa  sisdisen  elimdn  syventdmisen  tarvetta.”
(Sairaanhoitajakoulutuksen suuntaviivoja 1945, 48-49.)

Ammattikunta painotti omakohtaista ajattelua ja ammattipersoonallisuutta,
mutta samalla se asetti sille myds puitteet ja rajoitukset. Rajana toimi
ainakin  tyOyhteiso6on sopeutumisen tavoite. Sairaanhoitajan  ty0
luonnollisesti toteutui paljolti tydyhteisoissd, sairaaloiden osastoilla, mutta
velvoite sopeutua voi olla myds rajoite itsendiselle ajattelulle.

1900-luvun loppupuoli

Sairaanhoidon puutteet tulivat esille toisen maailmansodan aikana, ja
talloin alkoi nousta hoitotyohén myos uudenlaisia virtauksia. Perinteinen
kutsumusammatti-ithanne oli jddmédssd taakse, ja ammatillinen ajattelu oli
tulossa tilalle. (Rinne & Jauhiainen 1988, 147.) Asioita ja toimintaa alettiin
tarkastella kdytdnnon merkityksestd késin ja kiinnostuttiin modernista
edunvalvontapolitiikasta. Arvot alkoivat perustua hy6tyyn ja seurauksiin.
Samalla hoitotyon ty6ryhmit laajenivat huomattavasti, koska sairaanhoita-
jien alaisuuteen koulutettiin  henkilokuntaa henkilokuntapulan vuoksi
lyhyin kurssein. (Ohtonen, Koski & Vinni 1983, 17-19). Toisaalta vastattiin
enemmaén lddkdrin kuin potilaiden tarpeisiin, silld sairaala oli organisoitu
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ladkéareiden erikoisalojen mukaisesti ja potilaat otettiin ladkérin spesialitee-
tin mukaiselle osastolle. Tuolloin myd6s lddketieteessd tapahtui suuria
muutoksia, ja potilasta ei tarkasteltu endd kokonaisuutena, vaan huomio
keskitettiin heidédn tauteihinsa tai vammoihinsa. (Bevis 1982, 33-39.)

Vuonna 1957 muutettiin sairaanhoitajan peruskoulutusta siten,
ettd perus- ja erikoiskoulutus erotettiin toisistaan (Asetus sairaanhoitajatta-
rien koulutuksesta annetun asetuksen muuttamisesta 1956/434). Liséksi
sairaanhoidon opettajien kouluttaminen aloitettiin lyhyilld kursseilla
vuonna 1947, ja myohemmin koulutus muuttui kaksivuotiseksi. Vuoden
1964 sairaanhoitajien opetussuunnitelmassa tuotiin voimakkaasti esille
oppikurssien ja tuntien siséllot. Oppiaineet oli luokiteltu terveydenhuollon,
sairaanhoito-oppien (I-11I) seké biologisten ja psykologisten perusaineiden
rypéisiin. Opetuksen tehtdviksi todettiin sairaanhoitajien valmistaminen
sairaaloissa suoritettavaan sairaanhoitotyohon, jolloin padpaino oli potilaan
kokonaishoidon oppimisella. Lisdksi koulutuksessa tuli opettaa sairaanhoi-
tajia toimimaan sairaalan ty0yhteison jdsenend ja osallistumaan tydryhmaés-
sddn alihoitohenkilokunnan ja oppilaiden ohjaukseen. Koulutuksen tehtivéa
oli myds edistdd opiskelijoiden persoonallisuuden kehitysté. (Sairaanhoita-
jakoulun opetussuunnitelma 1964, 7.) Ajattelun taitoithin ei kiinnitetty
huomiota. Tdméa opetussuunnitelma oli perusperiaatteiltaan kiytdssda 1980-
luvulle asti.

Huomattavaa on, ettd jo vuonna 1924 Yhdysvalloissa oli
aloitettu my0s sairaanhoitoon sovellettuihin (kasvatustiede) tohtorintutkin-
toithin kouluttaminen. Péddaineena hoitotiedettd oli mahdollisuus opiskella
vuodesta 1954 alkaen, ja myds hoitotieteellistd tutkimusta alettiin
julkaisemaan alan omassa Nursing Research —lehdessd vuonna 1952. (Lauri
& Elomaa 1995, 53-58.) Yhdysvalloissa oli siis ainakin jonkinlainen
vapaus ilmaista tutkimuksen muodossa perusteltuja ajatuksia hoitamisesta
my0s julkisesti. Alan tieteellisen jatkokoulutuksen saaminen yliopistossa
puolestaan heijastaa my0s sairaanhoidon tieteellisen aseman myontdmista.
Myos Suomessa alettiin jo 1950-luvulla puhua hoitotyon tieteellistimisesta.
(Hermanson 1986, 36; Karttunen 1964, 11.) Hoitotieteellinen koulutus
yliopistossa alkoi meilld kuitenkin vasta vuonna 1979.

Kliinisessd hoitotydssé alettiin kiinnittdd huomiota uudelleen ja
syvillisemmin my06s potilaiden tarpeisiin, ja pragmatistinen nikemys
hoidon filosofiana rohkaisi henkilokuntaa tutkimaan ratkaisujensa
merkitystd. Alettiin siirtyd kohti humanismia ja holismia, erityisesti
humanistisen eksistentialismin tullessa tutuksi huomio kiinnittyi potilaisiin
thmisind. Lédketieteellinen malli opetuksessa alkoi joutua koetukselle.
Ruvettiin puhumaan potilaskeskeisestd ja laaja-alaisesta sairaanhoidosta,
jossa ihminen ymmérretddn kokonaisuutena, jota ei voida hoitaa osina.
Nykyisin hoitotydssd korostetaankin ihmisend olemisen arvoa ja tarkeytté
sekd inhimillisyyttd ja ihmiskeskeisyyttd. Eksistentialismista hoitoty6hon
heijastuva ihmisen ainutlaatuisuuden korostus. Lisdksi ihminen n&hddidn
vapaana: hinelld on vapaus valita mutta samalla myo6s vastuu valintojen
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seurauksista itselle ja muille. (Bevis 1982, 41.) Tallaisen ajattelupohjan
perusteella toimiminen edellyttdd sairaanhoitajalta perusteiden hakemista
myd6s muualta kuin vain uskonnon tai ld4ketieteen ndkokulmasta.
1980-luvulla  toteutetussa koulunuudistuksessa muutettiin
koulutuksen péddsyvaatimuksia ja rakennetta voimakkaasti mm. siten, ettd
muodostettiin omat opiskelulinjansa peruskoulu- ja ylioppilaspohjaisille
opiskelijoille. Peruskoulupohjaisilla linjoilla opiskelijoiden koulutusaika oli
vuoden pidempi ja ensimmdinen vuosi oli pddasiassa yleissivistdvi.
(Sairaanhoitajan (sisdtautien ja kirurginen sairaanhoito) opetussuunnitelma
1987.) Koska osalla opiskelijoista ei ollut lukiokoulutusta, sairaanhoitaja-
koulutusta muutettiin sisdll6llisesti ja opetusmetodisesti, mikd on voinut
mahdollisesti vaikuttaa my6s opiskelun ajattelun taitojen tasoon.

Vuoden 1987 sairaanhoitajien  opetussuunnitelmat oli
rakennettu ammattikuvien pohjalta siten, ettd koulutuksen siséltd oli
kaikilla noin kahden ja puolen vuoden ajan sama. Viimeinen vuosi oli
eriytettyjen opintojen aikaa, jolloin suuntauduttiin eri erikoisaloille, joiden
nimikkeet viittasivat lddketieteen erikoisalojen mukaiseen jakoon.
(Sairaanhoitajan (sisdtautien ja kirurginen sairaanhoito) opetussuunnitelma
1987.)

Hoitotieteen kehittymisessd on pyritty kiinnittimadn huomiota
my0s hoitotyon tieteelliseen perustaan, silld humanistis-eksistentialistinen
ndkemys hoitotyon pohjana ei vapauta hoitoty6td etsimistd vastauksia
omiin tiedollisiin ja ajattelua koskeviin ongelmiinsa. Humanistinen
eksistentialismi sallii tosin yksilollisten valintojen teon kunkin potilaan
kohdalla ja voisi ajatella sen siten sallivan myos sairaanhoitajan ajattelu-
toiminnan ja luovuuden kdyton. Sairaanhoitajakoulutuksessa vuosien 1987
ja 1991 opetussuunnitelmat edustavat aikojen kuluessa kiytetyistd
opetussuunnitelmista eniten juuri téllaista ndkemystd. Koulutuksessa
tavoiteltavat ajattelun taidot ovat tavoitteissa kuitenkin hyvin vaihtelevasti
esilld. Esimerkiksi vuoden 1991 opetussuunnitelman perusteissa (Sairaan-
hoitaja, kitilo ja terveydenhoitaja, opetussuunnitelman perusteet 1991)
puhutaan muun muassa pddtoksenteosta, piittely- ja arviointitaidoista,
luovasta ongelmanratkaisukyvystd, oppijan asennemuutoksista, itsetunte-
muksesta, kriittisestd harkinnasta, kriittisestd tarkastelusta ja globaalisesta
ajattelusta. Ajattelun taidot eivét ndy olleen systemaattisesti koulutukselle
asetettuina tavoitteina (Nurmela 1993, 134). Hoitoty6lld sindnsd on
tunnustettu paikka yhteiskunnassa, ja naisten asema yhteiskunnassa
vaikuttajina on hyvéksytty, vaikkakin monet nditd koskevat kysymykset
ovat alati pohdittavina. Kriittiseen ajattelun liittymiseen hoitotyéhon
suhtaudutaan vield epdilevésti, silld ala on hyvin kdytdnt66n suuntautunut
(esim. Huttunen 1993a, 17).

Taloudelliset muutokset yhteiskunnassa voivat rajoittaa
humanistisen eksistentialismin mukaista hoitotyotd. Yhd pienemmalla
rahaméérilld ja vihemmailld henkilokunnalla pitdd saada terveydenhuollon
palvelut ja koulutusjdrjestelmd toimimaan. Keskeinen tavoiteltava asia on
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tehokkuus. Tillainen tilanne voi rajoittaa kriittistd ajattelua, sen
kehittdmisté tai ainakin kriittisyyden esille tuomista. Toisaalta se voi myds
tuoda  ajattelun  vapautta ja  auttaa  10ytdmdidn  uudenlaisia
sddstdmisratkaisuja, vaikkakin tdllainen puhtaasti taloudellinen luovuus on
hoitotydn kannalta yksipuolista.

Ajattelun taidot ja hoitoty6on aatehistoriallinen tausta

Modernin sairaanhoitajien ammattikunnan synty ajoittuu 1800-luvun
puoliviliin. Hoitoty6n filosofiassa voidaan n&hdd neljd perussuuntausta:
asketismi, romantismi, pragmatismi ja humanistinen eksistentialismi
(Bevis 1978, 33-39). Suuntaukset tulivat merkittdviksi eri aikakausina,
mutta nithin liittyvid arvoja on yh#d n#htdvissd. Ne heijastavat samalla
yhteiskunnan arvoja ja asenteita. Kuhunkin suuntaukseen liittyy myos
kisitys hoitotyontekijéiden ajattelusta.

Asketismi hoitotyon filosofiana on vaikuttanut sairaanhoidon
alusta asti, mutta sen suurin vaikutus on alkanut ennen Nightingalen aikoja
ja jatkunut 1920-luvulle asti. 1920 - 1940 wvallitseva suuntaus oli
romantisismi, mutta toisen maailmansodan myo&td se viistyi pragmatismin
tieltd. Humanistinen eksistentialismi alkoi vaikuttaa hoitotyohon 1960-
luvulta alkaen.

Asketismi tarkoittaa eldmintapaa, joka keskittyy itsensd
kieltdimiseen. Kun hoitotyon filosofiana oli asketismi painoarvo oli
hoitajassa, hinen hengellisessd kasvussaan. Itsensd kieltden sairaanhoitajat
my0s yrittivdt nousta fyysisten tarpeiden, intohimojen ja rakkauden
yldpuolelle. Asketismin ihanteessa he luopuivat mm. perheestd ja
omistautuivat hoitotyohon siddntéjen mukaisesti. Palkka tai paremmat
tyOolosuhteet eivit olleet kiinnostavia. Koulutus hoitotyohon oli piddasiassa
harjoittelua sairaaloiden osastoilla. Potilas késitettiin  hengelliseksi
olennoksi, jonka pelastuminen oli keskeistd. (Bevis 1982, 33-39.) Téllainen
asennoituminen hoitoty6hon vaati korkeaa moraalia ja pyrkimystéd kasvuun,
mikd puolestaan viittaisi sithen, ettd hoitotydssd olisi voinut hyvinkin
korostua toimintojen perustelu. Perustelujen ndkokulma olisi voinut olla
kristillinen ja raamatullinen. Kriittinen ajattelu olisi todenndkdisesti ollut
sidottu kristilliseen ajattelutapaan, eikd se valttdmaittd olisi koskenut muuta
kuin omaa toimintaa.

Romantisismin nousu tuki hoitokéyttdytymistd, jossa olennaista
eivdt olleet perustelut ja looginen tarkkuus. Tdhdennettiin riippuvuutta
ladkiristd ja alistuvia sekd ihanteellisia piirteitd naisissa. Sairaanhoitajaa
motivol toimintaan tietoisuus siitéd, ettd hén on tehnyt parhaansa potilailleen
ja ladkédri voi olla ylped hinestd. Hoitotyd mukautui lddketieteellisiin
malleihin ja sairaalassa hoidettavien potilaiden tarpeisiin. Talloin kehittyi
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romanttinen kuva sairaanhoidosta. Bevisin (1982, 33-39) mukaan primaari
syy sairaanhoidon sidonnaisuuteen naisten stereotyyppisiin ominaisuuksiin
on perdisin tdltd ajalta. Kriittinen ajattelu ei kuulunut romantisismin
keskeisiin piirteisiin.

Sairaanhoidon puutteet tulivat esille toisen maailmansodan
aikana, ja tilloin alkoivat myds pragmatismin ajatukset tulla hoitotyohon.
Pragmatismi tarkastelee asioita ja toimintaa kdytdnnon merkityksestd késin
ja sen mukaan arvot perustuvat hyotyyn ja seurauksiin. Hoitotyon
tyoryhmidt laajenivat huomattavasti, koska muuta henkilokuntaa
koulutettiin lyhyin kurssein sairaanhoitajien alaisuuteen. Toisaalta
vastattiin enemmén lddkéirin kuin potilaiden tarpeisiin, silld sairaala oli
organisoitu lddkédreiden erikoisalojen mukaisesti. My0s sairaanhoitajat
erikoistuivat lddketieteen erikoisalojen mukaisesti, ja heiddn huomionsa
keskittyi potilaan tauteihin tai vammoihin. (Bevis 1982, 33-39.) Vihitellen
kuitenkin huomattiin my0s potilaiden tarpeet, ja pragmatismi hoidon
filosofiana rohkaisi henkilokuntaa tutkimaan ratkaisujensa merkitysta.
Vihitellen alettiin siirtyd hoitotydssd kohti humanismia ja holismia (Bevis
1982, 33-39; Rauhala 1983).

Humanistisen eksistentialismin  my6td huomio  kiinnittyi
thmisiin, potilaisiin, ja lddketieteellinen malli opetuksessa alkoi joutua
koetukselle.  Alettiin  puhua potilaskeskeisestd ja laaja-alaisesta
sairaanhoidosta. Humanistisen eksistentialismin pohjalta hoitotyén ithminen
ymmaérretddn kokonaisuutena, jota ei voida hoitaa osina, ja korostetaan
thmisend olemisen ainutlaatuisuutta, arvoa ja tirkeyttd. Lisdksi ithminen
ndhdddn vapaana, hinelld on vapaus valita mutta samalla myos vastuu
valintojen seurauksista itselleen ja muille. (Bevis 1982, 33-39.) Téllainen
ajattelupohja edellyttdd sairaanhoitajalta perusteiden hakemista my0s
muualta kuin vain kristinuskon tai ld4ketieteen ndkokulmasta. Néité tarjoaa
muun muassa hoitotiede.

Hoitotyon historian kuluessa monet koulutuksen ylevét
periaatteet, kuten tottelevaisuus, vaitiolo ja oman itsensi kieltdminen sekd
sddnnostot, ovat olleet jopa esteend kriittisen ajattelun kehittymiselle.
Toisaalta ajattelua on voinut olla paljonkin, mutta ihmisille hoitoa antavien
yhteis6jen sisdiset ja yhteiskunnan naisiin kohdistamat paineet ovat
rajoittaneet ainakin ajatusten esille tuomista. Ne, jotka ovat uskaltaneet
ajatella ja erityisesti tuoda esille ajatuksiaan, ovat usein kohdanneet
vahvoja, kielteisid asenteita ja rikkoneet kirjoitettuja ja kirjoittamattomia
rajoja. Heiddn ajatuksensa on ymmadrretty ja hyviksytty vasta mydhemmin.
Silloin ne ovat usein vieneet asioita eteenpdin ja muuttaneet perustellusti
kaiytantoja.

Hentinen (1992, 19) toteaa, ettdi koulutuksen yhtena
painolastina on ollut normatiivisuus, joka liittyy staattiseen
tiedonkésitykseen. Staattisessa tiedonkésityksessd tiedon oletetaan olevan
pysyvéi, valmista ja ulkoa opittavaa. Tuloksena voi olla opiskelijan oman
ajattelun ja  pohdinnan tukahtuminen. Kaisitykset ammatillisessa
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toiminnassa tarvittavista taidoista sekd siitd, miten ne opitaan, ovat
kuitenkin muuttuneet.

Kriittisestd ajattelusta ja reflektiosta alettiin Suomessa puhua
mainittavasti vasta 1980-luvulla (esim. Sairaanhoitaja, kétilo ja
terveydenhoitaja, opetussuunnitelman perusteet 1991; Kramer 1993).
Tuolloin kasvatustieteessi tapahtunut kehitys ja muutos
oppimiskésityksissd heijastuivat myos hoitotieteelliseen ja sairaanhoitajien
koulutukseen. Kasvatustieteessd alettiin puhua enemmin reflektoinnista.
(esim. Jarvinen 1988; Jarvinen 1990a). Kansainvilisestikin on kriittistd
ajattelua hoitotyossd tutkittu vasta 1980-luvulla ja esimerkiksi kriittinen
ajattelu lisdttiin hakusanana Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) —tietokantaan vasta vuonna 1989 (Hartley &
Aukamp 1994, 34). Aiemmin oli kirjoitettu runsaasti mm. hoitotyon
prosessista, pditoksenteosta, ongelmanratkaisusta ja luovuudesta, jotka
ovat ajattelua vaativia toimintoja ja joiden yhteyteen liitetddn usein my0s
kriittinen ajattelu.

Nykyisessd yleisessd kasvatusta sekd ammattikorkeakouluja
koskevassa kirjallisuudessa kriittinen ajattelu on keskeinen tavoite. Myds
sairaanhoitajalta edellytetddn ndind aikoina kykyd kehittdd hoitoty6td ja
itseddn sekd tarkastella ympéroivdd maailmaa kriittisesti (esim. Hentinen
1992, 18; Moloney 1992, 3-10; Hendricks-Thomas & Pattersson 1995,
594-595). Paulin ja Vilila (1995, 97) odottavat valmistuneelta tyontekijalta
ammattitaitoa ja persoonallista kypsyyttd ja kykya yllapitdd ja kehittdaa
suomalaisen terveydenhuollon tasoa ja toimia kansainvélisesti. Tulosten
tulisi ndkyd asiakkaassa tai potilaassa ja ympéristossd positiivisina
vaikutuksina. Myos STAKES:in hoitotyon projektiryhmé (Perdlda 1997, 55)
odottaa hoitotyon henkilostoltd kriittistd, kehittdvad tyootetta ja kykyéd
muutokseen.

2.2 Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden ajattelun taidot
nykytutkimusten valossa

Viime vuosina sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ajattelua on
tutkittu runsaasti. Tutkimukset ovat kohdistuneet sairaanhoitajien ja
opiskelijoiden  kriittiseen  ajatteluun,  reflektiiviseen  ajatteluun,
rationaalisuuteen,  pditoksentekoon,  ongelmanratkaisuun, luovaan
ajatteluun, tutkimukselliseen ajatteluun ja tieteelliseen ajatteluun. Kriittista
ajattelua koskevat tutkimukset ovat olleet pddasiassa empiirisid ja eniten
niitd on tehty Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa (esim. Berger 1984;
Gross & Takazawa & Rose 1987; Kintgen-Andrews 1991; Facione,
Facione & Sanchez 1994; Facione & Facione 1996; Adams 1999).
Kriittisen ajattelun tutkimuksissa on vilineend tavallisimmin kéytetty
standardisoituja testejd. On myds tehty joitakin kriittisen ajattelun
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tutkimuksiin kohdistuneita analyysejd (esim. Kintgen-Andrews 1991;
Adams 1999). My6s Suomessa on viime vuosina toteutettu kriittiseen
ajatteluun liittyvid tutkimuksia (esim. Kuokkanen 1992; Sdiminen &
Leino-Kilpi 1992; Halme 1995; Halme 1998; Halme & Aavarinne 1999;
Stenfors 1999; Hyrkis, Astedt-Kurki & Paunonen 1999; Leinonen 1999;
Storbjork 1999; Eklund 2000; Kuokkanen 2000). Tulokset ovat kaikkialla
olleet hyvinkin ristiriitaisia varsinkin kriittisen ajattelun esiintymisen ja
kehittymisen osalta. Osassa tutkimuksia on havaittu, ettd ajattelun
kehittymistd tapahtunut, kun toisissa taas ei ole juuri edistymistd ollut
ndhty. Seuraavaksi tarkastellaan joitakin keskeisid tutkimuksia ja niiden
tuloksia, jotta lukijalle hahmottuisi ajattelua koskevan késitteiston,
tutkimusten, tutkimustapojen ja tulosten moninaisuus. Liséksi otetaan esille
niistd nousevia kysymyksid. Tarkasteluun on valittu tutkimuksia
englanninkieliseltd alueelta, jolla hoitotieteellistd ajattelun tutkimusta on
tehty eniten, sekd Suomesta. Toisaalta valinnan kriteerind on tutkimusote.
Mukana on sekd yksittdisid ajatteluun kohdistuneita tutkimuksia ettd
ajattelun tutkimuksiin kohdistuneita analyysejé.

Sairaanhoitajien ja hoitotyon opiskelijoiden kriittisti ajatte-
lua ja sen kehittymistd on tutkinut Kintgen-Andrews (1991). Hén tarkasteli
vuosina 1972-1988 tehtyjd tutkimuksia, joissa on selvitetty kriittistd
ajattelua sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimusten perusteella néytti silta,
ettd sairaanhoidon opiskelijoiden kriittinen ajattelu ei kehittynyt opiskelu-
aikana, vaikka koulutuksen vahva painottuminen hoitotyon prosessiin antoi
olettaa myos kriittisen ajattelun taidon kehittyvian. Useimmat tutkimukset
raportoivat sairaanhoidon koulutuksen ja kliinisen arvioinnin taidon
yhteydestd. Kintgen-Andrews (1991) oletti, ettd kriittinen ajattelu
vaikuttaisi hoitoty0ssd toimimiseen, erityisesti kliinisen arvioinnin
taitoithin. Huomio kuitenkin oli, ettd ndiden taitojen wvililli ei ollut
16ydettivissd yksiselitteistd yhteyttd. Yhteyttd ei myoskéddn ollut sairaan-
hoitajakoulutuksessa menestymiselld ja kriittiselld ajattelulla. Osa
tutkimuksista osoitti positiivisen korrelaation, ja osassa tutkimuksista ei
yhteyttd ollut. Kintgen-Andrews totesikin, ettd kriittinen ajattelu on
ilmeisesti monimutkaisempi ja laajempi ilmié kuin, se mitd on yleensi
mitattu. Toiseksi hdn niki, ettd keskeisid kriittisessd ajattelussa ovat olen-
naisia metakognitiot, vaihtoehtoisten toimintatapojen ja uskomusten tuotta-
miskyky, kriittinen mieli sekd kyky dialogiseen péittelyyn sekd kyky
ymmaértdd toisten ihmisten ndkokulmia. Kolmantena 16ydoksend oli, ettd
kriittistd ajattelua on tutkittu liian lyhyin aikavilein. Kriittisen ajattelun
kehittyminen vie aikaa. Neljdnneksi hidn painotti, ettd kriittisessékin ajatte-
lussa on tdrkedd aihe, jota ajatellaan. Viidenneksi hén péditteli eri tieteen-
alojen vaativan erilaisia pééttelytaitoja, joten yleisen kriittisen ajattelun
mittaamisen kéytetyt testit eivdt ndytd todellisia tuloksia oppiaine-
kohtaisesti. (Kintgen-Andrews 1991, 152 -157.)
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Adams (1999, 111-118) analysoi 20:td vuosina 1977 - 1995
tehtyd sairaanhoidon opiskelijoiden kriittistd ajattelua koskevaa tutkimusta.
18 tutkimuksessa 20:std oli kriittisen ajattelun mittaamiseen kéytetty
Watsonin ja Glaserin (WGCTA) kriittisen ajattelun testid. Tulokset ovat
ristiriitaisia ja jopa toistensa vastaisia. 10 tutkimuksessa raportoitiin merkit-
tavastd kriittisen ajattelun lisddntymisestd, 6 tutkimuksessa ei merkittivaa
kehittymistd ollut havaittu, ja 4:ssd oli monenkirjavat tulokset (osassa testid
edistymistd ja osassa ei edistymistd). Yhdessad tutkimuksessa tuli esille, etté
matematiikassa edistyminen ja kriittisen ajattelun kehittyminen ovat
yhteydessd toisiinsa. Kun kriittisen ajattelun taitoja verrattiin eri
koulutusohjelmissa opiskelevien kesken ei merkittivid eroja 16ytynyt.

Tutkimuksista 19:ssd annettiin my0s maédritelmd, joka on
tulkittavissa synonyymiksi péédtoksenteolle ja ongelmanratkaisulle.
Adamsin (1999, 111-118) mukaan kriittisen ajattelun kisitteen selkedlld
madrittelylld onkin tdrked merkitys, ja puuttumista hén pitdd perimmaéisiin
kuuluvana syyni ristiriitaisiin ajattelun kehittymistd koskeviin tutkimus-
tuloksiin. Adams esittdd, ettd tarvittaisiin selkedmpi, hoitotyon tutkimiseen
sopiva kriittisen ajattelun midritelmi. Samoin tulisi selvittdd, ovatko
kriittisen ajattelun ldhikédsitteet, kuten péddtoksenteko ja ongelmanratkaisu
synonyymejd kriittinen ajattelu késitteen kanssa. Tdmén pohjalta voitaisiin
laatia mittari, jolla voitaisiin mitata hoitotyon ympdéristossd tapahtuvaa
kriittistd ajattelua. Toiseksi mahdolliseksi syyksi sekalaisiin tuloksiin
Adams toteaa, ettd yleinen kriittisen ajattelun kyky ei vélttimétta ole sama,
kuin ne kyvyt, joita hoitotyén opiskelijat ja sairaanhoitajat kayttivit.
(Adams 1999, 111-118) Myo6s Tanner (1993a) on tullut sithen tulokseen,
ettd kriittinen ajattelu, jota hoitotyOssé tarvitaan, kisitteellistetddn joksikin
muuksi kuin mitd se on. Useimmiten se miéritellddn ongelmanratkaisun ja
hoitoty6n prosessin synonyymiksi.

Jones ja Brown (1991) pyrkivit selvittiméin, miten kriittistd
ajattelua luonnehditaan sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimuksessa halut-
tiin madritelld kriittisen ajattelun kisite, kuvailla kriittisen ajattelun
piirteitd, identifioida kriittisen ajattelun taitojen komponentteja, tunnistaa
kriittiseen ajatteluun valmentamista tiedekunnassa ja kuvailla opettamisen
strategioita. Tutkittavina olivat oppilaitosten johtajat ja dekaanit (deans and
directors of baccalaureate and higher-degree schools of nursing). Ilment,
ettd kriittinen ajattelu oli otettu koulutuksen tavoitteeksi, vaikka kriittiselle
ajattelulle ei ollutkaan selkedd madritelmad. Tutkimus suoritettiin kyselyna,
ja ilmeni, ettd kriittistd ajattelua pidettiin tieteellisen metodin muunnok-
sena. Se maddriteltiin usein rationaalis-systemaattiseksi ongelmanratkaisu-
toiminnoksi, joka heijasti hoitotyon prosessia. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd nykyiset koulutuksessa kdytossd olevat rationaalis-tekniset
metodologiat eivdt tule wvastaa hoitotieteen ja hoitotyon asettamia
vaatimuksia. (Jones & Brown 1991, 529 - 533.)
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Kataoka-Yahiro ja Saylor (1994) ndkevét kriittisen ajattelun
hoitotyon oleellisena komponenttina, silld professionaalisen sairaanhoitajan
kyvyt ovat pitkdlle kognitiivisia. Ongelmana tutkijat nikivét selkedn
hoitoty6hon soveltuvan kriittisen ajattelun médrittelyn puuttumisen, joka
todennikoisesti vihentdd ammattikunnan kykyd myds edistdd ajattelun
kehitystd ja keskustella késitteestd. He ovat luoneet kriittisen ajattelun
mallin hoitoty0ssd tapahtuvaa arviointia varten ja miérittelevit kriittisen
ajattelun lopputulokseksi hoitotyon ratkaisun, arvion (nursing judgement).
Kirjallisuuden perusteella sekd sairaanhoitajien ja kouluttajien avulla
Kataoka-Yahiro ja Saylor ovat luoneet maéritelmén kriittiselle ajattelulle.
Samoin he madrittelevdt hoitotydssd ilmeneville kriittiselle ajattelulle
kolme tasoa (perustaso sekd monimutkainen ja sitoutunut taso) ja viisi
komponenttia: spesifinen tietoperusta hoitotydssd, kokemus hoitotydssi,
kriittisen ajattelun kompetenssit, asennoituminen kriittiseen ajatteluun sekd
kriittisen ajattelun standardit.

Suomessa Sddminen (1993) selvitti pro gradu tutkimuksessaan
sairaanhoitaja-opiskelijoiden valmiuksia tutkimusten kdyton edellyttimiin
kriittiseen ajatteluun. Aineistona olivat vuoden 1990 jouluna Turun
terveydenhuolto-oppilaitoksesta valmistuneiden kétilo-, terveydenhoitaja-
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkielmat. Tutkielmien arviointi perustui
tutkimusprosessin  normaaliin ~ etenemiseen ja  sille  asetettuihin
vaatimuksiin.  Keskeistd  tarkastelussa oli, tiedostiko opiskelija
tutkielmassaan tekeménsd virheet, jos hin niitd teki. Suurimmat
tutkimukselliseen ajatteluun liittyvit ongelmat liittyivit 1dhdekirjallisuuteen
ja aikaisempien tutkimusten hyodyntdmiseen, viitekehyksen kéaytt6on sekd
tutkimuksen eri vaiheita arvioivaan pohdintaan. Lisdksi opiskelijoilla oli
vaikeuksia oman tieteenalansa ndkoékulman ja sitd ohjaavien periaatteiden
ja erityisluonteen hahmottamisessa. (Sddménen 1993; Sddminen & Leino-
Kilpi 1992.) Sddmisen tutkimusta tarkastellessa on kuitenkin kysyttavi,
mitd tutkimusprosessin normaali eteneminen ja sille asetettujen
vaatimusten noudattaminen kertovat. Kyse ei vélttimittd ole kriittisesti
ajattelusta, vaikka  tutkimusprosessin  normaali  kulku nikyisi
opinndytety0ssd. Toisaalta Sddminen puhuu myods tutkimuksellisesta
ajattelusta, jolloin jad epdselviksi, tarkoittaako hin kriittiselld ajattelulla ja
tutkimuksellisella ajattelulla samaa asiaa. Tutkimusprosessia on voitu
kuvata asianmukaisesti, mutta silti opinndytetyon tekijin oma ajattelu ei
vilttamittda ole kriittistd. Se, kertooko opiskelijan tutkimus tarkalleen
kriittisestd ajattelusta, jad epaselvéksi.

Kuokkasen (1992) pro gradu tutkimuksessa puolestaan
selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kriittistd ajattelua
sairaanhoitajakoulutuksen alkuvaiheen osastotunneilla. Tutkimuksessa
hoitotydon pédatoksenteko-, ongelmanratkaisu- ja hoitoprosessi néhtiin
paillekkdisind ja katsottiin, ettd pédtdoksentekoprosessi ja hoitoprosessi
perustuivat yleisiin pddtoksenteon ja ongelmanratkaisun teoriothin. Lisédksi
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katsottiin, ettd paitoksenteko luovana ongelmanratkaisutaitona edellyttdd
hoitajalta  kriittistd ~ ajattelua.  Kriittinen  ajattelu  ndhtiin  siis
perusedellytyksend mm. ongelmanratkaisulle. Kuokkasen tutkimuksesta
ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden osastotunneilla hoitoprosessin
vatheet (pdidtoksenteon vaiheet) tulivat esille selkedsti. Kriittinen ajattelu
kuitenkin  puuttui  ja  opiskelijoiden  oppiminen oli  ldhinni
pintasuuntautunutta mekaanista. (Kuokkanen 1992, 79 - 87.)

Stenfors (1999) havaitsi viitoskirjatutkimuksessaan yleisen
kriittisen ajattelun edistymistd sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja
katiloopiskelijoihin kohdistuneessa tieteellisen ja kriittisen ajattelun
seurantatutkimuksessa (WGCTA  -mittarilla  tapahtunut  mittaus).
Tieteellistd ajattelua luonnehti  luonnontieteellisyys samalla, kun
opiskelijoiden oli vaikea -maédritelld hoitotieteen erityispiirteita.
Tiedonkisitys muuttui suhteellisemmaksi ja kriittisemmaksi koulutuksen
kuluessa. Hoitotieteellisestd tiedosta opiskelijat eivédt olleet loyténeet
aineksia hoitotyon ja terveydenhuollon kriittiseen tarkasteluun. (Stenfors
1999, 139-140.) My6s Salanterdn ja Leino-Kilven (1992) tutkimuksessa
todettiin, ettd sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja kétildopiskelijoiden
hoidollista ajattelua luonnehti lddketieteellisyys, eikd asioita tarkasteltu
kulttuurisessa tai yhteiskunnallisessa viitekehyksessa.

Paitsi tekemailléd testejd kriittistd ajattelua on pyritty tutkimaan
analysoimalla opinnédytetoistd ilmenevédd ajattelua (esim. Sddménen &
Leino-Kilpi 1992; Stenfors 1999), kiyttimaélla erilaisia kyselylomakkeita
(esim. Halme 1995; Halme 1998) ja nauhoittamalla hoitotydsséd ilmenevid
tilanteita (esim. Kuokkanen 1992; Halme 1995; Halme 1998). Lisdksi on
kéytetty eri menetelmien triangulointia (esim. Halme 1998; Stenfors 1999).

Ajattelun taitojen tarkastelu ei rajoitu pelkdstddn kriittiseen
ajatteluun, vaan mm. Powell (1989) tutki kahdeksan sairaanhoitajan
reflektointia tyossdidn. Hian kaytti reflektiivisyyden mittarina Mezirowin
reflektiivisyyden tasoista ja Colaizzinin perspektiivin muutosta kuvailevista
tasoista muotoiltua kuusiportaista luokitusta. Tuloksena oli, ettd
reflektiivisyys ilmeni toimintojen kuvailun ja suunnittelun tasolla. Harvoin
tapahtui arvojen tarkastelua tai oppimiseen johtanutta reflektiota. Powell
nikee tdrkednd, ettd sairaanhoitajat oppivat tyostddn. (Powell 1989, 824-
832.) Tamd on myo6s ollut Suomessa kehittdivin tyontutkimuksen ja
sairaanhoitajakoulutuksen 1980-luvun ja 1990-luvun alun
opetussuunnitelmien yhtend ideana. Leino-Kilpi (1991, 119) toteaa
opiskelijoiden oppimistyylejd tutkittuaan, ettd tekemisen tulisi perustua
kokonaisvaltaiseen abstraktiiviseen ajatteluun ja harkintaan. My6s Jérvinen
(1990b) on tutkinut reflektiivisen ajattelun kehittymistd
terveydenhuoltoalan opettajankoulutuksessa olevilla.

Rationaalinen ajattelu integroi Halmeen (1998, 13) mukaan
hoitotydn tietoperustan ja kdytdnnon. Viitaten useisiin ldhteisiin hin toteaa
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kokoavasti, ettd rationaalinen prosessi etenee joko deduktion tai induktion
kautta. Rationaalinen ajattelu hoitotyossd muodostuu systemaattisesta
hoitotyén ongelmien ja nithin littyvien asioiden tarkastelusta sekd
pddamaddréatietoisista hoitotydn interventioista.

Suomessa hoitotyon tekijoiden sekd hoitotyon opiskelijoiden
paiatoksentekoa on tutkittu varsin runsaasti. Pdatoksenteon paityypit ovat
rationaalis-analyyttinen  ja  intuitiivinen. Rationaalis-analyyttinen
pdatoksenteko nojautuu rationaalisuuteen ja loogisuuteen. Jéarjestelmaéllista
pdatoksentekoa kuvaa my0s informaation prosessoinnin teoria, joka
tarkastelee vaiheittain etenevdd ongelmanratkaisua (Lauri, Eriksson &
Hupli 1998, 16-18). Intuitiivinen péddtoksenteko rakentuu puolestaan
fenomenologispohjaisille perusoletuksille (Lauri 1991; Lauri & Salantera
1995), ja on tutkittu myds ajattelutapoja, jotka ovat téllaisen paidtoksenteon
taustalla (esim. Lauri, Eriksson & Hupli 1998).

Kuokkasen  (2000)  viitoskirjatutkimuksessa  selvitettiin
opiskelijoiden  péddtdksenteon  kehittymisti  osana  ammattitaitoa
sairaanhoitajakoulutuksessa. Tuloksena oli, ettd opiskelijat hallitsivat
hoitotyén prosessimallin suhteellisen hyvin kaikissa opiskelun vaiheissa,
mutta opiskelijoilla oli vaikeuksia siirtyd rationaalisesta pdidtoksenteosta
informaation prosessointia ja intuitiivista ajattelua  edellyttiviin
padatoksentekomalleihin.  Oppimisen ndhtiin  pohjautuvan enemmin
mallioppimiseen  kuin  reflektiiviseen ja  kriittiseen  ajatteluun.
Opiskelijoiden reflektiivisen ja kriittisen ajattelun taidot olivat puutteellisia,
ja heilld oli ongelmia reflektiivisen ammattikdytdnnon kannalta oleellisissa
taidoissa. Kuokkanen n#ki kriittisen ajattelun liittyvdn reflektiiviseen
ajatteluun. (Kuokkanen 2000, 80-87.)

Hyrkis, Astedt-Kurki ja Paunonen (1999, 129-136) tutkivat
opettajaksi opiskelevien késityksid siitd, miten heiddn oma tieteellinen
ajattelunsa kehittyy. Avoimilla kysymyksilli ja fenomenografisella
metodilla toteutetussa tutkimuksessa opiskelijat arvioivat kehittdneensi
tieteellistd ajatteluaan ldhinnd omaa tutkimusta tekemaélld. Muutoksia
ilmeni suhteessa tietoon sindnsd sekid tiedon syvyyteen ja méddrdan. Myos
opintojen rakenteella opiskelijat ndkivédt olevan merkitystd muutoksille.
Hoitotieteellinen tieto ja sen sovellukset kuvattiin ajattelun vilineiksi

opettajan tyossd ja katsottiin, ettd ne voidaan siirtdd suoraan opetukseen.
(Hyrkss, Astedt-Kurki & Paunonen 1999, 129-136.)

Stenforsin (1999, 141) tutkimuksessa hoitotyon opiskelijoiden
tieteellisen ajattelun tasoa tarkasteltiin Perryn (1970) maédérittelemien
vaiheiden avulla. Stenfors ndkee kriittisen ja tieteellisen ajattelun hyvin
lahekkidisind,  ellet  péaéllekkdisindkin =~ ilmidind. Opiskelijoiden
opinnéytetdiden todettiin suurelta osin edustavan dualistista tai relativistista
ajattelua. Joissakin oli myds omakohtaisen tieteellisen ajattelun piirteité.
Hakalan (1992) tutkimien luokanopettajaopiskelijoiden tieteellisen
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ajattelun voitiin todeta olleen opintojen puolivéliin tultaessa “tieteellisen
relativismin havaitsemisen vaiheessa”. Opintojen pééttdvaiheessa neljan
opiskelijan ajattelussa oli piirteitd arviointikategorian ylimmaésté tasosta eli
”omakohtaisten tieteellisten ndkdkulmien kehittimisen vatheesta”.

Aittolan (1990, 337) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd
ammattisuuntautuneiden alojen opiskelijat etsivédt opinnoistaan pédasiassa
soveltamiskelpoisia apuvilineitd. He eivit pitineet tieteellisen ajattelutavan
kehittdmistd niin tirkednd kuin teoreettisempien alojen opiskelijat.
Teoreettisissa koulutusohjelmissa opiskelijat saavat ilmeisesti paremmat
kisitteelliset valmiudet analysoida omaa ajatteluaan ja ymparoivad
todellisuutta. Myo6skddn opiskeluajan pituus ei vélttdmaittd paranna tuloksia,
vaikka pidemmaille ehtineet opiskelijat olivat myd6s tieteellisessd
ajattelussaan kehittyneempid. Kyse on samalla myos opiskeluintresseista.
(Aittola 1990, 337-346.) Tutkija toteaa myds, ettd hdnen tieteellisen
ajattelun kehittymisen arvioinnissa kiyttdmdnsd Perryn malli ei sovellu
selittdméddn ammattiorientoituneilla aloilla tapahtuvaa ajattelun kehitysta.
Toisaalta tieteellisen ajattelun kehittyminen vaatii pitkén ajan.

Luova ajattelu liittyy Halmeen (1998, 13) mukaan olennaisesti
kriittiseen ajatteluun, jolloin sen tehtdvdnd on havaita ongelmia ja 16ytda
uusia toimintamalleja. Luovan ajattelun piirteitd ovat ideointikyky,
luontainen joustavuus, sujuva yhdistely, ilmaisun nopeus, alkuperdisyys,
loppuun saattamisen kyky, sopeuttava joustavuus ja herkkyys néhdi
ongelmia.  Hoitotyossd  luova  ajattelu  pohjautuu  dlykkyyteen,
pddmadritietoiseen ja intuitiiviseen aktiivisuuteen, joka toimii joko
deduktion tai induktion kautta. Luovuus mahdollistaa hoitamisessa
heuristiset keksinnét ja toiminnan. (Halme 1998, 13.) Luovuus ndhdééin
siis kriittisyyden yhtend osana, jolloin muut osat ovat rationaalinen ja
reflektiivinen ajattelu.

2.3 Yhteenveto

Tiivistden edelld kuvatusta hoitotyon, sairaanhoitajien ja hoitotyon
opiskelijoiden koulutuksen historiasta voi sanoa, etti kriittinen ajattelu ei
ole Kkuulunut ammattikunnan historiaan. Monet hoitotyén alan
kirjoittajat ovat tosin sitd ja muita ajattelun taitoja perdnneet, ja jotkut ovat
uskaltaneet tuoda esille kriittisid kannanottoja, mutta laajasti ei kriittisyyttad
ole kuitenkaan hyvéksytty. Kahden viimeksi kuluneen vuosikymmenen
aikana on ajattelun tutkimusta kuitenkin tehty varsin runsaasti.
Nimenomaan Kkriittisestd ajattelusta on alettu puhua vasta 1980-luvulla,
joskin sitd ennen on tutkittu mm. hoitoty6n prosessia ja paddtoksentekoa
tastdkin ndkokulmasta.
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Tutkimuksien ja kirjoituksien perusteella voisi sanoa, ettd
sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ajattelun taidot ovat
heikot eiviitki ne juuri kehity opiskeluaikana. Toisaalta ei niyti
olevan selviii, miti Kkriittinen ajattelu on ja miti ajattelun taitoja
hoitaminen kokonaisuudessaan edellyttii. Monissa kriittisen ajattelun
tutkimuksissa puhutaan Kkriittisestd ajattelusta hoitotyOssd, mutta ei
kuitenkaan pohdita tiltd kannalta hoitotyon erityisluonnetta, vaatimuksia ja
rajoitteita.  Tavallisimmin nojaudutaan yhteen kriittisen ajattelun
madrittelyyn, joka usein on valmiin mittarin tai testiston pohjana. Tietyn
mittarin valittuaan tutkija samalla sitoutuu kyseisen testin pohjana olevaan
ndkemykseen kriittisestd ajattelusta. Joissakin tutkimuksissa havaitsee
selvisti eri késitteiden kéytt6d synonyymeind ilman, ettd niitd olisi
analysoitu ja perusteltu. Niinpd voidaan puhua kriittisestd ajattelusta
ongelmanratkaisuna,  péidtoksentekona,  hoitotyon  prosessina  ja
tutkimuksellisena ajatteluna. Eri tutkimuksissa nédiden kisitteiden suhteet
on lisdksi ymmdrretty hyvin monilla, jopa pdinvastaisilla tavoilla. Ei siis
ole myoskidin selvdi, mitkd ajattelua kuvaavat Kisitteet ovat
lahekkiisisi, paillekkaisii tai erillisid. Ei myoskiin niytd olevan
selvii, mitd erityisti juuri hoitotyohon liittyviassd (Kriittisessi)
ajattelussa on. Yksittdisissd tutkimuksissa nidyttdd ongelmana olevan
sekin, ettd ei pitdydytd maédritellyissd késitteissd. Lisdksi kriittisestd
ajattelusta on joissakin tutkimuksissa tehty johtopaitoksid, jotka eivét ole
johdettavissa tutkimuksen tuloksista. Useat tutkijat (mm. Pless & Clayton
1993; Adams 1999; Kintgen-Andrews 1991; Tanner 1993a) ovat myos
todenneet, ettd puuttuu selked kriittisen ajattelun miiritelma, joka sopisi
hoitotyohon.

Nédin ollen on perusteet tehdd hoitotyohon liittyvistd
ajatteluntaidoista tutkimus, joka keskittyy ldhinna kisitteiston. Walkerin ja
Avantin (1992, 37-38) mukaan késitteenmuodostusta tarvitaan ensinnékin
silloin, kun kiinnostavista ilmidistd on olemassa vain harvoja késitteitd tai
kisitteet puuttuvat kokonaan. Tilloin on tarpeen luoda tutkimuksen
kannalta keskeisid kisitteitd. Toiseksi késitteiden kehittdmistd vaaditaan
silloin, kun tutkimuskohteen alueelta on jo olemassa kisitteitd, mutta ne
ovat epdselvid, vanhentuneita tai kayttokelvottomia. Kolmanneksi
kisitteenmuodostusta tarvitaan silloin, kun kohteesta on saatavilla paljon
teoreettista kirjallisuutta ja/tai tutkimustietoa, mutta kirjallisuus ja
tutkimustieto eivdt kohtaa toisiaan. Hoitotyon (kriittistd) ajattelua
koskevien tutkimustulosten ristiriitaisuuksissa voisi mahdollisesti olla
kysymys Walkerin ja Avantin kuvaamasta kolmannesta tai toisesta
tilanteesta, joissa késitteen analyysii tarvitaan.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGEL-
MAT JA TUTKIMUSMENETELMAT SEKA TUTKI-
MUKSESSA KAYTETTY KIRJALLISUUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tavoitteena on hahmotella kisitystd siitd, mitd ajattelun
taidolla ja erityisesti kriittisen ajattelun taidolla tarkoitetaan. Lisédksi
tavoitteena on selkeyttdd ajattelun kuvaamisessa kiytettyjd lahikédsitteitd ja
ndiden suhteita. Yksi tarkoitus on pohtien selventdd tekijoitd, jotka
hoitamisen yhteydessd ja kontekstissa edistdvit tai rajoittavat ajattelun
taitoa ja kriittistd ajattelua.

Pyrkiesséni ndihin tavoitteisiin yritdn vastata seuraavanlaisiin
tutkimusongelmiin: mitd on ajattelu? ja mitd on ajattelu hoitamisen
kontekstissa?

Néihin kysymyksiin pyritddn hakemaan erilaisia ndkokulmia
tarkastellen niitd seuraavien tutkimusongelmien kautta:

- Mité on kriittinen ajattelu?

- Mitkd ovat Kkriittisen ajattelun ldhikisitteiden (reflektiivisyys,
ongelmanratkaisu, paitoksenteko, luova ajattelu ja tieteellinen
ajattelu) suhteet Kriittisen ajattelun Kkiisitteeseen ja toisiinsa?

- Mité on kriittinen ajattelu hoitamisessa?

- Mitké ovat Kriittisen ajattelun edellytykset, rajoitukset ja edistiviit
tekijit hoitotyossi?

3.2. Tutkimusongelmien ja ajattelua kuvaavien kisitteiden luonne

Scrivenin (1988, 144) mukaan teoreettis-késitteelliseen tutkimukseen ja
kisiteanalyysiin ryhdyttdessid on pohdittava analyysin tarvetta ja hyodylli-
syyttd, mm. sitd kuinka laaja analyysi tarvitaan, ja milld tasolla, mité
erotteluyja halutaan tehdd ja millaista midritelmééd tarvitaan (yleinen vai
rajoitettu). Ajattelu ilmiond on laaja ja siitd puhutaan erilaisilla kisitteilla
my0s hoitotydssd ja hoitotyon koulutuksessa. Késitteiden suhteet eivét ole
ajattelun taitoja koskevissa tutkimuksissa vilttdmaéttd kovin selkedt. Néin
ollen analyysin on katettava keskeisimmit ajattelua koskevat kisitteet.
Myos késiteverkon sisdisten suhteiden selvittiminen edellyttdd kunkin
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késitteen tietynasteista analyysid. Tutkimukseni tavoitteena on ajattelun
késitteiden selkiyttdminen hoitotyén tutkimusta, hoitoty6td ja hoitotyon
koulutusta varten.

Useita  ajattelua  kuvaavia  késitteitd  kéytetddn  eri
tieteenfilosofisten ndkemysten kuvaamisessa. Se, miten késitteet
ymmarretddn tieteenfilosofiassa, heijastuu my6s muihin nédiden kisitteiden
kayttoympaéristoihin. Tdméan vuoksi tutkimuksessani on syytd hahmotella
kidsitteiden tieteenfilosofinen peruskonteksti. Tdmd antanee alustavan
kuvan myos késitteiden sijoittumisesta suhteessa toisiinsa. Toisaalta
ajattelua kuvaavien kisitteiden merkitykset ja kiyttdtavat ovat voineet
muuttua, kun niitd on sovellettu eri tieteissé ja eri konteksteihin. Se, onko
tieteenfilosofiaan pohjaava sijoittelu “oikea™ kaikissa yhteyksissd, on
erikseen pohdittava asia. Kun tarkasteltava ongelma sijoitetaan
tieteenfilosofiseen pohjaan, saadaan alustava, yksi kisitys mahdollisesta
késitekentdstd ja késitteiden kuvaamasta ithmisten ajattelusta.

Ajattelua, ja erityisesti kriittistd ajattelua voidaan tarkastella eri
tasoilla: semanttisella, metodologisella, faktuaalisella ja operatiivisella
(praktisella tasolla) tasolla. Huttusen (1988, 4-5) mukaan semanttinen
tarkastelu edeltdd loogisesti metodologista tarkastelua, joka puolestaan
edeltdd faktuaalista ja operationaalista tarkastelua. Semanttisen tarkastelun
tehtdvand on muodostaa perusta tai késitteellinen pohja muille tarkasteluille
ja tutkimuksille.

Semanttisen (kdsitteellisen) tason tutkimusongelmat ovat
sellaisia, joihin ei vastausta voida saada ns. tieteellisilld (empiirisilld)
tutkimusmenetelmilld (esim. havainnoimalla, laskemalla, mittaamalla ja
testaamalla). Ne ovatkin luettavissa filosofisiksi ongelmiksi. Filosofinen
analyysi on ensimmdiinen vaihe kaikkiin tutkimusongelmiin vastaamisessa.
Sitd myo0s tarvitaan, jotta voidaan ymmaértdd, mitd tutkimusongelma
merkitsee ja miten sithen voidaan vastata. (Schrock 1981, 5; Sarvimaiki
1987, 37.) Filosofisen tutkimuksen tarkoitus hoitotieteessd ei ole pédtya
ajattelun yhtendistimiseen ja yhtendisyyteen, vaan 10ytdd erilaisia
ajattelutapoja ja nostaa esille kysymyksid (Roach 1992, 38-44). Filosofisen
tutkimuksen tarkoitus on mahdollistaa empiirisessd tutkimuksessa,
kliinisessd kdytdnnossé tai muilla tavoilla I6ytyneen hoitotieteellisen tiedon
systematisointi (Phillips 1993, 45). Kisitteelliselld tasolla voidaan pohtia,
mitd ajattelu ja kriittinen ajattelu (rationaalisuus, loogisuus, reflektiivisyys,
ongelmanratkaisu, pditoksenteko, luova ajattelu, tieteellinen ajattelu) ovat
tai mitd nithin kuuluu. Samoin myods muiden tasojen tutkimustarkastelut
edellyttdavit ainakin jonkintasoista teoreettis-késitteellistd tarkastelua. Jotta
tdssd tyossd voidaan selvittdd, mitd on kriittisen ajattelun késite, on
vastattava semanttisen tason kysymykseen.

Metodologisella tasolla pohditaan puolestaan, miten ilmi6
ilmenee yleensd, miten se tunnistetaan ja miten sitd voidaan mitata. Néihin
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kysymyksiin voidaan 16ytdd vastauksia sen jédlkeen, kun on laadittu asiaa
koskevia indikaattoreita ja kriteereitd. Semanttisen ja metodologisen tason
erottelu voi olla kidytdnnossd hankalaa, ja mm. pragmatistit eivét nde eroa
ndiden tasojen vililld. (Huttunen 1988, 5.) Kriittisen ajattelun tutkimukses-
sa metodologisella tasolla voitaisiin pohtia, miten kriittinen ajattelu ilmenee
yleensi - ja erityisesti hoitotydssé - sekd miten sitd voitaisiin mitata. Sithen
tarkoitukseen tulee ensin laatia indikaattorit ja kriteerit.

Faktuaalisella tasolla tarkastellaan sitd, mikd on esimerkiksi
hoitotyontekijin tai opiskelijan (kriittisen) ajattelun taso. Vastaus
faktuaalisen tason tutkimusongelmiin on 16ydettdvissd havainnoimalla,
laskemalla, mittaamalla ja testaamalla. Kaikkien, jotka kiyttdvédt samoja
mittausvilineitd, tulisi pystyd toistamaan tutkimus ja pddtyd samoihin
tuloksiin. (Schrock 1981, 12.) Operatiivisella, kdytintod koskevalla tasolla
taas tutkittaisiin, millaisin toimenpitein kriittisen ajattelun tasoa voitaisiin
parhaiten nostaa tai kehittdd. Useimmat hoitotyontekijéiden ja hoitotyon
opiskelijoiden ajattelua kuvaavat tutkimukset ovat empiirisid ajattelun
tason tutkimuksia ja mittauksia. Ne edustavat faktuaalisen tai operatiivisen
tason tutkimuksia, joihin ei tdssd tutkimuksessa ole tarkoitus edetd. Nithin
voi olla kuitenkin perusteet semanttisen ja metodologisen tason tutkimuk-
sen jdlkeen.

Tutkimusongelma Mitid ajattelu on hoitotyon kontekstissa?
voidaan ndhdi seki teoreettisena ettd praktisena. Hoitoty6 on kédytdnnollistd
toimintaa, jossa ajattelun tulisi heijastua ja luultavasti myos tulla esille
tuoduksi. Rylen (1946) mukaan ihminen ei ajattele tai tiedd ensin ja toimi
vasta sitten, vaan kyseessd on jatkuva syklinen vuorovaikutus. Ajattelun
pyrkimykseksi n#dhdddn tuottaa toimintatapoja. Pragmatistien, mm.
Schefflerin (1974, 76-82) lainaaman Peircen, mukaan ajattelu, tietdminen ja
intuitio kehittyvit yhteydessd toimintaan ja niiden seurauksena syntyvdin
kokemukseen. HoitotyOssd tarvittavaa ajattelua voitaisiin tarkastella siten
kidytdnnon toiminnan kautta. Tdmi edellyttdisi empiiristd tutkimusotetta.
Toisaalta ajattelu on myds toimintaa, joka ei kokonaan ole havaittavissa.
Tutkimusongelma mitd on ajattelun taito hoitotyon kontekstissa ndhddin
semanttisen tason ongelmana, jota hahmotellaan muiden tutkimusongelmi-
en kautta. Tutkimusongelma Mitd on ajattelu (ajattelun taito)? ja
tutkimusongelma Mitid on Kriittinen ajattelu? voitaisiin esittdid myos
esimerkiksi seuraavissa muodoissa: Mitd (kriittiselld) ajattelulla tarkoite-
taan?, Mitd (kriittinen) ajattelu kisitteend sisdltda?, Mikd tekee ihmisesti
(kriittisen) ajattelijan? ja Miki tekee ajattelusta kriittisen? Tavoitteena on
koota kisitys siitd, mitd (kriittinen) ajattelu on tai mitd sithen siséltyy.
Tallaista késitystd voitaisiin pitdéd (kriittisen) ajattelun kisitteen késitteend.
Kaésitteen voitaisiin puolestaan sanoa olevan vastaus X:dd koskevaan
semanttiseen, kisitteelliseen, "mdiéritelmélliseen", késiteanalyyttiseen
kysymykseen (Huttunen 1986, 10). Samalla on kysyttivé, onko ajattelu
jaettavissa osiin? Mikéli ajattelun osista ja/tai kokonaisuudesta voidaan
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puhua, on lisdksi kysyttdvd, mitd ajattelun kokonaisuus tai
kokonaisvaltaisuus tarkoittaa yleensé ja erityisesti hoitotydssa.

Kdsitteelld on alun perin tarkoitettu késitystd. Késitys liitetddn
helposti thmisten mielissd oleviin persoonallisiin, subjektiivisiin mieliku-
viin, ndkemyksiin ja mielipiteisiin. Késitettd e1 kuitenkaan voida rinnastaa
kasitykseen. Kaésitteiden tehtdviand on yhteisen perustan tarjoaminen X:44
(esim. (kriittistd) ajattelua) koskevalle keskustelulle. Kidsite antaa yleisen
vastauksen X:n olemusta tai luonnetta koskevaan kysymykseen. X:n késite
tavallaan rajaa alueen, jolle X:44 ((kriittistd) ajattelua) koskevien késitysten
tulee sopia. (Huttunen 1986, 10-11, Huttunen 1993b, 8-9.)

Kasitteiden, kielellisten ilmausten ja merkitysten vililld on yh-
teys, jota voidaan kuvata siten, ettd X:n kidsite on ilmauksen X merkitys
tai sen osa. Néin ollen kriittisen ajattelun késite olisi kriittinen ajattelu” -
ilmaisun merkitys. Merkitysten luonne sinénsd on koettu ongelmalliseksi,
ja on syntynyt useita merkityksen teorioita (Niiniluoto 1984, 118).
Merkitys-termin sisdllostdi on wuseita késityksid. Huttusen (1986, 14)
mukaan yksinkertaisin tapa varmistaa késitteen ja merkityksen rinnastus
olist ymmirtdd merkitys intensionaaliseksi mééreeksi. Niiniluodon (1984,
120-121) mukaan termin intensiota kutsutaan kéisitteeksi ja lauseen
intensiota propositioksi. Késitteen muodostaminen alkaa puolestaan termin
”X” intensiosta (Huttunen 1986, 16). Intensiolla tarkoitetaan usein niiden
ominaisuuksien, termien tai késitteiden kokoelmaa, jotka ovat valttimétto-
mid ja riittdvid ehtoja tietyn termin soveltamiseksi johonkin olioon (Bunge
1967, 66; Niiniluoto 1984, 123).

Kaésitejarjestelmét ovat késitteiden ja intensioiden jidsentyneité
kokonaisuuksia. Késitteiden vililld voi olla erilaisia suhteita: késitteet
voivat sisdltyd toisiin, kisitteet voivat olla identtisid, eli termit ovat
synonyymejd, ja késitteet voivat olla myds komplementaarisia (esim.
vastavérit vihred ja punainen) tai kontradiktorisia (esimerkiksi punainen ja
ei-punainen). Kisitteiden vilisid suhteita ilmaisevia oletuksia kutsutaan
merkityspostulaateiksi. Késitejirjestelmit muodostuvat kisitteiden joukosta
ja ndiden vilisistd merkityspostulaateista. (Niiniluoto 1984, 122.) Kaésitteet
voivat olla my0s abstraktisuusasteeltaan erilaisia (Leminen 1975, 23-24).
Tassd tutkimuksessa tarkastellaan kriittistd ajattelua kriittisen ajattelun
kisitteen ja sen ldahikésitteiden saamien merkitysten, intensioiden kautta.

Kriittisen ajattelun késitteen yhteydessd esiin tulee kuitenkin
usein muita késitteitd, ja tarvitaan my0s késitys ndistd ldhikisitteistd ja
ennen kaikkea késitteiden suhteista toisiinsa. Tutkimusongelman, Mitké
ovat Kkriittisen ajattelun ldhikisitteiden (reflektiivisyys, ongelmanrat-
kaisu, piitoksenteko, luova ajattelu ja tieteellinen ajattelu) suhteet
kriittisen ajattelun kiisitteeseen ja toisiinsa? tavoitteena on koota késitys
siitd, mitd ajattelu on tai mitd sithen kuuluu, sekd ajattelua kuvaavien
késitteiden suhteista.
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Myos késitteitd rationaalinen ajattelu, reflektiivinen ajattelu,
ongelmanratkaisu, péédtoksenteko, luova ajattelu, tieteellinen ajattelu
voidaan esittdd seuraavat kysymykset: Mitéd rationaalisella, reflektiiviselld,
luovalla ja tieteelliselld ajattelulla sekd ongelmanratkaisulla ja
pdatoksenteolla tarkoitetaan? Mitd rationaalinen, reflektiivinen, luova ja
tieteellinen ajattelu sekd ongelmanratkaisu ja pddtoksenteko ajattelu
késitteend sisdltaviat? Mikd tekee ihmisestd rationaalisen, reflektiivisen,
luovan ja tieteellisesti ajattelevan sekd ongelmanratkaisijan ja
pddatoksentekijin? Samoin voidaan kysyd, mikd tekee ajattelusta
rationaalisen, reflektiivisen, luovan ja tieteellisen sekd ongelmanratkaisun
ja péaiatoksenteon. Tutkimuksen péddasiallisena tarkoituksena ei ole
kuitenkaan néiden késitteiden selventdminen, vaan tarkastelu tehddin niin
laajasti  kuin kriittisen ajattelun  késitteen tarkastelu ja ajattelun
kokonaisluonteen selkiyttdminen edellyttavit.

Hoitotyossd ilmenevén ajattelun yhteydessd on pohdittava myds
mikd on ajattelun ja toiminnan suhde on erityisesti siind tydssd. Samalla
tarkoituksena on selkiyttdd ajattelun ja toiminnan liittymistd toisiinsa.
Peircen (1996) mukaan ajattelu, tietdminen ja intuitio kehittyvét toiminnan
ja kokemuksen yhteydessd (ks. myos Scheffler 1986, 76-82). Ajattelulla
pyritddn siis tuottamaan toimintatapoja. Ajattelun ja toiminnan suhde on
vaikeasti tavoitettava ilmio, jota voidaan kuitenkin tarkastella pohtien.
Hoitotydssd se on erittdin tirked kysymys, koska hoitaminen on
kaytdnnollistd toimintaa, jossa ajattelun tulisi heijastua.

Kriittinen ajattelu on myos taito (Venkula 1991), jota on
mahdollista kehittdd. Ajattelun taidossa kehittymiselle voi kuitenkin olla
esteitd ja rajoitteita (Kamppinen & Pietarinen 1989). Tutkimusongelmani
Mitké ovat kriittisen ajattelun kehittymisen edellytykset, rajoitukset ja
ajattelun taitoa edistiviit tekijit hoitotydssd? syntyi havaittuani, ettd
tutkimusten mukaan hoitotyén ammattilaisilla ja hoitotyén opiskelijoilla
ajattelun taidot, erityisesti kriittinen ajattelu ovat huonot tai eivit kehity.
Tavoitteena on pohtia ja hahmotella, mitkd syyt voivat hoitotyon
yhteydessé sekd hoitotyon koulutuksessa edistéi tai rajoittaa ajattelua ja sen
kehittymistd. Vasta sitten, kun kriittisen ajattelun rajoitteet tunnetaan, niita
voidaan késitelld.

3.3 Tutkimusmenetelmiit

Ajattelua voidaan tutkia periaatteessa kahdella tavalla, teoreettis-
analyyttisesti tai empiirisesti. Teoreettis-analyyttinen tutkimus on kuitenkin
ainakin tietyn tasoisena vilttdimédton myds empiiriselle tutkimukselle.
Teoreettis-analyyttiseen, semanttiseen tutkimukseen (eli teoreettis-
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kisitteelliseen tutkimukseen) kuuluu ilmion késitteellinen, tarkastelu, jossa
voidaan abstraktilla tasolla mdidritelld ilmion valttdmittomid ehtoja.
Teoreettis-analyyttinen tutkimus on luonteeltaan perustutkimusta, jonka
tehtdvdnd hoitotieteessd on Erikssonin (1997, 50-73) mukaan mm.
tdsmentdd kisitteitd, ideaalimalleja ja teorioita, méirittdd ontologiset ja
kategoriaaliset ehdot, perusmotiivit ja merkitysyhteydet sekd kehittda
hoidon perustaa. Perustutkimuksella luodaan vélttdmiton pohja erilaisille
sovelluksille ja tavoitetutkimukselle. (Eriksson 1997, 50-73.)

Teoreettis-késitteellinen tutkimus kisittelee kysymyksid, joihin
ei voida vastata havaintojen pohjalta. Tdll6in tutkimusmetodi voidaan
luokitella filosofiseksi. Filosofinen metodi ei ole vain yksi metodi, vaan
useita eri menetelmid. Esimerkiksi systemaattinen epdily, kriittinen metodi,
fenomenologinen  kuvailu, formaalinen logiikka ja dialektiikka,
késiteanalyysi ja fenomenologinen menetelméd ovat filosofia menetelmii.
(Nelson 1965/1949, 130; Schrock 1981; Sarviméiki 1989.)

Tutkimukseni etenee filosofisen tutkimuksen periaatteilla.
Filosofinen tutkimus on luonteeltaan hermeneuttisen spiraalin tapainen
(Niiniluoto 1984, 22; Puolimatka 1996, 21, Jarvinen & Jarvinen 1995, 133-
134). Sarvimidki (1987, 37) kuvaa sitd puolestaan eteenpdin kulkevana
prosessina, jossa metodi ja tulos kietoutuvat toisiinsa. Filosofisen
tutkimuksen rakennetta on havainnollistettu myds jakamalla se vaiheiksi
seuraavasti: problematisointi eli tutkimusongelma ja sen ratkaisun alustava
hahmottelu, eksplikointi eli totuttujen ajatusmallien purkaminen ja
argumentointi eli oman nidkemyksen uudelleen jdsentiminen (Niiniluoto

1984, 22; Puolimatka 1996, 19-20).

Filosofian tehtdvd on analysoida ongelmallisia késitteitd ja
problematisoida  késitteitd, jotka  normaaliolosuhteissa  oletetaan
ongelmattomiksi.  Filosofinen  késiteanalyysi  pyrkii  palauttamaan
tarkasteltavana olevan késitteen sitd yksinkertaisempiin = késitteisiin.
(Saarinen 1998, 19). Téssé tutkimuksessa kriittisyys on paitsi tutkimuksen
kohde myds tutkimusmenetelma (ns. kriittinen metodi).

Kriittisen metodin 1dhtokohdat ovat ns. sokraattisessa
menetelmaéssé, jota mm. Kant on muokannut edelleen. Kriittinen metodi on
liittynyt laheisesti kriittiseen filosofiaan. (Nelson 1965/1949, 6, 18 ja 153)
Sokrateella menetelmin tarkoitus oli saada oppilaat itse ajattelemaan, ja
ajatusten vaithtaminen oppilaiden kesken oli tarkoitettu keinoksi itsepetosta
vastaan (Nelson 1965/1949, 17). Kriittisen metodin avulla tunkeudutaan
arkiajattelun perusteisiin, ja tehdddn tiedon prinsiipit nédkyviksi. Se
muistuttaa deduktiivista péattelyd, mutta etenee oikeastaan pdinvastoin:
johtopddtoksistd ja arkiajattelun uskomuksista kohti perusteita, uskomusten
taustalla olevia premissejd. Metodin kdyttd on luonteeltaan arvioiva,
vertaileva, ja se yhdistyy avoimeen arvioon asian eri puolista ja pyrkii
vastaamaan kysymykseen, mitd jokin on. Metodi on erilainen kuin

47



induktio, jossa maédrittelyt johdetaan joukosta tapauksia tai esimerkkeja.
Sokraattisessa tai kriittisessd metodissa pyritddn 1oytdméédn tekijit, jotka
ovat yhteisida kaikille méidriteltivin asian  ilmenemismuodoille.
Tarkoituksena on koota asiaan liittyvd aineisto niin moninaisena kuin
mahdollista ja sitten muodostaa oma nékemys. (Nelson 1965/1949, 1-40.)

Kriittisyys on my0s tietoisuutta omista ldhtokohdista. Sen
osametodi ja ldhtokohta on kysymysten asettaminen, kysymisen taito,
jonka avulla ndhddidn perustavat 1dhtokohdat, joilla toimitaan ja joihin
tiedekin perustuu. Kysyminen on koko tutkimuksen etenemisen kannalta
keskeistd. Kriittisyyden avulla tyydytddn mahdollisimman laajasti
paljastamaan, tiedostamaan ja kisittimééan perustat. (Venkula 1993, 84-86;
Nelson 1965/ 1949.)

Filosofisen tutkimuksen eksplikointivaiheessa voidaan kéyttad
hyviksi késiteanalyysia, joka on osa kisitteenmuodostusta (Niiniluoto
1984, 22). Perusteellisella késitteiden erittelylld voidaan paljastaa suhteita,
joita on muutoin vaikea havaita. Samalla voidaan havaita my6s loogisia
yhteyksid, jotka voivat tehdd empiirisistd tutkimuksista jopa tarpeettomia
(Eriksson 1997, 73). Kisiteanalyysi on strategia, jonka avulla voidaan
tutkia kisitteiden piirteitd tai ominaisuuksia niin, ettd voidaan erottaa
olennaiset késitteen piirteet epdolennaisista. Késiteanalyysissd on lopulta
kyse kielenkdyton tutkimisesta.

Kaésiteanalyysin menetelmid on useita, mutta kaikissa edetdin
vaiheittain siten, ettd yleensd ensin erotetaan késitteet kontekstista ja sen
jélkeen valitaan tarkasteltavat késitteet ja luodaan malliesimerkit. Lopuksi
laaditaan kriteerit ja hypoteesit. (Walker & Avant1992; Gift 1997, 13.)

Hoitotieteen piirissd  kdytetyimpid menetelmid on ns.
wilsonilainen késiteanalyysi (Wilson 1995), jonka pddmiddrd on alun perin
ollut opettaa opiskelijoita pddmadadritietoiseen ajatteluun. Chinnin ja
Jacobsin (1983) kisiteanalyysi pohjautuu wilsonilaiseen késiteanalyysiin
samoin kuin Walkerin ja Avantin menetelmid. Chinnin ja Jacobsin
menetelmédssd muodostetaan tapausselostuksia (case), jotta voidaan
identifioida kéisitteeseen liittyvid piirteitd ja erotella ne, jotka todella
liittyvét kisitteeseen. Myos tapausten sosiaalinen tausta selvitetddn. Tdmén
jdlkeen luodaan késitteelle kriteerit. (Gift 1997, 13; Chinn & Jacobs 1983.)
Walkerin ja Avantin (1992) mukaan kisiteanalyysin tarkoitus on selkeyttdd
merkityksid ja kehittdd operationaalisia méaaritelmid lisédttdviaksi teoriaan.

Rodgers (1993, 73-82) on kehittidnyt hoitotyon kisiteanalyysia
varten ns. evolutionaarisen menetelmédn. Se painottaa késitteellistd
evoluutiota eli kehitystd, jolloin késitteen kehittdiminen on jatkuva prosessi.
Rodgersin mukaan se pohjautuu kaikkiin edelld mainittuihin menetelmiin,
joskin analyysin vaiheet ovat jonkin verran erilaiset kuin Walkerin ja
Avantin menetelméssid. Analyysi painottaa systemaattista empiiristid
tutkimusta ja laadullista otetta aineistoa analysoitaessa. Siind ei korosteta
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tapausesimerkkien luomista, vaan ldhikésitteiden analyysid. Schwartzin,
Barcotin ja Kimin (1993, 107-134) hybridimalli kehitettiin hoitotyon
teorioiden kehittelyd varten mm. Wilsonin késiteanalyysistrategian
pohjalta. Mallin tarkoitus on késiteanalyysilld selvittdd tarkasteltujen
kisitteiden sopiminen hoitotyon kiytdntoon. Malli on luonteeltaan
induktivistis-deduktiivinen. Késiteanalyysissd tdytyy olla tulee olla
riittdvan laajasti tarkastella kirjallisuutta, jotta késitteen olennaiset piirteet
l6ydetddn. Analyysin fokuksena ovat méiiritelmédn olennaiset piirteet ja
niiden empiirinen mittaaminen. Menetelméssé kirjallisuusanalyysi liitetddn
kisitteen empiiriseen madritelméddn ja mittaukseen. (Gift 1997; Hupcey,
Morse, Lenz & Tason 1997, 3-28; Rodgers & Knafl 1993.)

Koortin (1975) kuvaama semanttinen (merkitysten) analyysi
muodostuu leksikaalisesta ja diskriminaatioanalyysista. Leksikaalisessa
analyysissd késitteiden merkityksid haetaan maéaérittelyjen (esim. sanakir-
joissa) kautta. Nidin l6ydetdén tutkittavalle késitteelle merkitys, jolloin
voidaan joko tyytyd Ioydettyyn mdidrittelyyn tai jatkaa -erittelemélla
valittuyja  synonyymejd perusteellisemmin.  Diskriminaatioanalyysissi
eritellddn ldhekkaisid késitteitd, jotta saataisiin esille késitteen tunnuspiir-
teitd ja erottavia piirteitd. Matriisivaiheessa termin synonyymit kootaan
diskriminaatiomatriisiksi, minké jélkeen paradigmavaiheessa késiteperheen
jdsenet asetetaan toistensa yhteyteen (diskriminaatioparadigmassa) ja
tarkastellaan késitteiden synonyymiyttd. Tulkintavaiheessa matriisi ja
paradigma tutkitaan. (Eriksson 1997, 71; Koort 1975.)

Kaésiteanalyysin toteutuksessa voidaan siis valita monen mene-
telmén joukosta yksi tai my0s soveltaa ja yhdistdd eri menetelmid. Omassa
tutkimuksessani ei kidytetd tiukkaa hierarkkista etenemistapa, vaan
kisiteanalyysi toteutetaan kriittisen metodin ja kisiteanalyysin aineksia
yhdistden. Kriittinen metodi (kriittinen ajattelu) on paddmetodi, mutta
kriittisen tarkastelun kohteena ovat ajattelua kuvaavat kisitteet. Erityiskiin-
nostuksen kohteena ovat kriittisen ajattelun kédsite ja sen piirteet. Mutta
koska kriittisen ajattelun késite on ldhelld muitakin ajattelua kuvaavia
kisitteitd, on tarkasteltava myos nditd. Kriittisen ajattelun késitettd sekéd sen
lahikdsitteitd tarkastellaan tdrkeimmiksi arvioitujen tutkijoiden maéérittely-
jen ja luonnehdintojen perusteella. Madrittelyjd ja luonnehdintoja
kuvaillaan, analysoidaan ja arvioidaan, ja sen jidlkeen pyritddn nostamaan
esiin ne piirteet, jotka katsotaan vélttiméattomiksi kriittiselle ajattelulle.
Tyypillisen kisiteanalyysin etenemistapaan liittyvid esimerkkejd ja
vastaesimerkkejd ei tdssd kuitenkaan muotoilla. Teoreettiseen tarkasteluun
ei myoskddn liitetd empiiristd késitteiden tutkimusta, joten empiriaan
nojaavat késiteanalyysimenetelmét eivdt tule kyseeseen. Tutkimusta
palvelee kuitenkin yleisen késiteanalyysin etenemisperiaatteen (kisitteen
erottaminen kontekstista, kdsitteen valinta, kdsitteiden syvempi tarkastelu)
viljd soveltaminen. Télloin noudatetaan my6s filosofisen tutkimuksen
mukaista etenemistapaa.
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3.4 Tutkimuksessa kiytetty kirjallisuus

Tutkimuksen alkuosassa on kéytetty pddasiassa historiallista kirjallisuutta,
joka koskee hoitotydn edustajien ajattelua ja ajattelun taustalla
vaikuttaneita 1lmi6itd ja asenteita. Valinnassa on sovellettu historiallisen
tutkimuksen ldhteiden valinnan periaatteita. Siind on  pyritty
ensisijaisldhteiden ddrelle, mutta koska kyse ei ole varsinaisesta
historiallisesta tutkimuksesta ja kaikkia asiakirjoja (esim. keskiajalta) ei ole
mahdollista saada tarkasteluun, on tietyltd osin ollut vilttimétontd tyytya
toissijaisldhteisiin, 1dhinnd historian tutkijoiden teksteihin.

Téassd tutkimuksessa on pyritty kattavasti hyodyntdméidn viime
aikoina julkaistua ajattelun tutkimusta késittelevdd kirjallisuutta ja
tarkastelun kannalta tirkeitd empiirisid tutkimusartikkeleita. Materiaalina
on sekd hoitotyotd ja hoitotydssd ilmenevidd ajattelua ettd yleistd ajattelua
koskevaa kirjallisuutta. Materiaalien tiedeperustan luovat hoitotiede,
kasvatustiede, filosofia ja psykologia. Mukana on eri alojen
tutkimusartikkeleita, tutkimusraportteja ja kirjallisuutta joka koskee
ajattelua (kriittinen ajattelu, reflektiivinen ajattelu, luova ajattelu,
ongelmanratkaisu, paitoksenteko, tieteellinen ajattelu).

Kriittisen ajattelun, reflektiivisen ajattelun, luovan ajattelun,
ongelmanratkaisun, pditoksenteon ja tieteellisen ajattelun maédrittelyn ja
luonnehdintaan on valittu kunkin ajattelun ilmién keskeisimpien ja
uranuurtajana toimineiden tutkijoiden kirjoituksia. Tdlld on pyritty siihen,
ettd perustelluimmat ja kauaskantoisimmat kisitykset pddsisivit esille.
Monet ajattelusta kirjoittaneet empiiristd tutkimusta tehneet tutkijat tosin
nojautuvat esimerkiksi kriittisen ajattelun maéaérittelyssédén tietoisesti tai
tiedostamattaan aiemmin tehtyyn késitteen méérittelyyn.

Liséksi kdytossd on ollut yleistd yhteiskunnallista, kulttuurista,
kasvatustieteellistd ja filosofista kirjallisuutta. Alkuosan kirjallisuudesta
lahinn4 vain joitakin tutkimusartikkeleita on kéytetty analyysiosan léhteina.
Kirjallista materiaalia on runsaasti, koska ajattelu liittyy tietoon sekd
toimintaan, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijéihin ja tyon luonne
edellyttdd wvarsin laajaa tarkasteluotetta. N&din ollen mukana on
epistemologista ja thmisen toimintaan liittyvéa aineistoa.

Kirjallisuudesta ei ole tehty varsinaista katsausta, vaan sité
kaytetddn kunkin asian kisittelyn yhteydessd argumentoinnissa. Mukana on
myo6s varsin idkkéitd tekstejd, koska ajattelua on tarkasteltu mm.
filosofiassa kautta aikojen ja jotkut ndkemykset esimerkiksi ajattelun
luonteesta juontuvat hyvinkin kaukaa, jopa tuhansien vuosien takaa.
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OSA II: AJATTELUN KASITTEIDEN JA AJATTELUN
TUTKIMUKSEN TIETEENFILOSOFINEN TAUSTA

4 (KRIITTISEN) AJATTELUN TUTKIMUKSEN
TAUSTALLA OLEVAT TIETEENFILOSOFISET
NAKEMYKSET

Ajattelua on tutkittu monella tavalla. Kuten edelld késitellyisté
ajattelun tutkimuksista ilmenee, ajattelua koskevat tarkastelutavat sekéa
tulokset vaihtelevat niin paljon, ettd kédsitys jdd helposti sekavaksi, joskin
tutkimusten kirjoa kuvaavaksi. Voidaan kuitenkin kysyd, onko taustalla
mahdollisesti joitakin yhdistdvid ja késitteiden tarkastelua helpottavia
lahtokohtia. Samalla olisi kyse my0s kriittisen ajattelun ja laajemman
ajattelun kisitteen sekd niitd koskevien tutkimusten jdsennyspohjasta.
Toisaalta voidaan kysyd, minkilainen ajattelua koskevan késitteen taustalla
oleva ldhtokohta on sopusoinnussa myos hoitotyén, hoitamisen ja
hoitotieteen perusfilosofioiden ja ldhtokohtien kanssa. Oma kysymyksensa
on, tarvitseeko hoitotyon, hoitamisen ja hoitotieteen olla linjassa ajattelua
kuvaavien késitteiden ja niiden taustalla olevan filosofian kanssa. -
Seuraavaksi tarkastellaan niitd 1dhtokohtia, joita erilaisten ajattelun
tarkastelujen taustalta on hahmotettavissa. Pyrkimyksend on luoda eri
kisitteiden tarkastelulle perusteita, jotka auttavat puolestaan késitteiston ja
ilmidkentin jasentdmisessa.

4.1 Ajattelun tarkastelun tieteenfilosofiset liihtokohdat

Keskeinen ldhtokohtaero ajattelun tutkimuksessa syntyy eri tieteenalojen ja
tutkimusotteiden erilaisesta maailmankatsomuksesta, erilaisesta
ndkemyksestd tieteestd, eri ndkemysten tiedonkésityksestd ja erilaisesta
tiedon alkuperdd koskevasta kisityksestd. Ndiden ldhtokohtien pohjalta
tehdddn jako erilaisiin tieteenfilosofisiin tarkastelukulmiin. (Esim. Carr &
Kemmis 1986, 61.) Tieteen midrittely on ongelmallista, koska tieteen
olemuksen ilmaisevan méiidritelmédn olemassaolokin on jo filosofinen
ongelma (Niiniluoto 1984, 15). Niiniluoto (1984, 13) luonnehtii tiedettéd
seuraavasti:

“Tieteelld tarkoitetaan toisaalta luontoa, ihmistd ja yhteiskuntaa
koskevien tietojen systemaattista kokonaisuutta (tieteellisen
tutkimuksen tulokset) ja toisaalta tdllaisten tietojen
tarkoituksellista ja jdrjestelmaéllistd tavoittelua (tieteellinen
tutkimusprosessi).”
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Tieteen pddmiidrdnd pidetddn todellisuutta koskevan tiedon hankkimista.
Tieteelliselle  tiedolle  asetetaankin  erityisvaatimuksia  erityisesti
luotettavuuden ja totuudellisuuden suhteen. Tosin harvoin tieteellinen tieto
tayttdd ns. klassisen tiedon mdidritelmidn asettaman totuusvaatimuksen
(Niiniluoto 1986, 73). Myo6s Hakala (1992, 53) on sitd mielti, ettd ei voida
dogmaattisesti esittdd tieteellisen kuvauksen yksityiskohtien olevan
varmemmin paikkansapitdvid, vaikkakin tieteellisen kuvauksen siséltimien
kisitteiden ja mallien voidaankin sanoa olevan selitysvoimaisempia.
Tiedettd pidetddn rationaalisuuden paradigmana ja tieteellisen ajattelun
oletetaan olevan erityisen rationaalista (Markovi'c 1980, 79; Romer 1983,
167-168; Uusitalo 1995, 17). Huttunen (1993b, 31) tosin nidkee tieteellisen
tutkimuksen rationaalisuuden kyseenalaisena ainakin kahta kautta:
tieteenhistoriassa ja -sosiologiassa on esimerkein osoitettu, ettd tutkijat
eivit toimi eikd tiedekdédn etene erityisen rationaalisella tavalla, ja toisaalta
tieteenfilosofiassa on alkanut néyttdd siltd, ettd poikkeuksellinen
rationaalisuus ei ole tieteessd periaatteessakaan mahdollista. On samalla
muistettava, ettd tiede on my0s institutionalisoitunutta toimintaa, jota
ohjaavat monenlaiset intressit, pddméidrdt ja hyoddyt seurauksineen
(Marcovi'c 1980, 79). Monet niistd tieteeseen liittyvistd ilmidistd eivit ole
rationaalisia.

Tavallinen tietoa koskevien késitysten erottelu, joka heijastuu
yleensi tieteissd sekd ajattelua koskevassa kirjoittelussa ja tutkimuksissa,
on jako rationalismiin ja empirismiin. Rationalismissa tiedon ldhteena
ndhddin olevan ihmisen ymmaérrykseen ja jdrkeen perustuva a priori tieto,
jota ei voida todistaa vetoamalla kokemukseen. Saavutetun tiedon ldhteend
ja kriteerind voi olla joko intuitio (vilitoén ja selvd ndkeminen) tai harkinta
(diskursiivinen ajattelu). Ajattelu nihdédén tiedon hankinnan menetelména.
Esimerkiksi dialektinen menetelmd, jota Sokrates kéytti Platonin
dialogeissa, on keskusteluun ja péittelyyn perustuva menetelma.
Keskustelun tavoitteena oli 16yt44 jonkin kédsitteen mééritelma. (Haaparanta
& Niiniluoto 1986, 12; Nelson 1949/65.) Rationaalisuutta edustaa myos
logiikka, joka on oppi oikeasta ajattelusta ja pééttelystd. Se on kiinnostunut
totuuden sdilyttdvistdi midritelmistd, joissa johtopddtés on oletusten
looginen seuraus. Tieteelle tillaisilla ajattelun ja perustelun muodoilla on
suuri merkitys, silld jos ldhdetddn tosista oletuksista, miké&in niistéd
loogisesti seuraava johtopddtds ei voi olla epétosi. (Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 31.) Tieteellinen argumentointi pyrkii antamaan
kisityksille mahdollisimman yleisesti pétevéddn tietoon perustuvaa tukea.
Tieteellinen argumentointi onkin tieteellisen ajattelun paddmaéaéara.
Keskustelua ja argumentointia voivat kuitenkin hiiritd monet tekijét.
Vadristdvid sisdisid tekijoitd voivat olla esimerkiksi neuroottiset héiriot,
persoonallisuuden jdykkyys ja sulkeutuneisuus, moraalisen kehityksen
pysdhtyneisyys ja ideologiset ndkemykset sekéd keskustelijoiden tasa-arvon
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puute. Ulkoisia  esteitd voivat puolestaan aiheuttaa voimakeinojen,
uhkausten ja painostuksen kéytté sekd ryhmén paine. (Kamppinen &
Pietarinen 1989, 7-10.)

Empirismin mukaan kaikki tieto on taas a posteriori -tyyppisté
ja perustuu viime kéidessd aistikokemukseen (Niiniluoto 1984, 39).
Vilittavaa késitystd edustaa Kant. Hian pyrki osoittamaan, ettd havainnoilla
ja niitd yhdistavdlld jarjelld on molemmilla oma tehtdvidnsd tiedon
synnyssd. lhmisjirjen tehtdvd on rakentaa yksityisistd havainnoista
yhtendinen tieto toimimalla tiettyjen lainalaisuuksien mukaisesti. (Hirsjérvi
1977, 30; von Wright 1970.)

Léansimaisessa  tieteessd  puhutaan  lisdksi  kahdesta
tieteenfilosofisesta pddsuuntauksesta, galileisesta ja aristoteelisesta. Ndiden
suuntausten keskeinen ero on erilainen késitys tieteellisestd selityksestd ja
erilainen maailmankisittimistapa. Galileisen tieteenfilosofisen tradition
juuret ovat Platonin ideaopissa. Sen mydhemmén ajan edustajia ovat
esimerkiksi Descartes, Locke, Hume, Mill ja Comte. Tradition mukaan
inhimillinen tieto rajoittuu aistikokemukseen ja sithen perustuviin
yleistyksiin ja tieteelliset selitykset ovat kausaalisia. Positivismi tarkoittaa
galileisen tradition soveltamista thmistd koskeviin tieteisiin. Aristoteelisen
tradition mukaan taas ilmi6itd ja prosesseja tulee tarkastella suhteessa
niiden pddméddrddn tai lopputulokseen. (Niinisté 1983, 9-10; Cook &
Reichardt 1979, 9.) Aristoteelisen tradition pohjalta on syntynyt useita
koulukuntia, mm. fenomenologia ja hermeneutiikka. Myods Marxin
varhaiset tyot edustavat tidtd ndkemystd, mutta hinen my6hdisempid toitddn
on tulkittu myo6s galileilaisia piirteitd sisdltdviksi. Dialektinen tutkimusote
on kombinaatio sekd galileisesta ettd aristoteelisesta traditiosta. (Hirsjdrvi
1977, 37.)

Tieteenfilosofiset traditiot ovat murtamassa tutkimusalaansa
koskevia rajoja, mikd mahdollistaa my0s erilaiset vertailu- ja
vastakkainasettelut. Tuloksena voi olla uutta luovan synteesin (ns.
ekletismi) 16ytdminen tai uusi polarisoituminen. Yhdistelevd synteesi voi
tosin tehdd ndkemykset latteammiksi. (Niiniluoto 1984, 59.) Myoés
hoitotieteessd tieteenfilosofisia ndkemyksid on yhdistelty, kun on oltu sitd
mieltd, ettd tutkijalla tulisi olla joustava ja monipuolinen nidkemys, mutta
my0s yhdistelyéd vastustavia ndkemyksid on esitetty (Myers & Haase 1989,
229; Cowman 1993, 788). Vastustavana argumenttina on esitetty mm.
vaikeuksia hallita samassa tutkimuksessa erilaisia ndkemyksid ja
tutkimusotteita. Liséksi erilaisilla otteilla ja nithin littyvilld metodeilla ei
ole vilttamattad saatu lisdtietoa ilmiosta.

Tieteenfilosofiseen ldhtokohtaan liittyy ihmiseen kohdistuvassa
tutkimuksessa myos nikemys ihmisestd seké siitd, miten hiantd tulisi tutkia.
Ihmiskésityksien erot syntyvit Wileniuksen (1980, 9) mukaan mm. siité,
mitd ihmistiedettd ja ihmisen olemisen ontologista tasoa korostetaan.
Wilenius (1980, 9) jakaa erilaisten ihmistd tutkivien tieteiden
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thmiskésitykset fysikaalisiin, biologisiin, psykologisiin, sosiologisiin ja
hengenfilosofisiin tai hengentieteellisiin. Fysikaalisessa thmiskisityksessa
korostuvat ihmisen elintoiminnot ja myds esimerkiksi ajattelu néhdédén
mekaanisina, fysikaalisina tapahtumina. Biologinen ihmiskésitys korostaa
genotyypin, ihmisen biologisen perimdn vaikutusta olemiseen ja
kiyttdytymiseen. Se antaa tietyt rajat mutta ei suorastaan méadrdd
kayttdytymisen yksityiskohtia. Psykologisessa ihmiskésityksessd on
psykologian suuntausten mukaisia erilaisia ndkemyksid. Positivistisessa
psykologiassa ldhtokohta on ndkemys, ettd ithmisen kéyttdytyminen on
hajotettavissa mitattaviin osioihin ja niitd voidaan tutkia mm. tilastollisin
keinoin. Toisaalta ns. perinteisessd psykologisessa ndkemyksessd ihmisen
kayttaytymistd maéadrddavat sielulliset ilmiot ja tapahtumat. Esimerkiksi
fenomenologinen psykologia korostaa ihmisen sisdisid toimintoja.
Sosiologinen ihmiskésitys korostaa puolestaan ihmisen sidonnaisuutta
yhteiskuntaan, jossa ihminen eldd ja kehittyy. Ilman ympiroivad
yhteiskuntaa  ihmistdi on vaikea  késittda. Hengentieteellinen
(hengenfilosofinen) ihmiskésitys nostaa esiin ihmisesséd vaikuttavan, luovan
henkisen olemuksen, jota voidaan tutkia. Keskeistd on ihmisen itsetajuisuus
ja itsemddrddminen.

Ontologisen tarkastelun mukaan ihminen voidaan ndhda
perusolemukseltaan  materialistiselta tai  spiritualistiselta  kannalta.
Materialistisesta nédkokulmasta tarkasteltuna ihminen on aineellinen.
Spiritualistisesta tarkastelukulmasta katsottuna keskeistd on ihmishenki,
henkinen, vaikka aineellista olemassaoloa ei kielletdkédan. (Wilenius 1980,
9-10.) Tieteenfilosofinen ldhtokohta heijastuu niinikddn késityksiin
ajattelusta, hoitamisesta, kasvamisesta ja kasvatuksesta. Nédkemykset
vaihtelevat sen mukaan, mistd perspektiivistd tutkittavaa ilmi6tad
tarkastellaan.

Tieteenfilosofisten ldhtokohtien ja tieteenalojen ihmiskuvien
liséksi tutkijoilla on omien kokemusten vérittdmé ihmiskésitys. Se sddtelee
suhtautumista muihin ihmisiin ja suuntaa sekd valikoi havaintoja. Tdma
heijastuu myos eri alojen tutkijoiden kirjoituksissa ja tavassa ldhestyd
ajattelun 1lmi6ta.

4.2 Ajattelun tarkasteluun liittyviit tutkimusotteet

Aristoteelinen ja galileinen ldhtokohta muodostavat laajan kehyksen
tieteelliselle tutkimukselle ja selittdmiselle. Tieteenfilosofisten traditioiden
pohjalta  ovat  syntyneet  empiiris-analyyttinen,  fenomenologis-
hermeneuttinen ja sosiaalikriittinen (dialektinen) tutkimusote. Kukin
perustuu tiettyihin alkuoletuksiin, jotka tulevat osittain esille jo suuntausten
keskeisimmaistd  terminologiasta.  Galileilaiseen  tieteenfilosofiseen
lahtokohtaan nojaavia tutkimusmenetelmid kuvataan usein
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kvantitatiivisiksi. Niitd pidetddn my0ds perinteisen tiedekdsityksen
hyvdksymind menetelmind. Tulkinnalliseen ldhtokohtaan nojaavia
menetelmid puolestaan kuvataan kvalitatiivisiksi.

4.2.1 Positivistinen tutkimusote

Positivistiseen (galileinen traditio) tieteenfilosofiaan perustuva tutkimusote
pohjautuu késitykseen, ettd inhimillinen tieto rajoittuu aistikokemukseen ja
tdhdn kokemukseen perustuviin yleistyksiin. Looginen empirismi, 1900-
luvun alkupuolella Itdvallassa syntynyt filosofinen suuntaus, ilmaisee
ytimekkaidsti positivistisen tutkimuksen ja ajattelun hengen. Sen kehittdméin
verifikaatioargumentin mukaan vain sellainen véite, joka on verifioitavissa
eli todennettavissa, on mielekds. Todennettavuus tarkoittaa havaintojen
tekemistd ja niiden vertaamista véitteen sisdltoon. Vdiitteen mieli on
havaintokokonaisuus, joka todentaa véitteen. (Turunen 1995, 60.) Looginen
empirismi (positivismi) ndki tieteeseen kuuluvat teoreettiset termit
ongelmallisiksi ja halusi hallita ne kahdella tavalla: ns. kddnnettavyysteesi,
korostaa, ettd kaikki mielekkddt tieteelliset viitteet ovat kddnnettivissa
empiristiselle kokemuksen™ kielelle ja, tieteen kielen kaksitasoteoriassa
tieteellisen termin mielekkyys ja merkitys kytkettiin sen havaittavuuteen.
(Kamppinen & Pietarinen 1989, 107-108.)

Positivismi  juontaa  juurensa Comten sekd Humen
ndkemyksistdi. Humen mukaan kaikki mielteet (mielikuvat, késitteet)
palautuvat aistivaikutelmiin. Humelaista positivismia on kehitellyt Mach,
joka erottaa toisistaan elementit (virit, 44net, [immon ja paineen kvaliteetit,
avaruuden ja ajan eldmykset sekd nithin verrattavat asiat) ja kompleksit
(elementtien muodostamat kokonaisuudet, kuten esim. kappaleet ja mini
eli subjekti). Elementit eivdt ole sielullisia eivdtkd aineellisia, vaan ne
tulevat fyysisiksi esiintyessddn objektin osina. Pohjimmiltaan kaikki
havaittava on samanlaatuista, elementtien erilaisia yhdistelmid. (Niinisto
1983, 11.)

Positivistiseen tutkimustapaan kuuluu empiirisyys. Empirismin
mukaan tiedon peruselementti on aistivaikutelma tai sense datum,
informaatioyksikko, joka ei ole arvostelma tai tulkintaa, vaan raaka
havaintotosiasia. Empiirinen menetelmd on syntynyt positivistisen
tiedekédsityksen sovelluksena, mutta sitd kéytetidn myds toisten
suuntausten ~ mukaisissa  tutkimuksissa.  ”Puhtaalle”  empiiriselle
tutkimukselle on tyypillistd tutkittavan ilmion tarkka ja luotettava
mittaaminen, joka taas on edellytys ilmion kuvaamiselle ja selittimiselle.
Tutkimuksen tulokset puolestaan jérjestetdin kokonaisuudeksi, teoriaksi.
Tutkimuksen tarkoitus on selittdd ilmioitd. (Taylor 1976, 234; Niinisto
1983, 11-12; Hirsjarvi 1977, 39.)
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Positivismiin  kuuluu my6s matematisoinnin ihanne, miké
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd termejd kisitteellistetiin muuttujiksi eli
variaabeleiksi niin, ettd ne voivat saada numeroarvoja. Télloin
tutkimukselle syntyy ldheinen yhteys matematiikkaan ja tilastotieteeseen.
Erityisesti luonnontieteissd késitteet monesti maédritellddn mitattaviksi.
Niiniluodon (1984, 183) maééritelmdn mukaan mittaaminen on
kvantitatiivisen termin arvon, mittaluvun, méirddmistd jollekin objektille.
Mittaaminen tarkoittaa jonkinlaisten mittaustoimenpiteiden tekemisti,
esimerkiksi  dlykkyyden  mittauksessa  jonkinlaisen  mittavélineen
kayttamistd. Mittaamisessa on kyse samalla ilmion (esim. &lykkyys)
operationaalisesta maédrittelystd eli jonkin kvantitatiivisen termin
yksityiskohtaisista mittaussddnnoistd. Operationaalistaminen voi olla myds
pelkkéd ilmion havainnollistamista joidenkin tiettyjen, ennalta asetettujen
havaintokriteerien kautta, jolloin kyse ei ole vélttiméttd muuttujista ja
mittaamisesta. Joskus kyseessd voi olla vain luokitus tai pelkkd ilmion
havainnollistus. (Turunen 1995, 64-65; Niiniluoto 1984, 185.) Positivismin
perusndkemyksen mukaan ihmistd voidaan kuvata ja selittdd samalla tavoin
kuin objektiivista maailmaa. Thmisen kéyttdytyminen perustuu sen
ndkemyksen mukaan tunnistettaviin ja manipuloitaviin lainomaisiin
sddntoihin.

Empiristisid  tieteitd kuvataan usein my0s induktiivisiksi.
Positivistinen tiede on siltd osin induktiivinen, ettd se pyrkii muodostamaan
havaintojen perusteella kdsityksen todellisuuden sddnnonmukaisuuksista.
(Turunen 1995, 74-75.) Induktivismi liittyy historiallisesti ldheisesti
Baconin teoriaan tieteellisestd metodista. Bacon nédkee, ettd induktion tulee
tapahtua vihitellen kohti yleisempid ja abstraktimpia késitteitd ja lakeja.
Induktio liittyy systemaattiseen taulukointi- ja lajittelutekniikkaan, joka
karsii virheelliset yleistykset kunnes lopulta jiljelle jai vain yksi, varman
perustelun saava laki. Baconilaisessa induktivismissa on neljd keskeistd
oletusta. 1) Tieteellinen paittely etenee induktiivisesti havaittavista
yksityistapauksista yleistyksiin ja edelleen yleisempiin lakeihin. 2)
Eliminatiivinen induktio on mekaaninen menetelma, joka ei vaadi tutkijalta
oivallusta tai luovaa kekselidisyyttd. 3) Havaintojen petollisuudesta
huolimatta voidaan oikean metodin avulla virheet eliminoida ja péityd
varmaan tietoon. 4) Induktiota voidaan kéyttdd sekd keksimisen ettd
todistuksen metodina. Baconin mukaan yleistykset siis keksitddn
induktiivisella pédéttelylld ja induktio on luotettava tieteen metodi, joka
takaa viitteen varmuuden. (Niiniluoto 1983, 120-121; Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 61-62.) Induktivismia voidaan kuitenkin kritisoida
esimerkiksi siité, ettd se jattdd huomiotta mm. sen, ettd hypoteeseja ei voida
johtaa mekaanisilla menetelmilli havainnoista. Induktivismi ei ota
huomioon teoreettisten taustaoletusten osuutta tieteellisessd pédttelyssa,
esimerkiksi tutkijan aiemmin hankkimaa ja omaksumaa tietoa, jonka avulla
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tutkija mm. rajaa tutkimuksen kannalta relevantin aineiston. (Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 62.)

Tieteellisen tutkimuksen ideaalina on pidetty hypoteettis-
deduktiivista tiedekisitystd ja tutkimusmenetelmdd. Sen ensimmadisid
kayttdjid oli Kopernikus 1500-luvun taitteessa, mutta se on lopulta Boylen
(1627-1691) muotoilema ja siitd tuli 1900-luvun kiytetyin tieteellistd
pdéttelyd koskeva nikemys. Se kisittelee tieteellisen pdittelyn rakennetta ja
huomioi havaintoon palautumattomien hypoteesien aseman tieteellisessd
paittelyssd. Siind tutkija esittdd tutkimuksensa alussa hypoteesin, joka
koskee usein vilittomén havainnon tavoittamattomissa olevaa ilmiétd ja
jonka on tarkoitus myds ratkaista tutkimusongelma. Hypoteesien
keksimisessd rationaalinen pééttely on tdrked véline, mutta kyse voi olla
my0s jonkinlaisesta élyllisestd intuitiosta tai luovasta ilmidstd. Hypoteesia
testataan joko tutkimalla sitd empiirisesti tai péattelemélld loogisesti.
Havaintoaineisto voi osoittaa viitteen virheelliseksi, jolloin hypoteesi
hyldtiddn. Jos havaintoaineisto osoittaa véitteen todeksi, voidaan hypoteesin
sanoa saavan tukea. Toisin sanoen havainto konfirmoi eli vahvistaa
hypoteesia. (Bunge 1967, 8-14; Niiniluoto 1983, 125-137; Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 62-63.) Hypoteettis-deduktiivisen tieteenkdsityksen
heikoksi kohdaksi Niiniluoto (1983, 147) mainitsee, ecttd kieltdessdén
keksimisen loogisen rekonstruktion hypoteettis-deduktiivinen kisitys antaa
tilaa keksimisen mystifioinnille. Tdlloin voidaan korostaa sattumaa tai
suurta nerokkuutta, mikd tukee epétieteellisidi kuvitelmia tieteen
edistymisestd. Deduktivismissa ei siis ndhdd induktiolle sijaa eikd sen
mukaan yksittdisten viitteiden totuudesta voida pééatelld teorioiden totuutta.
(Niiniluoto 1983, 138.)

Tieteelliseen pidittelyn ajatellaan antavan vastauksen johonkin
alkuperdiseen ongelmaan, joka esitetiin wusein miksi-kysymyksella.
Hypoteettis-deduktiiviseen tieteenkésitykseen ja tutkimusotteeseen liittyy
deduktiivinen selitysmalli (deduktiivis-nomologinen eli Hempelin -
Oppeheimin  selitysmalli). Deduktiivisesti rakennetussa selityksessd
pienestd joukosta peruskésitteitd ja niiden suhteita koskevista lauseista
johdetaan loogisesti muut lauseet. Lahtovéitteet ovat luonteeltaan laajempia
kuin viitteet, joihin pdddytddn. (Turunen 1995, 75-76; Niiniluoto &
Haaparanta 1986, 73; Kamppinen & Pietarinen 1989.) Ideana on
mahdollisimman harvojen peruslauseiden avulla selittdd ilmioita.
Deduktiivinen (deduktiivis-nomologinen) selitys rakentuu alkuehdoista Al
- An ja yleisistd laeista L1 - Ln, joista tehty johtopddtés on looginen.
Toiminnan syinéd pidetddn alkuehtoja. Yleispétevid yleisid lakeja ei pidetd
syind sanan tavallisessa mielessd, paitsi jos ne koskevat ihmisen tai
yhteison kayttadytymistd. Kayttdytymistieteissi puhdasta deduktiivista
selittdmistd on kéytetty vdhédn, koska ilmidkenttd on monimutkainen ja
selitettdvddn tapahtumaan vaikuttavat monet tekijat. Ihmisen ollessa
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tutkimuskohteena on deduktiivinen selittiminen hankalinta. (Hirsjarvi
1977, 42-43; Haaparanta & Niiniluoto 1986, 73.)

Induktiivis-statistinen selitysmalli on samankaltainen kuin
deduktiivis-nomologinen selitysmalli. Todennékoiset eli probabilistiset
selitykset ovat siind ulkoiselta muodoltaan samanlaisia kuin deduktiiviset
selitykset, mutta ne ovat syntyneet todennikdisyyslaskennan kehittymisen
myOta. Naiden selitysten kohdalla puhutaan
todennékoisyyskausaalisuudesta. Selitys katsotaan probabilistiseksi, jos
selitystulos on vain todennékdinen seuraus premisseistd, kun taas
deduktiivisessa selityksessd tulos on looginen seuraus premisseista.
(Hirsjarvi 1977, 43; Haaparanta & Niiniluoto 1986, 73.) Funktionaaliset
selitykset puolestaan tarkastelevat tiettyjen ryhmien tai instituutioiden
olemassaoloa ja vaikutuksia tietyssd jirjestelmédssd. Geneettiset selitykset
taas liittyvédt kehitysteorioithin, jolloin tarkastelun kohteena voi olla
thmisen, thmisyhteisoén tai koko ihmiskunnan kehitys. Téllaisia selityksid
kdytetddn esim. biologiassa ja yhteiskuntatieteissid. Geneettisille selityksille
on tyypillistd kehitysjaksojen etsiminen ja rajaaminen sekd olennaisten
selittdvien tekijoiden analysointi. Funktionaaliset ja geneettiset selitykset
voivat olla my6s samalla todennékoisid. Ndmé edelld mainitut selitystyypit
ovat toisiaan osittain peittdvid. (Hirsjarvi 1977, 41-44.)

Kasvatustieteessd positivistinen filosofinen ldhtokohta nékyy
mm. siten, ettd kasvatuksesta puhutaan sijoituksena tai jakelujirjestelmien
ndkokulmasta. Makrotasolla tarkasteltaessa ndhdddn keskeisend systeemit
ja myods hallinnollinen organisointi. (Carr & Kemmis 1986, 23-24.)
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa ja kirjallisuudessa tima tieteenfilosofinen
ndkokulma ilmenee siten, ettd hoitamista tarkastellaan (puhtaasti)
rationaalisena toimintana (ks. esim. Allen, Benner & Diekelmann 1986, 23-
27), ja usein systeemindkokulmasta.

Ajattelun tutkimuksessa erilaisiin  mittauksiin  perustuva
tutkimustapa on ollut tyypillinen. Mittaukset ovat olleet keino arvioida
ajattelun eri muotoja, esimerkiksi kriittistd ajattelua, ongelmanratkaisua ja
pdatoksentekoa. Kohteena ovat olleet lisdksi ajattelun taitojen taso ja
ajattelun kehittyminen. Samalla kun tutkimukseen on valittu tietyt ja tietyn
tyyppiset mittarit, on myds sitouduttu niithin taustalla heijastuviin
tieteenfilosofisiin nidkemyksiin (kidsityksiin ihmisestd sekd késityksiin
ajattelun luonteesta), jotka ovat kulloinkin olleet mittarin luojan ja
kehittdjan ldhtokohtana. Ajattelun arviointiin on sekd laajasti kéytettyja
standardoituja testistojd ettd kuhunkin tutkimukseen rdétiloityjd mittareita
(esim. WGCTA, CCTT, CCTDI ja CCTST). Positivistisen, empiiris-
analyyttisen tutkimustavan edustajia ovat olleet mm. Glaser (1941),
Watson ja Glaser (1964), Walters (1989) ja White (1990).
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Lihtokohdan ja tutkimusotteen kritiikki

Turunen (1995, 60-61) on esittdnyt krititkkid positivismia kohtaan.
Esimerkiksi mielekkyyden mdiirittely on nédhty ongelmallisena, silld
positivistien omissa kirjoituksissaan esittimaét viitteet eivét ldpédise heiddn
itse  esittdiméddnsd  mielekkyyskriteerid. = Voidaan  kysyd, onko
verifikaatioargumentti mielekds vai mieleton viite, kun on vaikea
hahmottaa havainto-olosuhteet, jotka todentaisivat sen. Myds véitteen
mielen yhdistdminen sen todentavaan havaintoon saa kysyméédn, onko
ajatuskulku kehdméiinen. Samoin on véitteen mieli (merkitys) nidhty
ongelmalliseksi  eikd siitd e1 ole péddsty  yksimielisyyteen.
Verifikaatiokriteeri onkin todettu liian ahtaaksi, koska se sulkee
mielekkdiden lauseiden ulkopuolelle suuren osan filosofiaa sekd
tieteellisissd teorioissa esiintyvid vdittdmid. Verifioitavuusteesid onkin
myohemmin lievennetty koeteltavuuden vaatimukseksi, joka sekin on
ongelmallinen, koska viittdmien testaaminen useimmiten edellyttdd apu- ja
lisdoletusten tekoa. (Niiniluoto 1994, 43-44.)

Turunen (1995, 61) nidkee positivistien tieto-opissa
ongelmallisena erityisesti sen, ettd positivistinen ajattelu ei oikeastaan
havaitse ajattelun olemassaoloa eikd juurikaan kiinnitd huomiota kieleen.
Se ottaa kielen ja ajattelun jollain tavoin annettuna, vaikka tulisi ndhda, ettd
ajattelu on tirkedd tiedon jdsentdmiselle. Ongelmallista positivismissa on
my0s oletettu havaintojen yksiselitteisyys ja kiistattomuus, silld havainnot
ovat moniulotteisen hahmottumisen tulos. Hahmottamiseen puolestaan
liittyy todellisuuden tulkinnan ongelma, vaikka aistifysiologia ihmisten
havaintojen taustalla onkin samanlainen. (Turunen 1995, 61.)

Turunen (1995, 66) tarkastelee positivismiin liittyvéin
mittaamisen ja operationalismin ongelmia. Positivismi siis vaatii kisitteeltd
mitattavuutta. Luonnontieteisséd, esimerkiksi fysiikassa, on kisitteitd, joille
voidaan maaritd mittalukuja eri tavoilla, mutta kisitteet kuitenkin tuntuvat
kokoavan yhteen kaikki tavat. Samalla kéisitteet vaikuttavat kaytossd
osuvilta, johdonmukaisilta ja hyodyllisiltd. Operationalismin ongelmat
tulevatkin esiin usein ns. ihmistieteissd, silld kaikille termeille e1 16ydy
selvid ja yksiselitteisid mittaustapoja. Eri mittaustavat ndyttdvat myos
johtavan myos ainakin jonkin verran eridviin tuloksiin  (esim.
dlykkyystestit). Ongelmallista ihmistieteissd onkin kédsitteen yhdistiminen
tiettyihin havainto-, luokitus- tai mittausoperaatioihin, silld se saattaa
rajoittaa kisitteen ahtaaksi. Kaésitteen selkeys ja osuvuus riippuvat
keskeisesti yhteyksistd muihin késitteisiin (késitteiden kokonaisuudesta), ja
positivismi voi kaventaa todellisuuden kuvaa. (Turunen 1995, 66-68, 133.)
Positivistisella tutkimusotteella voi esim. olla vaikeaa saada otetta ihmisen
sielullis-henkisisti tiloista.

Hirsjarven (1977, 34) mukaan positivismi kuitenkin tulkitaan
monesti védrin, niin ettd jolloin tosiasioiden kuvaaminen néhdéén tieteen
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lopulliseksi ja ainoaksi pddmaéadrdksi. Varsinaiset positivistit, esimerkiksi
Comte, halusivat kuitenkin antaa tiedolle relatiivisen leiman eivit
julistaneet  aineksen  keruuta tieteen lopulliseksi  paddmaéadriksi.
Viidrintulkintojen vuoksi onkin monesti positivismin asemesta ryhdytty
puhumaan empirismisté. (Hirsjarvi 1977, 34-35.)

4.2.2 Fenomenologis-hermeneuttinen (eksistentialistinen) tutkimusote

Fenomenologis-hermeneuttinen  (tulkinnallinen)  ldhestymistapa  ja
tutkimusote on aristoteelisen tradition jatkaja. Se ndhddidn monesti
positivismin  vastakohtana. Sen perusteet ovat eksistentialismissa,
fenomenologiassa, marxilaisessa filosofiassa ja hermeneutiikassa. Sille on
tyypillistd korostaa positivismista poikkeavasti yksilollisid, subjektiivisia
merkityksid. Keskeiset hermeneuttisen tutkimuksen termit ovat tulkinta ja
ymmaértdminen. (Follesdal & Walloe 1977, 92; Niinisté 1983, 12-13.)
Keskeisid kysymyksid tulkinnallisen tutkimusotteen kannalta ovatkin: Mitd
on ymmaértdminen? Kuinka voidaan ymmirtd4? Kuinka voidaan kriittisesti
osoittaa, ettd joku mitd 16ydetddn ymmaértdmalld, todella on se, miksi sitd
sanotaan? Tutkija joutuu aina tekemisiin omien késitystensd ja ennakko-
oletustensa kanssa. Hénen tehtdvénsd onkin olla tietoinen omista
kasityksistddn sekd tasapainossa niiden ja todellisuudessa ilmenevien
kdsitysten kanssa. Hermeneuttisen ndkemyksen mukaan on pyrittdva
ymmartimiin se, mitd ilmaistaan, jotta véltyttdisiin vddrin tulkitsemiselta
ja ymmirtdmiseltd. (Follesdal & Walloe 1977, 92-93.) Tulkinnallinen
ldhestymistapa on laaja-alainen. Tulkinnallisuus tarkoittaa, ettd hankittua
tietoa kéytetddn ilman jaykkid ennakko-odotuksia kokonaisvaltaisen kuvan
muodostamiseen tutkittavasta ilmiostd. (Niinistd 1983, 43.)

Fenomenologia-termi esiintyy mm. merkityksissd ’niyttiytyé,
ilmestyd', ’antaa paljastua itsestd se, mikd paljastaa itsedén, niin kuin se
itsestddn paljastun’ (Kusch 1986). Fenomenologis-eksistentialistisesta
ndkemyksestd kiytetdin my0s nimitystd Ahumanistis-eksistentialistinen
nidkemys (ks. esim. Stevens 1979; Thompson 1990). Fenomenologia jittdi
puheen itse ilmidistd filosofisen kielenkdyton ulkopuolelle ja tarkastelee
yksinomaan sitd, mikd ilmenee, ja keskeistd siind on kokemuksen
ymmaértdminen.

Fenomenologian keskeisend perustajana pidetddn Husserlia
(Follesdal & Walloe 1977, 92). Heidegger alkoi kutsua omaa versiotaan
Hursserlin fenomenologisesta metodista hermeneutiikaksi (Follesdal &
Walloe 1977, 92). Hoitotieteelliseen tutkimukseen tulkitseva tutkimusote
tulee usein heideggerilaisen ndkemyksen kautta. Heideggerilaisessa
fenomenologiassa ihmiselle ndhdddn tyypillisend “maailmassa-oleminen”,
oleminen kulttuurisessa, sosiaalisessa ja historiallisessa kontekstissa sekd
havaintojen tulkinta. (Allen, Benner & Diekelmann 1986, 28).
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Eksistentialismiin ja fenomenologiaan kuuluu hermeneuttinen
menetelmd.  Hermeneutitkkaa  voidaan  pitdd  tieteenfilosofisena
suuntauksena, mutta sitd on mahdollista tarkastella myds menetelmélliseltd
kannalta. Hermeneuttinen eli tulkinnallinen menetelmid on alun perin
tarkoittanut tekstin sisdllon ja tarkoituksen tulkintaa, kirjoittajan viestin
ymmértdmistd.  Hermeneutiikka tulee  kreikan  kielen  verbistd
“hermeneuein”  (tulkita’). Nimitys liittyi alun perin  jumalten
sanansaattajaan Hermekseen, jota mytologioissa pidetddn kielen ja
kirjoituksen keksijdnéd. Termi hermeneutiikka otettiin kiyttoon vasta 1600-
luvulla, ja yleinen hermeneutiitkka syntyr 1800-luvun alussa teologi
Schleiermacherin  kehittdimini. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 66.)
Hermeneuttisen tutkimusotteen pyrkimyksend on ymmartdd ilmioitd, niiden
pddmairid ja motiiveja (ihmisten intentioita, tarkoituksia, konstruktioita,
kokemuksia, ndkemyksid, tilannemdidrittelyjd tai merkityssisdltojd).
Ihmisen toiminta n#dhdddn intentionaalisena, tarkoituksellisena, eikéa
yksityisid ilmi6itd tulisi selittdd ulkopuolisista tekijoistd kdsin. Ilmiot tulisi
ndhdi niiden oman sisdisen periaatteen ilmauksena, ja ihmiskédyttdytymisen
sisdinen periaate on inhimillinen tietoisuus. IThminen voi tulla tietoiseksi
tarkoituksistaan, ja hidn kykenee my0s tietoisesti muodostamaan
tarkoituksia, jotka toteutuvat toiminnassa. Hermeneuttinen ldhestymistapa
selittdd, ettd ulkoisesti havaittava on jonkin sisdisen prinsiipin ilmaus.
(Taylor 1976, 215; Niinistd 1983, 19-20 ja 43.) Hermeneutiikassa
ymmartiminen edellyttdd, ettd tutkija paneutuu tutkittavan eldmys- ja
kokemusmaailmaan. Parhaiten ajatellaan tutkijan voivan ymmaértid toisia
osallistumalla heididn eldméadnsa. (Hirsjarvi 1977, 39))
Tutkimusmenetelmédmalleina on kéytetty mm. toimintatutkimusmallia,
illuminatiivista mallia, professionaalista mallia ja casestudy -mallia.
Tutkimusmenetelmind ovat olleet selitykset, osallistuva observointi,
roolileikit, teema- ja avoimet haastattelut ja konstruktiiviset menetelmait.
(Niinistd 1983, 44-76.)

Juntusen ja  Mehtosen (1977) ndkemyksen mukaan
hermeneuttinen menettely on parhaiten kuvattavissa ymmaértdmisen,
tulkinnan, esiymmirryksen ja hermeneuttisen kehidn kisitteiden avulla.
Ymmirtdmisen ja tulkinnan késitteet ovatkin keskeisid hermeneutiikassa.
Sen mukaan ymmértdminen on tulkintaa ja ilmididen merkityksen
oivaltamista, joka wulottuu kielen ilmaisuista koko sosiaaliseen
todellisuuteen. Thminen omaksuu ilmiéiden merkitykset automaattisesti
yhteison jdsenend. Ilman yhteisid merkityksid ei yhteisollinen eldmé olisi
mahdollista. Arkipdivdinen ymmaérrys on usein tiedostamatonta, mutta silti
se muodostaa toimintaa ohjaavan perustan. (Niinistd 1983, 20.)
Ymmaértdminen ei ala tyhjdstd vaan teoreettisen ymmaértdmisen pohjana on
esiymmirrys, jonka alkuperd on yhteisessi menneisyydessd. Ihmisen
syntyy merkitysten maailmaan, ja merkitykset ovat todellisuuden
ymmirtdmisen edellytyksid. Hermeneutiikan perusidea onkin, ettd sekd
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kulttuurinen ettd sosiaalinen todellisuus koostuvat merkityksista.
Tutkiminen on puolestaan merkityksen etsimistid. (Juntunen & Mehtonen
1977; Niinist6 1983, 21.)

Merkityksen késitteelld on keskeinen rooli hermeneutiikassa.
Taylor (1976, 225-226) nikee esim. tilanteen merkitykselle kolme
ilmaisua. Tilanteella on merkitystd aina jollekin subjektille tai subjektien
ryhmille ja joskus thmissubjektille sellaisenaan. Toiseksi merkitys koskee
jotakin, ja tiltd pohjalta voidaan erottaa tietyt elementit ja merkitys. Talloin
on kyse kahdesta eri kuvauksesta. Elementin ja merkityksen kuvaukset
eivit ole aina symmetrisid, vaan joskus usealla elementilld voi olla sama
merkitys. Kolmanneksi esineilld tai asioilla on merkitys vain suhteessa
toisten esineiden ja asioiden merkityksiin. (Taylor 1976, 225-226.)

Hermeneuttista  tulkintamenetelmdd  kdyttdvdn  tutkijan
lahtokohtana on jokin rajallinen tekstid koskeva ongelma ja kaikkia
tutkimuskohteita on tapa kutsua teksteiksi. Sen vuoksi luonnontieteilijd
voidaan maédritelld *luonnon suuren kirjan’ tulkitsijaksi. Talloin havaintoja
tarkastellaan teoreettisten olettamusten kautta. Havaittavat ilmi6t ajatellaan
olevan niiden olettamusten ilmenemistapoja. Tutkijan ty6 etenee
vuoropuheluna tekstin kanssa siten, ettd hidn suhteuttaa tarkastelun
kohteena olevan tekstin kohdan laajempiin tekstikonteksteihin. Kun oikea
konteksti on selvinnyt myds alkuperdinen ongelma on ratkennut. Tutkija
pyrkii tekemidn tutkimuksen kuluessa ehdotuksen tekstin merkityksen
tulkitsemiseksi. Yksittdisid tekstin kohtia yritetddn tulkita samalla, kun
niiden annetaan vaikuttaa tulkintachdotuksen muodostumiseen. Tillaista
tyoskentelyd kutsutaan hermeneuttiseksi kehiksi. (Haaparanta & Niiniluoto
1986, 64-65; Niinist6 1983, 21.)

Tulkitsevaan tiedekidsitykseen ja tutkimusotteeseen kuuluu
olennaisesti teleologinen selittiminen. Teleologia—termi tulee kreikan
kielen sanasta telos”, joka tarkoittaa padmaidrdd. Teleologisessa
selityksessd ~ tekoa  selitetddn teon tekijin pddmaidrien avulla.
Intentionaalisuudella  puolestaan  tarkoitetaan tavoitteellisuutta ja
tavoitesuuntautuneisuutta. Intentionaalis-teleologista selittdmistd kédytetddn
viitattaessa thmisten tai thmisryhmien toiminnan pd&dmaéériin. (Haaparanta
& Niiniluoto 1986, 74.) Tulkitsevaan tiedekisitykseen liittyy liséksi
ajattelun tarkastelu kognitiivisena, reflektiivisend ja itsereflektiivisend
tapahtumana. (Habermas 1976, 133; Jarvinen 1985; Jarvinen 1988; Ennis
1987; Jones & Brown 1991; Pless & Clayton 1993) .

Lihtokohdan ja tutkimusotteen kritiikki

Tulkinnallista tutkimusotetta on Kkritisoitu mm. siitd, ettd siind on suuri
erehtymisen mahdollisuus, silld on erittdin vaikeaa pddsti tietdmddn, miti
toisen ithmisen tietoisuudessa on. Tutkimus on helpompaa, mikéli tutkija ja
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tutkittava  ovat saman  yhteisobn  jdsenind  oppineet  saman
kisitteenmuodostuksen ja  késitteiden ilmaisun sd&&nnét (yhteinen
maailmankuva), ja ymmairtdminen on vaikeampaa, mikéli he kuuluvat eri
kulttuuripiireihin. (Niinistd 1983, 20.)

4.2.3 Dialektinen tutkimusote

Dialektinen tutkimusote on erddnlainen kombinaatio galileisesta ja
aristoteelisesta traditiosta. Sen ldhtokohtana on ajatus, ettd on yleisid
yhteiskunnallisia  lainalaisuuksia, jotka paljastuvat konkreeteissa
historiallisissa tilanteissa. Kehitys etenee teesin, antiteesin ja synteesin
prosessina. Jokaiselle ilmi6lle on ominaista kaksi tilaa: suhteellisen levon
tila ja muutoksen tila. Ilmi6t muuttuvat levosta muutoksen tilaan
vastakohtien kamppailun my6té. (Hirsjarvi 1983, 39.)

Dialektinen tutkimusote on saanut vaikutteita Hegelin
filosofiasta ja Marxin dialektisesta materialismista. Perusero marxilaisen ja
“varsinaisen” tulkinnallisen otteen vélilldi on tutkimuksen kohteessa.
Ensimmaisen kohteena on 1dhinnd yhteiskunta ja jalkimmaéisen on yksilo tai
pienyhteist, mutta kysymys on painotuseroista. = Marxilainen
hermeneutitkka  painottaa  yksityisestd  ihmisestd  riippumattomia
merkityssisdltojd, ja silld on vahvoja materialistisia piirteitd. (Niinisto 1983,
12.) Thminen ndhddédn sosiaalisena eldimend, joka eldd yhteiskunnallisten
lainalaisuuksien puristuksessa. Kieli on viline sosiaalisessa yhteisdssd ja
ilmaisee ajattelua. Ajattelua ja filosofiaa pidetddn yhteiskunnallisena
tuotteena ja koko kulttuurin nihdédén palvelevan luokkaetuja. Puolueetonta
tiedettd ja ajattelua ei ndhda olevan olemassakaan. (Saarinen 1998, 335.)

Marxilaisessa filosofiassa voidaan néhdi positivistisia piirteit4,
kuten taipumus korostaa materialismia, strukturaalisia ja yhteiskunnallisia
tekijoitd, ja etsid lainalaisuuksia sekd muodostaa teorioita ja kdyttimédn
kausaalisia selityksid. Toisaalta marxilaisessa filosofiassa ja tieteessd on
my0s tulkinnallisen ldhestymistavan aineksia. Nditd ovat mm. ihmisen
aktiivisen, intentionaalisen ja tietoisen toiminnan korostaminen,
hermeneuttisten menetelmien kédyttdé empiiristen ohella, pragmaattisuus,
kantaaottavuus sekd kokonaisuuden ja vuorovaikutuksen korostaminen.
(Niinisto 1983, 13.)

Kriittiseksi teoriaksi kutsuttu suuntaus on erdédnlainen yritys
vastata kritiikkiin, jota on kohdistettu positivistiseen ja fenomenologis-
hermeneuttiseen 1dhtokohtaan. Kriittisen teorian edustajat nojautuivat
Aristoteleen kirjoituksiin ja praksiksen (“praxis”) he tulkitsivat tekemiseksi
(’doing”) ennemmin kuin suorittamiseksi (’making”). Aristoteleelle
kaytdnnon taide (practical arts™) kuten esimerkiksi etiikka, politiikka ja
kasvatus, ei ollut eksaktia, vaan siind oli nojauduttava jopa epdvarmaan ja
epétidydelliseen tietoon. Aristoteleen teoria viittasi niilld alueilla
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kaytintoon, praksikseen ja sithen miten kéytdnnossd tulisi toimia.
Rationaalisuus médriteltiin samalla tieteellisten sddntdjen noudattamiseksi,
eikd siind ollut sijaa luovuudelle eikd vapaalle kriittiselle ja arvioivalle
otteelle. Samalla kylld myo6nnettiin luonnontieteiden saavutukset ja
merkitys (esim. teknitkan kehittyminen). Né&in ollen dialektisen
suuntauksen  edustajien  tehtdvdksi  jdi  muodostaa  klassisesta
praksisndkemyksestd modernin tieteen kanssa yhteensopiva késitys. (Carr
& Kemmis 1986, 132-133.)

muodostamasta ryhmaéstd, joka toimi Frankfurtissa ennen toista
maailmansotaa. Tdtd ns. Frankfurtin koulukuntaa yhdisti ndkemys siitd, ettd
voimakas  positivismin  levidminen  oli  johtanut  vélineellisen
rationaalisuuden lisdédntymiseen ja kaikkien kéytdnnon ongelmien
nidkemiseen teknisind. Tdmé puolestaan johti illuusioon objektiivisesta
todellisuudesta, jota yksilot eivdt voineet kontrolloida tai johon he eivit
voineet vaikuttaa omilla toimillaan. Frankfurtin koulukunta kehittikin
teorian, jonka keskeinen ajatus on emansipoida, vapauttaa ihmisid ohjatusta
ajattelusta heiddn oman toimintansa ja ymmirryksensd avulla. Keskeinen
menetelméd vapauttaa subjekti oletettujen riippuvuussuhteiden vallasta on
itsereflektio (Habermas 1976, 133). Termi “kriittinen teoria” on tulkittu
usealla tavalla. Se on ndhty yrityksend piddstdi puhdasoppisesta
marksismista sekd viittelynd hermeneuttisesta filosofiasta. Se on nihty
sekd kriittisen yhteiskuntatieteen ldhtokohtana sekd positivismista ja
tulkitsevasta  yhteiskuntatieteestd  poikkeavan teoria-kdytintdosuhteen
hahmottajana. (Carr & Kemmis 1986, 129-131.)

Habermasin teoria edustaa dialektista ndkemystd, ja kriittinen
yhteiskuntatiede liitetdén usein hianen késityksiinsd (esim. Carr & Kemmis
1986). Jirgen Habermasia pidetddn tosin tavallisesti hermeneuttisena
filosofina, joskin esimerkiksi Tuomela ja Patoluoto (1976, 118) katsovat,
ettd tdhidn luonnehdintaan on liitettdva tismennyksid ja tuotava esiin se, etti
hdnen ajattelussaan on paljon vaikutteita kriittisen teorian filosofiasta.
Kriittinen yhteiskuntatiede siséltdd kriittisid teoreemoja, jotka ovat
viitelauseita yhteiskunnallisen eldmén luonteesta ja menettelytavoista, ja
totuus merkitsee sille, ettd teoreemojen tulee olla analyyttisesti koherentteja
ja avoimia todisteiden avulla tapahtuvalle arvioinnille. Viitteiden totuuden
arviointi voi tapahtua ainoastaan avoimessa keskustelussa. (Carr &
Kemmis 1986, 146.)

Kriittinen teoria on muodostunut kriittisen prosessin tuloksena
(Carr & Kemmis 1986, 144). Siind tiedon nihddédn muodostuneen ithmisen
tarpeiden mukaan, jolloin se on muokkautunut historian ja sosiaalisten
olosuhteiden myd6td. Tietoa ei koskaan ndhdd ympéristostddn irrallisena
mielen tuotteena. Habermasille tieto on tulosta ihmisen aktiivisuudesta, ja
sen keskeisend motivaation ldhteend ovat olleet luonnolliset tarpeet ja
intressit. Tiedon intressit ovat transsendentaalisia tai apriorisia siind
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mielessd, ettd ne edeltidvét kaikkia kognitiivisia toimintoja ja muodostavat
ajattelun mahdolliset muodot (modes). Habermas erottaa kolme
tiedonintressid, joista ensimmdiinen, tekninen tiedonintressi tarkoittaa
thmisten tiedonhalua, joka edistdd tekniseen luonnon objektien hallintaa.
Tieto on instrumentaalista ja sisdltdd usein tieteellisid, 1dhinnd kausaalisia
selityksid. Toisen, kdytdnnollisen ns. praktisen tiedonintressin, 1dhtokohta
on hermeneuttinen traditio. Se on luonteeltaan “kommunikatiivista
toimintaa” ymmartdvii. Tarkoituksena on ymmaértdd toisia ja tavoittaa
sosiaaliset merkitykset. Kolmas, emansipatorinen tiedonintressi korostaa
sellaista itsensd ymmartdmistd, johon kdytdnnollinen tiedonintressi ei yllé.
Se vaatii menemidn subjektiivisiin merkityksiin asti. Emansipatorisen
tiedon keskeisid tavoittamismenetelmid ovat itsereflektio ja itseymmarrys.
Kriittinen sosiaalitiede ndhdd4dn olennaisena emansipatorisen tiedon
saavuttamisessa. (Carr & Kemmis 1986, 134-136; Habermas 1976, 118-
141; Habermas 1987.)

Kiriittiselld otteella ndhddén yhteiskuntatieteessd olevan teorian
ja kdytdnnon suhteessa kolme erillistd funktiota. Ensimmaéinen funktio on
muodostaa tieteellisen keskustelun kestdvid kriittisid teoreemoja ja
laajentaa niitd. Kriittiset teoreemat ovat sosiaalista eldmédd koskevia
propositioita. Viitteiden hyvéksyttdvyyden kriteerind on niiden totuus, jolla
tarkoitetaan sitd, ettd kriittisten teoreemojen tdytyy olla analyyttisesti
koherentteja ja kestdd todisteiden valossa tapahtuva tarkastelu eri
konteksteissa. Totuuden tutkinnan ndhdiin olevan mahdollista vain vapaan
keskustelun olosuhteissa. Toinen funktio on “valaistumisprosessien”
organisoiminen, jossa Kkriittisid teoreemoja sovelletaan ja testataan
reflektiossa, joka tapahtuu toimivissa ryhmissd. Valaistumisprosessi on
inhimillisté, sosiaalista ja poliittista aktiivisuutta, samalla kun se on myos
ryhmin oppimisprosessi. Valaistumisen kriteerind on, ettd ndkemykset ovat
autenttisia yksiloille ja kommunikoitavia ryhmén kanssa. Tdméi vaatii
yksildiden totaalista sitoutumista sovittuihin 14htékohtiin ja reflektiiviseen
keskusteluun. Kolmas funktio on toiminnan orgranisoiminen, joka késittda
sopivien strategioiden ja taktisten kysymysten ratkaisun sekd kédytdnnon
johtamisen. Toiminnan organisoinnin arviointikriteerind on, ettd paatokset
ovat niin harkittuja, ettd mukana olevat voivat toteuttaa toimina joutumatta
alttiiksi tarpeettomille riskeille. (Carr & Kemmis 1986, 146-147.)

Kriittisen teorian mukaisen kehityksen edellytyksend on avoin
ja vapaa keskusteluilmapiiri. Yhteison jisenet péittaviat mitd tehddan ja
mihin suuntaan edetddn. Téallaisessa yhteisOssd periaatteessa jokaisella on
samanlaiset mahdollisuudet vaikuttaa. Todellisissa tilanteissa, kuitenkin
yhteison pédtds toimia yhdelld tavalla jo uhkaa yksiloiden integriteettid.
Néin ollen teoria edellyttdd, ettd toiminnasta on péétettdvd huolellisesti ja
harkitusti. Jdsenten on oltava valmiit hyvidksymddn péddtokset ja
sitoutumaan nithin. Tdmé edellyttdd demokratiaa. (Carr & Kemmis 1986,
148.)
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Kriittisen yhteiskuntatieteen ja kriittisen teorian epistemologia
on konstruktivistista, ja siind tieto ndhddin teorian ja kdytdnnon aktiivisen
muodostuksen ja uudelleenmuodostuksen prosessina, jossa toimintaan
osallistujat ovat tiedon muodostajina. Luonnontieteen “objektiivista”
tutkimusta tekeva tutkija samoin kuin tulkitsevan tutkimusotteen omaava
observoija voivat toimia ainoastaan apuna organisaation itsereflektiossa,
mutta he ovat ulkopuolisia. (Carr & Kemmis 1986, 148-149.)

Tutkimusmenetelmistd toimintatutkimus tiyttdd dialektisen
tieteenfilosofisen otteen vaatimukset ainakin osallistumisen ja yhteistyon
osalta. Alun perin Kurt Lewinin luoma ’action research’ kuvattiin
suunnitteluksi, faktojen 16ytdmiseksi ja toimeenpanoksi. Toimintatutkimus
on yhdenlaista itsereflektiivistd tutkimusta, jonka tekevit tutkimukseen
osallistuvat itse. Sen pddmiiridnd on tavallisesti parantaa rationaalisuutta,
perustaa oma toiminta ja tarkentaa omaa késitystd toiminnasta ja erilaisista
tilanteista, joissa kdytdntdd toteutetaan. Padméaédrana on myos olla koko ajan
tutkimuksessa mukana. Kyseessd on itsereflektiivinen spiraali, joka
muodostuu suunnittelusta, toiminnasta, havainnoinnista ja reflektoinnista.
(Carr & Kemmis 1986, 162-163.)

Lahtokohdan ja tutkimusotteen kritiikki

Dialektista otetta on  kritisoitu siitd  syystd, ettd  kriittisessa
yhteiskuntatieteessd ja kriittisessd teoriassa ei mdidritelld kriittisyyden
kidsitettd. Ndin ollen epidselvédksi jdd, mitd kriittisyydelld tarkoitetaan.
Pyritddnkoé silld perusteiden hakemiseen ja sitten perusteltuihin
ndkemyksiin ja tarvittaessa perusteltuthin muutoksiin vai johonkin
muuhun? Mikd on kriittisyyden kohde, ja kuinka itsekriittinen kriittisen
teorian ja kriittisen yhteiskuntatieteen nidkemys on? Voidaan kylld puhua
emansipaatiosta ja itsereflektiosta, mutta ne eivit vilttdmittd ulotu itse
teorian analyysiin. Toisaalta myds kriittinen yhteiso, jonka on tarkoitus
keskustella ja tehdd péaatoksid, voi sokeutua joillekin asioille. Usein
epdjohdonmukaisuuksien ja sokeutumisen havaitsemiseksi tarvitaankin
uudenlainen ndkokulma ja jopa yhteisostd poistuminen tai ulkopuolinen
arvioitsija.

Myo6s Habermasin teoria on ollut usein kritiitkin kohteena.
Gadamerin mielestd Habermasin nikemys hermeneuttisesta ymmarryksesté
on liian rajoittunut. Gadamer pitdd tulkitsevaa otetta parhaana tapana
ymmaértdd sosiaalista eldimédd. Habermasin teoriaa on kritisoitu myds sen
sisdltdmisté tietoteoreettisista ristiriitaisuuksista. Esimerkiksi
tiedonintressien asema on epéselvd, ja pohdintaa, ovatko ne enemmén
empiirisid vai ne transsendentaalisia ja sijoittuvatko ne inhimillisen
historian ulkopuolelle? Kolmanneksi Habermasin teoriaa on kritisoitu siit4,
ettd se ei selvennd kriittistd sosiaalitiedettd, vaan enemmaénkin pohtii sen
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mahdollisuuksia. Arvostelijoiden mukaan emansipatorinen intressi
itsereflektioineen ei riitd kriittiseksi teoriaksi, jolla on praktinen siséltd. Se
el myoskddn ole riittdvd kehittiméédn ideologian ja ympérdivdn yhteison
(society) kritiikkid. (Carr & Kemmis 1986, 150-152.)

4.2.4 Erilaisten nikemysten ja tutkimusotteiden yhdistiminen,
triangulaatio

Empiiris-analyyttisen  (loogisen empirismin), fenomenologisen ja
dialektisen (sosiaalikriittisen) teorian yhtdaikaista hyvéksymistd voidaan
kutsua filosofiseksi pluralismiksi (esim. Kim 1993). Erilaisten
tieteenfilosofisten nidkemysten yhdistiminen tutkimuksessa, erityisesti
perustassa, ei ole yksinkertaista, vaan vaatii huolellista filosofisen perustan
analyysid ja tyostdmistd. Filosofisesti tdysin erilaisten nékemysten
yhdistely samassa tutkimuksessa ei liene edes mahdollista. Filosofinen
orientaatio on kuitenkin tutkimuksessa olennainen, koska se ratkaisee,
millaisia teorioita ja metodeja kdytetddn. On toisaalta esitetty ndkemyksid,
ettd pelkkd tieteenfilosofinen traditio ei saisi olla tutkimusmetodia
midrddva tekijd. Usein ratkaisu kuitenkin tehdidin téltd pohjalta, jolloin
kvantitatiivista tutkimusta tekevét padtyvit kvantitatiivisiin
tutkimusmenetelmiin ja kvalitatiivista tutkimusta tekevdt kéyttavat
pddasiassa kvalitatiivisia menetelmid. Metodin valinnassa tulisi kuitenkin
ottaa huomioon muitakin tekijoitd. Tillaisia olisivat esim. kisitteet ja
tutkimusasetelma sekd luonnollisesti tutkimuksen kohde sindnsa.

McEvan (1989, 105) nikee, ettd eri ndkemysten yhdistely ja
yhdessd kiyttdminen, triangulaatio, perustuu filosofisesti symboliseen
interaktioon, joka pddosin edustaa aristoteelista nikemystd. Triangulaatio-
termi on tullut maanviljelyksestd ja perustuu sithen ajatukseen, ettd yksi
maamerkki sijoittaa yksilon jollekin linjalle maamerkistd katsottuna, kun
sen sijaan kaksi auttaa paikantamaan yksilon sijainnin tarkemmin. Patton
(1990, 187) on mééritellyt triangulaation seuraavasti:

"-- no single method ever adequately solves the problem of rival
causal factors --. Because each method reveals different aspects
of empirical reality, multiple methods of observations must be
employed. This is termed triangulation." (Patton 1990, 187.)

Triangulaatio méiritelldén usein kahden tai useamman teorian, tietoldhteen
(dataldhteen) tai metodin yhdistelyksi ja/tai useamman tutkijan kéytoksi,
kun tutkitaan yksittdistd ilmiotd (Kimcei, Polivka & Stevenson 1991, 364;
Patton 1990, 187; Hinds & Young 1987, 195; Morse 1991, 120; Erlandson,
Harris, Skipper & Allen 1993, 138-139). Monenlaiset yhdistelytavat ovat
mahdollisia.
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Metodologista triangulaatiota (véhintdin kahden
tutkimusmenetelmédn kéyttd tutkimusongelman tai ilmion tarkastelussa)
kdytetddn joko varmistamaan ettd tutkimusongelmaa ldhestytddn
mahdollisimman monipuolisesti tai ettd varmistamaan kéytetddn valideja
tutkimusinstrumentteja. (Morse 1991, 120). Kimchi, Polivka ja Stevenson
(1991, 365) erottavat metodien sisdisen ja metodien vélisen triangulaation.
Metodien sisélld tapahtuvassa triangulaatiossa on kyse samaan yksikkoon
samassa tutkimuksessa kohdistuvista kahdesta tai useammasta
samanlaisesta tietojen keruusta. Metodien vilisessd triangulaatiossa on
kyse sekd kvantitatiivisesta ettd kvalitatiivisesta ldhestymisestd saman
yksikén mittaamiseksi. Se voi olla my6s perdkkéistd, jos yhden metodin
tulokset ovat olennaisia seuraavan metodin suunnittelussa. (Morse 1991,
120.)

Teorian triangulaatio tarkoittaa useiden perspektiivien kdyttoa
tutkimuksessa ja datan tulkinnassa (Patton 1990, 187). Teoria on médritelty
triangulaation kilpailevien teorioiden ja hypoteesien hyodyllisyyden ja
tehon arvionniksi. Tdma kisittdd tutkimuksen 14pi tapahtuvan testauksen,
kilpailevien teorioiden, hypoteesien ja vaihtoehtoisten saman ilmion
selitysten arvioinnin (Kimchi, Polivka & Stevenson 1991, 364). Teorian
triangulaatio voi olla ongelmallista, koska useanlaisen perusfilosofian
yhtdaikainen hallinta on vaativaa, ellei mahdotonta, yhdelle tutkijalle.
Toisaalta jos halutaan eri perusldhtokohtiin pohjautuvaa visiota ja
tutkimusta 1lmidstd, sitd voitaisiin saada my6s samaan kohteeseen
kohdistuvilla selkedsti erillisilla tutkimuksilla.

Aineiston triangulaatio tarkoittaa eri dataldhteiden kayttod
tutkimuksessa (Patton 1990, 187). Monitahoinen aineisto tarjoaa
mahdollisuuden testata, kuinka esim. jokin tapahtuma koetaan eri ryhmissa
ja eri aikoina. On erotettavissa aika-, avaruus- ja henkil6triangulaatio.
Aikatriangulaatio edustaa datan keruuta samasta ilmiosté eri aikoina, ja sen
tarkoituksena on  validoida ilmién  yhtenevyys eri  aikoina.
Avaruustriangulaatio tarkoittaa datan kerd&dmistd samasta ilmidstd, mutta
sen eri puolilta. Henkil6triangulaatio tarkoittaa, ettd kun aineistoa kerédtiin
yksilon, ryhmién ja kollektiivin tasolta, sitd otetaan ainakin kahdelta néistd
tasoista. (Kimchi, Polivka & Stevenson 1991, 364.)

Tutkijatriangulaatio tarkoittaa usean eri tutkijan tai arvioitsijan
kayttod (Patton 1990, 187). Tutkijatriangulaatiota tapahtuu, kun a)
jokaisella tutkijalla on selked rooli tutkimuksessa, b) jokaisella tutkijalla on
eri erityisosaamisen alue ja c¢) erityisosaaminen on osoitettavissa
tutkimuksessa (Kimchi, Polivka & Stevenson 1991, 365). Reliabiliteetti
aineiston kerddmisessd, analyysissi ja tulosten tulkinnassa on parempi, kun
useita tutkijoita on niissd mukana.

Analyysin triangulaatio tarkoittaa kahden tai useamman
analyysimenetelmén kéytt6d datan analyysoinnissa, jolloin pddmédrdnd on
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validointi. Eri analyysitekniikat auttavat huomaamaan samanlaiset kaavat
ja verifioivat 16ydokset. (Kimchi, Polivka & Stevenson 1991, 365.)

Moninainen triangulaatio tapahtuu, kun enemméin kuin yhtd
triangulaatiotyyppid kdytetddn saman tapahtuman analysoinnissa (Kimchi
& Polivka & Stevenson 1991, 365). Tidssd triangulaatiomuodossa eri
triangulaatiotapojen edut yhdistyviit.

Eri 1dhestymistavat 1dhinné kiinnittavét tutkijan huomion ilmién
eri puoliin ja ndin ollen tdydentivét toisiaan. Niiniston (1983, 90) mielestd
tulisi vélttdd menetelmillistdi monismia ja samankin tutkijan olisi
mahdollista kdyttdd sekd empiirisid ettd hermeneuttisia menetelmid. Sen
sijaan ideologioiden yhdistely ei hdnen mukaansa liene mahdollista yhden
henkilon kirjoituksissa. Niinisto (1983) ei pidd mahdollisena my6skédédn eri
filosofisten ndkemysten yhdistelya.

Patton (1990, 189) nédkee useita eri tutkimusstrategioita: puhdas
hypoteettis-deduktiivinen lahestymistapa, puhdas laadullinen
lahestymistapa sekéd erilaiset yhdistelmdt. Hanen mukaansa triangulaation
avulla viltetddn nojautumasta litkaa yhteen tietoldhteeseen (dataldhteeseen)
tai metodiin. Tynjéldan (1991, 393) mukaan triangulaatio ei kuitenkaan ole
helppo tapa ratkaista mm. tutkimuksen luotettavuusongelmia, silld eri
tutkimusmetodit eivdt vélttiméattd tuota toisiaan tukevia tuloksia.
Triangulaatio on néhty toisaalta hoitotieteelle tdrkednd (esim. Allen,
Benner & Diekelmann 1986, 23), koska sen on uskottu olevan keino
sovittaa yhteen erilaisia kédsityksid ihmisestd ja esimerkiksi heiddn
terveyteen liittyvistd tarpeistaan ja hoitotyon ongelmista. Tdhdn lienee
perusteet mm. tutkimusmetodien, tutkijoiden ja aineistojen osalta, mutta on
kyseenalaista, onko tieteenfilosofisten ndkemysten yhdistelyyn riittévit
perusteet ja onko se edes mahdollista.

4.3 Tieteenfilosofiset lihestymistavat ja ajattelua kuvaavat Kiisitteet

Edelld on selvitetty tieteenfilosofisia ldhestymistapoja, nithin liittyvia
tutkimusotteita sekd tutkimusotteiden yhdistdmiseen liittyvid nidkokulmia.
Ajattelua kuvataan ja eritellddn tieteenfilosofisissa yhteyksissd erilaisin
kdsittein. Nditd kisitteitd nostettiin edelld esille niiden tyypillisessd
kayttoyhteydessd, kun pyritddn kuvaamaan kullekin tieteenfilosofiselle
lahestymistavalle tyypillistd perustaa.

Oheisessa taulukossa (taulukko 1) on havainnollistettu
tieteenfilosofisten ldhestymistapojen keskeisid piirteitd ja ominaisuuksia
sekd sitd, miten ne ilmenevit eri tieteissd. Positivistisen ldhestymistavan
taustalla on 1dhinna galileinen traditio. Filosofiassa tétd perinnetti edustavat
mm. looginen empirismi ja loogis-analyyttisen filosofia. Tieteistd se on
ndhtdvissd luonnontieteissé ja yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteissid. Hoito-
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TAULUKKO 1. Tieteenfilosofiset Lihestymistavat ja niiden, yhteydet eri filosofisiin ja tieteellisiin suuntauksiin

Positivistinen lihestymistapa Tulkinnallinen ldhestymistapa Dialektinen lihestymistapa
Tieteenala
Galileinen traditio Aristoteelinen traditio
Looginen empirismi Fenomenologis-eksistentialistinen filosofinen Marxilainen filosofia
Filosofia  |Loogis-analyyttinen filosofinen suuntaus suuntaus
Humanistinen kasvatusfilosofia
Tieteet Luonnontieteet Humanistiset tieteet (esim. kirjallisuuden ja historian tutkimus)
yleensd Yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteet Yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteet
Sosiologia  |Strukturalismi, funktionaaliset teoriat, Fenomenologia
systeemiteoriat Symbolinen interaktionismi
Konfliktiteoriat (Huom.néilld teorioilla Etnometodologia
on vahvoja yhteyksid myos tulkinnalliseen Kriittinen teoria (esim. Habermas)
lahestymistapaan)
Psykologia |Behaviorismi Freudilainen psykologia (yhteyksid myos positi-
Neobehaviorismi vistiseen ldhestymistapaan)
Hahmopsykologia
Piagettilainen psykologia
Kognitiivinen psykologia
Eksistentiaalis-fenomenologinen psykologia
Kasvatus-  |Positivistinen kasvatustiede Hengentieteellis-fenomenologinen kasvatustiede
tiede (fenomenologinen, hermeneuttinen ja kriittinen kasvatustiede)
Rationalistis-pragmaattinen hoitotiede
Hoitotiede Idealistis-humanistinen hoitotiede

Rationalistis-humanistinen hoitotiede

Mukailtu Niiniston (1983, 28) ja Hirsjarven (1977, 38) teksteista.




tieteessd se heijastuu 1dhinnd rationalistis-pragmaattisessa tarkaste-
lutavassa.

Tulkinnallinen ldhestymistapa pohjautuu ns. aristoteeliseen
traditioon  ja  heijastuu mm.  fenomenologis-eksistentialistisena
suuntauksena. Sitd esiintyy humanistisissa tieteissd, joihin kuuluu mm.
kirjallisuuden tutkimus. Yhteiskunta- ja kéyttdytymistieteistd esimerkiksi
sosiologiassa, psykologiassa seki lisdksi kasvatustieteessd on suuntauksia,
jotka pohjautuvat tulkinnalliseen 1dhtokohtaan. Hoitotieteessd on nidhtidvissa
tieteenfilosofisten 1dhtokohtien mukaista painotteisuutta, mutta varsinaiset
selvdat suuntaukset tai traditiot puuttuvat. Hoitotieteessd on eroteltu
esimerkiksi  idealistis-humanistisia ~ sekd  rationalistis-humanistisia
painotuksia.

Dialektinen traditio heijastuu muun muassa marxilaisessa
filosofiassa. Yhteiskunta- ja kéyttaytymistieteissd dialektiseen 1dhtokohtaan
nojaa esimerkiksi kriittinen teoria. Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa ei ole
mainittu dialektiseen ldhtokohtaan nojaavaa suuntausta eiké kriittisyys ole
muutenkaan kuulunut hoitamisen perinteeseen.

Tieteenfilosofisiin  ldhtokohtiin  liittyvdat niille tyypilliset
tutkimusotteet, jotka heijastuvat myds ajatteluun  kohdistuvassa
tutkimuksessa. Positivistisen ldhestymistavan tyypillisid piirteitd ovat
havaintojen, objektiivisuuden, lainalaisuuksien, kausaalisuuden ja
eksaktien menetelmien korostus. Tulkinnallisen ldht6kohdan mukaisen
tutkimuksen pddmddrdnd on enemmidnkin ilmididen ymmaértdminen,
merkityssuhteiden 16ytdminen ja tiedon saaminen koetusta maailmasta kuin
cksaktien lainalaisuuksien 10ytdminen. Tutkija on néhtdvissd osaksi
tutkimuskohdetta, eikd metodikaan ole aina irrotettavissa
tutkimuskohteestaan. Dialektisen tutkimusotteen keskeisend piirteend on
taas inhimillisen toiminnan tarkastelu kokonaisuutena ja pddmddrdnd on
yhteiskunnallisten lainalaisuuksien 16ytdminen. Dialektisessd
tutkimuksessa analyysi ja synteesi vuorottelevat ja samoin eri
abstraktiotasot. Oheiseen taulukkoon (taulukko 2) on koottu erilaisiin
filosofisiin 1dhtokohtiin liittyvien tutkimusotteiden keskeisid piirteita.
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TAULUKKO 2. Eri tieteenfilosofisiin lahtékohtiin pohjautuvat tutkimusotteet ja niiden keskeiset piirteet

Positivistisen ldhestymistavan
ja tutkimusotteen piirteita

Tulkinnallisen lahestymistavan ja
fenomenologis-hermeneuttisen
tutkimusotteen piirteita

Tulkinnallisen ldhestymistavan
ja dialektisen tutkimusotteen
piirteita

Tutkimus- Aistihavainnot ja kokemus Intentionaalisuus ja intentionaalisuuden Historiallinen materialismi
suunnan Havaittava todellisuus struktuuri Subjektin ja objektin suhde
keskeisia Objektiivisuus Merkityssuhteet Dialektiikan kolme peruslakia, mm.
kasitteita Eksaktit menetelmét Eldmys ja mieli vastakohtien ykseyden periaate
Lainalaisuus Koettu maailma Analyysi ja synteesi
Kausaalisuus Tietoisuus, ymmartadminen ja esiymmartadminen
Tulkinta
Kieli ja kielen merkitykset
Tutkimus- Paamaarana relationaalisten Paamaarana on tutkittavien ilmididen Paamaarana yleisten yhteiskunnallisten
suunnan invarianssien I6ytdminen ymmartadminen lainalaisuuksien |8ytdminen
lahtokohtia |Tieteen ihanteena aksiomaattis- Erityistapauksessa pdamaarana on saada Inhimillisen toiminnan tarkastelu
ja toiminnan |deduktiivinen malli tietoa tutkittavan 'koetusta maailmasta’ yhtend kokonaisuutena.
paamaaria |Kokonaisuudet voidaan selittda osiensa
ja formaalisten periaatteiden avulla
Menetel- Perinteinen luonnontieteiden kayttama Metodi ei ole irroitettavissa kohteestaan Tutkimusprosessin eteneminen
mallisia menetelm3 (tieteellisen tutkimusprosessin Tutkija on osa tutkimuskohdettaan eli tutkija konkreettisesta abstraktiseen ja takaisin
piirteitd eri vaiheet alkaen ongelman ja hypoteesien on subjekti toisten subjektien joukossa (kokeilu).

muodostamisesta, kasitteiden maaritte-
lysté ja mittarikonstruktiosta)

Vapaa assosiaatio
Tiedostavan oivalluksen ja tulkinnan erilaiset
yhdistelméat

Laadullisten ja méaarallisten havaintojen
teko, joka alkaa laadullisesta tarkastelusta

Mukaeltu Niiniston (1983, 28) ja Hirsjarven (1977, 38) teksteista




Erilaisiin tieteenfilosofisiin l&dhestymistapoihin liittyvdt myos ajattelua
kuvaavat  kisitteet.  Tieteenfilosofisten = ndkemysten  kuvauksissa
positivistisen ldhestymistavan ja tutkimusotteen yhteydessd ldhtokohtana
on (ihmisen) jarki, rationaalisuus. Tieteisiin se heijastuu siten, ettd
luonnontieteet ja yhteiskunta- ja kéyttdytymistieteet mielletdén juuri
rationaalisuutta korostaviksi. Tieteellisen tutkimuksen ideaalina onkin
pidetty rationaalisuuteen nojautuvaa hypoteettis-deduktiivista
tutkimusotetta. Rationaalisuus ilmiond ja késitteend ei kuitenkaan ole
liitettdvissd yksinomaan positivistiseen tieteenfilosofiseen 1dhtokohtaan,
vaan sitd edellytetddn my6s tulkinnallista ldhestymistapaa ja
fenomenologis-hermeneuttista tutkimusotetta sekd dialektista
lahestymistapaa kiytettdessa.

Rationaalisuuteen liitetddn olennaisena piirteend loogisuus,
vaikka siitd puhutaan my6s yksindin. Loogisuus kuvaa johdonmukaisuutta,
joka tyypillisend liittyy tieteeseen ja tieteelliseen tutkimukseen. Vaikka
loogisuutta korostetaan erityisesti positivistisessa tieteenfilosofiassa, niin
yleisend periaatteena se liittyy myos tulkinnalliseen sekd dialektiseen
otteeseen.

Ongelmanratkaisu kytkeytyy tieteessd kisitteend ja ilmiond
nimenomaan  tutkimusongelmien  ja  tutkimuksessa  esiintyvien
ongelmallisten  kohtien ratkaisemiseen. Péitoksenteko ei  ole
tieteenfilosofisiin nidkemyksiin liitetty késite, mutta paidtdksenteko liittyy
mm. erilaisista ratkaisuvaihtoehdoista valitsemiseen ja johonkin ratkaisuun
pdatymiseen. Hypoteesien keksimisessd puolestaan on kyse paitsi
ratkaisumahdollisuuksien hahmottelemisesta aikaisempien tutkimusten
tietojen pohjalta, niin usein myds dlyllisestd intuitiosta tai luovasta 1lmiostd,
jolloin voidaan puhua luovasta ajattelusta.

Tieteessd pyritiéin tieteelliseen argumentointiin tieteellisen
ajattelun keinoin. Kriittisyydelld ja Kriittiselld ajattelulla tarkoitetaan
epdilevdd suhtautumista kaikkiin ennakko-oletuksiin. Kriittisyys sisiltyy
ensisijaisesti  nithin ~ vaatimuksiin, joita  tieteessdé  hypoteesien
perustelemisessa, testaamisessa ja hyviksymisessd noudatetaan.

Reflektio ja reflektiivinen ajattelu liitetdédn késitteiné
tulkitsevaan ja dialektiseen tieteenfilosofiseen ldhestymistapaan, seki
lisiksi mm. Frankfurtin koulun kriittiseen teoriaan, Habermasiin ja
Mezirowiin. Silld tarkoitetaan tutkijan suorittamaa itsearviointia ja omien
lahtokohtien sekd tutkimukseen liittyvien asioiden pohdintaa. Kuten eivit
muutkaan ajattelua kuvaavat késitteet ei reflektion kisite ole sidoksissa
yksinomaan yhteen tieteenfilosofiseen ldhestymistapaan, vaan sitd
kiytetddn myos muiden ldhestymistapojen yhteydessa.

Tapa ymmaérté4 ja jasentdd ajattelua ei ole sidoksissa pelkistddn
yleiseen tieteenfilosofiseen pohjaan. Ajattelua kuvaavat késitteet
heijastavat myds muissa yhteyksissd ilmenevdd tapaa ymmartdd ajattelun
siséltdé ja merkitys. Késitteiden merkitykset ja kéyttdtavat ovat voineet
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muuttua, kun niitd on sovellettu eri tieteissd ja eri konteksteihin, jolloin
kisitteet ovat relativoituneet. Poikkeaminen liian kauas yleisistd méérittely-
ja késitteidenymmartdmistavoista voi johtaa sithen, ettd késitteet ja kieli
eivdt endd toimi kommunikointivdlineend ja keskindisen viestinnin
vilineend, mikd olisi muistettava my0s ajattelua kuvaavien kisitteiden
kdytossd hoitotieteessd ja hoitamisen yhteydessd. Téamédn vuoksi
seuraavaksi tarkastellaan ajattelua ilmion4 ja késitteend laajemmin.
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OSA III: AJATTELUA KUVAAVIEN KASITTEIDEN
TARKASTELU

5 KESKEISTEN TERMIEN ALUSTAVA MAARITTELY

Ajatteleminen on ihmiselle luonteenomaista toimintaa, joka on
fysiologiselta kannalta tarkasteltuna hermosidhkoistd vardhtelyd. Ajattelu
ilmenee kokemuksena tajunnanvirrassa. Ajatuksia pyritddn ilmaisemaan
monilla tavoilla, mutta (didin)kieli antaa ajatusten muodostamiselle
keskeisen pohjan. Ajatus on jonkinlaisen ulkoisen hahmon (esim. puhe,
kirjoitus, piirros) saanutta ajattelua. (Siitonen & Halonen 1997, 22-23.)
Ajatuksiin voi pddstd kiinni jonkin ilmaisukanavan vilitykselld (esim.
puhe, kirjoitus, piirros). Mutta mitd ajattelu on ja mitd on kriittinen
ajattelu? Naihin kysymyksiin on vastattava, jotta voitaisiin vastata muihin
ajattelua koskeviin kysymyksiin, mm. sen edellytyksi4 ja esteitd koskevaan
problematiikkaan.

Tutkimusongelmien tarkastelussa aiemmin todettiin, ettd niiden ratkaisu
edellyttdd vastaamista seuraaviin kysymyksiin: Mitd (kriittiselld) ajattelulla
tarkoitetaan? Mitd (kriittinen) ajattelu késitteend sisdltdd? Mikd tekee
thmisestd (kriittisen) ajattelijan? Mikd tekee ajattelusta kriittisen?
Tavoitteena on koota késitys siitd, mitd (kriittinen) ajattelu on tai mistd se
koostuu.

5.1Ajattelu kisitteené ja tarkastelutapojen historiaa

Ajattelun kisite ndyttdytyy Sadeniemen (1980, 33) Suomen kielen
sanakirjassa termind ajatteleminen, josta annetaan erilaisia esimerkkejé.
Néitd ovat esimerkiksi luova ajattelu ja intuitiivinen ajattelu.
Ajattelevainen-adjektiivi  tarkoittaa harkitsevaista, kaukokatseista ja
malttavaista. Ajatus puolestaan mainitaan ajattelutyon tuotteeksi. Haarala
(1990, 16) tarkastelee ajattelun késitettd ja viittaa ensimmdiiseksi verbiin
ajatella, joka tarkoittaa késitteiden ja mielteiden tietoista yhdistdmisté
toisiinsa esimerkiksi jonkin ongelman ratkaisemiseksi. Sen synonyymeji
ovat verbit miettid, harkita, pohtia, tuumia, jarkeilld, paitelld, aprikoida ja
punnita. Verbid ajatella kiytetdin my0Os merkityksissd asennoituminen,
suhtautuminen ja olla jotakin mielta.

Ajatteluun liittyvid kysymyksid on pohdittu historian kuluessa
eri ndkokulmista. Eniten ajattelusta on kirjoitettu filosofian, fysiologian,
psykologian ja kasvatustieteen alueilla. Filosofeista Descartes (1641)
painotti, ettd ajattelu oli metafyysinen kokonaisuus ja mielen ominaisuus
eikd ruumiin. Thomas Hobbes (1656) néki ajattelun kokonaan
materialistisena prosessina. George Boole (1854) yritti méédritelld ajattelua
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koskevia lakeja ja kuvata niitd logiikan systeemilli. Hinen mukaansa
ajatukset olivat sybolein ilmaistuja propositioita tai lausumia maailmasta.
Nditd symboleja voitiin ~ yhdistelld eri  tavoin uusia lausumia
muodostettaessa. Boolen teoriaa kehitteli edelleen Gottlob Frege.
Brittildiset empiristit (esim. Locke, Hume ja Berkeley) vaikuttivat
voimakkaasti kognition elementtien maéérittelyyn. He uskoivat, ettd
aistimukset olivat keskeisid kaikelle tiedolle maailmasta sekd mielen
aktitvisuudelle. He hylkésivdt ruumis - henki - dualismin ja olivat sitd
mieltd, ettd ajattelu on fysiologinen prosessi. (Sternberg & Smith 1988, 1-
3.)

Fysiologisesta nikokulmasta ajattelua tutkivat esimerkiksi
Ernst Weber ja Gustav Fechner. He tarkastelivat ulkoisen stimulaation ja
sisdisen aistimuksen suhteita, ja heiddn tutkimustensa pohjalta saatiin
vihitellen selvitettyd mm., kuinka nopeasti aistimus syntyi stimulaation
jélkeen. (Sternberg & Smith 1988, 2-3.) 1800-luvun lopulla ryhdyttiin mm.
Wilhelm Wundt'in johdolla tutkimaan kokeellisesti mielen rakennetta ja
sen prosesseja. Tutkimus kuului strukturalismin alaan ja silld pyrittiin
selvittdimidn tietoisuutta fysikaalisen kemian nédkokulmasta. Tadmén
ajattelun pohjalta kehittyivit myo6s tutkimusmenetelmédt, mm. Pavlovin
kokeet ja 16ydot drsykkeiden ehdollistamisesta. (Sternberg & Smith 1988,
3-6.)

Ajattelun tutkimuksen kannalta tidrkedd on ollut psykologian
kiinnostuminen ajatteluprosessiin. Ajattelun on useiden tutkijoiden mukaan
katsottu muistuttavan syklid (mm. Dewey 1910, 72), jossa hypoteesi ja
testaus ovat keskeisid. Behavioristit painottivat sitd, ettd psykologisen
tutkimuksen keskeinen kohde oli observoitavissa oleva kéyttdytyminen.
Watson esimerkiksi kielsi kokonaan tietoisuuden olemassaolon. Ajattelu oli
behavioristien mukaan ikd4n kuin itselleen puhumista. (Sternberg & Smith
1988, 6-7). Behaviorismin vastapainoksi kehittyi hahmopsykologia. Siiné
painotettiin, ettd dlykds kédyttdytyminen vaati sisdisid asioita ja korkeasti
integroituneita kognitiivisia rakenteita. Keskeisid tutkimuksen kohteita
olivat havainnot, ongelmanratkaisu ja ajattelu. 1940- ja 1950-luvuilla
thmisen sisdisten prosessien tutkimusta muutti kognitiivinen psykologia.
Keskeistd oli kiinnittdd huomio sithen, miten ihminen prosessoi
informaatiota. (Sternberg & Smith 1988, 7-18.) Kognitiivisen teorian
mukaan keskeisid ajattelun kannalta ovat kisitteet, silli ne edustavat
mielessd luokkia, ja niiden tiarkein merkitys on kognitiivinen taloudellisuus.
Ihminen luokittelee asioita ja pystyy siten mm. oppimaan ja muistamaan.
Toinen keskeinen kisitteiden funktio on, ettd niiden avulla voidaan toimia
havaitsematta tietoisesti joka kerta uudestaan asioita. Kolmas késitteiden
tairked merkitys on se, ettd niitd voidaan yhdistelldi ja muodostaa
monimutkaisempia kisitteitd ja ajatuksia. Lisdksi niitd vield voidaan
kayttdd asioiden médrittelemiseen. (Sternberg & Smith 1988, 19.)

Inhelderin ja Piaget’n (1955/1958) teoria ajattelun kehityksesta
on tdrkein kognitiivisen psykologian kehitysvaiheteoria. Se keskittyy
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lapsuuden ja nuoruuden aikaiseen, ldhinnd loogisen (johdonmukaisen
jéarkeily, péaattelevian ajattelu) ajattelun kehitysvaiheisiin ja erottaa niité
neljd. Sensomotorisuuden vaihe ajoittuu syntyméstd noin kahden vuoden
ikd4n asti ja sen aikana jdsentyvdt havainnot ja ulkoinen toiminta.
Esioperationaalisuuden vaithe ajoittuu noin kahden vuoden 1dstd
kouluunmenoikédédn. Sille tyypillistd on symbolisten representaatioiden
kehittyminen ajattelun  apuvilineiksi. Tétd vaihetta seuraavassa
konkreettien operaatioiden vaiheessa sisdistyneeseen ajatteluun yhdistyy
loogisen péittelyn vilttimittomien ehtojen hallinta eli ajatustoiminnan
sisdinen palautettavuus. Konkreettien operaatioiden vaihe ajoittuu
kouluunmenoidstd murrosidn alkuun. Myohemmaissd formaalin ajattelun
vaiheessa, joka on Piaget’n teoriassa ylin vaihe, kyetddn irtautumaan
havaitusta ja késittdmddn se, mitd ei ole suoranaisesti havaittu vaan on
ainoastaan paiteltdvissd. Tille kehitysvaiheelle on tyypillistd myos
metakognitiivisten kykyjen kehittyminen sekd omien tietoisuuden
sisdltjen introspektiivinen tarkastelu ja aiempaa tietoisempi oman
toiminnan kontrolli. (Inhelder & Piaget 1955/1958; Takala & Takala 1980,
82-90; Kallio 1993, 108.)

Kallio (1993, 108-110) kuvaa oletuksia siitd, ettd Piaget’n
formaalin ajattelun vaihe ei olisikaan ylin, vaan ettd vield sen jédlkeen
tapahtuu kehitystd ja pddstddn laadullisesti uudenlaiseen ajatteluun. Téata
uutta kehitysvaihetta on alettu kutsua postformaaliksi ajatteluksi, ja se on
madritelty luonteeltaan relativistis-dialektiseksi. Kyse on
sopeutumismekanismien kehittymisestd esimerkiksi sellaisia tilanteita
varten, jossa ongelmaa tai ristiriitaa ei voida ratkaista pelkidstddn formaalin
ajattelun perusteella. Formaali ja postformaali ajattelu eroavat toisistaan
sen suhteen, millainen filosofinen késitys tiedosta nithin sisdltyy.
Formaaliin  (hypoteettis-deduktiiviseen) ajatteluun  sisdltyy  késitys
absoluuttisesta tiedosta, kun taas postformaalissa ajattelussa on késitys
tiedon relativistisuudesta. (Kallio 1993, 108-110.)

Kallion (1993, 110) lainaaman Cavanaughin ym. (1985, 154)
mukaan postformaali ajattelu voidaan maéiritelld seuraavasti: "Kyse on
loogisista operaatioista, joita kiytetddn silloin, kun suhteutetaan,
jarjestellddn ja valikoidaan monia keskindisesti kontradiktorisia mutta
itsessddn ’tosia’ formaalis-operationaaleja rakenteita.” Postformaalin
ajattelun piirre on, ettd kyetddn tarkastelemaan useita loogisia rakenteita,
vertaillaan ja ymmdirretddn niiden eroja ja samankaltaisuuksia. Kallio
(1993) vield toteaa, ettd tdmdn vuoksi postformaalissa ajattelussa kyetddn
“astumaan ulos” omaksutusta ajattelurakenteesta ja tarkastelemaan myos
toisia, sen suhteen ristiriitaisia tai siitd poikkeavia késityskantoja. Tama
mahdollistaisi siis aikuiselle perspektiivin muutoksia.

Postformaalin ajattelun piirteend on my0s dialektisuus:
ajattelussa luodaan erddnlainen synteesi “teesin” (ajattelusysteemi) ja
“antiteesin” (ajattelusysteemi) vililld. Talloin ymmaérretddn keskindisten
ristiriitaisten systeemien erilliset piirteet ja luodaan uusi metatason rakenne.
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Postformaalin ajattelun teoriasta on todettu, ettd se tdyttdd vain osittain
kehitysvaiheen kriteerin: se ei selkedsti erotu muista kehitysvaiheista,
koska siind on samankaltaisia piirteitd kuin formaalin ajattelun vaiheessa.
(Kallio 1993, 110-111.)

5.2 Kritiikki

Sana "kritiikki" (kritike-> tekhe-> arvostelun taito) johtuu kreikkalaisesta
verbistd krinein, joka merkitsee arvioida, erottaa, ratkaista, arvostella,
syyttdd, riidelld ja kamppailla. Sanalla “kritiikki” tarkoitetaan arvostelua,
punnitsevaa arviointia, usein tuomitsevaa ja moittivaa arvostelua (Haarala
1990, 555). Kriittinen mieli (esprit critique) tarkoittaa mieltd, joka ei
hyviksy mitdén véittdimédd kysymaéttd sen arvoa sekd perustetta. Kritiikin
vaatimuksena oli alun perin erottelukyky, ymmaérrys, arvostelukyky sekd
kannanotto asiothin. Nykyéddn kritiikilldi ymmérretddn usein myo0s
perustelua, jonkin asian oikeaksi todistamista, arvoa jostain ndkokulmasta
katsottuna, oikeutusta. Krititkissd voidaan arvioida henkil6itd, saavutuksia,
toitd ja yhteisdjd sellaisina, joilla on arvoja. Kritiikissd kéytetddn aina
jotakin mittaria (perustetta), jolla puntaroidaan arvosteltavaa. (Haarala
1990, 555; Venkula 1991.)

Kriittisyys ja kritiikkki ymmérretddn usein myds yleisend
vastustavana asenteena, kielteisyytend. Tahén liittyvét sellaiset piirteet kuin
skeptisyys,  kyynisyys, nihilistisyys,  vilipitdimittomyys, = omaan
nikemykseen liittyvd dogmaattisuus sekd ilked kaikkien muiden
nidkemyksid vastustava asenne. Néilld piirteilld ei kuitenkaan ole mitdén
tekemistd aidon kriittisyyden kanssa, joka pohjautuu vankkoihin
perusteisiin.  Kriittisyys auttaa ndkemiddn asioita omilla ehdoilla,
autonomisesti, ja siten se mahdollistaa toisenlaisen ndkemisen kuin
vallitseva paradigma ja ideologia edustavat. (Venkula 1991; Clark 1984.)
Kriittisyyttd pidetddn myos yhteni tieteen tuntomerkkiné (Niiniluoto 1984).

Kriittisyyttd on korkeakoulutuksessa pidetty keskeisend
tavoiteltavana asiana, ja nykyddn sitd pidetddn my06s yleisend
demokraattisessa  yhteiskunnassa eldvdn kansalaisen perustaitona.
Kriittisyys on tilloin 1dhinnd kykyd arvioida erilaista informaatiota,
suhteuttaa sitd eri tilanteisiin ja keino vélttdid manipulaatiota ja
propagandaa. Kriittisyys on ldhinnd véline muihin tavoitteisiin
paddsemisessd. Kriittisyyden ilmaiseminen sen sijaan voidaan kokea
ilkeytend ja vastustavana asenteena.

5.3 Ajattelun taito

Ajattelua pidetddn kehitettdvissd olevana taitona (Venkula 1993, 84-86).
Taito voidaan n#hdd kykynd, joka mahdollistaa jonkin asian. Se on
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lahjakkuutta, kelpoisuutta, kyvykkyyttd, jarked ja pystyvyyttd. Siitosen ja
Halosen (1997, 40) mukaan taitava ajattelu on itsendistd, luovaa,
selvéjarkistd, johdonmukaista ja kriittistd. Ajatteluun kuuluu myds ajattelun
ajattelu, minkd vuoksi ajattelu voi olla itsekriittistd. Kriittinen ajattelu
(kriittisyys) ndhdddn metodina ja taitona, jota voidaan kehittda
harjoittelemalla ja kriittisyys on siten metodi ajattelun kehittdmiseksi.

Kaikkein yleisimmalla tasolla ajattelu noudattaa
tehtdvaympdaristostddn riippumattomia periaatteita, ja sen peruslogiikka,
hypoteesin ja testauksen sykli, on sama kaikissa tehtividympiristdissi
(Saariluoma 1990). Todellisia taitoeroja ajattelussa syntyy ihmisten
tehdessé siséllollisia ratkaisuja. Tyypillistd thmisen toiminnalle on, ettd hin
ensimmadiseksi pyrkii kiyttimédan aiemmin opittuja ratkaisumalleja eli hén
kayttdd jo oppimiaan hypoteeseja ratkaistessaan tilanteita. Mikili tilanne
ratkaistaan vain niiden avulla, ei uusia ratkaisumalleja synny. Taiturien
etevyys perustuu tutkimusten mukaan tehtdvikohtaisiin ratkaisumalleihin,
ja taitavan ajattelun yksi ldhtokohta ovat yleisten analogiamekanismien
avulla kehitellyt spesiaaliset ratkaisumallit. Ndméa aktivoituvat ja siirtyvét
prosessoinnin keskeisiksi tekijoiksi. Tdlloin ajattelu sitoutuu hypoteesiin ja
hypoteesi mdiirittelee tehtdvikohtaiset vihjeet, joita henkilo etsii. Mutta
toisaalta ajattelu, joka seuraa kaavaa kiintedsti, ei kykene irtautumaan
kaavasta missd vaiheessa tahansa. Ratkaisumallin testaus kdydaian loppuun
ja vasta kun ratkaisua ei 10ydy alkaa todellinen uuden ratkaisumallin
etsiminen. Tdlloin on tdrkedd saada uusia vihjeitd ajatteluun, jotta uusi
ratkaisu voidaan kehittdd. (Saariluoma 1990, 158-160.)

Saariluoman (1990) kuvaama taitava ajattelu ei tarkoita
kuitenkaan vilttdméttd samaa kuin kriittinen ajattelu vaan pikemminkin on
kysymyksessd ongelmanratkaisu tai padtoksenteko.
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6. KRIITTINEN AJATTELU

Kriittisen ajattelun ldhtokohdat ovat antiikin Kreikassa, filosofi Sokrateen
kdyttdmissd opetusmenetelmissd. Kriittistd ajattelua ovat tarkastelleet
monet filosofit ja tutkijat, joista keskeisimpid ovat Robert Ennis, John E.
McPeck, Richard Paul, Matthew Lipman, Harvey Siegel seké Peter Facione
yhdessd Noreen Facionen kanssa. He ovat pohtineet kriittisen ajattelun
luonnetta ja pyrkineet myos sitd mééritteleméédn. Lisdksi tarkeisiin kriittisen
ajattelun méadirittelijoihin ja tutkijoihin voidaan lukea Goodwin Watson ja
Edward M. Glaser, jotka ovat kehittineet kriittisen ajattelun testin.
Kriittisestd ajattelusta on useita eri nikemyksid, eikd yhteistd sopimusta
kiasitteen sisdllostd ole. Yhdysvalloissa téllaista on tosin yritetty luoda.
Periaatteessa néhtdvissd on kolme kriittisen ajattelun tarkastelutapaa:
Informal Logic Movement -ndkemys (kriittinen ajattelu yleistaitona, johon
sisdltyy loogisuus), tiedon sisdltoon sitoutunut nidkemys Kkriittisesté
ajattelusta ja erityisesti nidkemys, joka korostaa asennoitumista. Paljon
keskustelua ja ndkemyseroja liittyy siihen, onko kriittinen ajattelu yleistaito
vai erityistaito ja mikd on kriittisen ajattelun siirtovaikutus erilaisiin,
toisistaan poikkeaviin tilanteisiin. Yhdysvalloissa puhutaan my06s ns.
Critical Thinking Movementista, joka laajeni erityisesti 1980-luvulla ja
painottaa kriittisen ajattelun taitojen kiyttoon kannustamista ja kriittisen
ajattelun opetuksen lisddmistd koulutuksessa (Paul 1993, 38-39; Siegel
1988). Kyse on ldhinnd kriittisen ajattelun psykologis-kasvatuksellisesta
tarkastelusta.

6.1 Logiikkaa ja rationaalisuutta korostavia nikemyksié

Informal Logic Movement on suuntaus, jonka kriittisen ajattelun
ndkemyksissd painotetaan informaalista logiikkaa (epdmuodollista
logiikkaa) ajattelun kehittdmisessd ja kriittisen ajattelun liittdmista
opetussuunnitelmiin (McPeck 1990, 20-21; Paul 1993; Siegel 1988, ix). Se
on syntynyt myds vastaukseksi sithen ongelmaan, ettd formaalinen logiikka
ndytti kehittdvdn vain vdhidn opiskelijoiden péittelytaitoja erityisesti
jokapdiviisissd paittelytilanteissa (Siegel 1990, 75). Sen perusldhtokohtana
on ajatus siitd, ettd kriittinen ajattelu on taito, jota voidaan opettaa ja
parantaa harjoittelemalla loogista ajattelua ja esimerkiksi tiedostamalla
sekd vilttdmalld ns. virhepditelmid. Informaalinen logiikka ja kriittinen
ajattelu ovat késitteindkin tdll6in hyvin ldhelld toisiaan ja niitd kdytetddn
jopa synonyymin tavoin (McPeck 1990, 24; Siegel 1988, 2). Informal
Logic Movementin edustajia ovat Robert H. Ennis, Michael Scriven ja
Walton (McPeck 1990, 19). Siegel (1988, 5) lukee heiddn joukkoonsa
my06s Richard Paulin ja John E. McPeckin. McPeck (1990, 12-13) tosin
korostaa, ettd kriittinen ajattelu ei voi olla spesifinen taito, joka kehittyy,
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kun opitaan logiikkaa ja eritelldén virhepddtelmid. Nayttdd kuitenkin siltd,
ettd kriittinen ajattelu ja Informal Logic Movement ovat erottamattomasti
toisiinsa kietoutuneita.

6.1.1 Robert H. Ennis — Kkriittisen ajattelun uranuurtaja

Robert H. Ennis oli ensimmdisid kriittisestd ajattelusta kirjoittaneita
tutkijoita. Hanen ndkemyksiddn on hyddynnetty mm. Cornell Critical
Thinking -testissd (CCTT) (1964) sekd Ennis-Weir Critical Thinking Essay
-testissd (1985). (Norris & Ennis 1989.) Hénté pidetddn kriittisen ajattelun
testaamisen johtavana asiantuntijana (Siegel 1988, 7).

Ennisin ndkemysten taustalla ovat John Deweyn, Max Planckin
ja B. Othanel Smithin ajatukset (Brell 1990, 53). Hinen ndkemyksensé ovat
olleet perustana nykyiselle kriittisen ajattelun tarkastelulle ja edustavat ns.
Informal Logic Movement -ndkemysti kriittisestd ajattelusta.

Ennis (1987, 10-16) midrittelee kriittisen ajattelun oikeaksi
lausumien arvioinnin tavaksi. Hidn painottaa yksilon kykyéd arvioida
lausumia eli on sitd mieltd, ettd yksilo on kriittinen ajattelija, mikali hanelld
on sithen tarvittavat taidot ja kyvyt. Kriittinen ajattelu on siis myo6s kyky.
Ennis nikee, ettd kun yksilolld on sekd kyky ettd persoonallinen taipumus
ajatella kriittisesti, niin héntd voidaan pitdd kriittisend ajattelijana.
Keskeisid kriittisen ajattelun kyvyn alueita ovat selkeys, perusta, paitelmit
ja vuorovaikutus, mutta l&htokohtana kriittiselle ajattelulle on, ettd
tunnistetaan ongelma, joka tiytyy ratkaista. Selkeydelld Ennis tarkoittaa
pystyvyyttd keskittyd ongelmaan, analysoida argumentteja sekd muodostaa
kysymyksid. Perustalla tarkoitetaan ldhteits, joihin pdédtelméit pohjautuvat.
Péddtelmédt puolestaan muodostuvat deduktion, induktion ja arvojen
arvioinnin avulla. Vuorovaikutus sijoittuu ratkaistavan ongelman ja
perustan vilille. (Ennis 1987, 16.)

Kriittisen ajattelun taidot ovat tdmédn ndkemyksen mukaan
erddnlaisia siirtovaikutuksellisia yleistaitoja, jotka ovat opetettavissa. Ennis
painottaa  kykyjen riittdvyyttd  kriittisen ajattelijan  maéérittelyssa.
Kéytdnnossa tima tarkoittaisi sitd, ettd vaikka henkil6 ei koskaan kéyttiisi
taitojaan, héntd voitaisiin pitdd kriittisend ajattelijana. Siegel kritisoikin
Ennisin ndkemystd todeten, ettd taitoihin tdytyy liittyd myos taipumus
kayttdd niitd (Siegel 1988, 5-6). Taidot eivit voisi siis esiintyd yksinéén,
vaan tarvitaan myo0s tietynlainen asenne tai tapa toimia. Henkild ei ole
kriittinen ajattelija, ellei hidn kdytd taitoaan. Myohemmin Ennis onkin
tdydentinyt médrittelydin liittamalla sithen myds
taitojenkdyttdmistendenssin.

Norris ja Ennis ovat myohemmin tdydentdneet Ennisin
nikemystd ja médritelleet, miten kriittinen ajattelu yleensd ymmirretdin
kasvatuksen yhteydessa:
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”Critical thinking is reasonable and reflective thinking that is
focused upon deciding what to believe or do.” (Norris & Ennis
1989, 1)

He kuvaavat kriittisen ajattelun monimutkaiseksi, monesta kyvysté
koostuviksi taidoiksi. N4&itd ovat ajattelun selkeyttdmisen taito,
pdittelytaito, perusteiden lO0ytdmisen taito, ajattelustrategioiden ja -
taktiikoiden kdyttdmisen taito ja tietynlaiset asenteet ja mielenlaatu, jotka
muodostavat kriittisen hengen. (Norris & Ennis 1989, 175.)

Ennisin kuvaama kriittisen ajattelun taito on luonteeltaan
sellaista, ettd sen hallitseva kykenisi kdyttiméédn taitojaan paitsi tietyn
tiedon- ja tieteenalan kysymysten yhteydessd myos arkipdivin ongelmien
ratkaisemisessa ja padtoksenteossa. Lisdksi hdn voi tulla yhid
kriittisemmaéksi ajattelijaksi, koska hidn pystyy kehittymiin taidoissaan
koko ajan. Kriittisen ajattelun taidolla olisi siis siirtovaikutus: se voi siirtyd
spesifeistd kysymyksistd kaikkiin tilanteisiin.

Ennisin kriittisen ajattelun médrittelyd on hyddynnetty Ennis-
Weir Critical Thinking Essay -testissd (1985) ja Cornell Critical Thinking -
testissd (1964) (Norris & Ennis 1989). Ennis-Weir Critical Thinking Essay
Test on esseemuotoon kirjoitettava testi. Sen tarkoitus on testata joitakin
kriittisen asennoitumisen piirteitd. Téllaisia ovat ydinasiaan péésy,
perusteiden ja pohjaoletusten havaitseminen, oman nikemyksen méérittely,
hyvien perusteiden esittiminen, muiden vaihtoehtojen nékeminen,
asiallinen vastaaminen sekd sellaisten virheiden kuin kaksiselitteisyys,
asiaankuulumattomuus, kehdmdiisyys, jos - niin - suhteet, henkil6on
vetoaminen, litka yleistiminen, skeptismi, heikko uskottavuus ja
emootioihin vetoava kieli. (Norris & Ennis 1989, 80-81.) Esseen
arvioinnissa painottuvat filosofiassa ja logiikassa kéytettavit paittelyn
perussddnnot sekd piittelyvirheet. Rane-Szostak ja Robertson (1996, 7)
toteavat testin péatevyyden riippuvan arvioitsijan taidoista, on mahdollista
ettd testin tulkinnassa syntyy reliabiliteettiongelmia. Esseet arvioivilta
henkil6iltd edellytetddnkin logiikan, kriittiseen ajattelun tai muuta
soveltuvaa koulutusta. Mutta siitd huolimatta, ettdi Ennis-Weir- testin
arvioitsijoiden vilinen reliabiliteetti on todettu varsin hyviksi, tutkijat
arvioivat sen sopivan paremmin ajattelun opetuksen menetelmiksi kuin
kriittisen ajattelun mittariksi.

The Cornell Critical Thinking Test pohjautuu Ennisin kriittisen
ajattelun madrittelyyn, ja sisdltdd kaksi erillistd mittaria (Cornell Class
Reasoning Test, Form X ja Cornell Conditional Reasoning Test, Form X).
Molemmissa testataan samojen logiikan periaatteiden ja rakenteiden
hallintaa, ldhinnd deduktiivisen pééttelyn kykyd: virheellisen pééttelyn
tunnistamista, lausumista tehtyjen pddtelmien luotettavuuden arviointia,
evidenssin arviointia, hyddyllisten hypoteesia testaavien oletusten valintaa,
sanallisten ja sanattomien oletusten tunnistamista. Ndiden erona on, ettd
ensin mainitussa testissd keskitytddn yleiseen loogiseen péittelyyn. Sen

82



tehtdvissd tehdddn pédtelmid ryhmien suhteista (esimerkiksi lentdvit
eldimet, kissat, mustat esineet), kun taas jalkimmadisessé testissd tehtdvien
sisdlto on kytketty lauseisiin. Lauseet ovat usein muodossa “’jos niin ja niin
on tilanne, niin sitten sitten niin ja niin on myds tilanne”. (Norris & Ennis
1989, 84-88.) The Cornell Critical Thinking Test (CCTT) on ollut
tutkimusvilineend muutamissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty
sairaanhoidon opiskelijoiden kriittistd ajattelua. Se on monivalintatesti,
joka jakautuu seitsemddn deduktiivista pddttelyd mittaavaan osioon:
virheiden i1dentifiointi, vdiitteiden luotettavuuden arviointi, todisteiden
evaluointi, hypoteesia testaavien havaintojen valinta ja verbaalisten ettd
nonverbaalisten oletusten 10ytdminen. Testin on todettu olevan
voimakkaasti sidoksissa tehtyyn kriittisen ajattelun méaaritelmédn. (Pless &
Clayton 1993, 425; Rane-Szostak & Robertson 1996, 9.) Rane-Szostak ja
Robertson (1996, 7) kiinnittdvdt huomiota testin matalaan split-half
reliabiliteettiin. Ndin ollen on testin kéyttokelpoisuutta kriittisen ajattelun
mittaamiseen epdiltdvé ja pohdittava myos kontekstia, jossa sitd kiytetddn.
Opetuskdyttoon sitd voitaisiin Rane-Szostakin ja Robertsonin mukaan
kayttdd. Plessin ja Claytonin (1993, 425) mukaan CCTT testi e1 olekaan
pystynyt tavoittamaan hoitotyon opiskelijoiden tai hoitotyontekijéiden
kriittistéd ajattelua.

6.1.2 Edward Glaser ja Watsonin ja Glaserin Kriittisen ajattelun
méirittely ja testi

Edward Glaser on my®s ollut yksi nykyisen kriittisen ajattelun tutkimuksen
ja ns. critical thinking movementin uranuurtajista. Hidnen teoksensa An
Experiment in the Development of Critical Thinking (1941) on ollut yksi
critical thinking movementin perusteoksia. Glaser kehitteli Watsonin
kanssa kriittisen ajattelun testin (WGCTA), joka edustaa samalla myos
empirististd tieteenfilosofista ndkemystid, silld siind on kriittinen ajattelu
operationaalistettu yhdelld tavalla. Kriittinen ajattelu on siind nihty
yleistaitona, ja testi on yleisimmin kaytetty kriittisen ajattelun mittausvéline
my0Os hoitotyon edustajien ajattelun taitojen arvioinnissa.

Glaser (1941, 5-6) médérittelee kriittisen ajattelun seuraavasti:

”-- (1) an attitude of being disposed to consider in a thoughtful
way the problems and subjects that come within the range of
one’s experience, (2) knowledge of the methods of logical
inquiry and reasoning, and (3) some skill in applying those
methods.”
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Kyse on siitd, miten ongelmiin ja asioithin asennoidutaan seki
paittelytaidoista, joita sovelletaan ongelmien tarkastelussa. Myohemmin
Watson ja Glaser (1964) ovat miiritelleet kriittisen ajattelun uudelleen:

[Critical thinking is] ’defining a problem, selecting pertinent
information for the solution, recognising stated and unstated
assumptions, formulating and selecting relevant and promising
hypotheses, drawing conclusions, and judging the validity.”

Kriittinen ajattelu on timén méérittelyn mukaan ongelmien ratkaisemiseen
liittyvdd ajattelutoimintaa, jossa valitaan soveltuvaa informaatiota
ongelman ratkaisemiseksi. Lisdksi sithen kuuluu sekid lausuttujen ettd
lausumattomien oletusten tunnistaminen, hypoteesien muodostaminen ja
laadinta, johtopddtosten tekeminen ja validiteetin arviointi. Kyse on
perinteisestd argumenttien analyysista.

Kriittisen ajattelun  tutkimusmenetelmistd yleisimmin on
kiytetty Watsonin ja Glaserin yleisen kriittisen ajattelun taidon testid
(WGCTA) (Adams 1999). Se on suunniteltu mittaamaan viittd, toisiinsa
liittyvad kriittisen ajattelun aspektia: annetusta véittdmaéstd johtopddtoksen
oikeellisuuden arviointi, oletusten tunnistaminen viittimastd, deduktio
(looginen johtaminen annetusta véittdmistd), tulkinnan tekeminen
annetusta viittdmdstd sekd argumenttien evaluaatio. Yleisimmiksi
WGCTA:n rajoitteiksi on mainittu mm., ettd sen rakennevaliditeetti on
heikko, pdédtelmét arvioidaan vain tosiksi tai virheellisiksi (ei siis valideiksi
ja ei-valideiksi), aineisto on vain luettavassa muodossa ja testi on
yleisluontoinen, jolloin se ei mittaa esimerkiksi jonkin oppikurssin
puitteissa tapahtunutta ajattelun muutosta. Testi on my0s sidoksissa
pohjana olevaan Kkriittisen ajattelun maédritelméén, jonka kyky mitata
kriittistd ajattelua on kapea. (Pless & Clayton 1993, 425-426; Rane-Szostak
& Robertson 1996, 9.)

WGCTA-testi on yksiloiden kriittisen ajattelun mittaamiseen
suunniteltu, ja sitd laadittaessa on 1dhtdoletuksiksi otettu seuraavat:

1) Testi on sisdllollisesti neutraali eikd edellytd tiettyd kontekstia.

2) Kriittinen ajattelu ndhddin viiden osa-alueen yhdistelménd. Nami ovat
kyky maéaritelld ongelma, kyky valita soveltuva informaatio ongelman
ratkaisemiseksi, kyky tunnistaa esitetyt ja esittdmaéttd jitetyt oletukset,
kyky muodostaa ja valita relevantteja ja lupaavia hypoteeseja sekd kyky
tehd4 valideja johtopditoksii ja arvioida paitelmien validiteetti.

3) Testi mittaa ainutlaatuista ihmisen kykyd. (McPeck 1990, 22-23;
Watson & Glaser 1991; Stenfors 1999, 31.)

WGCTA:n tapaa médiritelld kriittinen ajattelu on kritisoitu siitd, ettd siiné
ndhdddn yleinen ajattelukyky samanlaisena kuin &lykkyys tai yleisen
skolastinen, pikkutarkka ajattelu. Toisaalta on epéselvdd, mikd on
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esimerkiksi dlykkyyden ja kriittisen ajattelun ero, tai ovatko élykkyys ja
(kriittinen) ajattelu sama asia. Samuutta on epdilty, kun WGCTA-testilla
saadut tulokset korreloivat voimakkaasti erilaisten dlykkyystestien tulosten
kanssa. Koska ne korreloivat myods luovuustestien tulosten kanssa, voi
kysyd, ovatko luovuus ja kriittinen ajattelu sama ilmid. Informaalisen
logitkan koulutuksella on lisdksi osoitettu (WGCTA-testilld mitattuna)
olevan positiivinen vaikutus ajattelun taitoithin. Téstd on puolestaan
padtelty, ettd kriittinen ajattelu olisi erityistaito, jota voidaan my0s opettaa.
(McPeck 1990, 23-24.) WGCTA-testid on kritisoitu siitd, ettd siind on
arvostelmista riippuvaisia osioita, joista on mahdollista olla eri mieltd ja
jotka eiviét ole kriittiselle ajattelulle olennaisia.

Rane-Szostak ja Robertson (1996, 7) ovat sitd mieltd, ettd WGCTA-
testin madrittelma kriittisestd ajattelusta on kapea ja ndin ollen myo0s
mittarin osiot ovat kapea-alaisia. WGCTA:n méérittely ei riitd kuvaamaan
tai mittaamaan sitd, mitd kriittinen ajattelu hoitotyossd on. Heidédn
mielestddn kriittisen ajattelun mittarin tulisi olla sidottu kunkin hoitoty6n
koulutusohjelman tekeméén kriittisen ajattelun méirittelyyn. Myos Tanner
(1999, 99) kritisoi WGCTA-testid siitd, ettd se ei ole herkkid sellaiselle
kriittiselle ajattelulle, jota hoitotyon kouluttajat pyrkivédt kehittdmidn
sairaanhoitajien peruskoulutusvaiheessa. Tanner ei kuitenkaan méérittele,
millaista on juuri hoitotyossd toimiville ja hoitotyon opiskelijoille
omaleimainen kriittinen ajattelu. Miller ja Malcom (1990, 67-73) sitd
vastoin pitdvit WGCTA-testid soveltuvimpana mittarina hoitotyon
kriittisen ajattelun arvioimiseen. Tdmi johtuu siitd, ettd ongelmanratkaisu
liittyy ldheisesti hoitotydn prosessiin ja ajattelu liitetddn hoitotydssd usein
ongelmanratkaisuun tai pddtoksentekoon. Kriittinen ajattelu jopa
madritelld4n usein ongelmanratkaisuksi.

6.1.3 John E. McPeck — tietoainespainotteinen nikemys Kriittisesti
ajattelusta

Yksi kriittisen ajattelun tarkastelutapa on tiedon sisdllon painottaminen.
Tamid ndkemys, jota kasvatusfilosofi John E. McPeck painottaa, on myos
heréttanyt runsaasti keskustelua ja arvostelua.

Mc Peck (1990, 12-13) my6s kritisoi mm. Informal Logic Movementin
nidkemystéd kriittisestd ajattelusta spesifisend taitona, jota voitaisiin opettaa
ja jonka thminen joko osaa tai ei osaa. Se ei ole sisédlloton yleistaito eiké
erityistaito (McPeck 1990, 27). Hanen mukaansa ajattelu on aina "thinking
about something" (McPeck 1990, 19) ja se on mahdotonta ilman sisdltoé.
Kriittinen ajattelu liittyy siten aina johonkin tiedonalaan, ja silld
tarkoitetaan reflektiivisen skeptistd suhtautumista kiinnostuksen kohteena
olevaan ongelma-alueeseen. Yleisiéd kriittisen ajattelun taitoja tai kykyji ei
ole olemassa, vaan kaikki ajattelu liittyy johonkin tietoainekseen. (McPeck
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1990, 22.) McPeck (1990, 17) ei kielld logiikkaa ja sen periaatteita sindnsd,
vaikka ei ndekédédn niiden opettamista mielekkédénd. Tdmé nikemys perustuu
sille oletukselle, ettd kullakin ticteenalalla sekd formaalinen ettd
informaalinen logiikka sisdltyvit niiden filosofiaan. Kun filosofia on
integroitu johonkin sisdllolliseen asiaan, se myds aina heijastuisi
sisdllollistd asiaa késiteltdessa.

McPeckin mielestd kriittisen ajattelun opettaminenkaan ei olisi
kovin hedelmaéllistd. Sen sijaan hdn vdiittdd, ettd 1) kriittinen ajattelu ei
edellytd abstraktia tai yleistd paittelykykyéd, 2) tieteenalat ovat keskeisessé
asemassa kisitteiden ja informaation kisittelyssd ja 3) kunkin tieteenalan
filosofiasta riippuu miten se tuo vaaditun kriittisen dimension yksildiden
ymmérrykseen (ajatteluun) (McPeck 1990, 17). Yhdelld tiedonalueella
tehokas ja taitava ajattelija ei ole siis yhtd taitava muilla alueilla. Eikd
ajattelun taitojen mittaaminen yleistd péaattelykykyd ja loogisuutta
mittaavilla testistoilld anna todellista kuvaa kriittisestd ajattelusta tai sen
tasosta, vaan tulokset olisivat epéluotettavia. Toisaalta McPeck (1990, 27)
on sitd mieltd, ettd mikddn logiikan erityistaito (vrt. informal logic
movement) ei ole vélttdimiton eika riittavd todelliselle kriittiselle ajattelulle.
Perusteluissaan hén ottaa esille arkipdivin tilanteista tapahtuvan péittelyn,
jossa hén ndkee keskeisimpdnd arvioinnin mahdollistavana tekijani
relevantin tiedon kulloinkin kyseessé olevasta asiasta.

Kriittinen ajattelu siséltdd kaksi osaa: a) tieto-komponentin eli
tietopohjaisen taidon, jonka sovellettavuus on rajoittunut tietynlaiseen
tietoainekseen tai ajattelun muotoon, ja b) kriittisen komponentin, joka
muodostuu  reflektointikyvysti, tehokkaasta  kyselemisestd  ja
kyseenalaistamisesta sekd ongelmaan liittyvin tiedon yhdistdmisestd
(McPeck 1990, 28). Kriittinen ajattelija on McPeckin (1990, 21) mukaan
henkild, joka ajattelee itsendisesti eikd pelkéstddn usko kaikkea mitd hén
kuulee ja lukee. Hénelld on tietynlainen asennoituminen ja relevantti tieto
sekd kyky sitoutua asioihin reflektiivis-skeptisesti.

Rationaalisuus sisdltdd McPeckin (1990, 83) mukaan
erityisosanaan kriittisen ajattelun, koska rationaalisuus on yksinkertaisesti
“dlykdstd saatavissa olevan evidenssin kdyttod ongelman ratkaisemiseksi”.
Ongelmallisena hin tosin nikee evidenssin, koska sitd on vaikea mééritella.

Norris (1990, 71) kritisoi McPeckin nidkemystd siitd, ettd tdima
sekoittaa késitteelliset ja tieteelliset (empiiriset) kysymykset kesken&én.
Norris vaatiikin empiiristd tutkimusta. Han katsoo, ettd ei ole kisitteellisesti
selvitettdvissd, onko ihmisten eri tilanteissa kdyttdméa kriittinen ajattelu
sama kriittisen ajattelun taito. Kriittisen ajattelun taidon yleistettavyyttd eri
tilanteissa tulisi hdnen mukaansa tutkia empiirisesti, ennen kuin voidaan
véittdd, onko se yleistaito vai ei. Norrisin mukaan tulisi selvittdd pééttelyn
denotaatio (aktuaaliset tai olemassaolevat ilmidt, joihin termi soveltuu) ja
mahdollisesti muodostaa malleja mentaalisista prosesseista, jotka
muodostavat pééttelyn. Toinen keskeinen kysymys koskee referenttii
(oliota tai 1lmi6td, johon sana viittaa tai jonka nimi se on). Kysymys on
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siitd, onko olemassa yksi pdittelyn taito, joka voi tuottaa kompetenssin
erilaisiin péittelytilanteisiin. McPeckin vastaus, ettd ei ole, on Norrisin
mukaan epédkypsd, eikd sithenkddn voida vastata ilman empiiristd
tutkimusta. Kolmas keskeinen kysymys koskee mahdollisuutta opettaa
kriittistd ajattelua vain tietyissd konteksteissa. Tdhdnkin kysymykseen
vastaaminen edellyttdisi Norrisin mielestd empiiristd, nykyistd laajempaa
tutkimusta. Han katsoo myds, ettd nykyiset kriittisen ajattelun testistot eivét
kykene mittaamaan niitéd asioita. (Norris 1990, 71-73.) Norrisin mukaan on
mahdollista, ettd on olemassa ehkd useita erilaisia kriittisen ajattelun
taitoja.

Siegel (1988; 1990) puolestaan kritisoi McPeckin ndkemysti
silld, ettd vaikka ajattelun tdytyykin tapahtua jostakin aiheesta, niin se ei
tarkoita sité, etteiko olisi eri tilanteissa kdytettdvissd olevia yleisid ajattelun
taitoja. McPeck on vastannut tdhédn krititkkiin tdydentdmalld ettd taitoja,
joita eri tilanteissa kiytetddn, on erilaisia. Ajattelu on myos "thinking
within X" (Brell 1990, 56). Ajattelu olisi siten sidottu aihepiirin
epistemologisiin normeihin. Ajattelun taidot eivit voi olla aihesidonnaisia,
silld ratkaisua vaativat ongelmat sijoittuvat monille tiedon alueille ja
ajattelun tdytyy olla laajempaa kuin kdytettdvissé oleva tieto.

Toisaalta Siegel (1990, 76-77) kritisoi McPeckin argumenttia
”Thinking is always thinking about something”, koska se sekoittaa
ajattelun yleensd tiettyihin ajattelun akteihin. Hinen mielestdin ajattelua
sindnsd voidaan opettaa kuten polkupyordlld ajamista, eikd kriittisen
ajattelun opettaminen ole Siegelin mielestd myoOskddn késitteellisesti
mahdotonta. Pddttelyd on mahdollista opettaa niin, ettd sitd voidaan
soveltaa myds muihin tilanteisiin ja asiayhteyksiin. Hén katsoo, ettd
esimerkiksi  perusoletusten  tunnistaminen, premissien yhteyksien
johtaminen, johtopéétdsten johtaminen ja standardivirheiden tunnistaminen
eivit vaadi erityistd tietoainesta ja ovat sen vuoksi yleistettdvissi eri tiedon-
ja tieteenaloilla. Siegel (1990, 80) kiinnittdd huomionsa myds McPeckin
viitteeseen ettd logiikka ei ole relevanttia kriittisessd ajattelussa eikd se
myoskdidn ole vilttdiméton opetettava alue. McPeckin argumentti on
Siegelin mielestd ambivalentti, silld McPeck ei tdsmennd sitd, onko
logiikka kokonaan tai suurelta osin irrelevantti kriittiselle ajattelulle.
Ristiriita syntyy siitd, ettd McPeck kuitenkin pitdd perusteiden arviointia
oleellisena osana kriittistd ajattelua.

Siegel (1990, 78) pitdd my0Os epdselvdand McPeckin ndkemysti
kriittisestd ajattelusta “reflektiivisend skeptisimind”, koska skeptikko voi
olla reflektiivinen, mutta skeptismi voi olla epdoikeutettua ja
perustelematonta. Skeptismid ei voi pitdd hyvéksyttaviani silld perusteella,
ettd se on soveltuvaa (médriteltynd tiedonalan, tieteenalan tai ongelma-
alueen kriteerein), koska juuri perusteita usein tulisikin epiill4 ja kritisoida.
Reflektiivinen skeptismi ei selvennd tai médrittele kriittista ajattelua.

Paul (1990, 102-111; Paul 1993, 363-373) puolestaan kritiso1
McPeckin  ndkemystd sitoutumisesta loogiseen, epistemologiseen
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atomismiin eli sithen, ettd kaikki paittely ja logiikkakin on sidoksissa
kunkin tiedonalueen omaan rakenteeseen, johon eivét voi vaikuttaa muut
kuin kunkin alan asiantuntijat. Paul varoittaa my6s puhumasta ajattelusta
relativistisesti, ja huomauttaa, ettdi McPeckin puutteellinen critical-termin
kisiteanalyysi johtaa sithen, ettd tirkeitd késitteen piirteitd jaa
huomaamatta. McPeck (1990, 112) on vastannut tdhdn krititkkiin, ettd
erilaiset tiedonalat (esim. matematiikka, kirjallisuus, moraali) vaativat
erilaisia kisitteitd, taitoja ja pééttelytapoja, jotka eivdt ole muihin
yleistettdvissd. Hdn ei kuitenkaan tarkoita, ettd ihmisten tdytyisi olla
asiantuntijoita (spesialisteja), kuten hdn nikee Paulin viittdvéan. Kriittinen
ajattelu on korkeammanasteisen ajattelun muoto ja samalla se on
luonteeltaan transitiivista, vaikka se onkin McPeckin (1990, 117) mielesti
“thinking about something”. Esimerkkeind siitd, mitd ajatellaan, hin
mainitsee ongelmat, ratkaisut ja kysymykset.

Vaikka nykykésitysten mukaan perusteiden hakemisen taidot
ovat yleensd aihespesifisid, niin on myds yleisid taitoja tai yleistettdvia
piirteitd muuten aihespesifisissd taidoissa. Ndmaé piirteet antavat oikeuden
viitata yleisiin kriittisen ajattelun taitoihin.

6.1.4 Richard W. Paul — Kkriittinen ajattelu vahvassa merkityksessa

Richard W. Paul on Yhdysvalloissa sijaitsevien kansainvilisen Critical
Thinking Movementin ja Center for Critical Thinkingin johtaja, joka on
kirjoittanut runsaasti artikkeleita sekéd kirjoja. Liséksi hdn on laatinut useita
eri kouluasteille tarkoitettuja kriittisen ajattelun koulutuspaketteja. (Paul
1993.) Hénen erityismeriittindén pidetddn sitd, ettd hidn on tuonut kriittisen
ajattelun teoriaa kasvatuksen konkretiaan.

Paulin (1993, 91) mukaan kriittinen ajattelu voidaan maééritelld
lukuisilla keskenddn ristiriidattomilla tavoilla, eikd mihinkddn kriittisen
ajattelun méiritelméén tulisi erityisesti sitoutua. Itse hidn korostaa kriittisen
ajattelun olennaisena piirteend ihmisen asennetta tai tendenssid kayttda
ajattelun taitoja.

Paul maidrittelee  kriittisen  ajattelun  késitteen  avuksi
epékriittisen ajattelun, sofistisen eli heikon kriittisen ajattelun ja
ennakkoluulottoman, vahvan kriittisen ajattelun. Hén toteaa:

”Critical thinking is disciplined, self-directed thinking which
exemplifies the perfections of thinking appropriate to a particu-
lar mode or domain of thinking. It comes in two forms. If the
thinking is disciplined to serve the interests of a particular indi-
vidual or group, to the exclusion of other relevant persons and
groups, I call it sophistic or weak sense critical thinking. If the
thinking is disciplined to take into account the interests of di-
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verse persons or groups, | call it fairminded or strong sense
critical thinking. ” (Paul 1993, 137-138.)

Tahin madritelmiaan hian littda lisikommentin:

”In thinking critically we use our command of the elements of
thinking to adjust our thinking successfully to the logical
demands of a type or mode of thinking. As we come to
habitually think in the strong sense we develop special traits of
mind. intellectual humility, intellectual courage, intellectual
perseverance, intellectual integrity, and confidence in reason. A
sophistic or weak sense critical thinker develops these traits
only in a restricted way, consistent with egocentric and
sociocentric commitments.” (Paul 1993, 138.)

Kriittinen ajattelija (vahvassa merkityksessd) kykenee monipuolisesti,
loogisesti, tarkasti ja avoimin mielin tarkastelemaan erilaisia
vastakkaisiakin ndkdkulmia. Tét4 Paul kuvaa seuraavasti:

”-- multilogical thinking, the ability to think accurately and
fairmindedly within opposing points of view and contradictory
frames of reference” (Paul 1993, 205).

Paul nidkee siis kriittisen ajattelun sekd heikossa (”sophisticated” or
"weak") ettd vahvassa ("strong" or “fairminded”) merkityksessé. Lisdksi on
vield olemassa ei-kriittistd ajattelua. Heikossa merkityksessd kriittisesti
ajattelevalla on puutteita ajattelun taidoissa sekd asennoitumisessa.
Ominaista téllaiselle ajattelijalle on, ettd hidn ei pysty muodostamaan ja
hyvidksyméin argumentteja, jotka ovat vastoin hdnen omia perustavia
ajattelurakenteitaan ja nidkemyksiddn. (Paul 1993, 205-206.) Heikossa
merkityksessd kriittisid ovat my0s ne, jotka ajattelevat egosentrisesti ja
sosiosentrisesti. Piaget’n kuvaus egosentrisesti mielestd kuvaa myo0s
egosentristd kriittistd ajattelua. Paul (1993, 211-215) lainaakin Piagetin
kuvausta ja toteaa, ettd egosentrinen ajattelija on vakuuttunut omista
ideoistaan ja niistd perusteista ja motiiveista, jotka ovat ohjanneet hénen
paittelyddn; hin etsii toisten hyviksymistd ndkemyksilleen ja on kykenevéa
introspektioon tai retrospektioon vain vastustusta kohdatessaan ja
joutuessaan painostetuksi. Egosentrinen ajattelija ei ole selvilld
kdyttdmiensd késitteiden ja termien merkityksistd; hénelld on nédkokulman
vddristymid ja hén on tietdimédtdon omasta egostaan ja pitdd omaa
ndkokulmaansa absoluuttisen oikeana. Egosentrinen ajattelija on &lykés
olematta erityisen looginen; halut hallitsevat hidnen ajatteluaan; hén uskoo
asioita ilman totuuden etsintdd ja omaksuu kaiken, mitd kuulee, omana
ndkdkulmanaan. Téllainen henkil6 ei myoskddn yritd etsid totuutta tai sitd,
ettd nidkemys vastaisi todellisuutta. (Paul 1993, 211.) Irrationaaliseksi,
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epékriittiseksi ajatteluksi Paul (1993, 213) katsoo my0s ajattelun, joka
olettaa uskomusten ja doktriinien totuuden liittyvén sosiaaliseen eldmiin ja
sen arvoihin. Esimerkiksi maailmankuva ja kulttuuriin liittyvit tavat
omaksutaan enemmin tai vihemmaén kriittisesti elettdessd yhteisoissi,
koulussa ja muissa erilaisissa sosiaalisissa instituutioissa. Thmiselld on
luontainen taipumus ajatella egosentrisesti, omien henkilokohtaisten ja
sosiaalisten intressiensd mukaan. Heikko kriittinen ajattelu on dominoiva
yhteiskunnassa. Se liittyy esimerkiksi vallan tavoitteluun ja poliittiseen
toimintaan. Myos Scriven (1976, 5) toteaa saman.

Paul (1993; Siegel 1988, 10-11) on sitd mielt4, ettd tyypilliselld
opiskelijalla on usein epédkriittinen, sofistinen, ego- tai sosiosentrinen
ajattelutapa, jonka avulla hin tulkitsee ja prosessoi kokemuksiaan. Tdmi
johtaa puolestaan sithen, ettd opiskelija kyseenalaistaa sellaisia
uskomuksia, oletuksia tai pdédtelmid, jotka hin on jo aiemminkin hyldnnyt,
ja jattdd juuri henkilokohtaiset, egosentriset tulkinnat kyseenalaistamisen
ulkopuolelle. Opiskelijat eivédt siirrd taitojaan monimutkaisempiin
ympéristéihin, vaan he hyodyntivét ajattelun taitojaan torjumalla syville
juurtuneita uskomuksiaan uhkaavia muutoksia. (Paul 1993, 205- 209.)
Tallaista heikkoa kriittistd ajattelua e1 Paulin mukaan tulisi kayttaa
kuvaamaan aitoa kriittistd ajattelua. Myoskédédn opetusta, joka tukee sellaista
ajattelua ei tulisi toteuttaa, koska se vahvistaa egosentrisyytta.

Paulin maéérittelemd vahva kriittinen ajattelu, “strong sense
critical thinking”, sisdltdd seuraavat kolme piirrettd: 1) kyvyn
kyseenalaistaa oman ajattelun viitekehys, 2) kyvyn muodostaa
sympaattisesti ja mielikuvituksellisesti kysymyksid ja ndkokulmia, jotka
kyseenalaistavat omia vahvimpia ndkokulmia ja viitekehyksid, sekd 3)
kyvyn péitelld dialektisesti ja multiloogisesti, milloin oma nékemys on
heikoin ja toinen, vastakkainen ndkokulma on vahvin. (Paul 1993, 206.)
Kriittinen ajattelija ei ole sokeutunut omiin ndkdkulmiinsa. Hén tietdd, ettd
hinelld on ndkemys, ja hin tunnistaa oman ajattelunsa viitekehyksen ja
perustan. Toisaalta hdn on valmis myds perusteisiin pohjaten muuttamaan
oman ndkokulmansa. Tillainen ajattelija pystyy vastustamaan atomismia ja
siirtdimédédn painopisteen omista harhakuvista itsetuntemukseen ja omien
sitoumusten ymmaéirtdmiseen. T&hén littyy oman maailmankuvan
spekuloiminen tai depersonalisoiminen. Tama4 tarkoittaa sitd, ettd kriittinen
ajattelu kohdistetaan omaan itseen, omiin perusolettamuksiin ja asenteisiin
eikd vain itsen ulkopuolelle. Téllainen ajattelija pystyy tunnistamaan eri
kisitejdrjestelmiin kuuluvat késitteet, jotka sekoittavat ajattelua. Kriittinen
ajattelu on taito, mutta se on sidoksissa myds ithmisen luonteeseen.

Kriittinen ajattelu vaatii itsensd kehittdmistd, ja kehittyminen
seuraa, kun itse arvioi omaa ajatteluaan systemaattisesti esimerkiksi
standardien avulla. Paulin (1993, 138) yleisid ajattelun standardeja tai
ajattelun piirteitd, joihin tulisi pyrkid, ovat ajattelun selkeys, tarkkuus,
spesifisyys, tidsmillisyys, relevanssi, konsistenssi, loogisuus, syvyys,
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taydellisyys, monimielisyys, oikeudenmukaisuus ja pdamddrdn mukainen
adekvaattisuus.

Paulin (1993, 139) mukaan sekd heikossa ettd vahvassa
merkityksessd kriittiset ajattelijat ovat taitavia ajattelun taidoissaan
verrattuna epdkriittisiin ajattelijoihin, jotka ovat episelvid, epatdsmaéllisii,
epidloogisia, pinnallisia, epdreflektiivisid, epdkonsistentteja, epéasiallisia tai
arkipdivéisid. Epdkriittisen ajattelun vélttiminen edellyttia sitd, ettd henkild
pystyy muodostamaan, analysoimaan ja méiirittelemdédn ongelmia tai
kysymyksid asiasta, ajattelun pd&dméédrid tai tavoitteita, ldhteiden tai
ndkokulmien taustalla olevaa ajattelua, taustaoletuksia, asiaan liittyvid
keskeisid késitteitd ja ideoita, kdytettyjd periaatteita ja teorioita, evidenssié,
dataa tai perusteita, tehtyjd tulkintoja ja viitteitd, pddtelmid, piittelyd ja
ajattelun linjoja sekd seurauksia ja johtopditoksid. Kriittisen ajattelijan
tulisi pystyd soveltamaan néditd ajattelun elementtejd  erilaisiin
ongelmatilanteisiin ja asioihin.

Dialogi on viline, jonka avulla voidaan puuttua egosentrisiin ajatuksiin ja
samalla véline kehittdd kriittistd ajattelua. Dialogi voi olla sekd yksilon
sisdistd (esim. kirjallisuuden avulla) ettd ulkopuolisen henkil6n tai yhteison
kanssa kdytyd keskustelua. Dialogissa opiskelijat arvioivat, ymmartévit ja
kritisoivat omia syvimpid uskomuksiaan, ennakkoluulojaan ja
vadrinkdsityksiddn ja siten ndkevédt omien egosentristen ja sosiosentristen
taipumusten taustat. (Paul 1987, 137.) Paulin avainoletus onkin, ettd jos
tiedostetaan omien ajattelutapojen taustat voidaan toivoa pédstdvéin
ajattelemaan alkuperdisessd merkityksessd rationaalisesti.
Rationaalisuudessa Paul korostaa hyvien perusteiden merkitystd
uskomusten pohjana. Kriittinen ajattelu on siten tavallaan myds sité, ettd
ajatellaan ajattelua, jotta pystyttdisiin paremmin ajattelemaan.

Paulin ndkemys kriittisestd ajattelusta vahvassa merkityksessi
el sekddn ole ongelmaton, silld ithminen omaksuu sellaisia asioita, jotka
ovat yhteiskunnassa ja ryhméssd mukana olemisen keskeisid tekijoitd
(esimerkiksi arvot) ja usein samalla vahvimpia sosiaalisuuteen liittyvid
seikkoja, ja niiden asettaminen kyseenalaiseksi voi johtaa my0s sosiaalisen
yhteison jdsenyydestd erottamiseen. Poikkeavat ndkokulmat ja ratkaisut,
vaikka ne olisivatkin kriittisen tarkastelun perusteella tehtyjd, nédyttavét
yhteisossd helposti védriltd, koska ne ovat erilaiseen maailmankuvaan
perustuvia.

Siegel (1988, 17) kritisoikin Paulin tekemé&é erottelua heikkoon
ja vahvaan Kkriittiseen ajatteluun  egosentrismin, sosiosentrismin ja
itsepetoksen perusteella, koska ei ole lainakaan selvdd, ettd ne olisivat
riittdvid erottamaan erilaiset kriittisen ajattelun muodot toisistaan. Toisaalta
Siegel (1988, 13-14) kritisoi myds Paulin ndkemystd, jonka mukaan
kriittinen ajattelu vahvassa merkityksessd ilmenisi dialektisuutena tai
dialogina. Jos dialektissuudella tarkoitetaan vain, ettd kriittinen ajattelija on
herkkd ympériston vaikutteille ja kehittdd argumenttejaan perusteltujen
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lahtokohtien mukaan, ei méarittelyssd ole ongelmaa. Mutta jos kriittisyys
perustuu erilaisiin maailmankuviin tai -katsomuksiin, on kysyttdvd, mihin
maailmankatsomus perustuu: onko sen perusta rationaalinen vai ei? Jos
maailmankuvan pohjana ei ole rationaalista perustaa, liukuu kriittisyys
helposti relativismiin. Kriittinen ajattelu on téssd tapauksessa Siegelin
mukaan pelkkdd houretta.

Myos Ennis ja Siegel tunnistavat kriittisen ajattelun vahvassa
merkityksessd, mutta ilmaisevat asian omilla termeillddn. He nidkevét
kriittisen mielenlaadun tai sitoutumisen hyviin perusteisiin niin vahvana,
ettd kriittisyys ulottuu ennen kaikkea juuri ihmisen omaan ajatteluun.
Siegel myos arvostaa Paulin ndkemystd, ettd kriittinen ajattelu on
sidoksissa ihmisen luonteeseen.

6.1.5 Matthew Lipman — Kriittinen ajattelu kriteereihin
perustuvana ajatteluna

Matthew Lipman on filosofian professori ja lasten filosofianopetuksen
tutkija. Hidnen ndkemyksensd mukaan kriittisestd ajattelusta tarvitaan
selked kisitys, mikali sitd aiotaan edistdd ja vahvistaa koulutuksen aikana.

Lipman (1988a, 39) médérittelee kriittisen ajattelun seuraavasti:

"-- critical thinking is skillful, responsible thinking that
facilitates good judgment because it 1) relies upon criteria, 2) is
self-correcting and 3) is sensitive to context."

Lipman (1988a, 40) korostaa kriteereitd kriittisen ajattelun yhteydessa.
Kriteereilld hén tarkoittaa sdintdjé tai periaatteita, joita kidytetddn paatoksia
tehtdessd. Ne ovat perusteita, jotka on todettu luotettaviksi. Téllaisia
kriteereitd ovat esimerkiksi erilaiset standardit, sddnnot, sdddokset, ohjeet,
vaatimukset, erityisméédrdykset, normit, méiiritelmaét, esioletukset, ideaalit,
tavoitteet, kokeet, valtakirjat, kokeelliset 16ydokset, metodit ja prosessit.
Koska kriittinen ajattelu nojautuu kriteereihin, hén katsoo, ettd se on hyvin
perusteltua ja hyvin rakentunutta ja siksi luotettavaa sekéd rationaalista.
Jotta perustetta voidaan pitd4 hyvénd, sen on oltava relevantti ja vahvempi
kuin pelkkd mielipide kulloinkin kyseessd olevasta asiasta. Perusteiden
taustalla ovat ns. metakriteerit, jotka ovat luotettavien perusteiden
kriteereitd. Téllaisia ovat luotettavuus, vahvuus, relevanssi, koherenssi ja
konsistenssi. Ns. megakriteerit ovat vieldkin yleisempid kriteereitd, ja niistad
totuus (epistemologiassa), oikea, véidrd, hyvyys (etitkassa), kauneus
(estetiitkassa) ovat keskeisimpid.

Kriittiseen ajatteluun kuuluvat Lipmanin (1988a, 40-41)
mukaan liséksi kognitiivinen vastuullisuus ja itsekorjaavuus. Itsekorjaavuus
on taitoa ajatella omaa ajatteluaan, arvioida ja kehittdd sitd. Kriittinen
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ajattelu on kontekstiherkkdd siind mielessd, ettd se pystyy ottamaan
huomioon poikkeukset ja epdsddnnollisyydet ymparistossd ja tilanteissa,
erityisrajoitukset, kokonaisrakenteen, epitavallisen evidenssin
mahdollisuuden ja sellaisen mahdollisuuden, ettd merkitykset eivit ole
siirrettdvissd  toisiin tilanteisiin tai konteksteihin, eli ettd joillekin
ilmaisuille e1 esimerkiksi ole vastaavaa merkitysté toisessa kielessa.

Lipmanin (1988b, 34-37) mukaan paras tapa opettaa kriittistd
ajattelua on opettaa filosofiaa, koska vain filosofian kautta voidaan ohjata
opiskelija huomaamaan pééttelytaitojen tarve. Pdittelytaitoja tdytyy myos
harjoittaa jatkuvasti, etteivit ne unohtuisi. Koulutuksen tulisi opettaa lapset
lukemaan ja kirjoittamaan hyvin, puhumaan ja kuuntelemaan hyvin seki
paittelemédédn hyvin.

Paulin (1993, 136) mukaan Lipmanin méirittely on niin kauan kdypé, kuin
ymmairretddn vastuullisen ja vastuuttoman ajattelun ero, ja mitd ovat oikea
itsekorjaava ajattelu, oikea kriteerien kaytté sekd kontekstiherkkyys. Kaikki
ndmi voivat olla kriittisyyden kannalta tdrkeitd, mutta ne voivat liittyd
my0Os epidkriittisyyteen. Hdnen mielestdéin kaikkea ajattelua, joka johtaa
pdatoksentekoon, ei voida pitdd kriittisend. Kriittisen ajattelun tulosten
kytkeminen ratkaisuihin ja p&édtoksiin on lilan kapeaa. Tdmid tulisi
huomioida, = kun  pohditaan  kriittisen  ajattelun  opettamista.
Padtoksentekotaidot, jotka liittyvét tiettyyn tieteenalaan, tai logiikka, eivit
vilttamaittd ohjaa opiskelijaa todelliseen kriittiseen ajatteluun.

6.1.6 Harvey Siegel — kriittinen ajattelija perusteiden etsijéini

Harvey Siegel on Miamin yliopiston filosofian professori, joka on pohtinut
kriittisen ajattelun ilmidtd ja kirjallisuutta filosofian ja kasvatusfilosofian
ndkokulmasta. Hinen kirjoituksensa ovat arvostetuimpia nykyisistid
kriittisen ajattelun tarkasteluista. Hidnen (1988, 23; 1997, 2) mukaansa
kriittisen ajattelijan keskeisin piirre on, ettd hédn etsii aina toiminnalleen ja
pddtelmilleen perustelut. Kriittisen ajattelun ydin on:

"This is, I think, the defining characteristic of critical thinking;
the focus on reasons and the power of reasons to warrant or
justify beliefs, claims and actions. A critical thinker is
appropriately moved by reasons: she has a propensity or
disposition to believe and act in accordance with reasons; and
she has the ability properly to assess the force of reasons in the
many contexts in which reasons play a role." (Siegel 1988, 23;
Siegel 1990, 78-79.)

Kriittisen ajattelun kaksi keskeisti komponenttia ovat Siegelin mukaan

perusteiden arviointi (reason assessment) ja kriittinen asennoituminen tai

henki (critical attitude or critical spirit). Kriittiselld asennoitumisella Siegel
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tarkoittaa luonteenlaatua ja halua, hakea toiminnalle ja uskomuksille hyvit
perusteet. Komponentit ovat kriittisen ajattelun vilttdmittomid ja myos
riittdvid ehtoja. (Siegel 1988, 23; Siegel 1990, 78-79.)

Perusteen arviointi on Siegelin nidkemyksessd olennainen
kriittisen ajattelun komponentti, ja logiikalla on siind osansa. Logiikan,
sekd formaalisen ettd informaalisen, tehtdvd perustelujen arvioinnissa on
varmistaa argumentoinnin validius. (Siegel 1990, 80-81.) Logiikka on siis
erddnlainen kriittisen ajattelun viline, mutta samalla sen kiinted osa.
Perusteiden arviointi ei Siegelin mukaan kuitenkaan aina vaadi erityistietoa
muuta kuin joissakin erityistilanteissa, silld usein perusteet ilmaistaan
yleiskielelld. Erityistietoa vaaditaan hidnen mukaansa vain sellaisissa
tilanteissa, joissa perusteet ilmaistaan erityiskielelld, kuten esimerkiksi
hyvin erikoistuneessa tai teknisessd kielessd. (Siegel 1990, 81.)
Perusteenarvioinnissa on kahden tyyppisid periaatteita: yleisid eli
aihealueeltaan neutraaleja sekéd aihespesifisid. Yleiset periaatteet ovat
sovellettavissa erilaisissa konteksteissa ja erilaisiin vdiitteisiin. Téllaisia
ovat esimerkiksi logiikan periaatteet. Yleisissd periaatteissa nojaudutaan
yleensd esimerkiksi tilastolliseen evidenssiin, pitevddn havaintoevidenssiin
ja paittelyvirheiden tunnistamiseen. Jotkin periaatteet sen sijaan liittyvét
tiettyihin aiheisiin. Ne ohjaavat perusteiden arviointia eri tiedonalueilla.
Siegel nimittdd kriittisen ajattelun malliaan perusteiden pohjalta toimimisen
eli “appropriately moved by reasons” -malliksi (AMR).

Siegel (1988, 9) erottaa kriittisen ajattelun ja kriittisen
ajattelijan. Kriittinen ajattelu siséltdd hdnen mielestddn sekd péittelytaidon
ettd henkilon, jolla voidaan ndhdé olevan kriittisen ajattelijan ominaisuudet.
Kriittiselld ajattelijalla on hinen mukaansa:

”-- the disposition and skill to do X in such a way that E (the
available evidence from a field) is suspended (or temporarily
rejected) as sufficient to establish the truth or viability of P
(some proposition or action within X (Siegel 1988, 23; Siegel
1990, 78-79).

Kriittisen ajattelijan keskeinen ominaisuus on siis Siegelin mukaan ns.
kriittinen henki. T&lld hén tarkoittaa kompleksista kokonaisuutta, joka
muodostuu tietynlaisesta asennoitumistavasta (disposition), asenteista,
ajattelutavoista sekd luontaisista taipumuksista tai luonteenpiirteista.
Kriittisen ajattelijan tdytyy sitoutua perusteiden arviointiin ja asennoitua
my0s tekemiddn sitoumuksensa mukaisesti. (Siegel 1997, 3.)

Siegel (1990, 84; 1997, 1) madrittelee kriittisen ajattelun ja
rationaalisuuden yhtd laajoiksi. Ne ovat ekvivalentteja, tai paremminkin
kriittinen ajattelu on rationaalisuuden sukulaisilmaisu kasvatuksen
kontekstissa. Siegel ei née siis kriittistd ajattelua rationaalisuuden osana tai
erityismuotona vaan ldhinnd sen synonyymind. Liséksi hdn (1997, 28) pitdd
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kriittistd ajattelua ja sen epistemologista pohjaa sekd kriittistd
asennoitumista tdysin yleistettdvina.

Mikaéli Siegelin teoria kriittisestd ajattelusta pitdd paikkansa, on
silld kaksi tdrkedd seurausta kriittisen ajattelun analyysille ja teorialle.
Seuraukset heijastuvat myos Informal Logic Movementiin. Ensimmaéinen
koskee kriittisen ajattelun ja kasvatusfilosofian suhdetta. Kyse on siiti,
onko kriittinen ajattelu kasvatuksellinen ideaali, ja sitd saako kasvatuksen
keinoin edistdd opiskelijoiden ajattelun taitoja ja asennoitumista.
Kannanotoista ja vastauksista nidihin kysymyksiin riippuvat myos
kysymykset ja kannanotot, jotka koskevat logiikkaa (ldhinnd informaalia
logiikaa), kasvatuspsykologiaa, kasvatuspolitiikkaa, opetussuunnitelmien
kehittdmisté ja pedagogiikkaa. (Siegel 1990, 84-85.) Toinen seuraus koskee
kriittisen ajattelun ja epistemologian suhdetta. Siegelin ndkemys kriittisesti
ajattelusta “riippuvaisena hyvistd perusteluista” korostaa rationaalisuutta,
mutta kelpaavatko esimerkiksi halut, pelot, sosiaaliset palkinnot tai
rangaistukset perusteluiksi? Siegel (1987a; 1987b; 1997, 13-25) kannattaa
absolutistista, mutta fallibilistista eli erehtymisen myontdvad kisitysté
tiedosta. Tdm4 tarkoittaa, ettd on hyvéksyttavi, ettd hyvilldkin perusteilla ja
nithin perustuvalla ajattelulla on mahdollisuus pddtyd erehdykseen.
Erehdys voidaan kuitenkin korjata ja késitystdi muuttaa, kun saadaan
paremmat perusteet tiedolle.

Burbules (1991, 235-252) kritisoi Siegelin késitystéd kriittisesté
ajattelusta mm. siten, ettd vaikka Siegel korostaa myds luonteen ja
asennoitumisen merkitystd kriittisessd ajattelussa, ei hin sano siitd
paljoakaan. Hidn ei myoskéddn kerro sitd, miten niitd piirteitd voitaisiin
ylldpitdd ja kehittdd. Myohemmin Siegel (1999) on tosin pohtinut
asennoitumisen luonnetta ja merkitysté.

Garrison (1999, 213-231), joka edustaa deweylaista
pragmatismia, kritisoi Siegelin kriittisen ajattelun teoriaa siitd, ettd se
sisdltdd tarpeettomia ja sekoittavia dualismeja, kuten kriittiset taidot ja
kriittinen mieli, kausaalinen ja filosofinen sekd moraaliset ja
epistemologiset ihanteet. Dualismeja kédytetddn Siegelin teoriassa
puolustamaan absolutistista ja kontekstista riippumatonta epistemologiaa.
Garrisonin mukaan kieli, merkitykset ja mieli (joka siséltdd myos kriittisen
ajattelun) nousevat ihmisen biologisesta olemisesta. Nédin ollen Siegelin
viittdmi, ettd kriittinen ajattelija toimii perusteiden pohjalta (“critical
thinker is appropriately moved by reasons”), on outo, koska ruumis (keho)
saa thmisen litkkkumaan. Garrison ei hyvidksy Siegelin teoriassa ruumis -
mieli-dualismia ja sitd, ettd ruumis-aspekti unohdetaan. Samalla Garrison
on sitd mieltd, ettd kriittinen mieli ja (kriittisen) ajattelun taito ovat saman
toiminnon eri aspekteja. Kriittinen ajattelu ja rationaalisuus ovat liséksi
sidoksissa kontekstiin (sosiaaliseen, poliittiseen ja taloudelliseen). Thmisté
eivit ohjaa pelkét rationaaliset syyt, vaan my0s eros (intohimoinen halu) ja
padmaidrit (arvot, lopputulokset ja thanteet). Krititkissdédn Garrison nédyttai
kuitenkin itse tehneen jaottelun, josta hin syyttdd Siegelid. Siegel ei
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ilmeisesti ole tekstissddn edes tarkoittanut toimimista tai liikkumista
erikseen henkiselld ja fyysiselld tasolla, vaan kokonaisuutena.

6.2 Kriittisen ajattelun muita piirteitii korostavia niikemyksié

6.2.1 Peter A. Facione ja Noreen C. Facione — Kriittisen ajattelun
konsensusméiritelméi

Filosofian professori Peter A. Facione ja apulaisprofessori Noreen C.
Facione ovat olleet kehittdmissd The California Critical Thinking Skills
Test (CCTST) ja The California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCTDI) -testejd, jotka ovat olleet lisddntyvdssd kaytossd 1990-luvulla
erityisesti hoitotieteen piirissd. Facionien ndkemys kriittisestd ajattelusta
korostaa asennoitumiskomponenttia.

Facione ja Facione (1996, 129-136) nojautuvat Kkriittisen
ajattelun maédrittelyssddn Delphi-tekniikalla tehdyn tutkimuksen pohjalta
laadittuun kriittisen ajattelun konsensusméairitelméén, jonka luomisessa on
ollut mukana American Philosophical Association (APA). Kehittelyn
tuloksena saatiin esiin kaksi kriittisen ajattelun dimensiota: kognitiiviset
kyvyt ja affektiivinen asennoituminen. Lisdksi tutkimuksella saatiin
luettelo hyvin kriittisen ajattelijan luonteenpiirteistd. Madritelma on pyritty
tekemddn tieteidenvéliseksi  kriittisen ajattelun  yleismédritelméksi.
(Facione, Facione & Sanchez 1994; Facione & Facione 1996).

Kriittisen ajattelun konsensusméédritelméssé todetaan:
”We understand critical thinking to be purposeful, self-
regulatory judgment which results in interpretation, analysis,
evaluation, and infrerence, as well as the explanation of the
evidential, conceptual, methodological, criteriological, or
contextual considerations upon which that judgment was based”
(Facione & Facione 1994, 3; Facione & Facione 1996, 129).

Madritelmd korostaa pddmaédritietoisuutta ja itsesddtelevyyttd. Kriittisen
ajattelun ytimend ovat ihmisen kognitiiviset taidot tulkita, analysoida,
arvioida, padtelld ja selvittdd pididtelmien taustalla olevat perusteet sekd
sdddelld omaa toimintaansa (itsesddtelevyys). NAmid osiot toimivat
kiintedsti toisiinsa liittyneind reflektiivisessd péddttelyprosessissa, kun
arvioidaan, mitd uskotaan ja tehdddn. Sekéd deduktiivinen ettd induktiivinen
paittely ja logiikka kuuluvat kriittisen ajattelun perustaitoihin. Kriittinen
ajattelu ei ole lineaarinen askelaskeleelta etenevi prosessi, vaan sen eri osat
limittyvét joustavasti keskenddn. Lisdksi kriittisen ajattelun taidot on
mahdollista siirtdd, ja niitd voidaan kéyttdd missé tilanteessa tahansa. Ne
ovat siis yleistaitoja. Kriittinen ajattelija perustaa paitelménsi evidenssille,
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kontekstille, teorioille, metodeille ja kriteereille. (Facione & Facione 1994,
1-2.)

Edellda  mainitut  kognitiiviset  taidot  jaetaan  vield
hienojakoisempiin  osiin.  Tulkinta muodostuu  kategorisoinnista,
merkityksen tulkinnasta ja merkityksen selkeyttimisestd. Analyysin osioita
ovat ideoiden tarkastelu sekd argumenttien identifioiminen ja
analysoiminen. Arviointi (evaluaatio) koostuu viitteiden ja argumenttien
arvioinnista. Péétteleminen muodostuu evidenssin kyseenalaistamisesta,
vaihtoehtojen tarkastelusta ja johtopéitdsten tekemisestd. Selittdminen
puolestaan sisdltdd tulosten ilmaisemisen, toimintatapojen ja prosessien
hyvidksymisen ja argumenttien esittdmisen. Itsesditelevyys jakautuu
itsetutkisteluun ja itsekorjaavuuteen. (Facione & Facione 1994, 1-2; Pless
& Clayton 1996, 426)

Ihanteellinen kriittinen ajattelija on American Philosophical Associationin
(Amerikan  filosofisen  yhdistyksen) =~ vuonna 1990  tekeméin
konsensusmaéédritelmén mukaan

”-- habitually inquisitive, well-informed, trustful of reason,
open-minded, flexible, fairminded in evaluation, honest in
facing personal biases, prudent in making judgments, willing to
reconsider, clear about issues, orderly in complex matters,
diligent in seeking relevant information, reasonable in the
selection of critieria, focused in inquiry, and persistent in
seeking results which are as precise as the subject and the
circumstances of inquiry permit “ (Facione & Facione 1994,
345).

Edelld mainitut CCTSTja CCTDI —testit on kehitetty mittaamaan kriittisen
ajattelun  asennetta, ja niiden pohjana on kriittisen ajattelun

konsensusmaééritelméd (Facione & Facione 1994; Facione, Facione &
Sanchez 1994; Facione & Facione 1996).

Facione ja Facione (1994, 2) kytkevét kriittisen ajattelun eri
ammatteihin ja niiden koulutukseen. Koulutuksessa tulisi huomioida kolme
keskeistdi ammatissa toimimisen osatekijdd: kéytinnon kokemus,
sisdllollinen tieto ja kriittinen ajattelu. Kriittisen ajattelun kehittiminen on
muutakin kuin pelkkien kriittisen ajattelun taitojen kehittdmistd. Siihen
tukemiseen kuuluvat myos kriittisen asennoitumisen tukeminen ja luonteen
kehittdminen. Kriittisen asennoitumisen mittaamiseen keskittyvéssi
CCTDI-testissd keskeisid asennoitumisen piirteitd ovat perinpohjaisuus,
systemaattisuus,  analyyttisyys,  totuuden  etsintd, avomielisyys,
itseluottamus ja kypsyys. Nditd piirteitd pidetddn kriittisen asennoitumisen
osatekijoind. (Facione, Facione & Sanchez 1994, 346; Facione, Facione &
Giancarlo 1996, 2-3.)
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Perinpohjaisuus tarkoittaa yksilon dlyllistd uteliaisuutta ja halua
oppimiseen.  Systemaattisuus  edustaa  taipumusta  organisoituun,
jarjestyneeseen,  keskittyneeseen ja  perinpohjaiseen tarkasteluun.
Analyyttisyys korostaa péddttelyn arvostamista ja evidenssin kayttod
ongelmien ratkaisussa. Totuuden etsintd painottaa asennoitumista, jossa
pidetddn tirkednd parhaan mahdollisen kontekstiin sopivan tiedon
etsimistd, rohkeutta kyselld, rehellisyyttd ja objektiivisuutta esimerkiksi
silloin, kun tutkimustulokset eivét tue omia intressejd tai késityksid. Se
tarkoittaa myos alituista informaation ja evidenssin arviointia.
Avomielisyys puolestaan ilmenee herkkyytend ymmaértdda erilaisia
nikemyksid ja ndhdd omien nidkemysten vinoutumia. Itseluottamus
tarkoittaa uskoa omaan piittelykykyyn ja mahdollisuutta uudenlaisten
padtelmien tekoon ongelmia ratkaistaessa. Kypsyys tuo pédidtoksentekoon
viisautta ja harkitsevuutta. (Facione, Facione & Sanchez 1994, 346;
Facione, Facione & Giancarlo 1996, 1-3.)

Konsensusméiritelméd ja sitd operationalisoivat CCTST- ja
CCTDI-testit tuovat eri tavalla painotetun nikokulman kriittiseen
ajatteluun. Niissé ei tdhdennetd vain kriittisen ajattelun taitoja, vaan myos
asennoitumista. Facione, Facione ja Sanchez (1994, 345) pitdvit
konsensusmaédritelmidd hyvin soveltuvana sekd hoitotieteelliseen ettd
kasvatustieteelliseen tutkimukseen, koska se heiddn mukaansa mahdollistaa
kriittisen ajattelun kisitteen laajan kdyton kliinisessd hoitotyOssd ja
hoitoty6n koulutuksessa. Rane-Szostak ja Robertson (1996, 9) toteavat, ettd
mahdollisesti tarvitaan erityisid kriittisen ajattelun kursseja, jotta ajattelu
todella muuttuisi niin, ettd tulos ndkyy testissa.

American Philosophical Associationin konsensusmaéritelma on
syntynyt empiirisen tutkimuksen tuloksena. Edelld késitellyissd muissa
madrittelyissd kriittisen ajattelun késitteen suhde muihin 14hikésitteisiin jaa
osin avoimeksi. Kriittinen ajattelu tosin kytketddn niissd tiiviisti
paitoksentekoon ja péittelytaitoihin, mutta esimerkiksi Facionen ja
Facionen maééritelmissd ei selvitetd logitkan osuutta pédéttelyssd
perusteellisesti. Samoin reflektion késite ja4 epéselviksi.

Asennoitumisen komponenttien muodostumista Facione ja
Facione perustelevat niinikddn vdhdn. Voidaan kysyd, kattavatko
perinpohjaisuus,  systemaattisuus, analyyttisyys, totuuden etsinti,
avomielisyys, itseluottamus ja kypsyys kriittisen asennoitumisen.
Voisivatko sithen kuulua myos epédluottamus ja toisaalta kiinnostus
esimerkiksi olemassa olevaan maailmaan?

6.2.2 Muita mairittelyji Kkriittisesti ajattelusta

Edelld esitetyt madrittelyt kriittisestd ajattelusta ovat yleisimmin kiytettyja
ja ne heijjastuvat melko suoraan myds kasvatustieteellisissd  ja
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hoitotieteellisissd kriittistd ajattelua koskevissa kirjoituksissa (kirjoissa,
artikkeleissa, tutkimuksissa). Niitd on lisdksi kéytetty alakohtaisten
méidrittelyjen pohjana. Videbeckin (1997b) tutkimuksen mukaan monet
hoitotydn koulutusohjelmista nojautuvat tiettyyn kriittisen ajattelun
méidritelmiidn. Kiytetyimpid ovat Bandmanin ja Bandmanin (1988)
madritelmi, jota kiytettiin 11 ohjelmassa, Millerin ja Malcomin (1990)
madritelmd (10 ohjelmassa), Watsonin ja Glaserin (1964) maééritelmi (8
ohjelmassa), Paulin (1993) maédritelmid (8 ohjelmassa), Ennisin (1985)
madritelmd (5 ohjelmassa) sekd Wilkinsonin mééritelmé, joka pohjautuu
Paulin médrittelyyn. Tarkastelen seuraavaksi muutamia yleisimpid
kriittisen ajattelun miirittelyjd, joita on hoitotieteen alueella kehitelty ja
kaytetty.

Bandman ja Bandman (1988) ovat pohtineet hoitotyOssé
tarvittavaa kriittistd ajattelua. Heiddn mukaansa kriittinen ajattelu on
hoitoty6n apuviline. Se auttaa tekemddn pidtevid pidédtelmid ja edistdd
hoitotydon prosessia. Opiskelijoita se auttaa lisdksi olemaan aktiivisia
omassa ilyllisessd kehittymisessdén. Kriittisen ajattelun tarkoituksena on
kohdentaa ja terdvoittdd tietoisuutta. Kriittinen ajattelu tarkoittaa sen
ndyttdmistd, ettd on tietoinen ja reflektiivinen suhteessa asioihin,
tapahtumiin ja toisiin ihmisiin:

“-- [Critical thinking is] the rational examination of ideas,
inferences, assumptions, principles, arguments, conclusions,
issues, statements, beliefs and actions. This examination covers
scientific reasoning, includes the nursing process, decision
making, and reasoning in controversial issues. The four types of
reasoning  that comprise critical thinking are deductive,
inductive, informal or everyday, and practical. -- Critical
thinking is reasoning in which we analyze the use of language,
formulate problems, clarify and explicate assumptions, weigh
evidence, evaluate conclusions, discriminate between good and
bad arguments, and seek to justify those facts and values that
result in credible beliefs and actions.” (Bandman & Bandman
1988, 5.)

Madrittelystd  heijjastuu  nidkemys, joka pohjautuu rationalistiseen
tieteenfilosofiseen perustaan, loogisuuteen ja péddttelyn periaatteisiin.
Kriittinen ajattelu ndhdédén laajempana kuin tieteellinen pééttely, hoitotyon
prosessi, pddtoksenteko ja eri asioita koskeva paittely. Kriittinen ajattelu on
Bandmanin ja Bandmanin mielestddn kielen reflektiivistd kayttod, ja
sairaanhoitajien kriittinen ajattelu on ideoiden, uskomusten ja tunteiden
reflektointia (Bandman & Bandman 1988, 7). He (1988, 79-157) kytkevét
kriittisen ajattelun hoitotyon yhteyteen, mutta lisdksi he tarkastelevat
erityyppistd argumentointia ja pidittelyd (deduktiivinen piittely,
syllogistinen pdittely, symbolinen péittely, induktiivinen piittely ja
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analogiat, syy-seuraussuhteet sekd evidenssi ja todennikdoisyys) hoitotyon
yhteydessa.

Bandman ja Bandman (1988) eivét kiinnitd huomiota kriittisen
luonteenlaatuun tai asennoitumiseen. Kun he suuntaavat méirittelynsa
erityisesti hoitoalalle, voi kysyd, eiké kriittiseen ajatteluun hoitoalalla
kuulu kriittinen asennoituminen. Miksi se ei kuulu, jos se yleisesti ja
muissa konteksteissa on kaivattu osa kriittisen ajattelun taitoa?

Kataoka-Yahiron ja Saylorin (1994, 351-356) mukaan kriittinen
ajattelu  kuuluu oleellisena komponenttina hoitoty6hén. Se on osa
ammattitaitoa ja ammattipdtevyyttd ja sen avulla taataan hoidon
turvallisuus. Vuonna 1994 Kataoka-Yahiro ja Saylor julkaisivat Critical
Thinking Model for Nursing Judgement mallinsa kriittisestd ajattelusta,
koska hoitotyOstd puuttui tieteenalakohtainen ja kaikki hoitotyon alueet
kattava malli. He rakentavat mallinsa Ennisin ja Kurfissin laatiman
kriittisen ajattelun méérittelyn perustalle sekd Millerin ja Malcomin
kisitteille, jotka viittaavat yleisiin asennekomponenteihin, tietoon, taitoon
ja kriittisen ajattelun tasoihin. Kataoka-Yahiro ja Saylor kritisoivat (ks.
myds Jones & Brown 1991, 529 — 533) kriittisen ajattelun (vrt. esimerkiksi
edelld Bandmanin ja Bandmanin maédrittely) méairittelemistd suppeasti
rationaalis-lineaariseksi ongelmanratkaisuksi, joka heijastelee hoitotyon
prosessia. Samoin ongelmallisena nidhdddn kriittisen ajattelun maédérittely
tieteelliseksi prosessiksi tai yksinomaan ongelmanratkaisuksi, tieteelliseksi
metodiksi tai hoitotyon prosessiksi, koska kriittinen ajattelu voi olla ndiden
kaikkien yhdistelmé, vuorovaikutusta ja liséksi vield muutakin.

Kataoka-Yahiro ja Saylor (1994, 352) antavat kriittiselle
ajattelulle seuraavan méairitelmén, joka on heidédn mallinsa perustana:

”The critical thinking process is reflective and reasonable
thinking about nursing problems without a single solution and
1s focused on deciding what to believe and do.”

Mallin mukaan kriittinen ajattelu hoitoty6ssd muodostuu viidesti
komponentista, joita ovat hoitotyon spesifinen tietoperusta, kokemus
hoitotydssd, kriittisen ajattelun pétevyydet, kriittisen ajattelun asenteet ja
kriittisen ajattelun standardit. Spesifinen tietoperusta tarjoaa hoitotyon
kriittisen ajattelun prosesseille aineistoa. Se muodostuu usean tieteenalan
tiedosta (esimerkiksi eri luonnontieteet, ihmistieteet ja hoitotiede).
Kokemuskomponentti on tdrked, koska kokemuksen puute n#dhdéddn
kriittistd ajattelua rajoittavana tekijdnd ja kliininen hoitotyd on edellytys
kriittisen ajattelun toteuttamiselle. Pétevyydelld tarkoitetaan samaa kuin
Glaserin (1941) esille tuomilla kriittisen ajattelun taidoilla. Pitevyyttd on
kolmenlaista: yleinen kriittisen ajattelun taito, erityiset kriittisen ajattelun
taidot kliinisissé tilanteissa ja erityiset hoitotyon kriittisen ajattelun taidot.
Nami kolme kriittisen ajattelun taitoa ovat keskendin sidoksissa. Yleisid
kriittisen ajattelun taitoja ovat tieteellisen prosessin hallinta, hypoteesin
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muodostus, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Erityisid kriittisen ajattelun
taitoja ovat esimerkiksi diagnostinen pééttely ja kliinisid johtopéditoksid, ja
niitd kéyttdvdat myos muut terveydenhuollon ammattien edustajat kuin
hoitajat (esimerkiksi lddkérit). Kataoka-Yahiro ja Saylor pitdvét hoitotydn
prosessia hoitotyolle ominaisena ajatteluna. Neljds kriittisen ajattelun
komponentti on asenteet. Asenteita, jotka ndhdddn oleellisina, ovat
luottamus, itsendisyys, reiluus, vastuullisuus, riskinotto, kurinalaisuus,
luovuus, uteliaisuus, integriteetti ja ndyryys. Viides komponentti, standardit
jakautuu kahteen osaan: intellektuaaliset standardit ja professionaaliset
standardit. (Kataoka-Yahiro & Saylor 1994, 351-356.)

Kataoka-Yahiro ja Saylor (1994, 351-356) erottavat kolme
kriittisen ajattelun tasoa, jotka on johdettu Perryn (1970) intellektuaalisen
ja eettisen kehityksen tasoista. Perustasolla ovat dualistisuus ja
dikotomisuus leimallisia ajattelun piirteitd. Asiantuntijoihin luotetaan ja
heilld uskotaan olevan oikea vastaus joka ongelmaan. Asiantuntijoiden
erilaiset nikemykset tosin voidaan hyvidksyd. Kompleksisella ajattelun
tasolla ajattelija itse pystyy erottamaan, analysoimaan ja tutkimaan
vaihtoehtoisia tarkastelutapoja. Tétd vaihetta luonnehtii relativismi, jossa
keskeistd on ajattelijan kyky tunnistaa erilaisia omia tarkastelutapojaan.
Kolmannella tasolla, jota nimitetdén sitoutuneen ajattelun tasoksi, yksilo
ymmartdd henkilokohtaisten valintojen tarpeellisuuden relativistisessa
maailmassa. Valinnat tehd44n huolellisen vaihtoehtojen tutkistelun jélkeen.

Kataoka-Yahiron ja Saylorin kriittisen ajattelun malli on pyritty
luomaan relevantiksi hoitotyén koulutukseen ja kliiniseen hoitoty6hon.
Malliin on yhdistetty kriittisen ajattelun teorioita ja tutkimuksia kliinisessd
hoitoty0ssd tehtdvistd pddtoksistd, ja se pohjautuu rationaaliseen
ongelmanratkaisuun. Téssd yhdistelyssd piilevdt my6s mallin ongelmat.
Teoria on muodostettu triangulaation avulla, eivétkd yhdistetyt teoriat
(esimerkiksi Glaserin kriittisen ajattelun teoria ja Perryn intellektuaalisen ja
eettisen kehityksen teoria) ldhde samanlaisesta filosofisesta perustasta. Sen
vuoksi malli on muodostunut monitahoiseksi ja ristiriitaiseksikin ja mallin
perustelu jai kesken.

Glen (1995, 170) ndkee kriittisen ajattelun laajempana kuin
hoitotyon prosessi tai ongelmanratkaisu. Kriittinen ajattelu on

”-- 1s both a philosophical orientation toward thinking and a
cognitive process characterised by reasoned judgement and
reflective thinking” (Glen 1995, 170).

Kriittinen ajattelu katsotaan siis sekd filosofiseksi orientoitumiseksi ettd
kognitiiviseksi prosessiksi, mutta kriittinen ajattelu on enemmén kuin
osiensa summa. Reflektiivisen skeptismin kontekstissa se muodostuu
monimutkaisten merkitysten analysoinnista, ratkaisujen kritiikisti,
vaihtoehtojen tarkastelusta ja kontingenttien arvopditelmien teosta.
Ammatillisessa koulutuksessa on kriittisyyden taitoa kehitettdvd neljalla
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alueella, jotka ovat formaalinen tieto, professionaalinen ammattikaytinto,
professionaalinen ideologia ja arvot. (Glen 1995, 171.)

6.3 Kriittisen ajattelun ja rationaalisuuden tasot ja kohteet

Kriittisen ajattelun tasot

Kriittisessd ajattelussa ja kriittisen ajattelun taidon kehittymisessd on
kuvattu eri tasoja. Samoin on kuvauksia rationaalisuuden ja
reflektiivisyyden eri tasoista, ja usein juuri rationaalisuuden (esim. Siegel)
ja reflektiivisyyden (esim. Dewey) késitteitd kdytetddn kriittisen ajattelun
késitteen synonyymeind. Tasojen muodostumiselle ei kuitenkaan ole
l1oydettivissd yhtendisid periaatteita, vaan kukin kirjoittaja on muodostanut
niitd 1dhinnd omien tutkimustensa pohjalta.

Paulin (1993) mairitelmid kriittisyydestd vahvassa ja heikossa
mielessd voidaan pitdd kuvauksina kriittisen ajattelun tasoista. Paul itse
ndkee ldhinnd vain kriittisyyden vahvassa merkityksessd kriittisend
ajatteluna. Heikossa merkityksessd se ei ole kriittisyyttd ollenkaan. ”Aitoa”
kriittistd ajattelua olisi siten vain kriittinen ajattelu vahvassa merkityksessa.
Se edellyttdd kyvyn kyseenalaistaa oma ajattelun viitekehys, kyvyn
muodostaa herkdsti ja mielikuvituksellisesti kysymyksid ja nidkokulmia,
jotka kyseenalaistavat omia vahvimpia ndkokulmia ja viitekehyksid sekd
kyvyn péételld dialektisesti ja multiloogisesti, milloin oma nidkemys on
heikompi ja toinen, vastakkainen nidkokulma on vahvempi. (Paul 1993,
206.) Kriittinen ajattelija on taidollisesti ja henkisesti “omillaan™ eiké ole
sokeutunut omille nikokulmilleen. Hdn on valmis my0s perusteisiin
pohjaten muuttamaan oman ndkokulmansa, niin ettd painopiste siirtyy
omista  harhakuvista  itsetuntemukseen ja  omien  sitoumusten
ymmértdmiseen. Tdhén liittyy oman maailmankuvan tarkastelu neutraalisti.
Kriittinen ajattelu kohdistetaan omaan itseen, omiin perusolettamuksiin ja
asenteisiin eikd ainoastaan itsen ulkopuolella oleviin asioihin.

Kataoka-Yahiro ja Saylor (1994, 351-356) kuvaavat yleiselld
tasolla kriittisen ajattelun kolmea tasoa: perustasoa, kompleksisen ajattelun
tasoa ja sitoutuneen ajattelun tasoa. Heidén jaottelunsa taustalla on Perryn
(1970) tieteellisen ajattelun kehittymisen tasojen kuvaus. Kiriittisen
ajattelun  perustasolla vastaukset —monimutkaisiin ongelmiin  ovat
dikotomisia, oikeita tai vddrid. Tdmd on paittelyn kehittymisen
varhaisvaihe. Kompleksisella ajattelun tasolla henkild ymmértda
vaihtoehdot ja niiden puntaroinnin yksilokohtaisesti. Sitoutuneella ajattelun
tasolla yksilo on tietoinen eri vaihtoehtojen kompleksisuudesta eiki sitoudu
mihinkddn  vaihtoehdoista niitd puntaroimatta. Lopulta valitaan
yksilollisesti sopiva vaihtoehto. Kataoka-Yahiron ja Saylorin kuvaus eri
tasoista jad varsin pinnalliseksi.
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Bunge (1987, 5-8) puhuu kriittisen ajattelun sijasta
rationaalisuudesta. Hin erottaa seitsemén rationaalisuuden tasoa: edellinen
taso on aina seuraavan edellytys. Jonkin tason puuttuminen johtaa
osittaiseen rationaalisuuteen, jota ei voida pitdd endd “aitona” tai “tdytend”
rationaalisuutena ja joka on siten irrationaalisuutta. Rationaalisuuden tasoja
ovat késitteellinen (minimoi epidselvyyttd), looginen (tavoittelee
konsistenssia), metodologinen (asettaa kysymyksid ja  justifioi),
epistemologinen (huolehtii empiirisestd tuesta ja tietojdrjestelmisti),
ontologinen (omaksuu konsistentin maailmankuvan), arvorationaalinen
(tdhtdd tavoitteisiin, jotka ovat saavutettavissa sekd arvokkaita) ja
kaytdnnollinen (keinot, jotka auttavat tavoitteen saavuttamisessa)
rationaalisuus.  Rationaalisuuden tasot muodostavat jérjestelmén.
Semirationaalisuudeksi (ns. osittaiseksi rationaalisuudeksi) voidaan
Bungen (1987, 14) mukaan sanoa rationaalisuutta, jossa ovat mukana
jotkin, mutta eivat kaikki rationaalisuuden tasot. Semirationaalisuuskin on
perimmiltddn irrationaalisuutta. Téysi rationaalisuus edellyttdd kaikkien
tasojen toteutumista. Irrationalisia olisivat myds kaikki doktriinit, jotka
ovat rationaalisuuden tasojen vastaisia. ”Téysi” tai ”puhdas” rationaalisuus
on harvinaista. Mikédli kriittinen ajattelu ja rationaalisuus ovat
synonyymejd, tdmd tarkoittaa myos sitd, ettd Taitoa” tai “puhdasta”
kriittistd ajattelua on vain ylin taso.

Habermas (1981, 13-71) puolestaan viittd, ettd on olemassa
kahdenlaista rationaalisuutta, jotka liittyvit erilaisiin toimintamuotoihin.
Kognitiivis-instrumentaalinen rationaalisuus liittyy
toimintaorientoituneisuuteen (action oriented to success). Siind voidaan
erottaa kaksi alalajia, insturmentaalinen ja strateginen. Habermas kutsuu
'action oriented to success' muotoa instrumentaaliseksi rationaalisuuden
muodoksi, kun se ymmairretddn tekniseksi. ”Action oriented to success” -
muotoa, jota voidaan mitata tehokkuustermein ja joka vaikuttaa toisten
sosiaalisten toimijoiden pddtoksiin, kutsutaan strategiseksi. Kognitiivis-
instrumentaalisen rationaalisuuden lisdksi on olemassa kommunikatiivista
rationaalisuutta. Tdssd muodossa toimijat pyrkivdt ymméartiméén toisiaan
ja pyrkivét vaikuttamaan toisiinsa vain argumenttien voimalla. (Habermas
1981, 13-71; Barnett 1990, 112.) Yhteiskunnassa usein painotetaan
kognitiivis-instrumentaalista rationaalisuutta, ja perusteet monesti esitetdin
muodossa keinot ja lopputulokset.

Barnett (1990, 115-119) erottaa kolme eri tasoa, joilla
rationaalisuudella on kaytdnnollistd merkitystd. Ensimméiinen taso on
perusteltavuus (groundedness), se ettd ihminen hakee syitd ja perusteluja
uskomuksilleen ja toimilleen. Tdméd merkitsee siirtymistd subjektiivisesta
objektiivisemman tiedon suuntaan. Toinen taso on valistuneisuus
(enlightement); tdlld tasolla yksilo ei pelkédstddn nde asioiden syitd, vaan
my0s kayttdd niditd perusteluja toimiessaan. Perusteet voivat tuoda aivan
uuden tason ajatella, silld niiden kdytdon pitdisi johtaa itsetietoisuuteen,
itsereflektioon ja itsekritiikkiin. Kolmas ja korkein taso on Barnettin
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mukaan emansipaatio. Télld tasolla itsetuntemus ja itsensd ymmaértdminen
voivat tarjota uusia mahdollisuuksia ajatteluun ja toimintaan. Ytimen4 tdssi
on se, ettd itsetuntemuksen avulla ajattelussa ja toiminnassa olevat
pakonomaisuudet voidaan paremmin arvioida ja niistd voidaan paistd yli.
Perusteluilla voi olla itsereflektion ja itseymmirryksen kautta
emansipatorisia vaikutuksia ajatteluun ja toimintaan. Reflektio on Barnettin
ndkemysten mukaan siten rationaalisuuden korkeaa astetta. Emansipaatiota
ei saavuteta Barnettin mukaan yksin, vaan se vaatii osallistumista
keskusteluihin. Tédmd ndkemys on Paulin nidkemyksen kanssa
yhdensuuntainen. Paul (1987) pitdd myos dialogia keskeisend menetelména
kehittdd kriittisyyttd vahvassa merkityksessd. Emansipaation taso vastaisi
ndisté tasoista ldhinnd vahvan kriittisen ajattelun tasoa.

Liséksi ajattelun tasoja  kuvattaessa kuvataan myos
reflektiivisyyttd. Reflektiivisyys ja kriittisyys tulkitaan usein samoiksi
ilmioiksi. Kasitteet eivdt kuitenkaan vilttdmaittd tarkoita samaa. Kisitettd
kriittinen nédkyy kéytettdvdn ajattelun muotojen ylimmistd tasoista
(esimerkiksi Mezirowin kuvaaman reflektion tapauksessa). Mutta onko
kriittiselld ajattelulla tasoja, vai onko se yksinkertaisesti ylin taso? Onko
reflektio mahdollisesti rationaalisuuden korkea aste, ja ovatko emansipaatio
ja kriittisyys sama asia? Emansipaatio ja kriittisyys eivit liene sama 1lmio
vaikkakin ne ovat ldhekkiisid. Kriittisyys mahdollistaa emansipaation,
mutta toisaalta emansipaatio lisdd kriittisyyttd. Reflektiivisyys kytkeytyy
tdhdn kisitevyyhtiin tuomalla mukaan arvioivan otteen. Kriittisen ajattelun
pitiminen ajattelun korkeimpana asteena tarkoittaisi absolutistisen kannan
ottamista. Silloin mikdin kehitysvaihe tai kriittisen ajattelun mahdollinen
osa-alueen hallinta ei riittdisi tdyttdméén niitd kriteereitd, jotka aidolle” tai
“puhtaalle” kriittiselle ajattelulle asetetaan. Tutkijoista esimerkiksi Paul
ottaa téllaisen kannan. Lievempi kanta antaa mahdollisuuden asettaa myos
kriittiselle ajattelulle eri tasoja tai kehitysvaiheita.

Kriittisen ajattelun kohteet

Kriittinen ajattelu liitetddn usein ensimmadiiseksi argumenttien analyysiin
(Ennis 1987; McPeck 1990, 3). Kriittisen ajattelun kohteeksi tarjotaan siis
argumenttien tarkastelu; ldhinnd argumenttien patevyyden ja uskottavuuden
arviointia. Argumentoinnissa oleellista on looginen péittely. Sekid
deduktiivinen ettd induktiivinen argumentointi koskevat véitelauseiden
totuutta tai todenndkoisyyttd (Kamppinen & Pietarinen 1989, 52), mutta
pééttelyd ja argumentointia tarvitaan muulloinkin. Arkipéivén eri tilanteissa
ja ongelmissa voidaan puhua kéytdnnollisestd argumentoinnista ja
arkipdividn pééttelystd. Kéytdnnollinen argumentointi liitetddn usein
paitoksentekoon, ja sen tavoitteena on selventdd, miten yhteison jésenten
tulisi toimia yhteisdssd ja miten yhteisdjen tulisi toimia (Kamppinen &
Pietarinen 1989, 65).

104



McPeck (1990, 29-32) painottaa kriittisen  ajattelun
madrittelyssddn ja tarkastelussaan spesifisen tiedonalueen puitteissa
tapahtuvaa ajattelua. Hdn on my0s sitd mieltd, ettd kriittinen ajattelu
yleistaitoina ja  kriittisyys demokraattisen  yhteiskunnan  jidsenen
ominaisuutena eivdt ole endd tavoiteltavia, vaan ensisijaisesti tarvitaan
kriittistd ajattelua tietyilld tiedonalueilla, joilla on oma logiikkansa.
Kriittisen ajattelun kohteena ovat siten eri tiedonalueet ja erityisesti se tai
ne tiedonalueet, joithin on syvimmin perehdytty. Hinen mukaansa tiedon- ja
tieteenalojen tuntemus tuo pétevyyttd myds arkipdivin ongelmien
kriittiseen tarkasteluun, koska tiede tutkii ongelmia aina yksi ndkokulma
kerrallaan. McPeckin mukaan kriittisen ajattelun kohde on siten
ensisijaisesti kunkin tiedonalan tiedon sisdltd ja rakenne. Tdmin kautta
nihdddn saavutettavan my6s mahdollisuus ajatella kriittisesti myos
yhteiskunnasta ja arkipdivdn ongelmista.

Paul (mm. 1993) korostaa kaikkein vaikeimpana Kriittisen
ajattelun kohteena ihmisen omia egosentrisia késityksid ja uskomuksia.
Omat uskomukset ja arvot omaksutaan ihmisen eldmidn kuluessa
yhteisdissd mukana eldmillé, eikd niitd erityisesti tiedosteta. Niitd pidetddn
usein itsestddn selvind ja ndin ollen jo niiden havaitseminen ja tarkastelun
kohteeksi ottaminen voi olla vaikeaa. Mezirowin (1981, 18) kuvaamien
reflektion tasojen korkeimpaan asteeseen liittyy my6s nikemys muutoksen
kohteesta,  todellisista  ongelmista, joita liittyy  valtasuhteisiin.
Valtasuhteiden taustalla ajatellaan olevan ideologiat, jotka ihminen on
omaksunut eldménhistoriansa aikana. Perspektiivin muutos edellyttdd
uudenlaisia visioita, joiden kautta on mahdollista nihdd ndmé psykologis-
kulttuuriset perusldhtékohdat. Mezirowilla kriittisen reflektion padkohteena
on vallitseva valtajirjestelmd ja sen psykologis-kulttuuriset 1dhtokohdat
sekd nithin liittyvit mahdolliset myytit.

On esitetty késityksid myos kriittisen ajattelun kohteiden
hierarkkisuudesta. Mezirowin (1981) ja Barnettin (1991) nidkemyksissd
kriittisen ajattelun ylin taso on emansipaatio.  Barnettin mukaan
emansipaatiossa pyritddn omien ndkemysten ja toiminnan tarkasteluun ja
Mezirowin mielestd ylimmaélld tasolla kriittisyys kohdistuu enemmén
yhteisdon ja valtasuhteisiin kuin omiin sitoumuksiin. Kriittinen ajattelu ei
kohdistu rajattuun alueeseen ja vain johonkin yksittdiseen kohteeseen, vaan
luonteensa mukaan kaikkeen, myos kriittiseen ajatteluun itseensé. Parhaiten
tunnetuilla tiedonalueilla kriittinen ajattelu on tosin helpompaa, koska
perusteita tunnetaan laajemmin ja syvemmin ja niiden hyvyyttd voidaan
arvioida paremmin. Toisaalta tutulla tiedonalueella on helppoa tyytyd jo
olemassa oleviin ja hyviksyttyihin perusteisiin ilman, ettd ndkee niissd
piilevid virheitd ja epdloogisuuksia tai muita olemassa olevia
mahdollisuuksia. Kriittinen ajattelu aidossa ja syvéssd merkityksessd
ulottuu my®6s téllaiseen sokeutumiseen, koska se on itsearvioivaa.
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6.4 Yhteenveto Kkriittisen ajattelun méairittelyisti

Kriittisestd ajattelusta on monenlaisia ndkemyksid, eikd yhtd kattavaa
midritelmid ole. On vaikea sanoa siitd riittdvésti eikd kuitenkaan niin
yleisesti, ettd samalla kadotetaan sen ydin. Ensisijaisena ongelmana
yritettdessd madritelld kriittistd ajattelua ovat kehdpadtelméat. Tdhdnastisen
tarkastelun pohjalta on eri tutkijoiden ndkemyksistd koottu taulukko (ks.
taulukko 3).
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TAULUKKO 3.  Kiriittinen ajattelu eri tutkijoiden mukaan
Ennis Glaser & Watson Mc Peck Paul Lipman Siegel
Esittdmisvuosi 1941 ja 1989 1941 ja 1964
Tieteenfilosofinen |Rationalismi Rationalismi Rationalismi Rationalismi Rationalismi Rationalismi
lahtokohta ja
suuntaus Informal Logic Informal Logic Informal Logic Informal Logic Informal Logic Informal Logic
Movement Movement Movement Movement Movement Movement
Kriittisen ajattelun |Oikea lausumien "--an attitude --, "thinking about "--disciplined, self- "--is skillful, responsible |"Critical thinker is
madrittely arviointitapa. knowledge of the something" directed thinking thinking that facilitates |appropriately
"--is reasonable methods of logical reflektiivisti which exemplifies good judgment moved by
and reflective inquiry and skeptismié, joka koh- the perfections of because it relies upon reasons."

thinking that is
focused upon
deciding what to
believe or do."

reasoning and
some skill in
applying those
methods."

distuu kiinnostuksen
kohteena olevaan
ongelma-alueeseen

thinking appropriate
to a particular mode
or domain of
thinking ."

good criteria, is self-
correcting and is
sensitive to context."

(Ns. AMR-malli)

Kriittisen ajattelun
komponentit
tai piirteet

Selkiyttamistaito,
paittelytaito,
perusteiden 16yté-
misen taito, ajat-
telustrategioiden
ja -taktiikoiden
kayttdmisen taito,
kriittinen henki

a) tietokomponentti
eli tietopohjainen
taito

b) kriittinen kompo-
nentti, joka muodos-
tuu reflektointikyvys-
td, kyselemisesti ja
tiedon yhdistdmisestd

"-- mode of thinking
and traits of mind:
intellectual humility,
intellectual courage,
intellectual
perseverance,
integrity and
confidence in reason

a) perusteen arvi-
ointi

b) kriittinen asen-
noituminen

Kriittisen ajattelun
tasot

Kriittinen ajattelu heikos-
sa ja vahvassa merki-
tyksessa.

Epékriittinen ajattelu

on irrationaalista.

Kriittinen ajattelu no-
jautuu kriteereihin, joita
ovat esim. erilaiset
standardit, sddnnot,
oletukset, ohjeet.
Perusteiden taustalla
ovat ns. metakriteerit




TAULUKKO 3. jatkuu
Facione & Facione Bandman & Bandman Kataoka-Yahiro & Saylor |Glen
Esittdmisvuosi 1986 1985 1994 1995
Tieteenfilosofinen |Rationalismi ja viitteitd Rationalismi Rationalismi ja viitteita Rationalismi ja viitteitd
lahtokohta ja fenomenologis- fenomenologis- fenomenologis-
suuntaus eksistentialistisesta Informal Logic eksistentialistisesta eksistentialistisesta
tieteenfilosofiasta Movement tieteenfilosofiasta tieteenfilosofiasta
Kriittisen ajattelun |"--purposeful, self- "--rational examination "The critical thinking "Critical thinking is both
mdadrittely regulatory judgment of ideas, inferences, process is reflective and a philosophical orientation
which results in assumptions, principles reasonable thinking about |toward thinking and a
interpretation, arguments, conclusions nursing problems without |cognitive process

analysis, evaluation,
and inference, --

considerations upon
which -- was based."

1ssues, statements,
beliefs and actions.
--is reasoning in which,
we analyze the use of--."

a single solution and is
focused on decicing
what to believe and do."

characterised by
reasoned judgment and
reflective thinking."

Kriittisen ajattelun
komponentit
tai piirteet

Kriittisen ajattelun
ydin ovat kognitii-
viset taidot

tulkita, analysoida,

Kriittisen ajattelun
komponentit ovat
spesifi tietoperusta,
kokemus, pitevyydet,

Kriittinen ajattelu muo-
dostuu monimutkaisten
merkitysten analysoin-
nista, ratkaisujen kritii-

paitelld ja selvittad asenteet ja kistd, vaihtoehtojen
padtelmien taustal- standardit tarkastelusta ja kontin-
la olevat perusteet genttien arvopéitelmien
ja itsesddtelevyys. teosta.

Kriittisen ajattelun Perustaso,

tasot

kompleksisen ajatte-
lun taso ja sitoutu-
neen ajattelun taso.




Suurin osa kriittisen ajattelun tutkijoista edustaa niin sanottua ”Informal
Logic Movementia”. Tdhén ryhméén kuuluvat Ennis, Watson ja Glaser,
McPeck, Paul ja Siegel. Yhteistd ndiden tutkijoiden tekemille kriittisen
ajattelun luonnehdinnoille ja maéérittelyille on, ettd ne kaikki pohjautuvat
rationalistiseen tieteenfilosofiseen perinteeseen. Yhteistd on myds kriittisen
ajattelun ndkeminen taitona, jossa ytimeni ovat loogisuus ja rationaalisuus.
Ne kytkeytyvit perusteiden arviointiin ja vaatimiseen argumenttien,
pddtosten ja toiminnan pohjaksi. Perusteita kdytetddn omien kisitysten ja
toiminnan muuttamisen ldhtokohtaan. Tutkijat korostavat péédtelmid ja
ongelmaan tehtyjd ratkaisuja kriittisen ajattelun ilmaisijoina; vihemmaén
huomiota sen sijaan kiinnitetddn kriittiseen perusasennoitumistapaan.
Kriittiseen ajatteluun liitetddn vélttdiméattoménd ominaisuutena kuitenkin
médrittelyissd asennoituminen, jonka ytimend on halu etsid ja arvioida
perusteita. McPeckin (1990) ndkemys poikkeaa muista tdmin ryhmén
madrittelyistd siind, ettd hdnen mukaansa kriittinen ajattelu yleistaitona ei
ole mahdollinen, vaan se liittyy tietoainekseen, ja sen logiikka noudattaa
kunkin tiedon- ja tieteenalan rakennetta. MyoOskddn kriittisen ajattelun
opettaminen ilman tietoainesliitdntdd ei ole hinen mukaansa hyodyllista.
Yleisempi ndikemys on, ettd kriittisen ajattelun taitoa voi ja on hyodyllistd
opettaa.

Toisen ryhmén kriittisen ajattelun maiérittelijoitdi muodostavat
ne, jotka myontdviat loogisuuden, rationaalisuuden ja perusteiden
hakemisen asioille térkeiksi, mutta korostavat erityisesti asennoitumista.
Tieteenfilosofiselta l4htokohdaltaan he nojautuvat rationalistiseen
perinteeseen, mutta on havaittavissa myos tulkinnallista otetta. Esimerkiksi
Facione ja Facione edustavat tdtd ryhmiid, joka maédrittelyissddn pitdd
perustana kognitiivisia taitoja, joita ovat taidot tulkita, analysoida, arvioida,
pddtelld ja selvitelli perusteita. Kognitiivisten taitojen hallinta ei
kuitenkaan johda automaattisesti taitojen kiyttoon, vaan tarvitaan sellaista
asennoitumista, johon kytkeytyvét perinpohjaisuus, analyyttisyys, totuuden
etsintd, avoin mieli, itseluottamus ja kypsyys. Kyseessd on halu kayttdaa
taitoja erilaisissa yhteyksissd. Kriittisen ajattelun opettaminen on tdmin
nidkemyksen mukaan mahdollista.

Kolmas ryhmaé kriittisen ajattelun madrittelijoitd ovat ne, jotka
ovat muokanneet tieteenalakohtaiset miéritelméit tai mallit. Niissi
madrittelyissd ja malleissa nojaudutaan aiemmin Kkirjoitettuihin, usein
jonkun tietyn tutkijan tekemddn maédrittelyyn kriittisestd ajattelusta. Tastd
madrittelystd on sitten johdettu sovellutus kdyttden useita taustateorioita,
jotka koskevat esimerkiksi kognitiivista kehitysté tai kriittiseen ajatteluun
laheisesti liittyvdd 1ilmiotd. Tieteenfilosofiselta ldhtokohdaltaan ndmaé
médrittelyt ja mallit tukeutuvat tiettyyn kriittisen ajattelun mééritelméén,
mutta sithen yhdistellyt teoriat eividt vélttdimittd perustukaan samaan
ldhtokohtaan kuin tdmi. Sen vuoksi malli voi olla sisdisesti jopa
ristiriitainen. Mallissa saattaa olla myd&s piirre, joka ei vilttdmaéttd edes
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kuvaa kriittisen ajattelun ilmi6ta tai ainakin poikkeaa yleisimmisti tavoista
madritelld sitd. Kolmannen ryhmén edustajista esimerkiksi Kataoka-Yahiro
ja Saylor (1994) sekd Glen (1995) ovat hahmottaneet kriittisen ajattelun
mallia hoitoty6n toimintaympaéristoihin.

Edelld esitellyissd kriittisen ajattelun maéérittelyissd esiintyvid
chtoja, joiden on tdytyttdvd, jotta ajattelua voitaisiin kuvata kriittiseksi,
ndyttdvit olevan ainakin

- rationaalisuus

- loogisuus

- perusteiden arviointi

- asennoituminen

- muutoksen mahdollisuus.

Kaikissa maédrittelyissd on joko eksplisiittisesti sanottuna tai implisiittisend
ndkemys kriittisestd ajattelusta potentiaalisena muutoksen tekijand. Niin
ollen myds mahdollisuus muutokseen on erds ehto sille, ettd ilmiotd
voidaan sanoa kriittiseksi ajatteluksi.
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7 KRIITTISEN AJATTELUN VALTTAMATTOMAT
EHDOT

7.1 Rationaalisuus

Kriittiseen ajatteluun liitetdén rationaalisuus ja loogisuus. Nami késitteet
eiviat vilttamittd tarkoita samaa, vaikka niitd kéytetddn myos
synonyymeini. Kriittisen ajattelun médrittely edellyttdd Paulin (1993, 205)
mukaan, ettd on tdsmdillisesti médiritelty rationaalisuuden ja
irrationaalisuuden késitteet. Lisdksi tidytyy olla koherentti késitys
koulutuksesta, sosialisaatiosta, kriittisestd henkilostd ja kriittisestd
yhteisosté.

Tieteenfilosofisista lahtokohdista  rationalismi kuvaa
rationaalisuutta eli jarkiperdisyyttd. Sana rationaalinen on alun perin
1dht6isin latinan sanasta rati¢”, joka tarkoitti laskemista, harkintaa ja
jarked. Suomenkielisissd teksteissd on alettu kdyttdd 1800-luvun alussa
‘jarkeen perustuva’ (uskonnollinen tai moraalinen késitys) ja filosofiassa
(1806) merkityksessd 'jarkeen perustuva' ja ’jarjenmukainen’ (v. 1811).
Vastakohtana oli uskontoon, moraaliin tai kokemukseen perustuva.
(Koukkunen 1990, 472-473.)

Kamppinen ja Pietarinen (1989, 103-104) erottavat muodollisen
ja sisdllollisen sekd teoreettisen ja kdytdnnollisen rationaalisuuden.
Muodollinen rationaalisuus seuraa jotakin syntaktisesti identifioitua sdantoa
(esim. korkean todennidkoisyyden sddntod). Sisdllollinen rationaalisuus
vaatii, ettd ne asiat, joita kognitiiviset prosessit koskevat, ovat kognitiivisen
jarjestelmédn  hyvinvoinnin  kannalta  relevantteja.  Siséllolliselld
rationaalisella jirjestelmélld on ne uskomukset, joita silld pitéisi olla ottaen
huomioon sen ympériston, pdittelykyvyn ja biologiset tai muut tarpeet.
Samoin tillaisella jdrjestelmélld on ne halut, joita silld pitéisi olla suhteessa
ympéristoon, uskomuksiin ja tarpeisiin. Lisdksi jirjestelmi toimii tavalla,
joka edistdd sen halujen toteutumista, ottaen huomioon sen ympériston,
uskomukset, paittelykyvyn ja halut. Teoreettinen rationaalisuus koskee
uskomusten vilisid suhteita kun taas kdytdnnollinen rationaalisuus koskee
uskomusten, halujen ja toiminnan vilisid suhteita. Kiytdnnollisen
rationaalisuuden sdédnndt opastavat toimimaan tavalla, joka on
sopusoinnussa toimijan perustavien halujen ja arvostusten kanssa
(Kamppinen & Pietarinen 1989, 104). Kamppisen ja Pietarisen jaottelu ei
kuitenkaan vastaa rationaalisuuden siséltod ja maédrittelyd koskevaan
olennaiseen kysymykseen, mitd rationaalisuus on. Follesdal (1986, 111-
114) puolestaan erottaa neljd rationaalisuuden lajia: rationaalisuus
loogisena konsistenssina, rationaalisuus uskomusten perusteltavuutena,
rationaalisuus arvojen perusteltavuutena sekéd toiminnan rationaalisuus.

111



Rationaalisuudesta  puhuttaessa  on  pohdittava  myds
ideologioiden liittymistd siihen, esimerkiksi edeltddko rationaalisuuden
valintaa 1deologian valinta. Siegel (1987a; 1988) on pohtinut seki
ideologian ja rationaalisuuden ettd rationaalisuuden ja kriittisen ajattelun
suhdetta. Ideologia voidaan maidritelld usealla tavalla. C. A. Bowers
madrittelee sen Siegelin (1987, 154) mukaan seuraavasti:

"The term 'ideology' designates an interlocking set of beliefs
and assumptions that make up the background or horizon
against which the members of society make sense of their daily
experience—/[ideology] denotes a socially constructed and
maintained belief system or cosmology that provides the
overarching rules and assumptions for symbolizing reality."

Ideologia voidaan maédritelld myo6s kulttuurin keskeisiksi uskomuksiksi
("the central tenets of a culture") tai selitysten ja oikeutuksen
viitekehykseksi (Siegel 1987a, 155). Ideologioiden ja rationaalisuuden
suhde on mielenkiintoinen. Ideologian véitetddn tekevin tietoisuuden
teravdammaiksi ja vaikuttavan siten ajatusten sisdltoon. Rationaalisuus ja
epistemologia voidaan siis ndhdd ideologiasta riippuvaisina. Toisaalta
rationaalisuus tekee mahdolliseksi kysymyksen ideologian mahdollisista
vaikutuksista (Siegel 1987a, 156-167), silld rationaalisuudelle on keskeistd
hyvien perusteiden etsiminen. Rationaalisuus mahdollistaa siis ideologian
arvioimisen. Rationaalisuus ja kriittisyys tekevdt mahdolliseksi myos
rationaalisuuden sekd kriittisyyden arvioinnin. T@mi tarkoittaa siis
mahdollisuutta itsekritiikkiin. Rationaalisuuden valinta edeltdd siten mitd
tahansa ideologista valintaa.

McPeckin mukaan kriittinen ajattelu on rationaalisuuden alalaji,
jota tarvitaan tietyissd ongelmanratkaisutilanteissa. Hidn rajoittaa
rationaalisuuden vain ongelmallisiin tilanteisiin. Siegelin mukaan taas
kriittiselle ajattelulle on tyypillistd perustelujen ja syiden hakeminen
muissakin kuin ongelmallisissa tilanteissa. Hdn pitdd kriittistd ajattelua
rationaalisuuden kasvatuksellisena muotona. Kiriittinen ajattelu on
perustava kasvatuksellinen 1ideaali ja koulutuksen tulisi tdhdata
rationaalisuuden lisddmiseen. (McPeck 1981 ja 1990; Siegel 1988, 28-31.)
Siegel toteaa:

"Critical thinking is coextensive with rationality--. To be a
critical thinker is to be appropriately moved by reasons. Critical
thinking is best concieved as an educational cognate of
rationality: critical thinking involves bringing to bear all
matters relevant to the rationality of belief and action; and
education aimed at the promulgation of critical thinking is
nothing less than education aimed at the fostering of rationality
and the development of rational persons." (Siegel 1988, 28.)
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Hén ndkee siis rationaalisuuden ja kriittisen ajattelun identtisind.
Kriittisessd ajattelussa hidn erottaa kaksi osaa, jotka liittyvét toisiinsa.
Toisaalta tarvitaan kyky arvioida perusteita oikein ja toisaalta kriittinen
mielenlaatu, henki.

Romer (1983, 172-177) ndkee rationaalisuuden ytimeni olevan
riippuvuus hyvistd perusteista. Hdn ei hyvidksy perusteiden, tiedon,
relativoimista. Hdn pitd4d minimalistista rationaalisuuden teoriaa yhtend
yrityksend  osoittaa yhden tai useampia véilttimittomid ehtoja
rationaalisuudelle. Minimalistisia teorioita on kahdenlaisia, pragmaattisia ja
metafyysisid. Pragmaattisessa minimalistisessa teoriassa rationaalisuuden
oikeutus tulee sddnt6jen seuraamisesta. Tamid tarkoittaa esimerkiksi
ongelmien ratkaisun tiettyjen sddntdjen perusteella. Pragmaattinen
tarkastelu tekee ongelmanratkaisusta sekd oikeutuksen ettd kriteerin
rationaalisuudelle. Metafyysisessd nikokulmassa puolestaan
rationaalisuuden peruskriteerit juontuvat universumin luonteesta. Luonto
on rationaalista, koska se muodostuu rakenteista ja ndissd on tiettyja
sddtelevid lakeja. Pedagoginen kiinnostus voisi Romerin (1983, 175)
mukaan kohdistua objektiivisempaan perustaan kuin pragmaattinen
nikemys, koska se on haavoittuvainen kulttuurin mukanaan tuomalle
relativismille. Talloin perustaksi tulisivat paittelysdédnnot (laws of identity,
non-contradiction ja modus ponens) ja looginen rationaalisuus.
Rationaalisuudesta  puhuttaessa joudutaan my0ds miettimddn sen
justifikaatiota ja relatiivisuutta. Easen ja Wilcockson (1996, 667) pitdvit
rationaalisuutta kulttuurisidonnaisena, jolloin keskeistd on myos kuka ja
mikd médrittelee rationaalisuuden. Rationaalisuus on tdmidn nidkemyksen
mukaan siis relativistista.

7.2 Loogisuus

Kriittinen ajattelu liitetddn logiikkaan. Looginen-sana tarkoittaa logiikkaan
liittyvdd, johdonmukaista. Se tulee latinan sanasta “logicus” ja kreikan
sanasta “logikos”, ’puhumiseen tai puheeseen liittyvd jérkiperdinen,
dlyllinen, jdrkisyihin perustuva, johdonmukainen’. Adjektiivin “logikos”
lahtokohtana on monimerkityksinen sana “logos”, jolla on merkitykset
’laskeminen, tili, mitta, arvio, suhde; jarki, jarkeily; ilmaus, sana, Sana (=
Kristus), tapahtuma, puheenaihe, keskustelu, kertomus, selitys, peruste,
periaate, viite, syy, veruke’. (Koukkunen 1990) Logiikasta puhutaan
yleisend johdonmukaisuutena. Logiikka tarjoaa ldhinnd kriteerit, jonka
avulla paittelyn validisuutta voidaan arvioida. Kyse on pééttelyn
johdonmukaisuuden tutkimisesta silloin, kun ajatuksia voidaan tai halutaan
késitelld ilman mielipiteiden tai arvostusten kytkentéa.
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Scrivenin (1976, 2-3) mukaan péittely alkaa huolellisella,
ajattelevalla lukemisella ja jatkuu argumenttien tekemiseen ja analyysiin.
Se on systemaattista tydskentelyd kohti ongelman ratkaisua, ilmidn
ymmartdmistd ja totuutta. Paittelyn tdrkeimpini tehtdvédni on toimia apuna
totuuden etsinndssd. TAma el tarkoita sitéd, ettd ’sisdisen ddnen’ tai intuition
kuunteleminen lopetettaisiin, vaan sitd, ettd pdittelyd kaytettdisiin sen
arvioimiseen, milloin sitd kannattaa kuunnella.

Paattely  liitetddn moniin  asiothin  kuten laskemiseen,
mittaamiseen ja tunteiden huomiotta jéttimiseen ja auktoriteettiin
vetoamiseen. Perusluonteeltaan pééttely kuitenkin on mahdollisimman
huolellisesti tehtyd parhaan mahdollisen vastauksen etsimistid. Etsinnéssd
huomioidaan kaikki milld on arvoa ja pyritddn vilttdiméddn asiaan
kuulumattomia sivujuonteita. (Scriven 1976, 5.)

Scriven (1976, 39) keskittyy péddttelyn tarkastelussa
argumentteihin, niiden analyysiin ja merkitysten selkeyttdmiseen. Hén
jakaa péittelyn eri vaiheisiin, joita ovat hinen mukaansa 1) argumentin ja
sen komponenttien merkityksen selkeyttiminen, 2) lausuttujen ja
lausumattomien seurausten tai johtopditosten identifiointi, 3) rakenteen
kuvaus, 4) lausumattomien oletusten muodostaminen (’puuttuvat
premissit”), 5) annettujen ja antamattomien premissien ja pédtelmien
kritiikki, 6) muiden relevanttien argumenttien vaiheiden esittely ja 7)
argumentin vaiheittainen kokonaisarviointi (edelliset vaiheet 1-6).

Siegelin (1988, 26-27; 1990, 80-81) mukaan formaalinen
logiikka tarjoaa pohjan hyville argumentoinnille. Premissit ja niistd tehty
johtopddtds ovat tiivis paittelyketju. Deduktiivisesti validi argumentti,
”ideaalinen argumentti”’, on vahvin mahdollinen, mikili sellainen on vain
mahdollista saada aikaan. Loogisen péddttelyn mieli on loogisessa
seuraussuhteessa, joka sitoo premissit johtopéédtoksiin ja takaa samalla
ajattelun johdonmukaisuuden. Looginen seuraussuhde on perusteen ja
seurauksen vélilla. Peruste koostuu pitevdn péidtelmidn premisseistd.
Loogisen seuraussuhteen perussddntdjd ovat, ettd toden perusteen seuraus
on aina tosi, epitoden perusteen seuraus voi olla tosi tai epédtosi, toden
seurauksen peruste voi olla tosi tai epitosi ja epdtoden seurauksen peruste
on aina epétosi. (Kamppinen & Pietarinen 1989, 29-43; Pietarinen 1992,
29-51; Siitonen & Halonen 1997, 96-97.) Samalla on muistettava, ettd kyse
ei ole syy-seuraussuhteesta silld syy-seuraussuhde on tapahtumien vilill4,
kun taas peruste-seuraus-suhde vallitsee viitteiden valilla.

Formaalinen logiikka on relevantti kriittiselle ajattelulle siksi,
ettd kunnollinen perusteiden arviointi on kriittisen ajattelun olennaisin osa
(Siegel 1988, 26-27; 1990, 80-81). Formaalinen logiikka tarjoaa selkedn
toimintatavan arvioida propositioita, ja sen pééittelyketju on arvioitavissa.
Johdonmukainen ajattelu ei tosin takaa oletusten totuutta, mutta auttaa
selvittdim&in niiden luonnetta. (Siitonen & Halonen 1997, 96.)

Muodollinen logiikka on myd6s asetettu kyseenalaiseksi
arkipdivin  eldméssd ja  puhekielelld esitettivien argumenttien
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analyysivilineend. Esimerkiksi Toulmin (1991) pitdd deduktiivisen
paitelmin kisitettd sekavana kaytettdvédksi sellaisenaan argumenttien
tutkimiseen. Hén ehdottaakin pddttelymalliksi, ettd ldhdetddn liikkeelle
tosiasioista (D) ja niiden pohjalta  esitetddn johtopdidtds (C), jota
todistusaineisto (W) tukee. Todistusaineisto voi puolestaan saada tukea (B)
yleisesti tunnetuista seikoista. Johtopdatds tehdddn, mikili ei tunneta jotain
sellaista (R), mik& olisi sen vastainen. (Toulmin 1991; Siitonen & Halonen
1997, 254-255.)

Suuri osa péitelmistd yleensd on sellaisia, ettd premissit eivét
riitd takaamaan johtopditosten totuutta. Induktiivisessa pédittelyssd ja
argumentoinnissa pédtelmét eivit voi olla muodollisesti patevid, silld
johtopditds ei seuraa loogisesti premisseistd. Premissit antavat véitteelle
vain epéatdydellistd tukea. Induktiivisen pééttelyn luotettavuus onkin
suhteellista, ja toisiin pédédtelmiin voi luottaa enemmén kuin toisiin. Lisédksi
on aina muistettava, ettd varmistettu ja laajaankin aineistoon perustuva
induktio voi johtaa harhaan, ja lopultakin kyse on péddtelmén
todennédkoisyydestd. Toisaalta koska induktiivisen pééttelyn johtopéétos
kertoo enemmin kuin premissit, se myds sisdltid premisseihin
sisdltymdtontd informaatiota. Induktiivista péddttelyd voidaan ndin ollen
sanoa myos tietoa laajentavaksi. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 57-62;
Kamppinen & Pietarinen 1989, 44-52; Siitonen & Halonen 1997, 126-127,
135.) Induktiivisessa paittelyssd premissejd voidaan kutsua evidenssiksi ja
johtopéitostd hypoteesiksi.

Kamppinen ja Pietarinen (1989, 52-68) puhuvat lisdksi
kaytdnnollisestd argumentoinnista ja rationaalisesta péddtoksenteosta, jolla
he tarkoittavat toiminnan perusteisiin liittyvéd tarkastelua. Rationaalisessa
padtoksenteossa on kyse siitd, mitd tulisi tehdd toisin kuin deduktiivisessa
ja induktiivisessa argumentoinnissa, joissa tarkastellaan vdiitelauseita,
niiden totuutta tai todennékoisyytta.

Formaalisen logiikan vastapainoksi ajattelun tarkasteluun on
esitetty informaalista logiikkaa (ns. epdmuodollinen logiikka), jossa
keskeisend ajatuksena on ihmisen henkinen itsepuolustus erilaisten
vaikutteiden tulvassa. Esimerkiksi Johnson ja Blair (1982) korostavat
yksilon kykyd arvioida argumentteja ja vastustaa huonoja perusteluja.
Kaiken kaikkiaan logiikan, sekd formaalisen ettd informaalisen, paikka
kriittisessd ajattelussa kytkeytyy nimenomaan perusteiden arviointiin.

7.3 Perusteiden arviointi
Kiriittiselle ajattelulle on esimerkiksi Siegelin, Paulin ja Lipmanin mukaan
keskeistd perusteiden hakeminen sekd mielipiteiden ja ndkemysten ettd

toiminnan pohjaksi. Siegel (1988, 32) ilmaisee tdmin seuraavasti:

"-- critical thinker is one who is appropriately moved by
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reasons."

Jos hyviksytddn ndkemys kriittisen ajattelun pohjautumisesta perusteisiin,
on kysyttdvd: Mitd ja millaisia perusteet ovat? Millaisia niiden pitéisi olla?
Miten ja mistéd perusteita tulisi hakea? Téamai johtuu siitd, ettd samalla kun
kriittinen ajattelija etsii perusteita, hdn sitoutuu periaatteisiin, joita tarvitaan
maédrittelemddn perusteiden relevanssi. Kriittisen ajattelijan on kyettdva
arvioimaan oikein perusteita ja niiden kykya tukea uskomuksia, véitteiti ja
toimintoja. Hénelld tdytyy olla ymmirrys ja kyky hyodyntdd sekid
aihekohtaisia ettd aiheesta riippumattomia periaatteita, jotka liittyvét
perusteiden arviointiin. Toisaalta kriittiselld ajattelijalla tdytyy olla halu
perustaa arviointinsa ja toimintansa periaatteisiin. (Siegel 1988, 34-39.)

Perusteet liittyvdt usein keskeisesti tietoon. Tietoa on hyvin
monenlaista ja osa tiedoksi mainitusta informaatiosta ei ole edes tiedoksi
luettavissa (mm. Niiniluoto 1989). Tamin vuoksi tarkedd on, ettd ihmisilla
on kykyd asettaa oikeanlaisia kysymyksid, kykyéd etsid tietoa oikeista
lahteistd, arvioida tiedon luotettavuutta ja perusteita sekd kykyéd erottaa
todet tosiasiaviitteet epétosien joukosta. Hoitotyon kriittisen ajattelun
kannalta olennainen kysymys on, mikd on sisdlloltdén sellaista tietoa, miti
hoitotieteessd ja erityisesti hoitotyossd tarvitaan ja kelpuutetaan
perusteeksi.

Niiniluoto  (1984) médrittelee  erilaisia  tiedon lajeja.
Informaatiolla voidaan tarkoittaa mitd tahansa ja missd muodossa tahansa
olevaa viestid, olkoon se sitten tosi tai epdtosi. Tiedon lajit hdn jaottelee
kolmeen: 1) taito ja osaaminen, 2) taitotieto ja 3) propositionaalinen tieto
(Niiniluoto 1989, 57). Sanalla osaaminen ilmaistaan eldimen tai ithmisen
kykyé suoriutua jostakin ruumiillisesta tai henkisesté tehtdvéasta.

Taito on osaamista, johon liittyy pysyvé tekemisen valmius, ja
siind on my0s asteita. Taidot vaihtelevat sen mukaan, miten paljon ne
edellyttavdt harjaantumisen ja kokemuksen ohella tietoja, ja se on tietoa,
joka koskee jonkin taidon harjoitusta ja tehostaa sitd. Taitotieto on
havaittavissa toiminnassa ja osittain myos lauseina, jotka koskevat jonkin
taidon harjoituksen tehokkainta tapaa. Propositionaalista on taas tieto, jota
ilmaistaan kielen avulla véitelausein. (Niiniluoto 1988, 335- 336.)

Klassinen tiedon madiritelmd, joka  koskee lédhinna
propositionaalista tietoa, ei tyydyttd kaikkia. Esimerkiksi Sarviméki
(1989b, 48 - 51) nikee sen liian suppeana kattamaan kaikken tiedon.
Hoitotieteessd ja erityisesti hoitoty0ssd korostettuja toiminnan perusteita
ovat paitsi tieto, myos arvot ja intuitio. Mm. Schon (1983, 50-69) nikee
kdytannollisen, laajasti ymmaérretyn tiedon liittyvén erityyppisiin
toimintakaavoihin, jotka organisoivat toimivan henkilén arvoja,
uskomuksia ja taitoja ja jotka ohjaavat toimintaa. Schonin ndkemyksessi ei
tosin viitata toimintakaavojen perusteiden arvioimiseen eikd niiden
valinnan perusteisiin. Schon ei myo6skddan puhu kriittisestd ajattelusta ja
rationaalisuudesta, vaan reflektiosta, joka liittyy kéytdnnoélliseen tietoon.
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Kaikkien hoitotydssé kéytettyjen perusteiden totuutta on vaikea arvioida, ja
niiden hyvéksyminen klassisen tiedon méirittelyn mukaisiksi riittdviksi
perusteiksi on vaikeaa.

William  Jamesin  pragmatistisessa  ja  pluralistisessa
tiedonkésityksessd, jonka taustalla ovat Kreikan antiikin filosofit
Herakleitos, Sokrates ja Aristoteles, tiedoksi mééritelldan idea, uskomus tai
jotenkin muuten nimitetty ajattelutoiminnan tuote, joka
muodostumishetkellddn auttaa ihmisen toimintaa eteenpdin. Tiedon
ndhddin syntyvdn monien sellaisten prosessien yhteisvaikutuksesta, jotka
ovat sekd sisdisid ettd sosiaalisia tai tulevat muiden todellisuudesta
thmiseen ulkoapdin. Se, mitd milloinkin pidetddn totena tietona, muuttuu
ajan myoOtd ja on siten relativistista. Tieto syntyy kaikkien mentaalisten
prosessien yhteistuloksena, se rakentuu ihmisen mentaalisen jérjestelmén
kokonaisuudessa ja on yhteydessd myos sithen, mitd hén tekee kasillaédn.
(James 1907; Venkula 1993, 77-79.)

James hylkdd tiukan rationalismin ja universaalit absoluuttiset
ideaalit, abstraktisen, formaalisen ja doktriinit. Sen sijaan hin nostaa esiin
pluralistisen persoonallisen, humanistisen ja yksilollisen nékdkulman.
(Scheffler 1974, 98.) Jamesilla on praktinen ja relativistinen tulkinta
totuudesta. Hanen mukaansa tieto on totta, jos ja vain jos uskomus on tosi
ja sen mukaan toimiminen tuottaa tulokseksi tyydyttivin kokemuksen.
(Scheffler 1974, 103-104.) Totuus merkitsee sité, ettd ideat tulevat tosiksi
vain sithen asti, ettd ne auttavat ihmisid pddsemddn tyydyttdvadn
suhteeseen kokemuksensa muiden osien kanssa (James 1907, 58).

Pragmatismiin perustuville teorioille on tullut uutta kannatusta,
kun on havaittu, ettd pelkdstdén propositioiksi ymmarretty tieto ei lopulta
palvele ihmistd niin paljon kuin on uskottu. Varsinkin universaalin
toiminnallisen kehittymisen ja sivistymisen kannalta pelkké faktuaalinen ja
propositionaalinen tieto on néhty riittdmattoméksi. (Venkula 1993, 79.)

Burnardin (1987) ja Carperin (1978) méiirittelyissd korostetaan
muunkin kuin propositionaalisen tiedon merkitystd. Burnard (1987, 189-
193) on esittdinyt jaon kirjatietoon, kéytdnnolliseen tietoon ja
kokemukselliseen tietoon. Kirjatieto tarkoittaa niitd tosiasioita ja teorioita,
jotka liittyvdt mm. ammattitietoon. Kdytdnnollinen tieto tarkoittaa niitd
toimintamalleja, joita esiintyy kdytdnnossd tyopaikoilla. Kokemuksellista
tietoa syntyy vihitellen yhd enemmén sitd mukaa kuin ammattia
opiskellaan tai harjoitetaan kéytdnnodssd ja tieto saa henkilokohtaisen
merkityksen ja sille muodostuu arvopohja.

7.3.1 Propositionaalinen tieto perusteena

Propositionaalinen tieto on tavallaan tiedon paradigma
kontrolloitavuutensa,  julkisuutensa ja mm. jirjestelméillisyytensi
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perusteella. Sairaanhoitajan ty6 edellyttdd kuitenkin monia tiedon tyyppejé.
Sekd Niiniluoto (1989) ettd Sarvimidki (1989) viittaavat siithen, ettéd
kaytdnnollisen tiedon ymmartdmistd voidaan pitdd edellytyksend
teoreettisen tiedon ymmairtdmiselle.

Yleisesti kdytetty ns. klassinen tiedon méérittely on perédisin
Platonilta. Sen mukaan tieto tarkoittaa samaa kuin hyvin perusteltu tosi
uskomus, jolloin se eroaa erheestd (joka on epitotta) ja luulosta (jolla ei ole
asianmukaista perustelua) (Niiniluoto 1988, 335; O'Connor & Carr 1982,
63; Huttunen 1993b, 14). Onnekas arvaus ei siten riitd tiedoksi. Toisin
sanottuna tieto on justifioitu tosi uskomus tai tosi uskomus pohjalla, joka
tekee propositiosta varman (O'Connor & Carr 1982, 64). Klassinen tiedon
midritelma voidaan esittdd esimerkiksi seuraavasti:

S tietdd, ettd p, jos ja vain jos

(1) S uskoo, ettd p

(2) p on tosi ja

(3) S:114 on pitevid perusteita vaittdd tai S:114 on oikeus uskoa ettd p .
(Huttunen 1993b, 14; Lammenranta 1993, 79.)

Ehtojen (1-3) tdytyy siis tdyttyd, jotta jotakin voidaan véiittdd tiedoksi.
Klassinen tiedon maéérittely ei ole ongelmaton. Ongelmia on néhty olevan
esimerkiksi ensimmaisessé tiedon ehdossa, silld ei riitd, ettd thminen uskoo,
ettd p, vaan pitdisi olla varma, ettd p. Ongelmia on yritetty 16ytdd etsiméalla
kuvitteellisia tilanteita, joissa kaikki kolme esitettyd tiedon ehtoa
toteutuvat, mutta joissa ei kuitenkaan ole kyse tiedosta. Esimerkeilld
voidaankin osoittaa, ettd klassisen tiedon méérittelyn ehdot eivit ole
riittdvit. Téllaisia esimerkkejéd on esittdnyt Gettier. Niisséd kyse on siitd, ettd
johtopditos tehdddn epiatoden premissin pohjalta. (O’Connor & Carr 1982,
78-80; Goldman 1988, 42-44; Lammenranta 1993, 89-91).

Klassista tiedon méirittelyd on ajan kuluessa yritetty tdydentda
tuomalla lisdd ehtoja, jotta esimerkkien avulla esiin nostetut ongelmat
viltettdisiin. Esimerkiksi yksi tdllainen ehdotus koskeekin sitd, ettd ”S:n
oikeutus uskomukselleen ettd p ei riipu mistddn epétosista premisseistd”.
Tami ehdotus ottaa kuitenkin huomioon vain tapaukset, joissa uskomuksen
oikeutus perustuu péittelyyn. Uskomukset voivat perustua myds
havaintoihin, jolloin tdimi ehto ei endd pade. (Lammenranta 1993, 91-94.)
Muista ehdotuksista yksi keskustelluimmista on Robert Nozickin
konditionaalinen tiedon analyysi, jonka mukaan

S tietdd, ettd p, jos ja vain jos
(1)p on tosi
(2)S uskoo, ettd P
(3)Jos p ei olisi tosi, niin S ei uskoisi etti p.
(4) Jos p olisi tosi, S uskoisi ettd p. (Nozick 1981; Lammenranta 1993,
105-110.)
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Nozickin (1981) madrittely selvidd Gettierin esimerkkien tuomista
ongelmista ja on myds uskottava. Ongelmana on kuitenkin ehtojen 3 ja 4
konditionaalimuoto, silld konditionaalien totuusehtoja on vaikea médritella.
Ehdot 3 ja 4 eivit kerro siitd, miten asiat ovat vaan miten ne jossain
tilanteessa olisivat. (Lammenranta 1993, 106.) Myohemmin Nozick on
tdydentdnyt tiedon analyysiddn liittdmilld sithen ehdon, etti menetelmi
jolla uskomukseen on pdidytty on luotettava. Nozickin tiedon méérittelya
on arvosteltu (esim. Alvin Goldman) siiti, ettd se on liian véljd, ja ettd siiné
tarkastellaan  lilan  suppeaa  mahdollisten asiaintilojen joukkoa.
(Lammenranta 1993, 107-110.) Myo6s Nozickin méérittelyn jidlkeen on
esitetty uusia tiedon mdiirittelytapoja, mutta kaikissa on nihty ongelmia.
Klassinen tiedon mdidirittely ja sen mitkddn korjausehdotukset eivit ole
ongelmattomia.

Keskeinen kysymys kriittisen ajattelun kannalta on klassisen
tiedonméiirittelyn kolmanteen ehtoon sisdltyvédt perusteet: mitkd ovat
hyviksyttdvid perusteita uskomuksille? Oikeutusta voi olla monenlaista,
mutta tiedon yhteydessd oikeutuksella on tietyt piirteet. Tavallisesti
oikeutus perusteille 16ytyy muista uskomuksista (Yrjonsuuri 1996, 65).
Silloin uskomukset B ja C perustelevat uskomuksen A. Toisaalta A:han on
perusteet vain jos B:hen ja C:hen on oikeutus. Tédmé johtaa
paittymittoméadn perustelujen sarjaan (Lammenranta 1993, 139-140).
Uskomuksia, jotka saavat oikeutuksensa muilta uskomuksilta, kutsutaan
inferentiaalisiksi, ja ne ovat johdettuja uskomuksia. Ratkaisuksi on
16ydettdvd jokin ei-inferentiaalisen uskomuksen muoto, jotta pédistddn
perustelujen padttyméttomasti sarjasta. (Yrjonsuuri 1996, 65.)

Uskomusten oikeutuksesta on olemassa erilaisia teorioita.
Oikeutuksen perustateoriat, jotka ovat luettavissa fundamentalistiksi,
sitoutuvat kahtiajakoon inferentiaalisen ja ei-inferentiaalisen oikeutuksen
vililld. Uskomukset, jotka saavat oikeutuksensa jostain muualta kuin
muista uskomuksista, ovat perustauskomuksia. Kaikki oikeutuksen
perustateoriat  pyrkivdt 10ytdmdidn perustauskomuksiksi  kelpaavan
uskomustyypin. Perustauskomusten tulisi olla erehtymittomid. Kaikki
klassisen oikeutuksen perustateorian edustajat eividt kuitenkaan edellytd
aistihavaintojen erehtyméttomyyttd. (Lammenranta 1993, 136-156.)
Teoreettisella fundamentalismilla (foundationalism), josta Lammenranta
puhuu, ei ole vilttdmitontd loogista yhteyttd esim. uskonnollisen
fundamentalismin kanssa.

Looginen positivismi nojautuu sekd oikeutuksen klassiseen
perustateoriaan ettd verifikationismiin. Verifikationismissa véitteelli on
merkitys, jos ja vain jos sen totuusarvolla on vaikutusta aistihavaintoihin. S
siis tietdd p:n merkityksen, jos ja vain jos S tietdd, miten p verifioidaan.
(Lammenranta 1993, 55-56.) Vahvan verifikationismin mukaan vahvasti
verifioitu véite ei voi olla epdtosi. Heikon verifikaation mukaan taas
heikosti verifioitavat véitteet nédytetddn todeksi vetoamalla vahvasti
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verifioitaviin  vditteisiin. Vahvassa verifikaatiossa on kysymys ei-
inferentiaalisesta oikeutuksesta ja heikossa puolestaan inferentiaalisesta
oikeutuksesta. Fenomenalismissa ei-observationaalisten viitteiden merkitys
voidaan (tyhjentdvisti) ilmaista observationaalisten (suoraan aistihavaintoja
koskevien) viitteiden avulla (Lammenranta 1993, 150). Lammenranta
(1993, 151) ndkee fenomenalismin kuitenkin virheellisend, silli ei ole
onnistuttu kéddntdmédn yhtddn aineellista esinettdi kuvaavaa véitettd
aistikokemuksen kielelle. Toiseksi viitteet, jotka kuvaavat sitd, “mité
kokisin, jos tekisin sitd ja sitd”, ovat ongelmallisia, koska ne eivit voi
perustuessaan paittelyyn ilmaista perususkomuksia.

Myos rationalismi sitoutuu oikeutuksen perustateorioihin,
vaikka se esitetddnkin usein empirismin vastapooliksi. Kummassakin
vaaditaan tiedon l4htokohtien varmuutta. Erehtymittomyys 16ydetdén eri
uskomustyypeistd. Rationalismissa ajatellaan apriorinen -tieto kaiken
tiedon 1dhtokohdaksi, jolloin ajatellaan a priori -tieto katsotaan oikeaksi ja a
posteriori -tieto toisarvoiseksi.

Mutta voiko erehtyméttomid uskomuksia olla? Fallibilismi
edustaa ndkemystd, jonka mukaan erehtymittémid uskomuksia ei ole
olemassa. Yleisen fallibilismin mukaan ei voida erottaa uskomusjoukkoa,
joiden kohdalla virheen mahdollisuutta ei ole. Tiukassa fallibilismissa
puolestaan viitetddn, ettd ei ole edes yksittdisid erehtyméttomia
uskomuksia. Fallibilismi eroaa kuitenkin skeptismistd, silld skeptismi
kieltdd mahdollisuuden perusteltuihin uskomuksiin yleensi. Perustateoriat
voivat johtaa fundamentalismiin, ja osittain sen vuoksi niitd on pyritty
rakentamaan erechtymittomyyttd heikommille vaatimuksille. Silloin
myOnnetddn, ettd aistihavaintojen kuvailussa voidaan tehdd virheitd. Kun
ndin tehdddn, myonnetddn myds, ettd perustateoriat ovat mahdollisesti
erehtyviisid. (Goldman 1988, 136-147; Lammenranta 1993, 143-156.) On
tosin my0s joitakin oikeutuksen perustateorian muotoja, jotka ovat
yhteensopivia fallibilismin kanssa.

Oikeutuksen koherenssiteorian mukaan ei ole olemassa
perususkomusten joukkoa, joka toimii muille uskomuksille perustana, vaan
kaikilla uskomuksilla on sama asema. Uskomuksen nihddén olevan
oikeutettu, jos sen sisdllyttdiminen uskomusjirjestelmidn lisdé jirjestelmin
koherenssia. (Lammenranta 1993, 156-157.) Jos siis uskomusjirjestelmén
koherenssi lisdédntyisi, jos uskomus U hyléttdisiin tai korvattaisiin sen
negaatiolla, niin U:hun ei olisi oikeutusta. Jos taas uskomusjérjestelmén
koherenssi védhentyisi, jos U hylittédisiin tai korvattaisiin sen negaatiolla,
niin U:hun olisi oikeutus. Positiivisessa koherenssiteoriassa oikeutus vaatii
muiden uskomusten tukea ja negatiivisessa koherenssiteoriassa muut
uskomukset kumoavat oikeutuksen. (Lammenranta 1993, 157.)

Oikeutuksen koherenssiteoria on yhteensopiva fallibilismin
kanssa. Tiedon oikeutus ei tapahdu yhteen suuntaan, vaan
uskomusjdrjestelmd oikeuttaa itsensd. Oikeutuksen koherenssiteoria sopii
yhteen merkitysholismin kanssa, mutta toisaalta se ei vaadi sité.
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Koherenssiteorian kannalta ongelma on aistihavaintojen osuus uskomusten
oikeutuksessa. Kun koherenssiteoriassa kaikki uskomukset ovat
periaatteessa tasa-arvoisia, niin havaintoja koskevilla uskomuksilla ei ole
erityisasemaa. Ne voidaan sivuuttaa vaikka kokonaan. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd uskomusten ja havaintojen vilinen raja voi olla epidselvé,
jolloin myds havainnot voidaan ottaa huomioon. Koherenssiteoriassa
uskomusten oikeutus on ehdollista, koska uskomukset saavat oikeutuksensa
toisista. (Lammenranta 1993, 158-164.)

Oikeutuksen perustateoria (fundamentalismi) sekd
koherenssiteoria  (koherentismi) ovat luokiteltavissa  synkronisiin
oikeutuksen teorioihin, joiden mukaan uskomuksen oikeutus riippuu siiti,
mikd pitdd paikkansa uskojan itsensd mielestd uskomisen hetkelld.
Lammenranta esittdd, ettd myos reliabilismi, jonka perusajatuksena on, etti
uskomuksen oikeutus riippuu sen synnyttdneistd psykologisista
prosesseista, olisi luettavissa oikeutusteoriaksi. Oikeutusta tosin ei
katsottaisi ollenkaan tiedon ehdoksi, koska oikeutus on normatiivinen termi
ja tieto puolestaan on kuvaileva. Diakronisten oikeutusteorioiden mukaan
oikeutus riippuisi uskomuksen kausaalisesta alkuperédstd tai historiasta.
Lahinnd on kyse psykologisista prosesseista, jotka ovat uskomuksen
synnyttineet ja sitd yllapitdvit. (Lammenranta 1993, 165-166.)

Mitéd tarkoittaa sitten se, ettd lause tai uskomus on tosi? Yksi
mdadrittely voisi olla, ettd lause (uskomus) on tosi jos ja vain jos asiat ovat
niin kuin lause sanoo niiden olevan. Tdstd laajennettuna on muodostettu
totuuden korrespondenssiteoria: lauseen ilmaisema viite on tosi, jos ja vain
jos se on oikeassa vastaavuussuhteessa (korrespondenssissa) todellisuuteen.
Taméd ndyttdd selittdivin myOs uskomusten totuuden, mutta ei ole
ongelmaton. Ongelmallista on, mitd késitteilld tarkoitetaan ja kenen
ndkokulmasta. Jos kaikki ulkomaailman olioihin kohdistuva ajattelu
tapahtuu kisitteilld, ei voida viittaussuhdetta selvitettdessd olettaa, ettd on
mahdollista voitavan viitata todellisuuteen suoraan ilman kisitteiden
vilitystd. (O’Connor & Carr 1982, 169-175; Lammenranta 1993, 82.)

Totuuden koherenssiteoriassa, ndhddan puolestaan, ettd lause
on tosi, jos ja vain jos se kuuluu koherenttiin uskomusjérjestelméain
(Lammenranta 1993, 83). Ongelmallista koherenssiteoriassa on, ettd ei ole
mitddn, mikd estdisi tilannetta, jossa kahdessa yhtd koherentissa
uskomusjérjestelmissd on ristiriitaisia uskomuksia. Koherenssiteoriaa on
pyritty parantamaan siten, ettd koherenssi voidaan n#hdd myo0s
asteittaisena. Ehdotettu onkin, ettd uskomus olisi tosi, jos ja vain jos se
kuuluu ideaalisen koherenttiin uskomusjirjestelméén.

Tiedon totuus ja/tai perustelut ndhdddn joskus suhteellisena
(Huttunen 1993b, 22; Burbules 1991, 235-236). Relativismi kieltda
objektiivisen totuuden olemassaolon. ”Tdydellinen” relativismi tarkoittaa,
ettd totuus on eri jokaiselle. Kulttuurirelativismin mukaan taas ndhddin
totuus médrdytyviksi kulttuurin mukaan. Tdma epistemologinen relativismi
tarkoittaisi sitd, ettd tietystd ndkokulmasta tieto olisi perusteltua, mutta
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toisesta tarkasteltuna ei. Se, mistd ndkokulmasta tarkastelua suoritettaisiin,
olisi siis sovittava, koska toiminta ja ajattelu edellyttdvit kuitenkin jonkin
kehyksen valitsemista. Tdmé tarkoittaisi ryhtymistd konventionalistiksi ja
siten irrationaalisuutta, koska siind luovutaan yrityksestd oikeuttaa
perusoletuksia rationaalisesti.

Kéytdnnossd (esimerkiksi hoitoty6ssd) relativismi tarkoittaisi,
ettd toiminnan ja ajattelun perustana voisi olla periaatteessa millaisia
perusteluja tahansa. Kukin ammatin edustaja voisi valita mieleisensi
perustan toiminnalleen, eikd ammattikunnan toiminnalle 16ytyisi
vilttamittd yhteisid ldhtokohtia. Siegelin (1987b) mukaan relativismia ei
tarvitse hyviksyéd koska se on inkoherenttia, paikkansa pitdimatontd, itsensi
tyhjaksi tekevii, itsensd kumoavaa, itseddn rajoittavaa ja kykenemitonta.
Hén muotoilee vastaviitteen UVNR-argumentiksi (Undermines the very
notion of rightness):

"Relativism 1s self-refuting in that, if it is right, it undermines
the very idea of rightness and so cannot be right. The notion of
rightness is  intelligible = only = when  understood
nonrelativistically. "Relative rightness" is not rightness at all.
For the relativist wants to argue that relativism is right (or true,
or cognitively superior) and that nonrelativist is wrong (or false,
or cognitively inferior), or less adequate philosophically than
relativism. To make this claim non-relativistically, however, is
to give up relativism; conversely, to make the claim only
relatively, is not to make it at all." (Siegel 1987b, 8.)

Relativismin vaihtoehtona n&hdddn absolutismi, jonka on Kkatsottu
merkitsevdn mm. oletusta tiedon lopullisesta varmuudesta tai
korjaamattomuudesta, kaiken tiedon yhdestd ja ikuisesta perustasta seki
ainutkertaisen ja pysyvidn etuoikeudellisen kehyksen olemassaolosta
(Huttunen 1993b, 23). Téllainen nékemys olisi jaykkd, eikd se muuttuisi,
vaikka todisteita muutoksista tulisikin. N&in ollen se voisi toimia
kaytdnnossd kaiken kehittimisen ja muuttamisen esteend.

Edelld mainittu absolutismi e1 kuitenkaan ole ainut muoto, vaan
mm. Siegel hahmottelee sofistikoitunutta absolutismia, joka olisi
fallibilistista eli erehtymisen myontidvéd. Tillaisen absolutismin ytimena
olisi mahdollisuus objektiiviseen ja jadvittomédn arviointiin. Arvioinnin
kehyksen ei tarvitse olla tidlloin lopullinen ja ehdoton, sillé riitt44, ettd se on
koherentti ja konsistentti, rationaalisesti muuttuva ja parhaiten
perusteltavissa oleva vaihtoehto. (Huttunen 1993b, 23 ja 43; Siegel 1987b,
165-166.) Tillainen absolutismi mahdollistaisi myds hoitotydon ja
hoitotieteen perusteiden kriittisen tarkastelun ja arvioinnin, mutta myds
uskomisen johonkin hyvin perusteltuun 1dhtdkohtaan.

Pragmaattisissa totuuskdsityksissd totuus puolestaan mééraytyy
sen mukaan, ’toimiiko” viite tai sen pohjalta tehty toiminta kdytdnnossa.
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Tatd ndkemystd kritisoidaan silld, ettd totuus ja kédytdnnon hyodyllisyys
ovat yhteydessd toisiinsa, mutta eivdt pragmaatikkojen viittdmassi
suunnassa. Lause on kédytdnnossd hyodyllinen totuudellisuutensa vuoksi
eikd pdinvastoin. Peirce tosin pitdd totuutta ideaalisena ja absoluuttisena.
Totuus ei siten ole suhteellinen aikaan, henkiloon tai olosuhteisiin ndhden,
vaan se on kiinnekohta, johon tutkimus pyrkii. (Scheffler 1974, 100).

Toisaalta on mietittivd onko rationaalisuus ja Kriittisyys
ylipddnsd mahdollista ja toisaalta onko se oikea ideaali esimerkiksi
hoitotydssd. Thminen (kuten usein yhteisotkddn) ei aina ole rationaalinen,
vaan hdnen kiyttdytymistddn ohjaavat myos esimerkiksi tunteet ja intuitio
(esim. Benner 1989). Siegel (1988, 132) nikee kuitenkin, ettd
rationaalisuus on itsensd oikeuttava. Itsensd oikeuttamisella hin tarkoittaa,
ettd jo rationaalisuuden hydtyd kysyvd on sitoutunut sithen. Siis
kysyttdessd, miksi tdytyisi olla rationaalinen, joudutaan hakemaan
perusteluja rationaalisuuden puolesta ja sitd vastaan, jolloin jo on
perusteista riippuvainen ja toimii rationaalisesti. Jos taas kriittisyys olisi
osittain mahdollista ja osittain ei, niin onko rajoitettu kriittisyys enda
kriittisyyttd sen aidossa mielessi, kaikkine ehtoineen?

Tieteen ndhdddn usein olevan erityisen rationaalista; sen
ndhddin toimivan rationaalisuuden paradigmana (Huttunen 1993b, 30;
Romer 1983, 168). Tieteen tehtdvand ndhdddn tutkitun ja perustellun, toden
tiedon tuottaminen. Tieteellisessd tiedossa on yleisen késityksen mukaan
kyse poikkeuksellisen luotettavasta tai laadukkaasta tiedosta. Tieteen
rationaalisuutta ja autonomiaa voivat kuitenkin rajoittaa mm. tieteen
paradigmojen jaykkyys ja tieteellisen yhteison ndkemys tiedosta, joka ei
sovellu wvallitsevan paradigman piiriin (mm. O'Hear 1989, 64-75).
Yksilotasolla vastaava rajoitus voi aiheutua yksilon sosialisaatiohistoriasta
ja rationaalisuus puolestaan ilmenee kykyna késitelld tétd historiaa ja kykyé
testata omia uskomuksiaan (Romer 1983, 172). Hoitotyolle tiedon,
toiminnan perusteiden tirkeimpéni tuottajana tulisi olla hoitotieteen, mutta
hoitotydssd on tarpeellista 10ytdd perusteita myos muilta tieteenaloilta
kuten filosofiasta, kdyttaytymistieteistd ja lddketieteesta.

7.3.2 Moraali ja moraalinen tieto

Kriittisyys ndhddédn moraalisen toiminnan keskeisenid elementtind. Launis
ja Immaisi (1992, 4) erottavat eettisessé ajattelussa kaksi tasoa, intuitiivisen
ja kriittisen. Normaalioloissa tapahtuvaa eettistd pohdintaa he kutsuvat
intuitiiviseksi ajatteluksi. Siind perusteiden ei tarvitse olla hyvin
artikuloituja, vaan kyse on yksinkertaisesta sen tietdmisestd”, mikd
ratkaisu on oikea ja mikd véédrd. Toisenlaista kriittiselle tasolle yltdvad
ajattelua tarvitaan silloin, kun erilaiset ja yhtd vakuuttavilta vaikuttavat
ratkaisut kilpailevat keskenddn eivédtkd ole yhteen sovitettavissa.
Perusteluvaatimuksen hyvidksyminen ja perustelujen esittiminen myos
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eettisid ja moraalisia asioita pohdittaessa ovat osoitus tédstd tasosta. Useissa
”laajennetuissa” (esim. Sarviméki) tiedon méérittelyissd moraalisuus tai
eettisyys nihdddn toiminnan perusteena. Kalkas ja Sarviméki (1996, 30-35)
puhuvat moraalisesta tiedosta hoitoty0ssd toiminnan perusteena. Mutta
voiko moraalinen tieto olla kriittisen ajattelun perusteena?

Moraalinen tieto on Kalkkaan ja Sarvimden (1996, 30-35)
mukaan teoreettista, kéytdnnollistd ja henkilokohtaista. Teoreettinen
moraalinen tieto on propositionaalista tietoa, siis erddnlainen nikemys tai
kisitys, joka voidaan ilmaista sanojen ja lauseiden avulla. Se on eettinen
ndkemys tai késitys, joka késitteelliselld tasolla on teorioiden tai
periaatteiden muodossa. Korkeimmalla tasolla tieto on kriittistd ja
reflektiivistd. Tdmidn tasoinen moraalinen tieto edellyttdd abstraktisia
ajatuksia ja periaatteita, teorioita ja argumentteja. Kalkas ja Sarvimiki eivét
tosin ollenkaan méarittele, mité tarkoittavat kriittisell tiedolla.

Kéytannollinen moraalitieto (Kant 1956; Kalkas ja Sarviméki
1996, 31) ilmenee siten, ettd ithminen tekee sitd, mikd on oikein ja
moraalisesti hyvdd. Tédmd on toimintatiedoksi kutsuttavaa tietoa.
Moraalisen toiminnan edellytyksend Kant (1956) pitdd vapaata tahtoa ja
autonomiaa. Moraalisesti hyvénd tai oikeana toimintaa voidaan pitda
silloin, kun se on tietoista eikd sattumasta tai indoktrinaatiosta johtuvaa.

Henkilokohtainen =~ moraalitieto liittyy luonteen  ja
persoonallisuuden merkitykseen etitkassa. Carper (1978) pitdd hiljaista
tietoa osana eettistd tietoa ja Sarvimiki (1989, 1995) osana arvo- ja
moraalista tietoa. Hiljainen tieto liittyy ihmisen persoonallisuuteen ja
luonteeseen. Moraalisen tiedon osana hiljainen tieto ilmentdd Kalkkaan ja
Sarvimden (1996, 32) mukaan ihmisen tahtoa ja motiiveja,
persoonallisuutta ja luonnetta. My6s Aristoteleen (1989) mukaan luonne on
keskeinen etitkassa ja kéytdnnollinen moraalitieto edellyttdd moraalista
luonnetta, jota voidaan ja tulee kehittdd ja kasvattaa. Osana moraalista
luonnetta pidetdédn velvollisuuden tunnetta.

Moraalitieto on kokonaisuus, jonka kaikki elementit esiintyvit
yhdessé ja toisiaan tukien. Erilaisissa tilanteissa tédtd tietoa sovelletaan, ja
joskus siitd kdytetddn nimitystd moraalinen tilannetieto. Sitd ei valttdmatta
ymmarretd omana tiedonlajinaan, koska se on riippuvainen muista tiedon
muodoista. Moraalinen eheys edellyttdd moraalia koskevan teoreettisen
tiedon, henkilokohtaisen tiedon ja tilannetiedon sekid toiminnan yhteen
nivoutunutta kokonaisuutta. Moraalisesti ehjd ihminen tietdd eettiset
periaatteet ja arvot, hdn pystyy analysoimaan ja ohjaamaan omaa
toimintaansa tiedon avulla. Lisdksi hidnelld on persoonallisuuden piirteitd,
jotka edistdvdt moraalista toimintaa, ja hdn on velvollisuudentuntoinen,
rehellinen ja vastuuntuntoinen. (Kalkas & Sarvimiki 1996, 32-34.)

Terveydenhuollossa etitkalla ja moraalisella tiedolla on
erityinen merkitys, koska toiminta koskettaa ihmisten olemista ja
olemassaoloa terveyden kautta. Ammattietitkkaan liittyy myds lukuisia
erilaisia sddnt0jd ja periaatteita, joita noudattamalla ajatellaan toimittavan

124



moraalisesti hyviksyttiavilld tavalla. Beauchamp (1996, 3-12) kiteyttdd
terveydenhuollon etitkkan neljdksi periaatteeksi hyvdn tekemisen
(beneficence), ei- pahan tekemisen (non-maleficence), autonomian
kunnioittamisen ja oikeudenmukaisuuden.

Hoitotyossd 1dhtokohtana on hoidettavana oleva ihminen
kaikkine puolineen ja kokonaisuutena. Toiminnan tarkoitus on auttaa
thmistd ja vastata hdnen kysymyksiinsd ja ongelmiinsa. Tdmin vuoksi
moraalisella tiedolla on my6s hoitotydsséd yhteys kriittiseen ajatteluun.

7.4 Asennoituminen

Kriittiseen ajatteluun  liitetdén useissa maédritelmissd tietynlainen
asennoituminen (ns. critical spirit, disposition) (Ennis 1987; Facione &
Facione 1994, 1996; Paul 1984, 1987, 1988, 1990, 1993; Siegel 1988,
1990, 1997, 1999; McPeck 1981, 1990). Sen on sanottu olevan esim.
“jarkevyyttd”. Oletetaan, ettd kriittisesti asennoituva henkild suhteuttaa
toimintansa ja ajattelunsa toisiin ithmisiin, eikd ole pelkistdédn muodollisten
sddntdjen tai ohjeiden ja ajattelukulkujen ohjaama. Hin hakee ja esittda
perusteita uskomusten ja toimintatapojen ldhtokohdaksi ja pyrkii tekemidn
hyvid arvioita. Taustalla on erddnlainen siithen ohjaava perusasenne.
(Burbules 1995, 85-86; Siegel 1999, 210.)

Siegel (1999, 210) madrittelee kriittisen asennoitumisen
luontaiseksi taipumukseksi, alttiudeksi tai halukkuudeksi ajatella tietylld
tavalla tietyissd ympdaristoissd. Se on piilevd henkilon piirre, joka on
olemassa, vaikka se ei olisikaan aina havaittavissa, ja se pysyy myos
tulevaisuudessa  tapahtuvassa  ajattelussa.  Kriittisyys  ilmenee
kayttaytymisessd erilaisena eri tilanteissa. Hoitotieteessd, hoitotydssd ja
hoitotyén koulutuksessa kyse voisi olla esimerkiksi opiskelijan
taipumuksesta ja halusta arvioida kriittisesti, mitd hén kuulee tai hénelle
sanotaan.

Facione ja Facione (1996, 129-136) nojautuvat Kkriittisen
ajattelun konsensusméiiritelmédédn, jossa affektiivinen asennoituminen on
taidon ohella toinen kriittisen ajattelun dimensioista. Facionien nikemys
kriittisestd ajattelusta korostaa kriittisen ajattelun
asennoitumiskomponenttia. Asennoitumisen tehtivénd on varmistaa, ettd
kriittisen ajattelun taitoja kidytetddn my0s laajemmin kuin ahtaissa
annetuissa puitteissa. (Facione & Facione 1996, 129-136; Facione, Facione
& Sanchez 1994, 345-349; Walsh & Hardy 1999, 149).

Asennoitumista Facione & Facione (Facione & Facione 1996,
129-136; Facione, Facione & Giancarlo 1996) kuvaavat jakamalla sen
alaluokkiin. Niitd ovat totuuden etsintdnd, avomielisyys, analyyttisyys,
systemaattisuus, (itse)luottamus, tiedonhaluisuus ja kypsyys. Totuuden
etsinndlld tarkoitetaan ominaisuutta, ettd henkilo rohkeasti hakee parasta
tietoa, vaikka joutuu silloin hyvéksymaéén sellaistakin, mik ei tue aiemmin
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muodostettuja ja omia uskomuksia. Avomielisyydelld tarkoitetaan
erilaisten nidkemysten sietimistd ja mahdollista omien ndkemysten
yksipuolistumisen ja ennakkoluuloisuuden seuraamista. Analyyttisyys
merkitsee jirjen kdyttod, evidenssin hakua ja halua tarkastella ongelmallisia
tilanteita siitd huolimatta, etti toiminnalla voi olla jopa negatiivisia
seurauksia. Systemaattisuus tarkoittaa arvojen jérjestdytyneisyyttd ja
kaikentasoisten ongelmien tarkastelua. Tiedonhaluisuutta kuvataan
innokkuudeksi hakea tietoa ja selityksid, vaikka tiedolle ei heti olisikaan
sovellutuksia. Kypsyys tarkoittaa harkitsevuutta ja kaukonédkoisyyttéd
arviointien teossa ja epidilemisessd ja toisaalta my0s sen ymmarrysté, ettid
erilaisia ratkaisutapoja voidaan hyviksya jopa tilanteissa, jossa ei riittdvad
tietoa ole saatavilla. Itseluottamus tarkoittaa itsensd ndkemistd selkednd
ajattelijana ja luottamusta omiin péattelytaitoihin.

Facione ja Facione perustelevat asennoitumisen alaluokkien
muodostumista hyvin vdhédn. Kaikkia niitd ei katsota kriittiselle ajattelulle
vilttimattomiksi (Pless & Clayton 1993, 426), mutta miidritteleméittd jaa,
mitkd olisivat sellaisia.  Esimerkiksi kattavatko perinpohjaisuus,
systemaattisuus,  analyyttisyys,  totuuden  etsintd, avomielisyys,
itseluottamus ja kypsyys kriittisen asennoitumisen. Voisiko niithin kuulua
esimerkiksi epéluottamus (esimerkiksi olemassa olevaan maailmaan) tai
jatkuva epdily? On myo0s riskialtista mééritelld korkean asteen ajattelun
taidot vain kykyjen ja asennoitumisen kautta, koska epistemologiset
kysymykset jadvit huomiotta. Hyvén ajattelun kannalta olennaista on myos
se, ettd ajattelun kohteena oleva kysymys- ja aihealue (tietoalue) on
loogisesti rakennettu.

Empiirisessd tutkimuksessaan Walsh ja Hardy (1999, 149-155)
ovat mitanneet eri tieteenalojen edustajien asennoitumista CCTDI-testill4,
joka perustuu edelld mainittuun asennoitumisen luokitteluun. He totesivat,
ettd erityisesti luottamus- ja totuudenetsintidimensioilla hoitotyén edustajat
saivat vdhin pisteitd. Muilla alueilla heididn tuloksensa olivat jotakuinkin
samanlaiset kuin muiden. Myoskédédn eri sukupuolien asennoitumisessa ei
16ydetty suuria eroavuuksia.

On syytd pohtia myds asennoitumisen ja tahdon suhdetta.
Kriittisen ajattelun médrittelyissd ndin ei useinkaan tehdd. Kyse on myos
siitd, miksi thminen toimii irrationaalisesti, vaikka olisi perusteet toimia
rationaalisesti. Onko asennoituminen mahdollisesti tissd sama kuin tahto,
tai mikd on tahdon suhde asennoitumiseen? Séadteleeké tahto
asennoitumista ja erityisesti asennoitumisen ja kriittisen ajattelun esille
tuomista? Kiintoisa kysymys on my6s, mikd on kriittisen ajattelun
asennoitumisen ja ihmisen tahdon vapauden suhde. Onko ihminen
sidoksissa asennoitumistapaansa, vai voiko hédn tahdollaan vaikuttaa siihen
ja siten muuttaa sitd? Heikkotahtoinen teko on esimerkiksi McNaughtonin
(1991, 121) mukaan irrationaalinen, ja kriittisen ajattelun yksi vélttiméton
ehto on rationaalisuus, Siegelin (1988) mukaan kriittinen ajattelu on jopa
rationaalisuuden kanssa yhteneva.
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[lman kriittiseen ajatteluun kuuluvaa asennoitumista voidaan
tehdd paitoksid, voidaan olla rationaalisia ja loogisia sekéd voidaan kdyttda
oikeita péittelysddntojd, mutta asennoituminen tekee sen luontaiseksi ja
systemaattiseksi. Thmisen ei Siegelin (1999, 210) mukaan kuitenkaan
tarvitse olla asennoitumisensa vanki. Asennoituminen ei aina ole niin
vahva, ettd se saa aina kdyttdytymisen aikaan. Sithen vaikuttavat myos
tilanteet, nithin liittyvéd pdittely ja tunteet. Asennoituminen ei myoskddn vie
tahdon vapautta. Thminen voi siis muuttaa asennoitumistapaansa niin
tahtoessaan. Kriittinen asennoituminen sisiltdd mahdollisuuden erilaiseen
ajatteluun. (Siegel 1999, 210.) Ilman asennoitumista ihmisen kriittisen
ajattelun kyvyt voivat jdddd osittain tai kokonaan kayttimétta.
Asennoitumiskomponentti yhdessd tahdon kanssa tekee kriittisestd
ajattelusta niin vahvan, ettd se tarvittaessa ylittdd ahtaasti annetut rajat ja
saa kysyméddn rajojen perusteita. Kriittistd ajattelua ei voi siten rajoittaa
tietylle alueelle vaan se ulottuu kaikkialle ja se sisdltdd mahdollisuuden
erilaiseen ndkemiseen ja ajatteluun.

7.5 Muutoksen mahdollisuus

Kriittisen ajattelun ja erityisesti sen asennoitumisosan ottaminen
koulutuksen tavoitteeksi nojautuu sithen, ettd asennoituminen on
potentiaalinen ominaisuus (Siegel 1988 ja 1999; Paul 1993), joka on
olemassa, vaikka se ei aina olisikaan ulkopuolelta nihtévissd. Taustalla on
idea siit4, ettd kun sopivaa asennoitumista tuetaan, niin opiskelijat ja heiddn
ajattelunsa, arviointinsa ja toimintansa muuttuvat. Muutosta voidaan
tavoitella eri tahoilla ja tasoilla.

Paulin (1993) mukaan yksilon sisdinen muutos on Kkriittisen
ajattelun ylin tavoite. Han korostaa kriittisen ajattelijan kykyd ja halua
(asennoitumista) kohdistaa arviointinsa omiin egosentrisiin uskomuksiin,
mitd hédn pitdd kaikkein vaativimpana ja kypsdd kriittistd ajattelua
osoittavana tasona.

Kriittiseen  ajatteluun  liitetddn  my0s  potentiaalinen
vaikuttaminen ulkoisesti ndkyvéin toimintaan ja laajempiin ympéristéihin
(Siegel 1999). Kun kriittinen ajattelu ajatellaan demokratian edellytykseksi
(Puolimatka 1995; 1996), niin yksi tausta-ajatus on kritiikin potentiaalinen
voima saada aikaan muutoksia.

Henkilo, jolla on kriittisen ajattelun asenne, ei voi aina eiké
kaikissa ympéristoissd tuoda asioita esille avoimesti. Ympdristd voi auttaa
tai ehkiistd perusteisiin pohjautuvaa muutosta. Se voi olla avoin,
keskusteleva, kehittyva, kypsé ja kritiikkid hakeva. Joskus taas ymparistolla
el ole tiedollisia, asenteellisia tai rakenteellisia mahdollisuuksia
pitevinkiin ajattelun seuraamiseen ja sen mukaiseen toimintaan. Taustalla
voi olla erilaisia valtapyrkimyksid, jolloin keskustelu tukahtuu. Ympéristo
ei ehkd sindnsd vilttimattd estd ajattelemasta, mutta ajattelun ja sen
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tuloksen esittdminen tai ajattelun eteenpdin vieminen Kkriittiseen
keskusteluun saattaa olla mahdotonta. Mahdottomaksi perusteiden
kysymisen ja yksilon kriittisen asennoitumisen tehdd se, ettd ilmapiiri on
jostakin syystd ahdas ja ajattelu yksipuolista ja poikkeavan ndkemyksen
esittdiminen johtaa sanktioihin.

Paitsi ympdéristd, kriittisen ajattelun ja sithen pohjautuvan
muutoksen tekee vaikeaksi myds se, ettd kysyjd ei itse kykene
tarkastelemaan i1lmi6itd ja niiden perusteita riittdvdn laajasta,
monipuolisesta ja avoimesta ndkOkulmasta. Suppea ndkokulma voi
muodostua siten, ettd alun perinkddn yhteiskunnassa — esimerkiksi
koulutuksessa - ei ole annettu mahdollisuuksia néhd4 erilaisia vaihtoehtoja
ja ndkokulmia. Yksil6 on saatettu ikéén kuin indoktrinoida yksisuuntaiseen
ajatteluun, ja héntd voidaan myos estdd padsemaistd arvioinnissa tarvittavan
tiedon perusteille.

7.6 Tiivistelma

Kriittisen ajattelun valttdméattomiksi ehdoiksi voidaan katsoa méérittelyjen
analyysin pohjalta rationaalisuus, loogisuus, perusteiden arviointi, kriittinen
asennoituminen ja siihen sisdltyvd muutoksen mahdollisuus. Termit ovat
jossain mddrin péadllekkiisid. Rationaalisuutta on esitetty jopa kriittisen
ajattelun synonyymiksi. Rationaalisuus tarkoittaa jirkiperdisyyttd, ja sen
yksi olennainen osa on loogisuus.

Kriittisessd ajattelussa pyritddn arvioimaan perusteita, joiden
pohjalta muodostetaan kisityksid ilmiGistdi ja uskomuksista. Hyvien
perusteiden pohjalta kriittinen ajattelija on tarvittaessa valmis muuttamaan
uskomuksiaan. Rationaalisuus ja loogisuus ovat myds perusteiden
arvioinnin vélineita.

Henkil6d e1 voida kuitenkaan sanoa kriittiseksi ajattelijaksi
pelkidstddn taidokkaan perusteiden arvioinnin, rationaalisuuden ja
loogisuuden  perusteella.  Kriittiseen  ajatteluun  kuuluu  myo0s
asennoituminen, halu kayttdd taitoja erilaisissa tilanteissa ja erilaisia
uskomuksia arvioitaessa. Kriittinen ajattelu on rehellistdi ja jopa
seurauksista peldstymédtontd totuuden ja perusteiden etsintdd. Kriittinen
ajattelu voi johtaa muutoksiin, kun perusteiden pitiméttomyys on
tiedostettu. Kriittinen ajattelija ei aina ole muiden ihmisten ndkdkulmasta
positiivinen, koska hén tuo esille, my0s sellaisia ajatuksia ja asioita, jotka
eivét ole aina miellyttdvid. Aito kriittisyys on myds sen tunnustamista, ettd
muuttumatonta perustaa ei voida ilmeisesti 10ytdd. Tietdminen on
lopultakin aina vajaata.

Kriittisessd ajattelussa on er1 tasoja. Aidosta kriittisestd
ajattelusta voidaan kuitenkin puhua vasta asteikkojen ylimmélld tasolla.
Kriittinen ajattelu on myds kuvattu joidenkin kriittisen ajattelun
lahikdsitteiden ylimmaéksi tasoksi. Ndin on esimerkiksi Mezirowin (1981)
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reflektiivisyyden tasojen kuvauksessa. Habermas ja Barnett kuvaavat
ylimpdnd tasona emansipaatiota. Emansipaatio sisdltdd ajatuksen
kriittisyydestd. Vahva Kkriittisyys, jota Richard Paul kuvailee, pyrkii
16ytdmédn arviointiperustaa yksilon egon ja ryhméin ulkopuolelta. Sille on
tyypillistd  pyrkimys itsetuntemukseen sekd omien sitoumusten
ymmartiminen.
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8 KRIITTISEN AJATTELUN KESKEISIMMAT
LAHIKASITTEET

8.1 Ongelmanratkaisu ja piitoksenteko

Ajattelua kuvaavissa malleissa on usein peruslihtokohtana jokin ongelma,
jonka ratkaisu tapahtuu vaiheittain. Kriittinen ajattelu rinnastetaan monesti
erityisesti hoitoty9ssd ongelmanratkaisuun. Esimerkiksi Walters (1989, 15)
madrittelee kriittisen ajattelun seuraavasti:

"Critical thinking is a problem-solving technique that suppos-
edly enables the student to identify, clarify, evaluate, and solve
perplexities that arise in reading and conversation."

Myos Kekes (1987, 267-278) nidkee ongelmat ldhtokohtina ajattelulle ja
rationaalisuuden l&hinnd metodina ratkaista niitd. Ongelmat voivat ilmeta
monella tavalla, mutta niilld on yhteisend piirteend, ettd niihin tarvitaan
ratkaisua. Ratkaisemisessa teoriat voivat toimia apuna. Rationaalisuus
sisdltyy juuri teorioiden avulla tapahtuvaan ratkaisemiseen. Kekes pitdd
ongelmanratkaisua rationaalisuuden ulkoisena standardina. Rationaalisuus
sisdltdd hidnen ndkemyksensd mukaan myd6s totuussuuntautuneisuuden.
Kriittinen ja  rationaalinen ajattelu ndhdddn hénen mukaansa
ongelmanratkaisun tekniikkana, jolla 1ihinnd havaitaan ristiriitaisuuksia
keskustelussa ja lukemisessa. Madrittelyssd ei kiinnitetd huomiota
perusteluihin muutoin kuin 1dhinn loogisuuden nékokulmasta.

Ongelmanratkaisuun kytketddn kéytdnnon tilanteissa myo0s
paitoksenteko. Kyse on niin ikédédn kdytdnnollisestd argumentoinnista, joka
koskee toiminnan perusteita, erityisesti sitd, mitd tulisi tehdd. Perusteltujen
ratkaisujen luonnetta tutkii péddtosteoria, ja sen tarkoituksena on hakea
yleisid periaatteita, joita jokaisen rationaalisen pddtostapahtuman tulisi
noudattaa (Kamppinen & Pietarinen 1989, 52).

Kamppisen ja Pietarisen (1989, 52-68) kuvaama péétdsteoria
kuvailee pddasiassa rationaalista pddtoksentekoa. Pddtostilanteessa keskei-
sid ovat padtoksentekijd ja vaihtoehdot, joista valinta suoritetaan. Paatok-
sentekijin tehtdvini on arvioida, mitd mahdollisia seurauksia vaihtoehdoil-
la on. Kédytdnnosséd usein rajoitutaan asian kannalta relevanttien seurausten
punnintaan. Seurausketjut voisivat kylld jatkua pitkillekin. Paitoksenteki-
jén on punnittava seurausten hyvyyttd ja huonoutta sekd pystyttdvi asetta-
maan vaihtoehtojen seuraukset jirjestykseen suhteessa toisiinsa. Paitoksen-
tekijand voi olla yksi henkilo, jolloin puhutaan yksil6llisestd padtoksenteos-
ta, tai useita henkil6itd, jolloin kyse on sosiaalisesta pddtoksenteosta. Pai-
toksid tehdddn monenlaisissa tilanteissa, niin riskitilanteissa, epitietoisuus-
tilanteissa kuin sosiaalisissakin tilanteissa.
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Lauri (Laur1 1991, 2; Lauri & Salanterd 1995, 520) erottaa
paityypeiksi rationaalis-analyyttisen ja intuitiivisen péédtoksenteon.
Rationaalis-analyyttinen pdidtoksenteko nojautuu rationaalisuuteen ja
loogisuuteen. Sen vaiheina ovat aineiston keruu, aineiston kaésittely,
tilannesidonnainen analyysi, ongelman identifiointi, toimintasuunnitelman
valmistelu ja toteutus sekd seuranta ja arviointi. Téllaista systemaattista
pdatoksentekoa edustaa myos informaation prosessoinnin teoria, jossa
ongelman ratkaisu etenee vaiheittain (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 16-
18). Intuititvinen padtoksenteko rakentuu puolestaan
fenomenologispohjaisille  perusoletuksille. Intuitiivisessa toiminnassa
erotetaan kuusi osa-aluetta: kaavan tunnistaminen, samanlaisuuden
tunnistaminen, tervejdrkinen pédttely, taidokas “know how”, asioiden
tarkeysjérjestyksen tiedostaminen ja harkitseva jarjellisyys (Lauri &
Salanterd 1995, 520).

Lauri (1991, 6) on erottanut my0s kolmannen, rationaalis-
fenomenologisen péidtdoksenteon. T&lloin perusoletuksena on, ettd
analyyttinen pditoksenteko ja intuitio eivdt ole ristiriitaisia tai toisilleen
vastakohtaisia, vaan toisiaan tidydentdvid ja jopa samanaikaisia ilmiditi.
Tatd paatoksentekoteoriaa Lauri ym. (1998, 18) nimittdvit myos analyyttis-
intuitiiviseksi.

Empiiristen tutkimusten pohjalta, joita Lauri (1991, 53) on
tehnyt, néyttdd siltd, ettd systemaattinen eli rationaalis-analyyttinen
paitoksentekomalli ei kidytdnnon hoitotydsséd ole ollut toimiva. Perusteluna
on mm. se, ettd ihminen kykenee olemaan vain rajallisesti rationaalinen ja
siten myos kédytdnndssd toimiminen sen avulla on ollut hankalaa. Mutta
miksi hoitotyon toiminnan odotetaan olevan tdysin rationaalista? Toisaalta
voidaan kysyd, kertooko systemaattisuuden puute siitd, ettd kriittinen
ajattelu ja sithen sisdltyvd loogisuus ja piittelytaito puuttuvat tai ovat
tarpeettomia? Onko hoitaminen niin yksinkertaista, ettd ratkaistavia
ongelmia ei ole niin paljon tai ne eivdt ole niin vaativia, ettd niiden
ratkaisemiseksi tarvitaan my0s rationaalisuutta?

Yhteistd sekd rationaaliselle ajattelulle ja ongelmanratkaisulle
ettd myOs padtoksenteolle ndyttiisi olevan pééttely. Pédttelyssd on kyseessé
ajatusten  yhdistely, ja looginen pédidttely etenee premisseistd
johtopéitokseen. Pédttely on osa piddtoksentekoa, mutta ndmd késitteet
eividt ole synonyymejd. Peirce (1966) on esittdnyt pddttelyn etenevén
periaatteessa kolmen vaiheen kautta: abduktion (uuden idean luominen),
deduktion (ldhtee liikkeelle hypoteesista) ja induktion (teorian kokeellista
testausta) (ks. myos Linnakyld 1987, 228). Kamppinen ja Pietarinen (1989)
luokittelevat pédttelytavat loogiseen, induktiiviseen ja rationaaliseen
paittelyyn, mutta he pohtivat my0s Aristoteleen ndkemystd
kaytdnnollisestd viisaudesta. Aristoteles piti kdytdnnollistd viisautta, siis
kisitystd siitd, miten tulisi toimia, tiedon, intuitiivisen oivalluksen,
moraalisen harjoituksen ja tahdonvoiman yhdistelména.
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Paatoksentekotaidoilla ja kriittisen ajattelun harjoittamisella ei
ole yksinkertaista yhteytti toisiinsa (Meyers 1986, 4). Pardue (1987) ei hoi-
totyontekijoitd koskevissa empiirisissd tutkimuksissaan 16ytinyt kriittiselle
ajattelulle ja padtoksenteolle merkittdvaid yhteyttd. Paidtoksentekotaidot ovat
rajallisempia kuin kriittisen ajattelun taidot. Kriittinen ajattelu alkaa kylld
yleensd ongelmasta ja pddtyy lopputulokseen, mutta keskeistd kriittiselle
ajattelulle on kyky nostaa relevantteja kysymyksid ja arvioida tuloksia,
ilman ettd vilissé olisi ratkaisuvaihtoehtojen pohdiskelu (Meyers 1986, 5).

Hoitotyon  pditoksenteon  tutkimisessa on  nojauduttu
useimmiten yleisiin padtdoksentekoteorioihin tai informaation prosessoinnin
teoriothin (Lauri 1991, 2). Péddtoksenteon on niissd nédhty etenevén
systemaattisen tiedonkeruun, arvioinnin ja piittelyn pohjalta. Hoitotyon
alueella padtoksentekoa on kuvattu usein hoitotyon prosessiksi tai
prosessimenetelméksi, jolla tarkoitettiin tietoista ja aktiivista ajattelua
hoitotyon kontekstissa. Myohemmin on alettu kayttdd kisitettd hoitotyon
padtoksenteko. (Lauri 1991, 3.) Hoitotyon piditoksentekoteorian taustalla
Lauri ym. (1998, 10-13) kuvaavat olevan rationaalisen ja intuititiivisen
ajatteluprosessin. Tietoperustana on ndhty olevan hoitotyobn oma
tietoperusta ja toimintamuodot.

Kriittinen ajattelu ei ole synonyymi pddtoksenteolle tai
ongelmanratkaisulle. Kriittinen ajattelu on ennemmin perusteita arvioivaa
kuin erityisesti jonkin ratkaisun tuottamiseen tdhtdavéa. Oleellisia kriittisen
ajattelun ndkokulmasta ovat kysymykset, eivit vilttdmittd ratkaisut tai
padtokset. Kysymysten nostaminen esiin liittyy ldheisesti ongelman
loytdmiseen. Ongelmanratkaisun ero ongelman l6ytdmiseen ei ole selva.
Joskus ongelman 16ytdminen tapahtuu vasta sen ratkaisemisen jilkeen.
Ongelmanratkaisussa ldhtokohtana on ongelma, mutta pé&toksid tehdddn
my0s ei-ongelmallisista asioista, joten myOskdin ongelmanratkaisu ja
padtoksenteko eivit ole sisdlloltddn yhtenevéiisii.

8.2 Luova ajattelu

Luova ajattelu ja luovuus liitetddn usein soveltavissa tutkimuksissa
kriittiseen ajatteluun (esim. Halme 1998, 13). Kriittisen ajattelun tutkijat,
joita edelld on esitelty eivdt ndin kuitenkaan menettele (esim. Ennis 1987;
Glaser 1941; McPeck 1981, 1990; Paul 1993; Siegel 1987, 1988; Facione
& Facione 1994, 1996). Berger (1984) kuvaa luovan ajattelun ilmioksi,
joka liittyy perustelujen hakuun sekd mielikuvitukseen. Luovuuden
madritelmid on Cougerin (1995) mukaan yli sata. Joukossa on sekd
yksinkertaisia ettd monimutkaisia maéritelmid.

Hayrysen (1994, 59-64) mukaan luovuusteorioita on kolmea
padtyyppid: ne korostavat 1) psykologisia selityksid, 2) loogisia vélineitd ja
3) keksimistaitoa korostavia teorioita sekd sosiaalista kehitystd korostavia
teorioita. Psykologisista selityksistd nerous- ja suurmiesteorian 1dhtokohta-
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na on, ettd luovuutta harjoittavat poikkeukselliset yksilot. Téllaisilla yksi-
161114 on muista erottavana tekijana erityisid kykyjé ja ndkoaloja. Vaihemal-
li puolestaan korostaa luovan ongelmanratkaisun jaksottelua peridkkiisiin
vaiheisiin. Vaihemallin ensimmaéisié esittdjid oli Dewey. Luovuuden piirre-
teoriassa luovuuden piirteitd ja niitd yhdistelevid tekijoitd erotellaan tilas-
tomatemaattisin menetelmin. Psykodynaamisissa luovuusteorioissa taas
lahtokohtana on, ettd luovuus on yksilon sisdisten ristiriitojen purkamista
vertauskuvamuodossa. Intuitioteoriassa luovuutta pidetddn tahattomana pii-
lotajuisena prosessina, jossa ratkaisut muodostuvat yhtdkkid, véldhdyk-
senomaisesti. Monimutkaisen persoonallisuuden malli puolestaan tdhden-
tad, ettd luovat yksilot sietdvét epdjdrjestystd ja monimielisyyttd, ja ovat
avoimia informaatiolle ja asenteiltaan epdsovinnaisia.

Loogisia vélineitd ja keksimistaitoa korostavat teoriat pyrkivit
16ytdmédn luovan ongelmanratkaisun logiikan tai kaavan. Sosiaalista
kehitystd korostavat teoriat voidaan jakaa useisiin alaryhmiin.
Kollektiivisen luovuuden teoria korostaa luovuuden ldhteend yhteison
sosiaalista tajuntaa. Luovan organisaation teoriat taas painottavat
organisaatiota ja ryhmétoimintaa luovuuden ja tuottavuuden kehityksessa.
Toisaalta luovuutta voidaan pitdd myOs sosiaalisena prosessina, jossa
tekninen ja tieteellinen luovuus n#dhdddn aiempiin  muunnoksiin
palautuvana keksint6ind. Historialliset ja kulttuuriset luovuusteoriat
korostavat historiallista kehitystd, jossa luovuuteen liittyvit piirteet saavat
erilaisia sisdlt6jd. Taloushistorialliset luovuusteoriat 1dhtevit luovan idean
vaikutuksesta tuotteiden markkinointikiertoon ja pyrkivit myos selittiméén
tuottavuuden lisddntymistd. (Héyrynen 1994, 62-64.) On yritetty
hahmotella my6s kokoavia teorioita, joissa on edellisten teorioiden
ndkokulmien yhdistelya.

Luovuutta on tarkasteltu eri 1dhestymistapojen kautta. Heikkila-
Laakso ja Heikkild (1997, 182-183) nidkevdt Yamamoton vuoden 1965
kirjoitusten mukaisen neljddn kategoriaan tehdyn jaottelun edelleen
paikkansa pitdvénd. 1) Nonpositivistisen holismin peruslédhtékohtana on,
ettd luovia toimintoja ei voi eikid saa analysoida, koska muuten tuhottaisiin
tai kadotettaisiin luomisprosessin sisin olemus. Luovuuden kuvailu ja
selittdminen kokonaisuuksia arvioimalla on kuitenkin mahdollista, ja
talloin on kyse ldhinnd kokemuksesta. Tdstd ndkokulmasta tarkastellaan
mm. taiteilijoiden luovuutta. 2) Positivistisen holismin edustajat sen sijaan
ovat sitd mieltd, ettd luovaa kéyttdytymistd on mahdollista tutkia
empiirisesti. Lopullinen ymmirrys saadaan tosin vasta kokonaisuutta
tarkastelemalla. 3) Nonpositivistis-elementaristisen nidkemyksen mukaan
jokaisella on omaa luovaa potentiaalia. Luovuus kykynd on
identifioitavissa, ja se on myds kehitettdvissé tilannekohtaisin menetelmin.
4) Posistivistis-elementaristisen nikemyksen mukaan luovuutta voidaan
parhaiten ymmartdad tutkimalla sitd analyyttisissd ja empiirisissd tilanteissa
mm. selvittiméilld yhteyksii tilastollisin menetelmin.
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Hayrynen (1983, 6) on Tayloria lainaten erottanut luovuudessa
viisi tasoa. Hén ei erottele tieteellistd ja taiteellista luovuutta toisistaan,
koska luovuus on hidnen mukaansa tapa ldhestyd ongelmia. Luovuuden
tasot ovat 1) ekspressiivinen, ilmaisullinen luovuus, jossa tuotteen laatu tai
taitavan tyon osuus ei ole keskeinen, 2) produktiivinen luovuus (tekniikan
ja keinojen kehittely), 3) keksivd luovuus (ongelmanratkaisu on taitavaa ja
osoittaa uusia puolia hallittavassa todellisuudessa), 4) innovatiivinen eli
uudistava luovuus (tieteen, taiteen, teknologian ja sosiaalisen eldméntavan
perusteita parannetaan) ja 5) luovuus, jonka vilitykselld uusi ilmentyy (uusi
periaate tai kysymyksenasettelu vilittyy muille). Luovuuden kriteeri voi
kuitenkin vaihdella: joillakin tasoilla korostuu ilmaisun aitous ja joillakin
tuotteen uutuus. Luovilla yksiloilld ajatellaan olevan kyky 16ytd4 uusia
perusteluja ja ndkokulmia tuttuihinkin asioihin.

Luovuus ilmenee yhteiskunnassa eri tavoin. Hayrynen (1994,
52-53) on jaotellut luovuuden lajeja kohdealueen ja toimintatavan mukaan.
Oheisessa jaottelussa korostuvat myds muut kuin perinteiset tieteellinen ja
taiteellinen luovuus. Luovuuden lajit ovat tutkimustoiminta, johon kuuluu
uusien tieteellisten ideoiden kehittely ja synty; esteettinen toiminta, johon
lasketaan ideoiden synty ja ldpimurto taiteellisessa tuotannossa, esteettinen
luovuus ja uusien taiteellisten kriteerien ja esitystapojen kehittyminen;
keksimistoiminta; sosiaalinen luovuus, johon kuuluu uusien eldméntapojen
ja sosiaalisten instituutioiden luominen (esim. lainsdddiantd ja
koulutusjérjestelmi); organisatorinen luovuus, johon lasketaan kuuluvaksi
organisatoriset ja hallinnolliset innovaatiot, luovan ilmapiirin kehittely ja
tuottamisen uudet organisaatiot; tuotannollinen luovuus, jota heijastavat
tyotapojen kehittely, tyontekijan yhteis6llinen oppimiskyky, tyoeldmédn
sisdltyvan kyky- ja taitovarannon sekd tyOperinteiden kasautuminen
tuotantoprosessin kuluessa; pedagoginen luovuus, johon kuuluu ilmididen
ymmarrettiviksi tekeminen, taitava opetus, uusien terapia- tai
kasvatusmenetelmien ideointi ja kokeilu sekd didaktiset keksinnét;
fyysinen luovuus, johon liittyy monenlainen motorinen kehitys.

Luovuus yhdistetddn kisitteellisesti myds ongelmanratkaisuun,
silld usein puhutaan luovasta ongelmanratkaisusta. Weisberg (1993, 251)
nikee kuitenkin ongelmien 16ytdmisen leimallisempana luovalle ajattelulle
kuin varsinaisen ongelmanratkaisun. Luovaan ajatteluun liittyy ongelman
havaitsemisen jidlkeen usein toki myds ongelmanratkaisu. Siitosen ja
Halosen (1997, 96-97) mukaan  luovuus  etenee  joskus
epdjohdonmukaisesti, siis ei-loogisesti, ja voi saada alkunsa ristiriidoista tai
padtyd nithin. Luovuus hyotyy kuitenkin johdonmukaisuudesta, silld
johdonmukaisuutta noudattaen on mahdollista selvittdd ristiriitaisuuksien
syvempédd luonnetta. Luovuuteen kuuluu myds asioiden viimeistely ja
loppuun saattaminen.

Ihmisen luovuudelle on kuitenkin myds esteitd. Niiniluoto
(1990, 140) mainitsee ongelmanratkaisun pahimpina esteind ihmisten itse
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asettamat turhat rajoitukset, ennakko-oletukset ja kaavamaiset ajattelutot-
tumukset. Jopa luovuusteoriat voivat rajoittaa luovuutta.

Luova ajattelu er médritelmien perusteella vastaa kriittisestd
ajattelusta luotuja késityksid, mikéli ajatellaan, etti

" n

-- a critical thinker is appropriately moved by reasons --

(Siegel 1988, 23).

Uusien vihjeiden 16ytdmisen mm. ongelmanratkaisussa ajatellaan kuitenkin
vaativan luovuutta. Halmeen (1998, 13) mukaan luovasti ajatteleva
havaitsee ongelmia ja 16ytdvd uusia ratkaisumuotoja. Luovan ajattelun
piirteitd ovat hdnen mukaansa ideoiden runsaus, spontaani joustavuus,
joustava assosiointi, ilmaisun nopeus, alkuperdisyys, loppuun saattamisen
kyky, sopeutuva joustavuus ja herkkyys ongelmille. Luovuus perustuu
dlykkyyteen, pddmadratietoiseen ja intuitiiviseen aktiivisuuteen, joka toimii
joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Luovuus mahdollistaa heuristisen
toiminnan my0s hoitotydssi.

Luovuus liittyy kriittiseen ajatteluun kykynd ndhdéd syitd ja
perusteluja erilaisissa ongelmatilanteissa. Luovuus liittyy my6s hypoteesien
muodostamiseen tutkimusprosessissa ja ongelmanratkaisussa. Toisaalta
ympéristotekijdt  voivat rajoittaa luovuuden kéyttéd  esimerkiksi
tyOeldmédssd (esim. sairaalan eri toimipisteiden normit). Myds kriittinen
ajattelu voi toimia luovuutta rajoittavasti. Hoitoty0ssd luovuutta tarvitaan
paitsi potilaiden hoidon ongelmien ratkaisussa my0s hoitotyon
tutkimuksessa  ja  kehittdmisessd.  Tarvitaan  paitsi  tunnettujen
ratkaisutapojen hallintaa, myos luovuutta, joka tuottaa jopa tdysin
uudenlaisia ratkaisuja. Tillaista keksivdd luovuutta tarvitaan esimerkiksi
hoitotekniikoiden ja hoitovélineiden kehittelyssa.

8.3 Tieteellinen ajattelu

Tieteellisen ajattelun ja toiminnan ldhtokohtana on arkiajattelu, silld
jokainen ihminen tekee havaintoja ja johtopdatoksid. Tieteellisen ajattelun
tarkoituksena on kuitenkin vilttdd tyypillisid arkiajattelun ongelmia, joiksi
katsotaan mm. epéluotettavat ja selektiiviset havainnot, liiallinen
yleistiminen, puutteellinen paittely, lyhytjdnteisyys sekd asioiden
tarkastelu irrallaan yhteyksistddn (Uusitalo 1995, 13-17). Arkiajattelussa
tehdddn runsaasti pdittelyvirheitd (Pietarinen 1992, 9-19), ja Uusitalo
(1995, 13) pitdd arkiajattelun ongelmien rajoitusten oivaltamista tieteellisen
metodin alkuna. Tieteellistd ajattelua on joskus kuvattu myos terdvoitetyksi
arkiajatteluksi.

Tieteellinen ajattelu liittyy tieteellisen tiedon tavoitteluun ja tie-
teellisen tiedon arviointiin. Rationalistisen tieteenkdsityksen mukaan ajatel-
laan, ettd ajattelu ja jirki ovat tirkeimpié tiedon hankinnan keinoja. Myds
empiristinen tiede tdhdentdd ajattelun taitoja samoin kuin niitd kahta tie-
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teenkdsitystd yhdistdimédn pyrkiva kriittinen teoria. Viimeksi mainittu ko-
rostaa erityisesti kriittistd ajattelua, mutta 1dhinnd kohdistettuna sosiaali-
seen yhteisoon. Sitd kutsutaankin monesti sosiaalikriittiseksi ndkokulmaksi.

Yhtend  tieteellisen  ajattelun  erityispiirteend  pidetdin
kriittisyyttd. Joskus sitd kuvataan jirjestelméllisend epdilynd (esim.
Uusitalo 1995, 29). Muita tieteeseen ja tieteelliseen ajatteluun liittyvid
kriteereitd ovat mm. objektiivisuus, luotettavuus ja puolueettomuus.
Tieteellinen argumentointi, jona tieteellinen ajattelu ilmenee yhdessé
muodossaan, pyrkii antamaan késityksille mahdollisimman yleisesti
pitevddn tietoon perustuvaa tukea. Tieteellinen argumentointi onkin
tieteellisen ajattelun paddmidrd. Hakala (1992, 53) kuvaa tieteellisen
ajattelun olevan luonteeltaan jatkuva ja padttyméton prosessi, jossa uudet
asiat ja tieto saavat merkityksensd suhteessa aikaisempaan tietoon ja
kokemusperustaan.  Yksilon  aikaisempi  kokemusperusta  toimii
ymmirtdmisyhteytena.

Tieteellisen tutkimuksen, varsinkin rationalistiseen tieteen
perinteeseen pohjautuvan, ideaalina on hypoteettis-deduktiivinen péittelyn
rakenne. Erityisesti luonnontieteissd tai joillakin niiden osa-alueilla on
ajattelu rakennettu enimmikseen télld periaatteella. Tieteelliseen pééttelyn
ajatellaan antavan vastauksen johonkin alkuperdiseen ongelmaan, joka on
usein  miksi-kysymys. Deduktiivisesti muodostetussa tutkimuksessa
pienestd joukosta peruskisitteitd ja niiden suhteita koskevia lauseita
johdetaan loogisesti muut lauseet. Lahtovéitteet ovat luonteeltaan laajempia
kuin vditteet, joithin pdiddytddn. (Turunen 1995, 75-76; Haaparanta &
Niiniluoto 1986, 73; Kamppinen & Pietarinen 1989.) Ideana on
mahdollisimman harvojen peruslauseiden avulla selittdd ilmioita.
Deduktiivinen (deduktiivis-nomologinen) selitys rakentuu alkuehdoista Al
-- An ja yleisistd laeista L1 -- Ln, joista johtopditds seuraa loogisesti.
Toiminnan tai tapahtuman syind pidetddn alkuehtoja. Yleispétevid yleisid
lakeja ei pidetd syind sanan tavallisessa mielessd. Jos sen sijaan yleiset lait
koskevat ihmisen tai yhteison kiyttdytymistd, ne voidaan katsoa syiksi.
Kéayttaytymistieteissd puhdasta deduktiivista selittimisti on kdytetty vdhin,
koska ilmidkenttd on monimutkainen ja selitettdvddn tapahtumaan
vaikuttaa monia tekijoitd. Thmisen ollessa tutkimuskohteena on
selittiminen hankalinta. (Hirsjarvi 1977, 42-43; Haaparanta & Niiniluoto
1986, 73.) Deduktivismissa ei ndhdé induktiolle sijaa.

Induktiivis-statistinen selitysmalli on samankaltainen kuin
deduktiivis-nomologinen selitysmalli. Todenn#koiset eli probabilistiset
selitykset ovat ulkoiselta muodoltaan samanlaisia kuin deduktiiviset
selitykset, mutta ne ovat syntyneet todennékoisyyslaskennan kehittymisen
myOta. Néiden selitysten kohdalla puhutaan
todennékoisyyskausaalisuudesta. Selitys katsotaan probabilistiseksi, jos
selitystulos on vain todenndkdinen seuraus premisseistd, kun taas
deduktiivisessa selityksessd tulos on looginen seuraus premisseista.
(Hirsjarvi 1977, 43; Haaparanta & Niiniluoto 1986, 73.)
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Funktionaaliset selitykset tarkastelevat tiettyjen ryhmien tai
instituutioiden olemassaoloa ja vaikutuksia tietyssd jdrjestelméssa.
Geneettiset selitykset puolestaan liittyvédt kehitysteoriothin, jolloin
tarkastelun kohteena voi olla ihmisen, ihmisyhteison tai koko thmiskunnan
kehitys.  Téllaisia  selityksid  kéytetddn esim.  biologiassa ja
yhteiskuntatieteissd. Geneettisille selityksille on tyypillistd kehitysjaksojen
etsiminen ja rajaaminen sekd olennaisten selittdvien tekijoiden analysointi.
Funktionaaliset ja geneettiset selitykset voivat olla samalla my6s
luonteeltaan todennékoisid selityksid. Namid kolme selitystyyppid ovat
toisiaan peittdavid. (Hirsjarvi 1977, 41-44.)

Tieteellinen ajattelu ei synny itsestddn, vaan se edellyttdd
harjaantumista ja opiskelua. Perry (1970) tarkasteli
korkeakouluopiskelijoiden tieteellistd ajattelua 1950- ja — 60-luvuilla sen
kehittymisen ndkokulmasta. Hidn erotti kolme tieteellisen ajattelun
kehityksen péddvaihetta, joiden kunkin sisélli on kolme tasoa. Vaiheet
viittaavat suhteellisen pysyviin yksilokehityksen rakenteisiin, kun taas
vaiheiden vélilld tapahtuvat siirtymét olivat muutoksille alttiimpia (Perry
1970, 46). Tieteellisen kehityksen ensimméiselle vaiheelle on leimallista
tiedon késittdiminen dualistisen absoluuttiseksi ja  maééarélliseksi.
Ensimmadisessd vaiheessa yksilo pysyttdytyy yleensi tietyssd ndkokannassa,
josta johdetaan selvdt ja opiskelijaa tyydyttdvédt vastaukset useimpiin
pohdittavana oleviin ongelmiin. Tyypillinen kiytetty oppimisstrategia on
ulkoa opitun tiedon mieleen painaminen. (Perry 1970, 46-94.) Vihitellen
kuitenkin opiskelijoiden tiedonkisitys muuttuu, ja toisen vaiheen
saavuttaneet opiskelijat ovatkin jo tajunneet tiedon suhteellisuuden. Silloin
oivalletaan, ettd tiedon laatu ja patevyys riippuvat sen kéyttotarkoituksesta
samoin kuin tiedon luonne on riippuvainen myds sen hankkimisessa
kédytetyistd menetelmistd ja taustaoletuksista. Tiedon relativistinen luonne
alkaa siten hahmottua, ja opiskelijat pyrkivédt tdssd vaiheessa my0s
vaihtoehtojen hahmottamiseen. Samalla kasvaa opiskelijan kriittisyys
pohdittavana olevaa ongelmaa kohtaan. (Perry 1970, 95-152.) Kolmannelle
kehitysvaiheelle on leimallista se, ettd opiskelijat pystyvét perustellen
ottamaan kantaa joidenkin ndkokulmien puolesta ja myods omaksumaan
niitd. Pyrkimyksend on muodostaa omakohtainen kanta asioithin, mutta ei
torjua muita nidkokulmia. Kolmannessa vaiheessa opiskelijoilla on oma
sisdinen halu ratkaista ongelmia ja haasteita omakohtaisesti. (Perry 1970,
153-176.)

Tieteellisen ajattelun kehittyminen ei aina etene systemaattisesti
mallin esittdmélld tavalla. Opiskelijat voivat taantua, paeta tai viivytelld
(Perry 1970, 177-200). Perryn tutkimustulokset osoittivat, ettd useimmat
opiskelijat kuitenkin siirtyivdt opintojen kuluessa ajattelun kehityksen en-
simmdisestd vaiheesta toiseen ja kolmanteen vaiheeseen. Aittolan (1990,
337-346) mukaan tieteellisen ajattelun kehittyminen on myds riippuvainen
opiskelijan motiiveista ja halusta, silld esimerkiksi ammattiin suuntautuneet
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korkeakouluopiskelijat eivét pitdneet tieteellisen ajattelutavan kehittimisti
niin tdrkednd kuin teoreettisempien koulutusohjelmien opiskelijat.

Perryn malli kuvaa tieteellisen ja eettisen ajattelun kehittymista
kolmen vaiheen kautta. Se, ettd ylin taso katsottaisiin tieteelliseksi
ajatteluksi, tarkoittaa ajattelun pohjautumista joihinkin, omakohtaisesti
arvioimalla hyvéksyttyihin perusteisiin. Tieteellinen ajattelu on siis téssi
lahelld kriittistd ajattelua, jossa korostuu looginen pédéttely. Perryn mallissa
kuvatut asennoitumistapaan liittyvdt muutokset viittaavat samoin kriittisen
ajattelun maidrittelyissd korostuneeseen asennekomponenttiin. Tieteellinen
ajattelu liitetddn toisaalta tieteen kontekstiin, erityisen luotettavan ja
perustellun tiedon tuottamiseen ja sen arviointiin eri vaiheissa ja tasoilla.
Tieteellisen ajattelun kohteena on siis jokin alakohtainen aihealue. Eikd sen
ajatella kohdistuvan kriittisen ajattelun tavoin esimerkiksi tieteenalan
instituutioon tai muuhun ymparistoon. Tieteellisen ajattelun padmidriana ei
laajasti ole tdhdadtd yksilon emansipaatioon muuten kuin tieteenalan
tiedonsisdllon suhteen, varsinkin kun usein tutkimusaluekin on rajattu.
Kriittinen ajattelu on siten késitteend laajempi kuin tieteellinen ajattelu,
joka on tieteellisyyteen sidoksissa.

8.4 Reflektiivisyys

Reflektio- késitteelld viitataan ajatteluun (esim. Van Manen 1991 ja Dewey
1910). Sitd kéytetddn usein myos kriittisyydestd ja kriittisestd ajattelusta
puhuttaessa. Reflektion kisitteelld ei ole yhtd yleisesti hyviksyttya
madritelmad. Hoitoty6td ja hoitotydon koulutusta koskevassa kirjoittelussa
sen kdyttd on lisddntynyt voimakkaasti 1990-luvulla (mm. Macintosh 1998,
553). Ensimmadisié reflektio-késitteen méadrittelijoitd oli John Dewey, jonka
kirjoituksia pidetddn yhtend reflektiivisen opetuksen teoreettisena
ldhtokohtana.

Dewey (1910) kuvaa reflektiivistd ajattelua yhdelld, yleiselld
tasolla. Hinen maédrittelynsd reflektiivisyydestd on hyvin 1dhelld kriittisen
ajattelun madrittelyd, jossa korostetaan loogisuutta ja rationaalisuutta
uskomusten ja perusteiden arvioinnissa. Lisdksi Deweyn maédrittelyssi
hejjastuu  myos reflektoijan  aktiivisuus  perusteiden  etsimisessa.
Epdileminen ja epdilyjen ratkaiseminen perusteiden avulla kertoo
implisiittisesti  kytkenndstd ongelmanratkaisuun. Ongelma on epdily,
ristiriita tai vaikeus ja reflektoinnissa korostetaan nimenomaan perusteiden
arvioimista ja niiden perustalta toimimista. Dewey (1910, 9) méérittelyn
mukaan reflektiivinen ajattelu on

"active, persistent, and careful consideration of any belief of
supposed form of knowledge in the light of the grounds that
support it and further conclusions to which it tends constitutes
reflective thought".
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Lisdksi reflektiivinen ajattelu sisdltdd epdilyd ja todisteiden etsimistd
epdilyjen ratkaisemiseksi

"-- involves 1) a state of doubt, hesitation, perplexity, mental
difficulty, in which thinking originates, and 2) an act of search-
ing, hunting, inquiring, to find material that will resolve the
doubt, settle and dispose of the perplexity" (Dewey 1910, 12).

Reflektiivisyys voidaan hahmottaa myos kaksitahoisesti. Bullough (1989,
15) ndkee, ettd reflektiivisyys ilmaisee samanaikaisesti lopputuloksen
(esim. reflektiivinen ammatinharjoittaja eli henkild, jonka oletetaan olevan
kykenevéd reflektoimaan) ja keinoja saavuttaa lopputulos (reflektio).
Reflektiivisyys kohdistuu my6s ammatillisiin asioihin (Bullough 1989, 18)
ja siten tiedonalaan. Reflektiivisyys edellyttdd ihmiseltd kykyi asettaa "mi-
ta?"-, "kuinka?"-ja "miks1?"-kysymyksid. HoitotyOssd nditd kysymyksid
tulisi asettaa sekd potilaiden hoitoon liittyvissd asioissa ja tilanteissa etti
hoitoty6n tietoperustaan ja hoitajan omaan toimintaan liittyvissé asioissa.

Heidegger (1977) ei pidd reflektiota erillisend muista ajattelun
muodoista. Hdn kuvailee sitd kahden ajattelumuodon, kalkulatiivisen (cal-
culative thinking) ja mietiskelevin (contemplative thinking) integraationa.
Kalkulatiivinen ajattelu edustaa 1dhinnd positivistista ajattelutapaa, se tih-
dentdd analyysiin ja ongelmien ratkaisemiseen, joka tapahtuu ilman inhi-
millistd kontekstia. Sen sijaan mietiskeleva ajattelu on enemmin merkitys-
ten etsimistd ja vaatii erdédnlaista vapaata ajatusten herddmistd ja vapautu-
mista tiukasta sddnnonmukaisuudesta ajattelun etenemisessd. Reflektio on
ndin sekd sddnnonmukaista ettd vapaata sddnnoistid. Reflektiivinen ajattelu
on myds uutta luovaa ja keksivéa.

Reflektiivisyys liittyy my0s thmisen moraaliseen ajatteluun ja
toimintaan. Liston ja Zeichner (1987) pitdvit tirkeind moraalisten kritee-
reiden huomioimista reflektiivisessd ajattelussa. Kalkas ja Sarviméki
(1996) liittavat myos arvojen huomioimisen ratkaisujen tekoon ja arvioin-
tiin.

Reflektio kytketddn usein kasvatukseen. Ross (1989, 22) on laa-
tinut mm. Schoniin (1983) ja Kitcheneriin ja Kingiin (1981) nojautuen
madritelmin reflektiosta. Hinen mukaansa reflektio on:

"-- a way of thinking about educational matters that involves
the ability to make rational choices and to assume responsibility
for those choices".

Reflektiivisyys on my0s prosessi, jonka elementtejd ovat

"- recognizing an educational dilemma
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- responding to a dilemma by recognizing both the similarities
to other situations and the unique qualities of the particular
situation

- framing and reframing the dilemma

- experimenting with the dilemma to discover the consequences
and implications of various solutions

- examining the intended and unintended consequences of an
implemented solution and evaluating the solution by determin-
ing whether the consequences are desirable or not"

(Ross 1989, 22).

Reflektio ei Rossin méadrittelemédssd merkityksessd vastaa kriittisyyttd vaik-
ka se sen mahdollistaakin.

Habermas (1979, 411-417) puhuu kahdesta reflektion muodos-
ta, joista ensimmiinen on reflektio puhe- ja toimintakykyisten subjektien
kompetenssien tutkimuksena. Sen pddmddrdnd on kykyjen taustalla olevien
sddntgjarjestelmien ja rationaalisuuden rakenteiden rekonstruointi. Toisessa
muodossa reflektio ymmérretdéin erityisiin tilanteisiin sidoksissa olevana
praktisena valaistusprosessina. Reflektion eri muodot Habermas liittdd kiin-
tedsti toisiinsa, vaikka ne ovat erilaisia.

Kypsille reflektiiviselle ajattelulle on Kitchenerin ja Kingin
(1981, 89 - 116) mukaan tyypillistd kyky katsoa asioita eri perspektiiveista.
Lisdksi sille on keskeistd erilaisten selitysten etsiminen tapahtumille sekd
kyky kéyttdd erilaisia todisteita tukemaan ja arvioimaan ratkaisua. Myos
Mezirow (1981) on painottanut reflektiivisyyden tdrkednd piirteend nako-
kulmien tajuamista.

Mezirow (1981) on muotoillut kriittistd teoriaa aikuiskoulutuk-
seen perustaen sen tutkimuksiinsa ihmisten tavoista ymmaértdd maailman ja
mahdollisuuksista vaikuttaa sithen. Hénen ajattelunsa taustalla ovat Ha-
bermasin kuvailema reflektio ja emansipaatio. Hdn hahmottelee erilaisia
perspektiivejd maailmaan. Perspektiivin komponentteja ovat hidnen mu-
kaansa a) midritelmé yksin tilanteesta, sen syistd seké keinoista, joilla siitid
voi paidstd, b) aktiviteetit sekd c¢) arviointikriteerit. Perspektiivin muutoksen
hin miirittelee seuraavasti:

"Perspective transformation is the emancipatory process of be-
coming critically aware of how and why the structure of psy-
cho-cultural assumptions has come to constrain the way we see
ourselves and our relationships, reconstituting this structure to
permit a more inclusive and discriminating integration of ex-
perience and acting upon these new understandings." (Mezirow
1981, 6.)

Mezirow (1981, 12) tarkoittaa reflektiivisyydelld tietoisuutta omista ha-
vainnoista, merkitystulkinnoista tai kayttdytymisestd tai omista tavoista
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ndhdd, ajatella ja toimia. Reflektiivisyydessd voidaan havaita seitsemén
tasoa, joilla tapahtuu ymmaérryksen syvenemistd ja uuden ymmaérryksen
muodostumista, ylempi taso on mahdollinen vain, kun sitd edeltdvét tasot
on saavutettu. Reflektiivisyyden eli tietoisuuden ndhddédn muodostuvan nel-
jéstd tasosta. Neljd ensimmdistd ovat tietoisuuden prosesseja ja kolme seu-
raavaa kriittisen tietoisuuden prosesseja. Perustason reflektio tarkoittaa tie-
toisuutta havainnoista, merkityksistd tai kayttdytymisestd. Seuraava taso on
affektiivinen reflektio, joka tarkoittaa tietoisuutta siitd, kuinka havainnot
koetaan, kuinka ajatellaan ja toimitaan. Kolmas taso on arvioiva reflektio.
Sen avulla arvioidaan havainnon, ajatuksen, toimintojen ja toimintatavan
tehokkuutta, identifioidaan vilittomid seurauksia ja tunnistetaan kontekste-
ja, joissa toimitaan (esimerkiksi leikki, peli, unelma, uskonnollinen ja mu-
sikaalinen kokemus). Neljds eli arvottava reflektio siséltda sen, ettd tehdddn
arvoarvostelmia havainnoista, ajatuksista, toiminnoista ja tavoista ja tullaan
niistd tietoiseksi (esimerkiksi pidetty tai ei-pidetty, kaunis tai ruma, positii-
vinen tai negatiivinen). (Mezirow 1981, 12.)

Kriittisen tietoisuuden prosessit ovat edellisid neljdd ylempi ref-
lektioiden taso. Kriittinen tietoisuus tarkoittaa tietoisuutta siitd, ettd on tie-
toinen ja pystyy suuntaamaan kriittisyyden itseensd. Perspektiivin muutos,
joka Mezirowin (1981, 13) teoriassa on keskeinen, tarkoittaa tulemista tie-
toiseksi havaintotavoista, ajattelusta ja toiminnasta, sekéd kulttuurisista ole-
tuksista, jotka koskevat sdintojé, rooleja, yleisid tapoja ja sosiaalisia odo-
tuksia, jotka puolestaan sddtelevit sitd, miten ndhdéén, ajatellaan, koetaan
ja toimitaan. Kriittinen tietoisuus jakautuu kolmeen tasoon. Kdsitteellinen
reflektio tarkoittaa itsereflektion toimintoa, joka johtaa arvioimaan, missi
madrin kisitteet, joita kiytetddn ovat toimivia ymméirtdmisen ja arvioimi-
sen kannalta. Psyykkinen reflektio tarkoittaa, ettd itsessd tunnistetaan tapa,
jolla tehdéén rajalliseen informaatioon pohjaavia arviointeja. Teoreettisen
reflektion avulla taas ihminen tulee tietoiseksi siitd, miksi jokin perspektiivi
on enemmaén ja miksi toinen perspektiivi on vihemmaén péteva selittimiin
persoonallista kokemusta. Teoreettista reflektiota Mezirow pitdd perspek-
titvin muutokselle tdrkeimpidnd prosessina.

Refektiivisyyden kohteena Mezirow pitdd siis havainto-, ajatte-
lu- ja toimintatapoja. My0s sairaanhoitajan ndkokulmasta korkein reflektii-
visyyden aste on kriittinen tietoisuus. Kriittisyys kohdistuu ensisijassa ajat-
telijaan itseensd ja vasta sitten muihin. Se merkitsee laadullisesti uudenlai-
sen ndkokulman 16ytymisti tai tietoisuuden avartumista ja my0s vapauttaa.
Vapaus voidaan tdssd nihdd muun muassa tietoisuutena rajoista ja véhitel-
len myds nédiden rajojen laajentumisena. Mezirowin luokituksen ylin taso
on edellytyksend perspektiivin muutokselle, jolla tarkoitetaan tdssd aikai-
sempien olettamusten ja toimintatapojen kyseenalaistamista. Mezirow né-
kee aikuiskoulutuksen tarjoavan mahdollisuuden perspektiivin muutokseen
ja autenttisempiin merkitysperspektiiveihin. Vasta Mezirowin asteikon
kolmea ylintd tasoa voitaisiin nimittdd kriittiseksi ajatteluksi. Se vastaisi
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Barnettin kuvaamaa emansipaatiota tai Paulin kriittisyyttd vahvassa merki-
tyksessé.

Ross (1989, 23-30) on Kitchenerin ja Kingin tutkimusten poh-
jalta muodostanut opettajaopiskelijoiden reflektiivisyyden tasoja kuvaavan
luokituksen, jossa on kolme tasoa. Alimmalla tasolla olevalle opiskelijalle
on tyypillistd, ettd hdn ei kykene ottamaan omaa ndkokulmaa tarkkailta-
vaan asiaan eikd myodskdin hae perusteluja tai realistisia rajoituksia ideaali-
selle tilanteissa toimimiselle. Toisella tasolla opiskelija pystyy esittiméin
kritiikkid yhdestd ndkokulmasta, mutta ei huomioi, ettd tarkasteltavaan il-
mioon vaikuttaa moni asia. Lisdksi opiskelija pystyy poimimaan paljon yk-
sityiskohtia, joita voidaan arvioida, sekd tiedostaa, ettd myos taustatekijét
vaikuttavat tilanteiden arviointiin. Kolmannella ja korkeimmalla reflektiivi-
syyden tasolla opiskelija pystyy tarkastelemaan asioita useista perspek-
tiiveistd sekd tunnistaa 1lmidissé taustalla suuriakin ideologioita. Néistékin
vasta kolmas taso olisi kriittistd ajattelua kuvaava.

Mezirowin teoriassa on kuitenkin ongelmia. Collard ja Law
(1989, 99-107) ndkevit suurimpana sen, ettéd siind ei ole koherenttia, laajaa
teoriaa sosiaalisesta muutoksesta vaan korostetaan yksiloitd. Tadmén he ni-
kevit johtuvan siité, ettd pohjana on Habermasin teoria. Mezirow on yhdis-
tdnyt omaan tyohonsd Habermasin epistemologiaa kritisoimatta sitd, ja jo
Habermasin perusteoriassa on individualismiin pohjautuvia ongelmia, jotka
ovat Amerikan sosiaalihistoriaan liittyvid. Ongelmallisia ovat my0s reflek-
titvisyyden alueet, mm. Habermasin itsereflektion késite. Habermas yhdis-
tad madrittelyssdin itsereflektion kaksi késitettd yhdeksi: tiedon subjektiivi-
sen reflektion ja itsereflektion tavalla, jossa oma maailmankuva on sosiaa-
lisesti muodostunut. Jalkimmaisesséd on tavoitteena subjektin oman toimin-
taorientaation ymmartdminen omista harhakuvitelmista vapautumalla. Me-
zirow kdyttdd useimmiten titd jalkimmdaistd merkitystd, mutta toisinaan yh-
distdd ndma.

Mezirowin teorian ongelmat johtuvat siis sitd, ettd yhteiskun-
nallinen kriittinen teoria on muutettu kielen teorian ja kommunikatiivisen
toiminnan viitekehykseksi (Collard & Law 1989, 99-107). Téstd seuraa
Mezirowille my6s muita ongelmia. Perspektiivin valinnasta hidn on toden-
nut, ettd jos otetaan toisten, kriittisesti tietoisempien henkiléiden perspek-
titvi, voidaan tarkentaa omaa ndkemystd ja tehdd mahdolliseksi perspek-
titvin muutos. Tdma taas edellyttdd epdsymmetristd suhdetta oppijan ja toi-
sen henkilon vililld. Kuitenkin itseohjautuvan oppimisen idea on symmet-
rinen suhde osallistujien vililld. Mezirow ei siis olisi selvilld kollektiivisen
toiminnan luonteesta ja siitd miksi thmiset kokontuvat. (Collard & Law
1989, 105.) Hoitotyon ndkokulmasta tdmé kritiikki johtaa pohtimaan, mika
merkitys sosiaalisella yhteisolld on perspektiivin muutokseen sairaanhoita-
jakoulutuksessa. Tydskentely ammatissa tapahtuu usein tyéryhmissi, vaik-
ka vihitellen yksilovastuinen hoitotyé onkin valtaamassa alaa. - Macintosh
(1998, 554) kritisoi Mezirowin teoriaa myds siitd, ettd sekd tietoisuuden
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ettd kriittisen tietoisuuden taso jo edellyttivédt oikeastaan hypoteettis-
deduktiivista ajattelun taitoa.

Mezirow (1989, 169 -175) vastaa kritiikkiin siten, ettd hénen
ideoitaan ei voikaan sijoittaa eurooppalaiseen kriittisen teorian traditioon.
Hénen teoriassaan olennaista on merkitysrakenteen keskeinen rooli oppi-
misprosessissa. Han on yrittdnyt esittdd, kuinka odotustaipumukset, jotka
toimivat merkitysrakenteina ja madrdadvit kognition ja havainnon luonteen,
vadristaviat tulkintoja. Kriittinen reflektio voi johtaa yksil6lliseen ja sosiaa-
liseen muutokseen. Erilaisilla opiskelumenetelmilld voidaan edistii téllais-
ta perspektiivin vaihdosta.

Henderson (1989) on tarkastellut reflektiivisyyttd opettajankou-
lutuksessa. Han maddrittelee vakiintuneen reflektiivisen kdytdnnon (posi-
tioned reflective practice eli PRP) seuraavaasti:

"Positioned reflective practice (PRP) involves a complex inter-
related process in which the practitioner considers a relevant
discourse in relation to other possible and related discourses,
takes a position, acts on the basis of this "preferred" interpreta-
tion, and then reconsiders his or her position in light of the con-
sequences of the action." (Henderson 1989, 11.)

PRP-prosessissa ammatinharjoittaja on tietoinen siitd, ettd on perustellen
paitynyt ndkokulmaansa. Vakiintunut reflektiivinen kiytiantod voi olla Hen-
dersonin (1989, 11) mukaan ainakin kolmesta nikokulmasta tapahtuvaa.
Historiallisesti orientoituneessa PRP:ssd reflektiivinen huomio vaihtelee
erikoistapahtumien ja yhden tai useamman historiallisesti merkittdvén pe-
rusteen vélilld. Sisdltéorientoituneessa PRP:ssé reflektion keskipiste on pe-
rusteissa, jotka liittyvit asiaan. Henkilokohtaisesti orientoituneessa PRP:ssd
huomio on asioissa, jotka liittyvét yksilolliseen kasvuun. Ndami reflektion
tyypit tulevat esille erilaisissa opettajankoulutussuuntauksissa. Hoitotydssi
vakiintunut reflektiivinen kdytdnt6 voisi kohdistua yhti aika hoitotyon his-
toriallisiin perusteisiin, hoitotyon sisdllollisiin asioihin sekd ammattihenki-
16n persoonalliseen, ammatilliseen kasvuun. Reflektiivisyys merkitsee
omakohtaista ja subjektin vastuullisuuteen perustuvaa suhtautumista oppi-
miseen. Télloin hoitaja my®s suorittaa itsearviointia ja hakee sitd edistdvad
palautetta. Néistdkin reflektion muodoista voitaisiin kriittisend ajatteluna
pitdd vasta reflektiivisyytté, joka kohdistuisi persoonallisuuteen ja saisi si-
ten muutoksen ajattelutavoissa. Télloin ajattelua voitaisiin pitdd kriittisend
Paulin tarkoittamassa vahvassa merkityksessa.

Hendersonin mukaan ns. vahvaan PRP:hen (robust PRP) liittyy
kolme toisiinsa yhteydessd olevaa, loogisesti etenevéi puolta:

- kysyvé suoritus (interrogative achievement), jossa néhdiin,
ettd asiat eivét ole itsestddn selvid
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- valaiseva suoritus (illuminative achievement), jossa tuodaan
asioihin uusia nikoaloja, ja

- eksistentiaalinen diskurssi (existential discourse), johon liittyy
henkilokohtainen pddméédrd (Henderson 1989,11).

Tamd ndkemys PRP:n eri puolista muistuttaa ns. filosofista metodia, jossa
on samoin ndhtidvissd kolme erityispiirrettd: ajatustottumuksia ja itsestdin-
selvind pidettyjd lahtokohtia problematisoidaan, episelvid, monimielisié tai
implisiittisesti omaksuttuja ndkemyksid eksplikoidaan, eritellddn ja muo-
toillaan ja eksplikaation tuloksena saatujen ndkemysten pétevyyttid arvioi-
daan etsimélla niille perusteluja tai vastaesimerkkejd (Niiniluoto 1984, 22).

Jarvisen (1988, 1990a, 1990b) kehittdmédssd, Habermasin ajatte-
luun pohjautuvassa tarkastelussa kuvataan reflektiivisen ammattikéytdannon
kohteita ja tasoja. Tavoitteena on kehittdd omaa tyotd ja tyOyhteisod. Ta-
min reflektiivisen ajattelun mallin dimensiot ovat reflektion laajuutta ku-
vaavat kohteet ja reflektion syvyyttd kuvaavat tasot. Reflektion kohteena
ovat oma ty0persoona, opetus- ja oppimisprosessi, opetuksen sisdllot ja
opetussuunnitelma sekd koulutusinstituution ja yhteiskunnan véliset suh-
teet. Reflektion tasot ovat tekninen hallinta, praktinen toiminta ja sen
perusta (reflektiivisen ajattelun vilineet) sekd kriittinen tietoisuus. Jarvinen
(1990, 96) toteaa, ettd tietty rutiinitaitojen hallinta opetustilanteessa on tar-
peen, ennen kuin oman toiminnan reflektio voi kdynnistyd. Reflektiossa on
tarkedd erottaa se, mitd verrataan ja mihin. Samoin harjoittelussa tulee lisé-
td reflektiivisen ajattelun ja toiminnan vélineitd. Télloin kyse olisi 1dhinna
tyoskentelytavoista, joilla edistetddn praktisen toiminnan ja sen perustan
analyysia.

Eteldpellon (1991) mukaan hyvét ongelmanratkaisijat kdyttavit
itsevalvontataitoja luonnostaan runsaasti, mutta heikommilta opiskelijoilta
ndmi puuttuvat ldhes kokonaan. Itsevalvontataitoihin kuuluu mm. oman
toiminnan tiedostamiseen, arviointiin ja ohjaamiseen tdhtddvid valvonta- ja
sddtelyprosesseja. Tdllaiset taidot ovat ns. metakognitiivisia. Metakognition
kisite on hyvin ldhelld reflektion kisitettd. Erona on ldhinni se, ettd meta-
kognitioilla on tarkoitettu tietoa ja tietoisuutta, joka koskee kognitiivisia
toimintoja kuten esimerkiksi ongelmanratkaisua, havaitsemista, muistamis-
ta ja ajattelua, sekd nithin perustuvaa toiminnan séételyd. Reflektiivisyys
puolestaan on késitetty laajemmaksi. Metakognitiot on néhty keskeisiné
itseohjautuvuuden tekijoina.

Reflektiivisyyden odotuksia liitetddn my0s tydssd toimimiseen.
Nelson (1949/ 1965, 147) toteaa, ettd reflektio on tyhja ellei ole jotakin,
mitd voi reflektoida. Schon (1983; 1991) kisittidd reflektiolla paitsi oppimi-
sen elementtid niin myds ammatillisesti korkeatasoista kédytdnnollistd toi-
mintaa. Hin ei varsinaisesti médrittele reflektiota, mutta painottaa, etti ref-
lektiivinen kéytidntd pohjautuu ammatinharjoittajan kriittisen arvioinnin
systeemiin (esim. arvot, tieto, teoriat ja kdytdnnon tiedot). Schonin (1983;
1991; 1992) sanoma on, ettd ihminen ei kykene ymmartdmadn kaytannolli-
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sen toiminnan luovaa ja ajatuksellista luonnetta niin kauan, kun pitdd kiinni
"védristyneestd toiminnan tietoteoriasta". Reflektio johtaa tydssd kehittymi-
seen ja ammatissa oppimiseen ja ammattitaidon korkeaan laatuun. Varsi-
nainen tekijd taas on se, ettd tydyhteisdissd syntyy ryhmén sisdinen sosiaa-
linen ja tyOskentelyd koskeva normisto, joka voi estdd ndkemésti epétosia
uskomuksia. Schon (1991, 3) ei korosta teknistd rationaalisuutta keinona
tuottaa tietoa ja nédkee silld olevan vain vdhidn kdytdnnon sovellutusarvoa.
Hén ndkee kaksi tiedon lajia, joista ensimmdiinen on kdytdnnon tydsséd hyo-
dynnettdvé tieto “in-action”-tieto, joka voi olla intuitiivista ja vaikeasti ver-
balisoitavissa. Toisaalta on my0s tietoa “on-action”, joka siséltdd teoreet-
tista tietoa, joka on saatu osana professionaalista koulutusta.

Toikkasen, Astedt-Kurjen, Oinosen ja Vuoren (1992, 24) mu-
kaan reflektiivisyyden periaate sisdltyy ammatilliseen laaja-alaisuuteen ja
tieteellisyyteen. Reflektiivistd ajattelua kehittdmilld sairaanhoitaja voi
ymmirtdd paremmin hoitotyon tehtdvin asiakkaan ja potilaan yksil6llisen
terveyden edistdmisessé ja tukemisessa.

Nikemykset reflektiosta, reflektiivisyydestd, reflektiivisestd
ajattelusta ja reflektiivisestd kdytdnnostd vaihtelevat. Esimerkiksi reflektii-
visyydelld voidaan tarkoittaa tietoista tapaa yhdistdd kokemuksellinen ja
intuitiivinen tieto uuteen tietoperustaan, mutta myds kriittistd tai rationaa-
lista ajattelua. Silld voidaan tarkoittaa ikddn kuin oman ajattelun ja toimin-
nan tarkastelua, erdinlaista metakognitiivista taitoa. Kisitteisto on varsin
kirjava, ja on jokseenkin epdselvdd, milloin eri méadrittelijit lopulta tarkoit-
tavat samaa kéisitettd. Ilmeistd kuitenkin on, ettd reflektiivinen ajattelu, ref-
lektiivisyys ja reflektiivinen kéytdnto eivét ainakaan kaikissa yhteyksissd
sovi toisiaan vastaamaan.
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9 KRIITTISEN AJATTELUN JA SEN
LAHIKASITTEIDEN SUHTEISTA

Kriittisen ajattelun maéérittelyn keskeinen ongelma on jokseenkin sama
kuin rationaalisuuden: sanoa jotakin kriittisestd ajattelusta sanomatta siiti
litkaa. Kriittisestd ajattelusta on paljon luonnehdintoja, ja yleispétevén ja
kattavan médritelmédn luominen on vaikeaa. On kuitenkin mahdollista koota
sen eri piirteitd ja pyrkid 10ytdmadn vélttiméttoméat ominaisuudet tai ehdot,
jotta voidaan puhua kriittisestd ajattelusta. Lisdksi on mahdollista hahmo-
tella suhteita 1dhikésitteisiin, joita ovat rationaalisuus, loogisuus, reflektio,
ongelmanratkaisu ja paitoksenteko, tieteellinen ajattelu ja luova ajattelu.

Kriittisen ajattelun, rationaalisuuden ja loogisuuden suhde

Rationaalisuus on késiteltdvistd késitteistd 1dhinnd kriittisen ajattelun kisi-
tettd. Minimalistinen ndkemys siitd on, ettd se on ainakin loogisuutta. T&ta
mieltd ovat mm. Romer ja Siegel. Ajattelun ja toiminnan olisi oltava aina-
kin siis johdonmukaista ollakseen rationaalista. Loogisuus on niin ollen
rationaalisuuden vilttiméton ehto ja samalla logiikka on vahvin kritiikin
viline. Perusteilla on rationaalisuudessa keskeinen asema. Rationaalinen
henkil6 ajattelee ja toimii hyvien (mieluiten ei-relativististen) perusteiden
pohjalta; hdnen uskomuksensa ovat hyviin perusteluihin pohjautuvia. Pe-
rusteina voivat toimia myds arvot (arvorationaalisuus). Toisaalta rationaali-
suus voidaan ymmaértdd fallibilistiseksi eli erehtymisen mahdollisuuden
myontdvéksi (vrt. esim. Siegel). Rationaalisuudessa voidaan erottaa eri ta-
soja, joista yleensd ylemmén tason ilmeneminen edellyttdd alempia. Ratio-
naalisuus (myos tieteessd) merkitsee neutraaliutta ja universaaliutta sekd
samalla avoimuutta.

Kriittisessd ajattelussa on rationaalisuutta suuri osa. Koska loo-
gisuus on rationaalisuuden vilttiméton osa, on loogisuus myods kriittisen
ajattelun osa. Muutamat tutkijat esim. Siegel ja Romer, pitdvét kriittistd ja
rationaalista ajattelua jopa synonyymeind. Kriittisyys pitkélle kehittyneend
eli ns. aito kriittisyys, esimerkiksi Paulin kriittisyys vahvassa merkitykses-
sd, merkitsee vapautumista rajoittavista késityksistd ja, nimenomaan ajatte-
lijan omien mm. ego- ja sosiosentristen kédsitysten johtaa syvilliseen tarkis-
tamiseen. Kriittisyys kisitteend sisdltdd muutoksen idean, koska sen kes-
keisend siséltond on asioiden, ilmididen ja varsinkin perusteiden arviointi
(vrt. kritiikki-sanan alkuperdinen merkitys) joillakin kriteereilld. Kriittisek-
si ajattelijaksi yksilon tekee kyvyt ja asennoituminen (kriittinen mieli), jolla
tdssd tarkoitetaan halua kdyttdd ajattelun taitoa erilaisissa yhteyksissd, seu-
rauksia pelkddmaéttd. Arvioinnin pohjalta kriittinen ajattelija voi muuttaa
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kasityksiddn asioista ja toimintaansa, milld voi olla muutoksia aikaansaava
ja jopa vallankumouksellinen merkitys.

KTriittisen ajattelun ja reflektion suhde

Kriittisyys ja reflektiivisyys ovat joidenkin tutkijoiden miiritelmissé ldhes
samaa tarkoittavia késitteitd (esim. Dewey). Sen sijaan joillakin reflektiivi-
syys on huomattavasti laajempi késite. Reflektiivisyyden kohteena voi olla
myds tunteita, intuitioita ja kokemuksia, ja taitotietoa arvioitaessa ei aina
korostetakaan riippuvuutta perusteista, vaan katsotaan, ettd on kyse koke-
mukseen ja intuitioon liittyvistd tietimisestd. Kriittisyydelle (kriittiselle
ajattelulle) tyypillinen piirre on kuitenkin riippuvuus hyvistd perusteista.
Hyvit perusteet taas arvioidaan rationaalisesti ja loogisesti, eikd loogisuu-
teen madritelmissd juurikaan siséllytetd intuitiota tai tunteita. Sen sijaan
rationaalisuuteen arvot voivat kuulua (ns. arvorationaalisuus).

Joissakin reflektiivisyyden luonnehdinnoissa ei missddn muo-
dossa mainita riippuvuutta perusteista tai loogisuutta. On siis olemassa ref-
lektiivisyyttd, joka ei sisdlld kriittisyyttd eikd loogisuutta. Mutta on my0s
kriittiseksi luonnehdittavaa reflektiivisyyttéd, jossa tarkastellaan arvioivasti
esimerkiksi oman toiminnan perusteita. Reflektiivisyys voidaan lisdksi kat-
soa edellytykseksi perspektiivin muutokselle (esim. Mezirow ja Kitchener
& King). Niissd kuvauksissa kriittisyyttd aidossa merkityksessd edustaisi
l1dhinna reflektiivisyyden korkein aste.

Kriittisen ajattelun, ongelmanratkaisun ja péadtoksenteon suhde

Joidenkin tutkijoiden mukaan (mm. Walters) kriittinen ajattelu on ongel-
manratkaisun tekniikka. Kriittinen ajattelu olisi siis 1dhinnd véline. Téllai-
nen késitys syntyy myods Habermasin instrumentaalisesta rationaalisuuden
muodosta, jossa kriittinen ajattelu olisi 1dhinnd teknistd. Kekes (1987) ni-
kee ongelmien ratkaisun kriittisen ajattelun keskeiseksi tehtdviksi. On tosin
huomattava, ettd kaikki ongelmanratkaisu ei edellytd kriittistd ajattelua.
Osa ongelmista on niin "helppoja" tai rutiininomaisia, ettd perusteiden ha-
kemista ei aina tarvita ja ratkaisu voidaan tehdé intuitiivisesti. Samalla kui-
tenkin on vaarana, etti ajattelu ja toiminta muuttuu rutiininomaiseksi eiki
endd perusteita tarkastella, vaikka se saattaisi olla tarpeellistakin.

Kiriittisen ajattelun luonteeseen kuuluu ilmiditd ja asioita kos-
kevien kysymysten herédttiminen, perusteita koskevien kysymysten nosta-
minen, perusteiden arviointi ja tietynlainen asennoituminen yleensd. Nami
voivat heréttdd uusia kysymyksid, joista jotkin voivat olla my6s ongelmal-
lisia tai ongelmien ilmaisuiksi tulkittavia. Ongelmanratkaisu ei sinénsé ole
kriittistd ajattelua, joskin kriittisyys voi liittyd esimerkiksi eri (ratkai-
su)vaihtoehtojen arviointiin.
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Kéaytidnnon tilanteissa ongelmanratkaisu kytketddn paatoksente-
koon, vaikka padtoksid tehdddn myos ongelmattomista asioista, eivétka ka-
sitteet siten ole toistensa synonyymejd. Usein ajatellaan hoitotyon prosessin
noudattelevan paitoksentekoprosessia. Rationaaliselle ja kriittiselle ajatte-
lulle sekd ongelmanratkaisulle ja pddtoksenteolle yhteistd nédyttdd olevan
pédittely. Kriittinen ajattelu ei mydskéédn ole synonyymi hoitotyon prosessil-
le, vaikka esimerkiksi Adamsin (1999) tutkimuksen mukaan se monissa
koulutusohjelmissa mééariteltiinkin sellaiseksi.

Kriittisen ajattelun ja tieteellisen ajattelun suhde

Kriittisyyttd on pidetty yhtend erityistuntomerkkind, joka erottaa tieteen
muista tiedon tavoittelun muodoista (esim. Uusitalo 1995; Niiniluoto 1994,
42). Perusldhtokohtana on alun perin ollut tiedon kyseenalaistaminen. Tie-
teessd kriittisyys siséltyy erityisesti tiukkoihin vaatimuksiin, jotka liittyvét
hypoteesien perustelemiseen, testaamiseen ja hyvédksymiseen. Kriittisyys
kohdistuu tieteessd toki myds ldhtokohtana olevaan aikaisempaan tutki-
mukseen, 1dhdekirjallisuuteen ja pohdintaan sekéd koko tutkimusprosessiin.
Tutkijat joutuvat tosin nojaamaan joihinkin ldhtokohtaoletuksiin, joita ei
aseteta tutkimuksen kuluessa kysymyksenalaisiksi.

Tieteellinen ajattelu on ldhelld sellaista kriittisen ajattelun kisi-
tettd, jossa korostuvat looginen paittely ja argumentointi. Kriittinen ajattelu
kuuluu tieteen lisdksi myds muihin ympéristoihin ja kohdistuu periaatteessa
kaikkeen mahdolliseen. Kriittinen ajattelu ulottuu siten laajemmalle 1lmi6-
nd ja késitteend kuin tieteellinen ajattelu.

Kriittisen ajattelun ja luovan ajattelun suhde

Kriittinen ajattelu ja luova ajattelu voivat liittyd ilmiéind toisiinsa, mutta
useimmat kriittisen ajattelun tutkijat eivdat anna luovuudelle mairittelyis-
sddn erityistd osuutta. Hoitotieteen tutkimuksessa luovuus sen sijaan liite-
tddn kriittisen ajattelun mdairittelyihin. Kriittisessd ajattelussa luovuudeksi
on katsottu kyky n@hdi syitd ja perusteita erilaisissa ongelmatilanteissa.
Kriittinen ajattelu edellyttdd luovuutta tiedon kisittelyssd siind mielessd,
ettd tietoja osataan yhdistelld eri yhteyksistd, jopa ennen ndkemittomalla
tavalla. Tutkimusprosessissa luovuus liitetidn mm. hypoteesien muodosta-
miseen ja ongelmanratkaisuun. Luovuus voi toimia monissa tutkimukseen
liittyvissd tilanteissa ja ongelmanratkaisussa apuna, mutta luovuus ei ole
kriittisen ajattelun vilttdmaton ehto.

Reflektio on tarkastelluista kisitteistd 1dhinnéd kriittisen ajatte-
lun késitettd. Sen ylimpié tasoja on my0s nimitetty kriittiseksi reflektioksi
(esim. Mezirow), jota voidaan pitdd kriittisen ajatteluna.
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OSA IV: KRIITTISEN AJATTELUN TAITO
HOITOTYOSSA

10 HOITAMINEN JA KRIITTINEN AJATTELU

Mitd on ajattelu ja mitd on kriittinen ajattelu hoitamisessa ja sitd tekevilla
sairaanhoitajilla, on olennainen kysymys, kun empiiristen tutkimusten
perusteella ndyttdisi, ettd ainakaan kriittinen ajattelu ei ole korkeatasoista.
Praktisesti orientoituneella alalla on samalla kysyttivd, miten kriittinen
ajattelu  mahdollisesti  ilmenisi  kdytdnnon  tasolla.  Toisaalta
kiytidntoorientoituneisuuden takia on kysyttdvd, mikd on toiminnan ja
ajattelun suhde. Ajattelua ilmaistaan yleensé kielen avulla, joten hoitamisen
kielen ja ajattelun suhde on tdrked. Mutta ennen kuin tdhdn voidaan
hahmotella vastausta, joudutaan miettimdén hoitamisen olemusta ja
lahtokohtia. Kyse on hoitamisen filosofisista perusteista, jotka ovat
hoitoammattien yhteiskunnallisen oikeutuksen taustalla ja heijastuvat myos
ajatteluun. Niiden tutkiminen on hoitotieteen filosofian tehtdvi. Hoitamisen
filosofisesta perustasta eivdt voi olla erilldin mydskddn koulutuksen
ydinldhtokohta ja ydintavoite.

Ajattelun taitoja voidaan hahmotella sen mukaan, millainen
hoitotieteellinen tarkastelutapa ja sen pohjafilosofia on. Adam (1992, 56)
on jaotellut hoitotieteelliset tarkastelutavat niiden pohjafilosofian mukaan
seuraavasti:

- Rationalistinen  ja pragmaattinen taustafilosofia korostaa
ongelmanratkaisua ja tieteellisid periaatteita.

- Idealistinen ja humanistinen filosofiatausta korostavat caring-suhdetta,
moraalisia uskomuksia, potilaan osallistumista, holismia ja itsen
terapeuttista kayttod.

- Rationalistinen ja humanistinen taustafilosofia korostavat, ettd
hoitaminen on seki tiedettd etti taidetta.

Rationalistinen ja pragmaattinen taustafilosofia johtaisi ldhinna
rationaalisen, loogisen, tieteellisen ja kriittisen ajattelun korostamiseen
hoitamisessa. Idealistinen ja humanistinen taustafilosofia korostaisi
reflektiivistd ajattelua sekd luovuutta. Rationalistinen ja humanistinen
filosofiatausta voisi johtaa sekéd rationaaliseen, loogiseen, tieteelliseen,
kriittiseen, reflektiiviseen ettd luovaan ajatteluun. Adam (1992) ei mainitse
lainkaan kriittiseen teoriaan liittyvdd hoitotieteen taustafilosofiaa. Sitd joko
ei ole, tai sitten kriittisyys liitetddn johonkin muuhun mainittuun
filosofiaan. Léhinnd sen voisi paitelld liittyvdn rationaaliseen filosofiaan.
Toisaalta kriittisessd teoriassa on pyritty yhdistdmiddn rationalistista ja
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humanistista filosofiaa, jolloin sen voisi ajatella olevan myds Adamin
viimeksi listaamassa vaihtoehdossa.

Hoitotieteen ja hoitamisen filosofiset perusteet voidaan jakaa
my0s toisella tavalla kolmeen osaan: ontologisiin, epistemologisiin ja
aksiologisiin. Vastaavan tyyppistd jaottelua Hirsjarvi (1977, 24-25) kayttaa
kasvatustieteessd. Hoitotieteen ja hoitamisen ontologiset perusteet
kisittelevdt hoitotieteen ja sen tutkimuksen kohteiden laatua. Hoitotieteen
ja hoitamisen epistemologisissa eli tietoteoreettisissa perusteissa késitellddn
hoitamista koskevan ja hoitotieteen tiedon laatua ja tiedonhankinnan
pddmenetelmid. Hoitotieteen ja hoitamisen aksiologisissa perusteissa kyse
on hoitamisen kytkeytymisestd arvoihin ja arvostuksiin. Tdmén ryhmittelyn
kautta voidaan hahmottaa hoitotydssd tarvittavia ajattelun taitoja
esimerkiksi  kysymaélld, mitd tarkoittaisivat  kriittisen  ajattelun
valttdiméattomiksi ehdoiksi 16ydetyt asiat hoitamisessa ja hoitotyOssd sekd
hoitotieteessa.

10.1 Hoitamisen ja hoitotieteen ontologiset liihtokohdat

Ontologiset kysymykset koskevat késityksid todellisuuden laadusta
(Maittanen 1998, 35). Laajasti ymmadrrettynd hoitamisen ontologisten
perusteiden pohdinta tarkoittaa hoitotodellisuuden ja sen eri osien
laadullista tarkastelua: tutkitaan peruskisityksid hoitamisen maailmasta,
hoitamisesta, hoitamisen mahdollisuuksista, oikeudesta hoitaa ja hoitajan
ominaispiirteistd. Laadullinen tarkastelu merkitsee sitd, ettd ilmidistd
esitetddn viitteitd, jotka tavanomaisin empiirisin mittauskeinoin eivit ole
verifioitavissa ainakaan tyhjentdvésti. Esimerkkind hoitotieteen alaan
kuuluvasta ontologisesta véitteistd ovat mm. seuraavat: “Hoitaminen on
todellisuuden piiriin kuuluva 1lmi6” ja Jokainen hoidettava ja hoitaja on
erityislaatuinen persoona”. Ontologiset kdsitykset ovat véitteitd hoitamisen
maailmasta, erityisesti ihmisen ja yhteiskunnan olemuksesta ja ndiden
suhteista.  Tallaisia  vditteitd on  joskus  pidetty  erddnlaisina
“alkusopimuksina’ tai esioletuksina. Ne muodostavat systemaattisen
ajattelun pohjan ja edeltidvit néin teorioiden muodostamista.

Perustana hoitotieteen ja hoitamisen filosofialle on kaksi
kisitettd: ihmisolento (human being) ja hoitaminen (caring, human care).
Caring ei ole ainutlaatuista vain siind, ettd se erottaa sairaanhoitajan tyon,
hoitotyon, muista hoitamisen ammateista, vaan ennen kaikkea siind, miten
hoitaja hoitaa (care) omassa roolissaan ja tietylld tietoperustalla ja taidoilla.
(Roach 1992, 40-41.) Nami kaksi késitettd ovat perusta siitd ilmeisestd
syystd, ettd mikili ei ole ithmisié ja heill4 erilaisia terveyteen ja sen hoitoon
liittyvid tarpeita, et mydskéddn tarvita toisia ihmisid pitdméén heisti huolta.

Ammatillisen hoitamisen ldhtokohtana on pidetty vastaamista
terveystarpeisiin, jotka liittyvdt thmisten inhimilliseen olemassaoloon ja
hyvinvointiin (Kalkas 1986). Hoitamisen ldhtékohdaksi on esitetty myos
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yhteiskunnan vaatimuksiin vastaamista. Ndmé tavoitteet ovat filosofiselta
kannalta katsottuna eritasoisia. Ensimmadistd tarkastellaan 1dhinnd
mikrotasolla ja filosofian kannalta. Yhteiskunnan vaatimuksiin vastaamista
pohditaan enemmin makrotason kysymyksend, eikd syvillinen filosofinen
tarkastelu ole vélttimittd painopisteend.

Hoitamisen ytimend pidetddn hoitaja-potilassuhdetta, jossa
hoitajalla on humanisoiva vaikutus potilaan hoitoon. Hoitajan keskeinen
tehtdvd on tunnistaa hoidon tarpeet. (Adam 1992, 55-56.) Toimintaa
voidaan kuvata hoitamisena, huolenpitona, auttamisena ja siithen liittyvdni
suhteena, esimerkiksi hoitosuhteena, jonka sisdlld toiminta toisen ithmisen
kanssa tapahtuu. Tatd tehtdvdd maédriteltdessd ldhtokohtana ovat potilaana
olevan ihmisen terveys ja sithen liittyvd sairaus, selviytymittomyys,
terveysongelmat ja niistd ongelmista kdsin maédrdytyvd hoidon, huolenpidon
tai avun tarve. Ongelmien ratkaisulla tavoitellaan potilaan mahdollisimman
hyvédd oloa ja eldmidi. Yleisemmaéstd ndkokulmasta tarkasteltuna ei puhuta
niinkd4n hoitaja-potilassuhteesta vaan véestdon tarpeisiin vastaamisesta.
Nékokulmat eivét ole toisiaan pois sulkevia, silld yksild on véeston pieni osa,
ja véestd muodostuu yksittdisistd ihmisisté.

10.1.1 Nikemys ihmisesti

Hoitamisessa ilmenee erilaisia kdsityksid ihmisestd. Hoitamiselle tyypillisend
ndkokulmana ihmiseen on pidetty fenomenologis-eksistentialistista
ndkokulmaa  ihmiseen (esim.  Stevens 1979).  Fenomenologis-
eksistentialistisesta ndkemyksestd kidytetdin myds nimitystd humanistis-
eksistentialistinen nidkemys (ks. esim. Stevens 1979; Thompson 1990).
Fenomenologia tarkastelee sitd, mikd ilmenee, ja keskeistd on kokemuksen
ymméirtdminen.

Ihmisend oleminen on olennaista hoitamisessa sekd
potilaalle ettd hoitajalle. Oleminen on priorista olioihin nihden ja olioiden
olemassaolon ymmaértdminen on vilttiméton ehto ndiden olioiksi kokemi-
selle (Heidegger 1988; Krell 1994; Stevens 1979). Tédssd tehdddn siis ero
olemisen ja olevaisen vililli. Thminen on olevainen, joka eroaa muusta
olevaisesta, koska ithmiselle on ominaista sellainen olemisentapa, ettd hin
voi kysyd olemisen merkitystd. Olemassaolossa on potentiaalisena myos
mahdollisuus aitoon olemassaoloon, eksistenssiin, joka on olemassaolon
syvempi taso. Eksistenssi on ithmisen ainutlaatuisuutta, "ydin", kun ihmista
tarkastellaan sisdltd kdsin. Ulkoapdin katsottuna ihminen on luonnon
olento. (Harva 1957; Stevens 1979.) Heideggerin (1988) ndkemyksen
mukaan ihminen on ’maailmaan heitetty’, milld tarkoitetaan sité, ettd ihminen
el tiedd, mistd hidn tulee ja mihin hdn on menossa, hidn tulee ikdin kuin
tyhjdstd. Thminen myds kokee ahdistusta, pelkoa ja kérsii.

Fenomenologis-eksistentialistisen ndkemyksen mukaan ihminen
on kokonaisuus, ehyt olento (Stevens 1979). Keskeistd on ihmisen
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intentionaalisuus, ja kiinnostuksen kohteena n#&hddén mielenilmiét. -
Tietoisuuden kaikki ominaisuudet eivdt tdmin suuntauksen mukaan ole
palautettavissa fysikaalisiin ilmidihin, vaan ne viittaavat kokemisen ominais-
laatuun. Tunteiden ja tunneilmaisujen katsotaan olennaisesti kuuluvan
thmisend olemiseen (Heidegger 1988; Krell 1994) ja eldmiseen kuuluu
kokeminen (Thompson 1990). Kokemus on konkreettista, erityistd, valitonta
sekd subjektiivista (Stevens 1979). Kokemus on kiinnostuksen kohde myds
hoitotydssd, jossa huomio kohdistuu erityisesti ihmisen olemassaoloon,
ruumiillisuuteen, ja ihmisen kokemaan terveyteen ja sairauteen sekd niihin
liittyviin asioihin.

Havaitseminen ja havainnot ovat ihmiselle ominaisia. Thminen
tekee havaintoja objekteista, joilla (esim. auto) voi olla useita olemuksia
(jokainen henkildauto on auto, auto on kulkuviline jne.). Olemukset ovat
hierarkkisessa jérjestyksessd. (Juntunen & Mehtonen 1977.) Samaan
objektiin kohdistuvien mahdollisten aktien (suuntautuneiden tapahtumien)
joukko muodostaa eldmismaailman. Objektista ndhddén eri puolia ja ne
heréttivit eri havaintoja. Esimerkiksi esinettd (esim. kello) ei voida havain-
noida molemmilta puolilta samanaikaisesti. Havaintoon kuuluu liséksi
merkitys, joten havainto sindnsd ei ole kaikki, mitd objektista
eldmismaailmaan tulee. (Sajama & Kamppinen 1987.) Thmiset liittdvét
esimerkiksi terveyttddn koskeviin havaintoihinsa erilaisia merkityksid, miké
ominaisuus tulee ottaa huomioon hoidettavan thmisen kohtaamisessa.

Ihmisen havainnoilla on myo6s aikarakenne. Nykyisyys on tule-
vaisuuden ja menneisyyden raja, eikd sitd voida vangita. Muistilla on térkea
merkitys mielen aikarakenteelle. Ihmisend olemisen nykyhetki sisdltdd myos
menneisyyden, ja toisaalta joka hetki ihminen ottaa huomioon myos
tulevaisuuden. (Harva 1957.) Ihmisen kohtaamisessa ja  hénen
hoitamisessaan on siis muistettava hdnen menneisyytensid. Merkitykset, joita
havainnoille annetaan, ovat yhteydessd ithmisen aikaisempiin havaintoihin ja
kokemuksiin. Hoidettavan ihmisen huomioiminen yksilond edellyttdd, etti
ymmaérretddn ndmi aikaisemmat merkitykset ja kokemukset.

Heideggerin (1988) mukaan ihmisen eldmismaailma muodostuu
horisontista merkitysten kerrostumien avulla. Horisontilla tarkoitetaan
samaan objektiin  kohdistuvien mahdollisten havaintojen joukkoa.
Eldmismaailmalla Heidegger tarkoittaa sitd inhimillistd ja historiallista
maailmaa, jossa ihminen on eldnyt ja tulee eldméén. [hmisen eldmismaailman
ja kokemistavan yhtend mééritteend on kulttuuri ja ympéristo, konteksti, jossa
hin eldad (Leonard 1994). Eldmismaailma on keskeinen, kun tydskennelldin
thmisten kanssa. Hoitamisessa tdmi tarkoittaa sitd, ettd hoitajan on
tarkasteltava potilaansa kéyttdytymistd ja ilmaisuja kontekstiin sidottuna,
jotta hén voisi ymmaértdd potilastaan. Hoitajan on ymmérrettdvd potilaan
mielen sisédltdé samalla tavalla kuin potilas, jotta todellinen kommunikaatio
olisi mahdollista heidédn vilillddn. Tamé edellyttdd syvillistd potilaan
tuntemista ja potilaan elimismaailman ymmaérryst.
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Hoitamisessa joudutaan tydskenteleméddn ensisijaisesti ihmisten
terveyteen liittyvien asioiden ja arkipdivdn eldmin sekd sen ongelmien
parissa. Arkipdivdn eldmid on hoitamisen tapahtumakenttd, silld asiat
kohdataan arkipdivdn eldmissd ja maailmassa. Siind tulee esille myos
thmiselle tyypillinen vélineellistiminen, joka tarkoittaa ettd kaikki kisitteet
ovat arkikokemuksessa vilineend. Arkikokemukseen liittyy lisdksi piirre, ettd
objekteista tulee ndkymittomid eli ne vetdytyvit taka-alalle. (Heidegger
1988.) Vilineellisyys liittyy my0s hoitamiseen. Esimerkiksi terveyden
thminen voi nédhd4 vilineend johonkin (Karisto 1984). Myos hoitaja voidaan
ndhd4 yhdenlaisena vélineend, jonka avulla paéstdén ongelmasta, sairaudesta
tai vaivasta. Tdssd tilanteessa ei potilas endd vélttdméittd huomaa auttajaansa
persoonana, vaan tdimé on ikdin kuin sairaalaorganisaation kalustoa.

Fenomenologia keskittyy subjektin ja objektin sisdisen yhteyden
selvittdmiseen eikd sulje pois ulkoapdin tapahtuvaa objektiivista tarkastelua.
Taméd tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ihminen ndhdddn myos ruumiillis-
tuneena. Ei siis ainoastaan niin, ettd ihmiselld on ruumis. Kyseessé ei siis ole
sielu-ruumis-dualismi. Ruumis tarjoaa mahdollisuuden konkreettisen minin
toimintaan maailmassa, ja se kohtaa my0s ensimmaéisend maailman seké
toimii intentionaalisesti merkitysten maailmassa. (Leonard 1994.) Thmisen
ruumis on tosin rapistuva ja sen toiminta-aika on rajallinen. Ruumiin sairaus
koetaan mm. olemassaolon uhkana.

Hoitamisen yhteydessd ihmisen nédkeminen ruumiillistuneena
merkitsee sitd, ettd potilasta hoidetaan my0s fyysisend, ruumiillisena
olentona. Usein potilas kohdataan ensin juuri ruumiin vaivan takia, mutta
lisdksi ndhdddn ja kohdataan potilas my6s kokevana. Voidaan siis pyrkid
ymmirtdmadn sairauden merkitys ihmiselle seké tarkkailla hdntd ulkoapidin
objektiivisesti esimerkiksi verenpainetta mittaamalla. Thminen on siis luon-
non olento, jota voidaan tarkastella ulkopuolelta, mutta sisdltd késin
16ydetddn thmisen ainutkertaisuus, eksistenssi, joka on thmisen ydin. [hminen
el myoOskddn eld tyhjiossd, vaan hénen olemiseensa liittyy toisten kanssa
oleminen, jota voidaan nimittdd sosiaalisuudeksi.

Rauhalan (1983) fenomenologis-eksistentialistisen —ihmisen
olemassaolotulkinnan mukaan ihmisen kokonaisuudessa voidaan erottaa
olemassaolon perusmuotoja: kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus.
Ndissd ithminen reaalistuu, eivétkd ne ole toisistaan riippumattomia, vaan
muodostavat yhdessd situationaalisen sddtopiirin. Rauhala (1983) tarkastelee
kutakin olemistapaa erikseen. Tajunnallisuus ymmérretddn inhimillisen
kokemuksen kokonaisuudeksi. Kehollisuus ithmisen olemassaolon muotona
on orgaanista tapahtumista, ja situationaalisuus tarkoittaa ithmisen kietou-
tuneisuutta todellisuuteen oman eldméntilanteensa kautta. Kietoutuessaan
situaationsa osatekijoithin ithminen samalla tulee sellaiseksi kuin niiden
luonne edellyttdd. (Rauhala 1983; Lehtovaara 1994.)

Rauhalan monopluralistisen nékemyksen mukaan kukin
olemismuoto on otettava tidysimddrdisend huomioon. Tdméa tarkoittaa siti,
ettd kutakin olemismuotoa on kuvattava ja selitettivd perusrakenteensa
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mukaisesti. Lisdksi ihminen on ensisijaisesti ndhtdvd kokonaisuutena,
ykseytend. Thmiset ovat my®0s erilaisia. Rauhala puhuukin ihmisen ykseydesti
ja moninaisuudesta. (Rauhala 1995.) Hénen nidkemystidin on kritisoitu késit-
teiston  liiallisesta ~ omaperdisyydestd  fenomenologis-eksistentialistisen
nidkemyksen tulkinnassa.

Ihmisend oleminen on maailmassa olemista ja tuossa maailmassa
on myds toisia thmisid. Toisen olemassaoloa kuvataan kanssa-olemassaolo-
termilld. Yhteinen toiminta on keskenddn-olemista. Thmisen maailmassa-
olemista sdvyttdd huoli, joka tarkoittaa maailman kéyttdmistd hyvéksi ja
puuttumista sen menoon. (Harva 1957.) Maailmassa oleminen on myds
tarkeintd tietoa, mitd thmisen olemisentavasta on (Varto 1994). Hoitamisessa
tulevat leimallisesti esille kanssa-olemassaolo ja keskenéddn-oleminen, koska
siind kaksi ihmistd kohtaa toisensa. Tdssd hoitosuhteessa tapahtuvat toisen
thmisen tarpeisiin vastaaminen, huolehtiminen (esim. ravitseminen,
vaatettaminen) sekd kohtaaminen, jolla tarkoitetaan ihmisten keskendén
olemista, suhtautumista toiseen ihmiseen (Harva 1957). Hoitamisessa
korostuvat yhdessd oleminen ja tarpeisiin vastaaminen, huolehtiminen,
erityisesti silloin, kun ihmisen terveyteen liittyy epéselvyyksié tai ongelmia
tai olemassaolon uhka ilmenee objektiivisesti havaittuna tai koettuna
(esimerkiksi tapaturmien aiheuttamana fyysisend traumana tai ahdistuksena).
Hoitaja kulkee ikédén kuin hetken potilaan kanssa.

Fenomenologis-eksistentialistiseen nidkemykseen kuuluu myos,
ettd thminen, seké potilas ettd hoitaja, on toimiva ja aktiivinen subjekti, joka
on aina tulossa joksikin. Ollessaan vapaa, luo ithminen itse valintojensa kautta
itseddn (ks. Stevens 1979). Ihmisen olemista ei voida erottaa toiminnasta,
vaan ihmisenéd oleminen on aktiivista toimijana olemista (Saarinen 1983), ja
hinen vapautensa on keskeisesti tahdon vapautta, vapautta ajatella (ks. esim.
Krohn 1967). Hoitamisessa timd merkitsee, ettd potilas on my06s néhtidvi
omasta itsestdin ja olemassaolosta kiinnostuneena ja siitd vastuussa olevana.
Fenomenologis-eksistentialistinen  filosofinen  ndkemys ei1  vapautta
korostavana pyri syottdméédn yksiloille uskomuksiaan vélittdméttd arvioista,
joita ndma tekevit itse, eikd ndkemys ole kriittisen ajattelun vastainen. Se
mahdollistaa perusteiden hakemisen ja asennoitumisen. Myoskéédn kriittinen
ajattelu el humanistiseen vapausfilosofiaan perustuvana ole ristiriidassa sen
hoitotyon perusajatuksen kanssa, ettd ldhtokohtana on ihminen.

Eksistentialistis-fenomenologinen ndkemys ei sulje pois luon-
nontieteellistd tarkastelua (esimerkiksi késitystd, ettd kokemus on hermos-
tollinen prosessi, jota voidaan tarkastella neurofysiologiselta kannalta). Se ei
myo0skddn pyri kumoamaan esim. sosiologisia ja uskonnollisia selityksid.
Kyse on tdydentédvistd, komplementaarisesta ndkokulmasta.

Naturalistis-positivistiseen  késitykseen kuuluu ajatus, ettd
maailma on looginen ja selitettdvissd oleva jdrjestelmi. Sen thmiskésityksen
yksi peruspiirre on, ettd thminen ndhdéin objektina, biologisena organismina
ja luonnon osana. Thmisen kehittymisen ajatellaan noudattaneen elilajien
kehitystapaa, mutta ithmiselle voidaan myds antaa miéreitd, jotka erottavat
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sen muista elidlajeista. (Lindqvist 1978.) Thmisen kéyttdytyminen nihdédén
fysiologisiin toimintoihin perustuvana ja tietoisuus j44 huomiotta tai
selitetddn biologisin laein (Frey 1980). Naturalismi ei ota ihmistd huomioon
kokonaisena, tiedostavana subjektina, vaan tarkastelee osia, joista ihmisen
kokonaisuus muodostuu esim. soluja tai elimid (Krohn 1967; Frey 1980).
Ihmisen kéyttdytymistd tarkastellaan ulkopuolelta ja havaittavissa olevaa
pidetddn keskeisend. Tdhédn liittyy my0Os ihmisen fysiologisten tapahtumien
syiden etsiminen (esim. Krohn 1967). Thmisen voidaan katsoa olevan
tietynlaisessa tilassa, jolloin hidnen fysiologiset toimintonsa ovat ulkoapdin
havaittujen ja ennalta asetettujen odotusten mukaisia. Téssd tilassa voi
tapahtua vaihteluita, jotka voidaan Iluokitella, ja toimintojen nimetyt,
mitattavat arvot saadaan tutkimalla suuria joukkoja ihmisid. Mittaukset
tehdddn biologisin, fysikaalisin ja kemiallisin menetelmin (Frey 1980).
Téllaisia mittausmenetelmid tarvitaan myds hoitamisen yhteydessd, jolloin
niiden avulla voidaan arvioida ihmisen olemisen fyysistd aspektia. [hmisen
olemassaolon aspektiin terveyteen liittyvit ongelmat ovatkin alunperin usein
fyysiseen olemisen muotoon liittyvié, eikd niitd voida sivuuttaa. Myos keinot,
joilla voidaan vaikuttaa terveyden ongelmiin, ovat usein luonteeltaan
mekaanisia, teknisid, fysikaalisia tai kemiallisia.

10.1.2 Nikemys terveydesti

Terveys on hoitotydon keskeisid kisitteitd. Terveys on ilmid, jota my0s
arvostetaan ja johon liittyy hoitotyén yhteiskunnallinen oikeutus. Terveyttad
on médritelty eri tavoin eri tieteenaloilla. Toisaalta méiritelmét voidaan alasta
riippumatta jakaa positiivisiin ja negatiivisiin (esim. Aggleton 1990).
Positiivisissa médrittelyissd ldhdetdédn liikkeelle terveyden ominaispiirteistd,
kun taas negatiivisissa kuvataan, mitd terveys ei ole tai miti on sairaus.
Ihmisen terveend olemisen tutkimuksessa tarvitaan eri tieteistd ja eri tavoin
kerittyd tietoa (Kalkas 1986; 1991).

Terveys ja sairaus voidaan ymmartia erillisiksi kisitteiksi, jotka
voidaan mddritelld my0Os toisistaan riippumatta. Terveys ei merkitse
valttdméattd sairauden puuttumista. Talloin terveys voidaan madritelld
esimerkiksi ideaalisena tilana, fyysisend ja henkisend "fitness"- tilana,
hyodykkeend, henkilokohtaisena vahvuutena tai ominaisuutena tai pohjana
thmisen potentiaalille (Aggleton 1990). Seedhouse (1986) maiirittelee
terveyden olevan perustana saavutuksille. Terveys on siis véline, jonka avulla
voi saavuttaa jotakin haluamaansa. Tdmd maédrittely on 14helld ndkemystd
terveydestd voimavarana. Kalkas (1991) kirjoittaa terveydestd dynaamisena
tasapainona, harmoniana, joka tarkoittaa ihmisen eri ulottuvuuksien muotou-
tumista suhteessa toisiinsa, kokonaisuuden uudelleen muotoutumista.
Terveys voidaan ndhdd myos hyviné olona ja hyvinvointina, jolloin hyvé olo
voi olla perdisin thmisen eri ulottuvuuksista tai eldméntilanteesta (ks. esim.
Rauhala 1983; Raatikainen 1986).
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Terveys on mm. Newmanin (1986) mukaan ihmisen ja ympé-
riston vilistd vuorovaikutusta, jonka aikana ithmisen késitys omasta olemassa-
olosta koko ajan jdsentyy ja monimuotoistuu. IThmiselle avautuu uusia oman
olemassaolon késittimistapoja. Sairastuminen puolestaan koetaan ristiriitai-
suutena (Astedt-Kurki 1988; Higgman-Laitila 1992). Thmiset pitivit itsedsn
terveind ja kokevat olevansa terveitd sairaudesta huolimatta niin kauan, kuin
heiddn integriteettinsd tai kokonaisuutensa, heididn sisdinen voimansa ja
kykynsé selviytyd ovat tallella (Aggleton 1990).

Sairaus on laaja késite. Sairauden moniulotteinen tarkastelu
johtaa sairauden ja taudin kisitteen erotteluun. Sairauden kisite on néistd
laajempi. Se sisdltdd subjektiivisen kokemuksen, johon voi liittyd, mutta ei
valttimattd liity tautia (Aggleton 1990; Tuomaala 1984). Sairaus voidaan
médritelld erilldén terveydestd, jolloin se voidaan ndhdi tautina, kyvyttomyy-
den kokemuksena ja tarpeiden tyydyttimédttomyytend (esim. Raatikainen
1986). Sairauteen liittyy monia taustaoletuksia, jotka heijastuvat ihmisen
olemisen kokemuksissa. Niitd voivat olla primitiiviset uskomukset yliluon-
nollisista voimista, uskomukset seurauksista, jotka liittyvdt moraalisesti
vadraan tekoon, ja uskomukset erilaisista ulkoapdin sairautta aiheuttavista
tekijoistd sekd endogeenisista tekijoistd. (Aggleton 1990; Seedhouse 1986.)

Hoitamisessa terveyden ja sairauden ymmirtiminen olemisen-
tapana tarkoittaa, ettd tunnistetaan ihmisen yksilollisen olemisentapa siten,
ettd oivalletaan esimerkiksi hénen tietojensa, ajatustensa, arvostustensa,
tunteidensa, valintojensa ja tekojensa merkitys. Hoitamisessa tulisi auttaa
thmistd niin, ettd hin tulee entistd tietoisemmaksi omasta ainutkertaisesta
olemassaolostaan oman tilanteensa laajan ymmirtdmisen avulla. (Newman
1986, 1990.)

Hoitamisen kohde terveyttd koskevissa kysymyksissd tdsmentyy,
kun késitetddn ihmisen kokonaisuus (Hédggman-Laitila 1992, 10). Hoitamisen
keskeiseksi tehtdviksi nousee tukea ihmistd niin mentaalisena kuin
ruumiillistuneenakin. Hoitotyon tekijd voi auttaa toista vain tulemalla tietoi-
seksi omista ajatuksistaan ja késityksistdén. Tdlloin hin voi tukea potilasta
16ytdmadn omat voimavaransa ja mahdollisuutensa sekd tukea hintd hénen
valinnoissaan ja erityisesti terveyteen liittyvissi tilanteissa (Higgman-Laitila
1992, 16).

Terveydenhuollossa on paljolti sitouduttu luonnontieteellis-
ladketieteelliseen ndkokulmaan, jolle on tyypillistd ihmisen tarkastelu
“ulkoapdin”. Téllaisessa naturalistis-positivistiseksi tulkittavassa
nidkemyksessd terveys katsotaan usein sairauden, taudin, puuttumiseksi ja
tilaksi (Aggleton 1990; Frey 1980). Tilloin voidaan puhua my6s ns.
ladketieteellisestd mallista, jossa ollaan ensi sijassa kiinnostuneita potilaan
ilmoittamista fyysisistd oireista vihjeind taustalla olevasta tautiprosessista.
Toissijaisesti ollaan kiinnostuneita ihmisestd ja sairauskdyttdytymisesti,
jolloin tarkastellaan l&hinnd sitd, miten ihminen pystyy sopeutumaan tauti-
prosessiin. (Morse & Johnson 1991.) Taudin diagnosointi perustuu tarkkoihin
tietoihin, joita saadaan tekemilld suoria havaintoja ja erilaisia mittauksia.
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Mittaustuloksia verrataan ns. normaaliarvoihin. Tauti ymmaérretddn ruumiin
patologisena prosessina tai epdnormaaliutena (esim. sydpd). Tautiin voi
liittyd sairauden tunne tai esimerkiksi levottomuus. (Aggleton 1991.)

Hoitamisessa naturalistis-positivistinen ndkemys terveydestd ja
sairaudesta on mukana, vaikkakin tdrkedd on ottaa huomioon my6s thmisen
subjektiiviset kokemukset: ihmiset tulevat usein hoitoon ensisijaisesti sen
vuoksi, ettd ovat havainneet terveysongelmia. Taustalla voi olla todellinen,
diagnostisoitavissa oleva tauti tai sen epdily.

10.1.3 Hoito, hoidon oikeutus ja pidméara

Hoidosta ja hoitamisen luonteesta ja tehtdvéstd on monenlaisia ndkemyksid
ja maédritelmid. Niiden siséltd on sidoksissa ndkemyksiin ithmisestd ja
terveydestd, ja ne perustuvat tarkastelijan edustamiin filosofisiin ja
kulttuurisiin 1dhtokohtiin. Kéisitteiden hoito ja hoitaminen eroa ei aina
vilttdimattd kirjallisuudessa tehdd. Termi hoitaminen viittaa pddasiassa
hoidon er1 osapuolten toimintaan. Hoito viittaa pé#dasiassa itse
perusilmidon.

Leiningerin (1990) mukaan huolenpito (care) on ihmisen eldmén
erds perustekiji, ei sen edellytys vaan osa eldmdd. Tama sisdltdd ajatuksen,
ettd ithmisten eldmaéssi ja thmisten vilisissd suhteissa hoito on aina olemassa.
Ihminen hoitaa itsedén ja ldheisidén. Yhteisojen toiminnan erikoistuminen ja
thmisen eldméd koskevan tiedon monimutkaistuminen on johtanut hoidon
osien ammattimaistumiseen ja siirtymiseen organisaatioiden toteuttamaksi.
Lahtokohtana hoidossa on kuitenkin ithmisen avun tarve terveyteen liittyvissa
kysymyksissd, tarpeissa tai ongelmissa. Hoidolle on ominaista ihmisen
arkipdivin eldmissi toimiminen (Higgman-Laitila 1992; Astedt-Kurki
1992).

Hoidon perusteena ja pddmidrdnd on ihmisen hyvd ja sen
edistiminen (Kalkas 1988). Hoitaminen toimintana edellyttdd, ettd potilaalta
saadaan hyviksyntd ja suostumus; toiminnan tulee olla hyviksyttavdd seké
potilaana olevan ihmisen itsensd ettd terveyden ndkokulmasta. Hoitava
thminen edustaa toiminnassaan ammatillista asiantuntijuutta ja on mukana
toisen eldmdssd. Jotta toiminta olisi perusteltua ja luotettavaa, sen on
rakennuttava perustellulle tiedolle ja osaamiselle. Liséksi hoitavan ihmisen
asema on eri tavoin riippuvainen potilaasta ja hénen tilanteestaan. Toiminta
potilaan eldméssid asettaa hoitajan toiminnalle erityisen eettisen vaatimuksen,
joka edellyttdd moraalista kehittymisté. (Johnson 1994.)

Hoitaminen on ihmisen avuntarpeen tunnistamista ja toimimista
thmisen eldmin sisédsséd terveyden hyviksi. Avuntarve voi tulla tunnistetuksi
thmisen oman kokemuksen tai hidnen ulkopuoleltaan syntyvien havaintojen
kautta. Annettavan avun tavoite ja sisdltd riippuvat avuntarpeen syystd ja
avun  mahdollisuuksista. ~ Avuntarpeen  sisdltd6 =~ madrittid = myos
auttamistoiminnan ammattimaisuuden asteen ja auttajalta vaadittavan
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osaamisen. Auttamisen sisdlté voi perustua varsin laajasti ihmisen eldméssi
sisdisesti ja/tai ulkoisesti vaikuttaviin asioihin tai toimintatarpeisiin kuten
esimerkiksi  ahdistuksen tunteeseen, elintoimintojen héiriintymiseen,
selviytymittomyyteen, erilaisten toimenpiteiden suorittamiseen, terveyden
kehittdmiseen tai eri eldménvaiheisiin liittyviin haasteisiin. (Nurmela, Isotalo,
Tuomaala 1996, 37.)

Avun tarpeet voivat olla joskus niin monimutkaisia, ettd niista
ei selvitd yksin tai ldheisten avulla, vaan tarvitaan erityistd osaamista.
Talloin  mukaan tulee terveydenhuolto eri  ammattiryhmineen.
Auttamistapahtumaa kuvataan tilloin hoidon késitteistolld ja toiminnan
osapuolia voidaan nimittdd potilaana oleviksi ja hoitaviksi ihmisiksi. Po-
tilaan riippuvuutta hoitajasta ja toisaalta hinen kykyddn selviytyd
itsendisesti madrdadaviat monet tekijit. Olennaisia ovat terveysongelman
vakavuus ja kesto, hidnen persoonallisuutensa ja hdnen saamansa muu tuki.
Johtopddtokset potilaan hoidon tarpeista pohjautuvat hdnen kokonaisti-
lanteensa huolelliseen selvittdmiseen ja hidnen toimintansa tason oikeaan
méidrittelemiseen.

Hoito on yksiloiden vélistd toimintaa, jossa késitellddn
yksiloiden tai ryhmien terveyteen liittyvid kysymyksid. Kun puhutaan
hoidon ydinprosessista, tarkoitetaan hoitavan ihmisen ja potilaana olevan
ithmisen vuorovaikutus- ja yhteistyosuhdetta, jonka sisdlld késitellddn
potilaana olevan ihmisen terveyteen liittyvid ongelmia ja niiden ratkaisuja.
Tamé& vuorovaikutussuhde voi olla lyhyt- tai pitkdaikainen, kertakohtaaminen
tai sarja toistuvia tapaamisia, ja olennaista siind on tietoisuus padméadristi ja
molemminpuolisen sitoutumisen aste voivat muodostaa sen hoitosuhteeksi.
Vuorovaikutussuhdetta séddtelevit esimerkiksi kummankin osapuolen tieto ja
késitys thmisestd, terveydestd ja sairaudesta, voimavarat, eldméntavoitteet ja
kokemukset sekd kyky olla ihmissuhteissa. Hoitajajohteisessa potilas-
hoitajasuhteessa hoitaja valitsee ja toteuttaa toiminnat potilaan puolesta ja
hianen hyvékseen. Potilasjohteisessa suhteessa hoitajan tiedot ja taidot ovat
resurssi, jota potilas kiyttdd omien hoidon tarpeidensa ja harkintansa mukaan.
Potilaan terveysongelmat ja niiden ratkaisemiseksi tarvittava apu mairaavit,
minkd tyyppisestd suhteesta hén eniten hyotyy (Leino-Kilpi & Vuorenheimo
1992). Suhteen syvyys ja toimivuus ilmenevit osapuolten kaikessa kéayt-
tdytymisessd (Johnson 1994). Kumpikin osapuoli tuo suhteeseen koko
taustansa. Hoitajan tdytyy pystyd luomaan aito, tasavertainen, myotétuntoa ja
tukea wvilittivd yhteys potilaaseen. (Tuomaala 1984.) Vuorovaikutuksen
syntymisen ja hoitosuhteen syntymisen esteend voi olla esim. kielellisid ja
kulttuurisia tai potilaan tilasta johtuvia syitd. Niiden voittaminen on aina
hoitotaidollinen haaste.

Kaiken hoitamisen ldhtokohtana on potilas ja hinen tilanteensa
tunnistaminen. Se, mikd on olennaista hoidossa, esim. pyritddnko
ensisijaisesti oireiden hallintaan, sopeuttavaan hoitoon vai potilaan
eldméntavan tai sen piirteiden sdilyttdmiseen, riippuu monista tekijoista.
Perustavaa on, ettd thminen ndhdddn omassa eldmismaailmassaan, omaa
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elimidnsd eldvdnd olentona, jolla on persoonalliset tarpeet ja ratkaisut.
Hénen eldmidssddn on luonnolliseen eldminkulkuun kuuluvia (esim. idsti
johtuvia) ja odottamattomia (esim. sairastuminen tai vammautuminen)
tilannemuutoksia. Muutosen, esim. sairauden, vaikutus arkieldmééan riippuu
esimerkiksi sen &killisyydestd, vakavuudesta ja kestosta. (Meleis 1985.)
Potilaana oleva ithminen on tdrked tuntea, jotta olisi mahdollista arvioida
sairauden tuoma muutos hinen arkipéivin elamiinsi tai eldméntapaansa.

Hoitaja kohtaa usein potilaita, joiden sairaudentila on vaikeasti
selvitettdvissd. Saattaa olla, ettd potilaan oireet voidaan selittid monella
tavalla ja ettd hdnen omat kykynsé tulkita ja eritelld tuntemuksiaan ovat eri
syistd héiriintyneet tai vajavaiset. (Johnson 1994.) Hoitajan toiminnan
lahtokohtana on, ettd hin kykenee ymmartiméin potilasta ja tekeméén tisti
tarkkoja havaintoja ja niihin perustuvia johtopéatoksid. Kokemuksen kautta
hoitajan on mahdollista harjaantua nopeaan ja luotettavaan, myos intuitiota
kéyttdvadn tilanteiden tajuamiseen. Tietoinen ja sanallisesti ilmaistu harkinta
ja erittely eivét aina ole tyypillisid tilanteen nopealle ja kokonaisvaltaiselle
oivaltamiselle, vaan usein on kyse intuitiivisesta oivaltamisesta. (Benner &
Tanner 1987; Benner & Wriibel 1989.)

Hoitokokonaisuus sisdltdd joukon erilaisia toimenpiteitd ja
menetelmid, joissa kddentaidot ovat tirkeitd. Niiden toteuttaminen muodostaa
keskeisen osan potilaan hoidosta. Se, ettd potilas alkaa selviytyd itsendisesti,
edellyttdd usein, ettd kulloistakin toimintaa opetetaan ja sitd harjoitellaan.
Toimenpiteiden hallinta perustuu yleiseen tietoon kyseessd olevasta
toiminnasta, mutta yleensd se my0s edellyttdd potilaan tilasta ja tilanteesta
riippuvan sovelluksen kehittdmistd. Hoitajan tdytyy olla tekemisen taito
kiaytinnon  hoitotilanteissa.  Tieteellinen, kokemuksellinen, eettinen,
esteettinen ja persoonallinen tieto hoidosta luovat yhdessd hoidon tiedollisen
perustan (Carper 1978). Tami tiedon kokonaisuus ohjaa hoitajan nédkyvéa
toimintaa, kaikkia niitd kéytdnnon kédentaitoja vaativia tekoja ja
toimenpiteiti, jotka harjaantumisessa automatisoituvat taidokkaiksi, sujuviksi
suorituksiksi (Johnson 1994) ns. kliinisen hoitotydn alueella (Leino-Kilp1 &
Suominen 1995, 197-198).

Hoito sisdltdd monia samanaikaisia ja perdkkdisid prosesseja.
Hoitaminen edellyttdd, ettd hallitaan erilaisia tapahtumia ja prosesseja yhden
potilaan  hoitokokonaisuudessa ja koko toimintayksikossd.  Lisdksi
tyoskentelyssd tdytyy yhteensovittaa samanaikaisesti useiden potilaiden
hoitaminen useiden hoitavien ihmisten kanssa. Tdméi vaatii hoitajalta
monitasoista padtoksentekoa ja jatkuvaa toimintojen priorisointia yksilon ja
yhteison tasolla. Oleellisia ovat hoitajan kyvyt tunnistaa ja ohjata
toimintaprosesseja, joissa hidn on osallisena, sekd taito tehdd jarkevid ja
perusteltuja padtoksid joskus hyvinkin nopeasti. (Nurmela, Isotalo, Tuomaala
1996, 39-40.) Hoitoprosessissa kéytetddn ongelmanratkaisun ja loogisen
paittelyn menetelmid (Laurt 1991). P&itosten sisdltdé muotoutuu toimin-
tayksikon tilanteesta, sen asettamista prioriteeteista sekd yksittdisen potilaan
hoidon vaatimuksista. Tehtyjen pédétosten pitdd olla hyvéksyttdvid sekd
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potilaan ettd terveyden ndkokulmasta. Hyvin toimivassa hoitosuhteessa on
tilaa myds potilaan omille paétoksille eikd potilaan autonomiaa rikota.
(Johnson 1994, 1-14.) Kun arvioidaan potilaan tilannetta ja sitd, mitd yksikon
toiminta kulloinkin vaatii, kriittisen ajattelun taito ja myds taitamattomuus
tulevat esille. Toiminnan pohjautuessa hyviksi arvioituihin, relevantteihin
perusteisiin, nithin  yhdistyneeseen  hoitajan  kypsddn  kriittiseen
asennoitumiseen, kdytdnnon hoitamisen taitoihin ja korkeaan moraaliin on
lopputulos my6s potilaan kannalta katsottuna hyva.

Toimintayksikkod tyOyhteisond, sekd fyysisend ympéristond ettid
oppivana ja toimivana sosiaalisena jirjestelméind, ja laajempana, omia
ohjausmekanismejaan  luovana  laitostason  yhteisond  (esimerkiksi
laadunohjausjérjestelmit) muodostaa sen kontekstin, jossa hoitaminen
useimmin tapahtuu. Téssd yhteisossd on valttimitontd, ettd hoitaja ymmartad
toimintayksikkonsd ja laitoksensa toimintaa ja sen ohjausmekanismeja seké
kéyttdd sen tarjoamia mahdollisuuksia osallistua oman tyonsd ja
vastuualueensa kehittimiseen. Taustana ovat kulttuurissa omaksutut arvot,
késitykset sekd yhteiskunnan poliittishallinnolliset jirjestelmit. Hoitajan
toiminnan osaamisen pohjana onkin kyky ymmirtdd niitd yhteiskunnallisia
perusteita, joithin ihminen on yksilond sidoksissa, sekd yhteiskunnan
rakenteiden yhteyttd toteutuvaan arkity6hon. (Nurmela, Isotalo, Tuomaala
1996, 40.) Tami kyky antaa samalla myods mahdollisuuden tarvittacssa
muuttaa titd toimintaympéristod. Muutos edellyttdd ympéristossd toimivalta
taitoa ndhdd ongelmia ja havaita menettelyjd, joihin ei ole perusteita.
Tallaisessa ndkemisessd hoitajan kriittinen asennoituminen ja taito toimia
perusteet esille tuoden ovat muutoksen mahdollistaja.

10.2 Hoitamisen ja hoitotieteen tietoteoreettiset 1ihtokohdat

Hoitamisen ja hoitotieteen tietoteoreettinen selvittely kohdistuu
kysymyksiin, mitd voidaan sanoa hoitotieteelliseksi ja hoitamista
koskevaksi tiedoksi ja mikd on tiedon alkuperd, ldhde ja perusta.

Se, mité tiedolla tarkoitetaan hoitamisen yhteydessé, ei aina ole
selvd. Tietdmiselld on aluksi tarkoitettu 'tien tuntemista' tai 'tien 10ytadmista'.
Néin sanalla tieto on toiminnallinen vivahde: tiedon avulla voidaan paista
perille ja toimia menestyksellisesti. (Niiniluoto 1989.) Tieto-sanaa
kiytetddn usein viljdsti ja sen ldhelld olevia késitteitd synonyy-
minomaisesti. Téarkedd on erottaa tieto ldhiké&sitteistd kuten luulo tai
informaatio (Niiniluoto 1989).

Kreikassa oli kaksi tietoa tarkoittavaa sanaa. Platonilla
‘episteme’ tarkoitti pysyvdistd koskevaa tietoa, kun taas ’doxa’, mm.
havainnoilla saatava tieto, oli ei-pysyvdd. Platonin klassisen tiedon
madritelmidn mukaan tieto tarkoittaa samaa kuin hyvin perusteltu tosi
uskomus, jolloin se eroaa erheesti (joka on epitotta) ja luulosta (jolla ei ole
asianmukaista perustetta). Tiedoksi voidaan nimittdd siis hyviin perusteisiin
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nojautuvaa uskomusta, johon esimerkiksi toiminta perustuu. Tietoon liittyy
myo6s totuus. (O’Connor & Carr 1982; Niiniluoto 1989; Sajama 1993.)
Usein toteen tietoon tai tietojédrjestelméddn perustuva pdités ja toiminta
johtavat parempaan lopputulokseen kuin pelkkédén arvaukseen tai luuloon
perustuva paitos tai toiminta. Ajatellaan, ettd hoitaminenkin on tehokkaam-
paa, kun se nojautuu hyvin perusteltuun tietoon. Usein vaaditaan todisteita,
evidenssid, jotta asiat voidaan hyviksya tosiksi. Ongelmaksi voi kuitenkin
muodostua se, ettd perusteet eivdt aina ole oikeita. Perusteet voivat myos
olla tyypiltddn erilaisia. Yksi ndkemys on, ettd perusteet paityvét kasityk-
siin, joita eil tarvitse perustella tai jotka eivdt kaipaa perustelua (ns.
perustauskomukset). Toinen késitys on, ettd uskomus on oikeutettu, jos sen
sisdllyttiminen uskomusjirjestelmédn lisdd jérjestelmédn koherenssia
(oikeutuksen koherenssiteoria). Tdmd ndkemys on yhteensopiva -
erehtymisen myontdmisen (fallibilismi) kanssa, eiké siind vaadita uskomus-
jérjestelmaid, jonka jdsenet oikeuttavat itsensé. (Sajama 1993.) Nama tiedon
totuusmaédrittelyt koskevat péddasiassa niin sanottua propositionaalista
tietoa, eli tietoa, joka on ilmaistavissa sanoin.

Tietoa voidaan pyrkid médrittelemédédn yleispétevisti. Toisaalta
usein tieto médritellddn kontekstuaalisesti. Télloin tietona pidetddn asiaa,
joka on tosi esimerkiksi tietyssd ympéristossd. Tiedoksi voidaan nimittda
myos sitd, mikd on kulloinkin paras selitys tai perustelu jollekin asialle.
Ajattelu  perustuisi ndin ollen valittuun kehykseen. Kyse on
epistemologisesta relativismista, jota Huttunen (1993b, 39) pitdd
rationaalisuuden ongelman filosofisena ytimeni. Relativointiperustoina on
kaytetty  ajattelujdrjestelmid,  maailmankatsomuksia,  paradigmoja,
ndkokulmia, kulttuuria, aikaa, paikkaa, yhteiskuntaa, henkilokohtaista
vakaumusta ja ideologioita (Siegel 1987a, xiii; Siegel 1987b). Relativismin
mukaan viitteen totuudellisuus tai perusteltavuus riippuu kulloinkin
kaytettdvastd kehyksestd, mutta relativismi ei anna vilineitd eri kehysten
rationaaliselle vertailulle ja valinnalle. Toiminta ja ajattelu vaativat
kuitenkin jonkin kehyksen valintaa, silld usein on toimittava jollakin
yhdelld tavalla eikd useista kehyksistd ldhtien. (Huttunen 1993b, 39-40.)
Téllaisessa tilanteessa toimiminen edellyttid sopimista siitd, missé
viitekehyksessd toimitaan, vaikka vaihtoehtojakin olisi. Téllaisessa
ilmiossd on kyse konventionalismista, joka on yksi irrationaalisuuden
muoto.

Kun puhutaan tiedosta hoitamisen yhteydessd, kyse on paitsi
yleiselld tasolla maéériteltdvéstd ja sanallisessa muodossa ilmaistavissa
olevasta, ns. propositionaalisesta tiedosta, usein my0s kontekstiin ja
sisdltoon sidoksisesta tiedosta. Hoitamisessa kdytettdvistd tiedosta osa on
hoitotieteen tietoainesta, mutta usein kdytetddn monien muiden tie-
teenalojen tietoa (esimerkiksi lddketieteen, anatomian, fysiologian,
fysitkkan, kemian, psykologian, sosiologian, sosiaalipolititkan ja
filosofian). Osa kéytettidvéstd tiedosta e tdytd klassisen tiedonmaéérittelyn
kriteereitd. Tdmé& johtuu siitd, ettd hoitaminen on ilmiond laaja-alaista ja
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monenlaisiin kysymyksiin vastaavaa. Tiarkein potilaiden terveydellinen
kysymys tai ongelma on monesti fyysiselld olemisen alueella, jolloin tarvi-
taan mm. anatomian ja fysiologian seké lddketieteen tietoainesta. Téllainen
tieto on luonnontieteellistd ja positivististyyppistd: on pyritty paljastamaan
syy-seuraussuhteita, ja on voitu luoda uskottava perusta tiedolle.

Hoitamiseen liittyvd ja hoitamisessa kédytetty tieto on
keskeisesti my0s taitotietoa eli taitoa ja osaamista, johon yhdistyy kirjattu
tieto (ks. esim. Niiniluoto 1989). Kun hoitamisessa on olennaista potilaan
tunteminen ja otetaan huomioon tdmin lihtokohdat, joudutaan véistamaétta
valitsemaan ndkokulmia potilaan tarpeisiin vastaamisessa. Tieteellinen,
empiirinen tieto ei useimmiten hoitamisessa riitd, (esim. Carper 1978 ja
1992; Sarvimiki 1989a ja b; Schultz & Meleis 1988; Venkula 1993) vaan
koska ihmiset hahmottavat maailmaa my6s mm. taiteellisesta, eettisestd ja
uskonnollisesta ndkokulmasta, on hoitamisessa huomioitava ndmékin.
Néihin nidkokulmiin sisdltyvid tietoainesta voidaan pitdd ainakin osittain
relativistisena.  Hoitamisessa joudutaan siis  helposti  tekemisiin
relativistisen, irrationaalisen ja konventionalistisen tiedon kanssa, ja on
syytd pohtia missd médédrin hoitaminen kaiken kaikkiaan on perustaltaan
rationaalista.

Blackler on laatinut luokituksen, jossa erotetaan viisi tiedon
tyyppid. Luokituksen avulla voidaan eritelld tydssd tarvittavaa tietoa ja sen
tuottamista. Késitteellistetty tieto on kuvaavaa. Se sisdltdd faktoja,
informaatiota, késitteitd, véiittdmid tai toimintaperiaatteita. Se on siis
propositionaalista tietoa. Toiminnallistettu tai menettelytapatieto on
osaamiseen liittyvdd taitotietoa, joka on suurelta osalta piilevii.
Kulttuurinen tieto tarkoittaa prosesseja, joilla tuotetaan yhteisesti jaettavaa
tietoa. Tallaista tietoa ovat esimerkiksi arvot. Ankkuroitu tieto on koneisiin,
rutiineihin ja rooleihin kétkeytynyttd. Kyse on my0s organisointitaidoista.
Kooditettu tieto puolestaan on kisittein kirjattua, ja se on kooditettu
tiedostoihin ja esimerkiksi ohjekirjoihin. Eri tiedontyypit kytkeytyvét
erilaisiin resurssildhteisiin, joita ovat pitkdkestoiset fyysiset resurssit (esim.
tuotteet, prototyypit ja informaatioteknologia), yksilotason inhimilliset
resurssit (tyontekijan kisitteellistdma tieto kuten faktat, vaittdmait, késitteet
ja mallit, ongelmanratkaisutaito), tyOyhteisdtason inhimilliset resurssit
(esim. kollektiiviset uskomukset ja yhteistoiminta- ja kommunikaatiotavat)
sekd tietdimys- ja tietokantaresurssit (esim. web-sivut, intranet,
organisaation sisdiset tiedostot, tyontekijin henkilokohtaiset tiedostot,
kisikirjat ja toimintaohjeet). Blacklerin luokitusta ovat kuvanneet Jéarvinen,
Koivisto ja Poikela (2000, 135-158). He kytkevit tiedon tyohon,
tydyhteisoon ja kulttuurisiin tekijoihin.

Schultz ja Meleis (1988) erottavat hoitotydssd kliinisen,
kisitteellisen ja empiirisen tiedon. Empiirinen tieto on tyypiltdén
propositionaalista ja kirjattua, kun taas késitteellinen tieto on abstrahoitua
ja henkilokohtaisten kokemusten pohjalta yleistettyd. Kliininen tieto on
yhdistelmd monenlaisesta tiedosta, ja sithen kuuluu myds ns. hiljainen tieto
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(tacit knowledge). Shultzin ja Meleisin maédrittelyssd kliininen tieto on
paillekkaistd kahden muun mainitun tiedon ryhmin kanssa.

Sarvimiki (1989a ja b) ndkee klassisen tiedonmidrittelyn liian
suppeana: se ei kata kaikkea hoitamisessa tarvittavaa tietoa. Hinen
mukaansa kidytdnnollisilld aloilla tarvitaan laajempaa tiedon késitetta.
Klassisen tiedonkisitykseen perustuvilla tiedon maééritelmilld yhteisend
tekijdind on, ettd tieto on ilmaistavissa késitteiden ja lauseiden avulla.
Kéytannolliselld  tiedonalueella on  ollut pyrkimys laajentaa ja
monipuolistaa tiedonkésitysté, koska tieto ilmenee toiminnassa. Alun perin
muinaisessa Kreikassa tieto liitettiinkin voimakkaasti k&dentaitoon
(Thompson 1990) ja liséksi tieto oli hyve (Aristoteles 1989).

Sarvimdki (1989a) jakaa vuorovaikutteisissa kéytdnnoissd,
kuten hoitamisessa ja kasvatuksessa tarvittavan tiedon kdytdnnélliseen ja
teoreettiseen tietoon. Kéytdnnollinen tieto, johon luetaan my6s moraalinen
tieto, jdsentyy toiminnassa, jossa implisiittiset teoriat jdsentdvét arvoja,
uskomuksia ja toimijan taitoja. Kédytdnnollisen tiedon luonteeseen kuuluu,
ettd se voi olla kollektiivista ja ettd perinteelld on tdrked rooli tiedon
vilittdmisessd. Luonteeltaan téllainen tieto on sanallista tai sanatonta.
Teoreettista tietoa Sarviméki luonnehtii kdytdntod késitteellistaviksi ja
toisaalta kiytdnnon toteutusta ohjaavaksi. Se, ettd kdytdnnostd ja kaytantod
varten luodaan kayttokelpoisia teorioita on tieteen tehtdva.

Yksi hoitotieteessd paljon kiytetty tietoluokitus on Carperin
(1978, 13-23; 1999, 30-38). Silva, Sorrell ja Sorrell (1995) kuvaavat sen
muuttaneen ndkemystd hoitamisesta niin, ettd epistemologisesta
tarkastelusta on siirrytty enemmén olemisen tapojen pohdintaan,
ontologiseen tarkasteluun ja uudenlaisiin kysymyksiin. Carperin (1978;
1992) nidkemyksen mukaan hoitamisessa tarvitaan paitsi empiiristd myos
esteettistd, eettistd sekd persoonallista tietoa. Jokaista néistd tiedon lajeista
voidaan pitdd vilttiméattomini korkeatasoiselle hoitotyolle, mutta yksindén
mikddn niistd ei ole riittdvd. White (1995) kritisoi Carperin médrittelyd liian
suppeaksi, koska siind ei hinen mukaansa huomioida sosiopoliittista tietoa, ja
hin lisddkin tdmédn tiedonlajien listaan. Sosiopoliittinen tieto ei kuitenkin
kuulu samalle luokitustasolle, kuin Carperin nimedmét tiedon ryhmat.

10.2.1 Empiirinen tieto hoitamisessa

Empiirisen tutkitun tiedon korostaminen on hoitamisen ja toiminnan
perustana ollut esilld jo 1800-luvun loppupuolella, silld esim. Florence
Nightingale loi tilastoja ja laskelmia ammatillisen hoitamisen tehokkuudesta.
Uudestaan sitd on alettu korostaa viime aikoina. Empiiriselld tiedolla Carper
(1978) tarkoittaa ldhinni tieteelliselld tutkimuksella saavutettua tietoa, joka
on luonteeltaan propositionaalista. Carper e1 erityisesti korostanut
propositionaalista tietoa tarkastelussaan, koska hén nédki hoitajien jo
hallitsevan empiirisen tiedon hankinnan ja esimerkiksi luotettavuuden seké
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objektiivisuuden varmistamisen. Empiirinen tieto on tirkedd, mutta se ei ole
ainut tiedon muoto hoitamisessa. Empiirisen tiedon vaade on kuitenkin
noussut viime aikoina uudelleen huomion kohteeksi.

Tanner (1999, 99) kuvaa nykyterveydenhuollon ympéristéd
ndyttdd ja dataa vaativaksi. Koska kaikki tuovat ndyttod taloudellisesta
tehokkuudestaan, on hoitajienkin tehtdvd niin. N&ayttoon perustuva
hoitaminen (evidence-based nursing = EBN) on alun perin ldhtenyt
tuloksellisuuden osoittamisen tarpeesta. Perusperiaatteena on, ettd hoito
pohjautuu tieteellisesti patevéksi osoitettuun tietoon siitd, mikd on paras ja
tehokkain hoito potilaalle senhetkisen tiedon mukaan. Leino-Kilpi (2000,
9) pitdd ndyttoon perustuvaa hoitoty6td ’parhaan ajan tasalla olevan tiedon
huolellisena arviointina ja harkittuna kéyttond yksittdisen potilaan,
potilasryhmien tai koko véeston hoitoa koskevassa padtoksenteossa ja
hoitotoiminnassa”. Ongelmallista on kuitenkin maiéritelld, mitd tillaisen
tiedon perusteluksi ja todisteeksi hyviksytiddn. Evidenssin, todisteen, késite
on epidméiidrdinen. (Closs & Cheater 1999, 10; Snook 1972, 58-59.)
Evidenssiltd on vaadittu tiukka tieteellinen ja kokeellinen tutkimuspohja.
Leino-Kilpi ei1 kuitenkaan aseta ndyttoon perustuvalle hoidolle ehdotonta
kokeellisen tutkimuksen kautta saadun evidenssin vaadetta, vaan pitdd
patevdnd myos kokemusperdisti tietoa, johon sisdltyy intuitiivinenkin tieto.

Evidenssin korostaminen ja hoidon perustaminen evidenssiin ei
ole ongelmatonta. Snookin (1972, 58) mukaan arvojen ja faktatiedon vélilla
on ero: moraalisessa pédttelyssdé on oma tyylinsd ja validiteettinsa, ja
evidenssi voi olla vain osittain kdypd peruste. Esimerkiksi empiirisen
viitteen “tdméd vahingoittaa hintd” perusteena evidenssi sen sijaan on
relevantti. Evidenssin késite liittyykin empiirisiin véitteisiin, eikd se sovi
esim. matematiikkaan ja moraaliin. Filosofiassakin on kyse loogisista
argumenteista, deduktiivisesta todistuksesta ja hyvistd perusteista, eikd
evidenssid voi vaatia. (Snook 1972, 58). Samoin hoitotydsséd on usein kyse
muusta kuin empiirisin todistein osoitettavista tiedoista. Nédin ollen
evidenssid ei voi vaatia ldheskdin kaikkelle hoitotydssd tarvittavalle
tiedolle. Bonell (1999, 18-23) kritisoi ndytt66n perustuvan otteen johtavan
liialliseen kvantitatiivisen, kokeellisen tutkimuksen ja tdllaisen tiedon
ylikorostukseen ja sen rutinoitumiseen. Samalla uhkana on laadullisen
tutkimuksen  vdheksyminen ja  sen  avulla  saadun  tiedon
hyodyntamittomyys.

Tanner (1999, 99) liittdd ndyttdon perustuvaan hoitotyohén myos
kriittisen ajattelun, jolla hin tarkoittaa taitoa ja tapaa kysyd mm. “Miksi
teemme tatd?” ja “Mikéd evidenssi tukee tdtd toimintaa?”’ Tanner ndyttdd
kytkevén kriittiseen ajatteluun vain evidenssin, mik4 on ahdas tulkinta.
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10.2.2 Eettinen ja intuitiivinen tieto hoitamisessa

Hoitoty6 sisdltdd monimutkaisia kysymyksid terveyteen ja hoitoon
liittyvéstd moraalisesti oikeasta ja véirdstd toiminnasta. Eettinen tieto
sisdltdd hoitamisen tiedon moraalisen komponentin. Kyse on koko
hoitotoiminnan perustavista kysymyksistd. Ongelmalliset kysymykset
syntyvét sellaisissa tilanteissa, joissa toiminnan seurauksia on vaikea
arvioida ja eettiset sddnnostot tai ohjeet eivdt toimi tai johtavat jopa
haitallisiin seurauksiin. (Carper 1978, 20-21.) Eettinen tiedon komponentti
sisdltdd tietoa siitd mitd pitdisi tai ei pitdisi tehdd. Tama edellyttda tietoa ja
ymmérrysti erilaisista filosofisista tarkastelukulmista.

Moraalisen toiminnan taustana on moraalinen tieto, jossa
Kalkas ja Sarvimiki (1996, 30-35) nidkevidt eri tasoja: teoreettisen,
kdytannollisen ja persoonallisen tason. Moraalitieto on kuitenkin
kokonaisuus, jossa elementit yhdistyviét toisiaan tukien.

Moraalinen toiminta vaatii toisten thmisten tuntemista: thmisen
todellinen kohtaaminen ja auttaminen edellyttivédt autettavan ihmisen
tarpeiden ja prioriteettien havaitsemista ja oikeaa tulkintaa. Moraalisen
toiminnan edellytys on myos hoitajan itsetuntemus. Sitd tarvitaan, koska
hoitajan on pystyttdvd erottamaan omat tarpeet ja prioriteetit muiden
tarpeista ja prioriteeteista. Lisdksi hoitajan on kyettdvd antamaan tilaa
autettavan ihmisen, potilaan, tarpeille. Hoitajan on vield pystyttdva
tarkastelemaan omaa toimintaansa, sen perusteita ja seurauksia voidakseen
muuttaa tarvittaessa toimintaansa. lhmisten ymmirtdmiseen tarvitaan
kaikkiaan monenlaista tietoa ja persoonallista, moraalista ja emotionaalista
suhdetta kohteeseen sekd luovuutta ja tilannetajua. (Sarviméki 1989, 106-
107; Nurmela ym. 1996.)

Sarviméki (1989; 1995) pitdd hiljaista tietoa osana arvo- ja
moraalista tietoa. Usein korostetaan, ettd hiljainen tieto ja intuitio ovat
leimallisia pitkdlle kehittyneessd hoitotoiminnassa (Benner 1989;
Nurminen 2000a; Nurminen 2000b). Russellin (1912) mukaan intuitiota
tarvitaan mm. perusteluna, silld asioiden tutkimukseen pohjautuvien
perustelujen ketju pddttyy varsin nopeasti. Intuition ja hiljaisen tiedon
soveltuvuutta kriittisen ajattelun perusteeksi ei ole juuri pohdittu.

Sana intuitio on perdisin sanasta “in-tueri”, joka tarkoittaa
”pohtia, pohdiskella” ja “véliton oivallus asian olemuksesta” (Rew 1986,
22). Sadeniemen (1980, 664) mukaan intuitio tarkoittaa sisdistd ndkemysta.
Benner (1989, 11) kuvaa erityyppisid intuitiota hoitoty6ssd ilmaisuilla
”sisdinen tunne”, “levoton olo” tai “tunne, ettd kaikki ei ole kohdallaan”.
Easen ja Wilcockson (1996, 668) puolestaan 10ysivdt useita erilaisia
intuition l&hikésitteitd, joista joitakin kéytetddn kuvaamaan intuitiota ja
jotka toisinaan katsotaan sen synonyymeiksi. Téllaisia ovat esimerkiksi
vaistomainen tunne (gut feeling), hullu aavistus (grazy hunch),
havaintotietoisuus (perceptual awareness), implisiittinen tieto (implicit
knowledge), taitotieto (know-how) ja hiljainen tieto (tacit knowledge). Eri
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kirjoittajat kéayttavit néitdkin termejd eri merkityksissd. Intuitiolla viitataan
usein myos havainnollisuuteen, eldmykselliseen ja konkreettisuuteen, joka
sisdltyy kokemuksen kautta kerdttyyn empiiriseen tietoon. Lisdksi sen
katsotaan ylittdvén pelkédn teoreettisen, abstraktin késitteellisen tiedon (von
Wright 1987; Rity 1987, 1). Usein intuitio viittaa sellaiseen vélittoémidn
totuuden nikemiseen, jossa ei edellytetd tiedon oikeutusta ja perusteita.
Lisdksi sen sanotaan mahdollistavan sisdistyneen nidkemyksen
todellisuudesta. (Westcott 1968). Yhtendistd késitystd intuition luonteesta
ei siis ole, vaan merkitykset vaihtelevat riippuen termin kéytostd ja
kontekstista. Yhteistd eri tarkastelutavoille on kuitenkin se, ettd intuitio on
ndhty tajunnalliseksi ilmioksi.

Rauhala (1995, 143) hahmottaa kisitykset intuitiosta kolmeen
ryhméén: intuitio vilittdoménd itsestddn selvénd tietona, intuitio tietoa
valmistelevana esivaiheena ja intuitio paranormaalina kykyni. Sarviméki ja
Stenbock-Hult (1996b, 235-236) ovat puolestaan luokitellet késitykset
intuitiosta neljddn ryhmiidn. Ensinndkin intuitio prosessina tarkoittaa
ideoiden ja havaintojen syntetisointia tai uudelleen jdsentdmistd. Prosessin
tulosta voidaan myd0s pitdd intuition tuotteena, jota voidaan kuvata
intuitiivisena késityksend, uutena synteesind tai globaalisena tietona.
Toiseksi intuitio kykyné viittaa yksilon kykyyn jirjestdd uudestaan ideoita
ja havaintoja uudeksi synteesiksi. Kolmanneksi intuitiota voidaan kayttaa
menetelmédnd hankkia uutta tietoa sekd kéytdnnOssd ettd tieteessd.
Neljanneksi intuitiota voidaan tarkastella myds metafyysisesté
nidkokulmasta, jolloin se on erdédnlaista tietoa sisédisestd realiteetista. Joskus
sithen liitetddin my06s mystiikka ja niin sanottu “kuudes aisti”. Easen ja
Wilcockson (1996, 670) nidkevét intuition spontaanina, tiedostamattomana,
kokijalleen selittdméttoménd ilmioné, joka syntyy, kun henkil6é on syvédn
paneutunut ongelmiin. T&lloin intuitio ohittaa nopeudellaan lineaarisen
paittelyprosessin ja on vaikea selittia.

Michael Polanyi (1959) loi henkil6kohtaisen tiedon™ késitteen.
Hén katsoi, ettd kaikella tiedolla on subjektiivinen ja henkilokohtainen
ulottuvuus. Hidnen mukaansa tietdmiseen liittyy sellaisia ilmi6itd kuin
kiinnostus, taito ja “dlyllinen intohimo”, joista hdn kdytti myods nimitysti
“hiljainen tieto”. Myd6s Nurminen (2000a, 28) kiyttdd hiljaisen tiedon
kisitettd tarkoittaen silld tietoa, joka on enemmin kuin sanallisesti voidaan
ilmaista. Sen ldhtokohtana on tietoisuus olemassa olevista asioista ja
omasta ajattelusta, joka liittyy yhteen empiirisen ja kisitteellisen tiedon
kanssa intuition kautta.

Riittdvan pitkdn koulutuksen ja kokemuksen jidlkeen ihmiselle
kehittyy intuitioita hyvinkin monimutkaisista asioista. N&in ollen,
teoreettinen tieto voidaan muuttaa intuitiiviseksi, ja timé on perusta vaatia,
ettd teoriat on omaksuttava syvillisesti. (Raty 1987, 75.) Nurminen (2000a,
29; 2000b) ndkee hiljaisen tiedon intuition edellytyksend. Hoitotydssé
thminen osaa sen avulla kohdata toisen ithmisen timin eldméntilanteessa ja
empaattisesti auttaa esimerkiksi surun kohdatessa. Useiden tutkimusten
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(esim. Benner 1989; Cioffi 1997; Young 1987) mukaan hoitotyontekijat
ovat kertoneet nojautuvansa usein intuitiivisiin arviointeihin kliinisissé
tilanteissa.

Hoitamisessa kidytettdvd eettinen tieto voi olla luonteeltaan
propositionaalista, mutta toiminta edellyttdd usein myds intuitiivista tietoa,
jonka yksityiskohtaiset perusteet eivdt useinkaan ole selvitettdvissd
eksplisiittisesti. Hoitamisessa kéytettdvd tieto on paljolti my0s
subjektiivista, kontekstisidonnaista ja luonteeltaan relativistista.

10.2.3 Esteettinen ja persoonallinen tieto hoitamisessa

Esteettiseksi nimitettyd tietoa kuvataan myds hoitamisen taiteeksi, ja sitd on
vaikea méiéritelld kattavasti. Kuitenkin se muodostaa térkedn osan hoitamisen
tietoperustasta. Siind on kyse hoitamisen kokonaisuudesta, jonka osia ovat
hoitamisen muoto, tasapaino, rytmi, miird ja yhdistyminen (Silva ym. 1995,
0).

Empatia kuuluu Carperin (1978, 17) mukaan esteettiseen tietoon.
Sitd voidaan kuvata kapasiteetiksi osallistua toisen ihmisen tunteisiin. Mité
taitavammaksi hoitaja empatiataidoissaan kehittyy, sitd enemmén hén voi
ymmértdd erilaisia tapoja ndhdi todellisuus ja ymmirtdd ihmisid. Tami
mahdollistaa  laajemman  auttamismenetelmien  valikon.  Taitavasta
hoitamisesta on Carperin (1978) mukaan tuloksena tyytyvidisyys ja
tehokkuus. Esteettinen tieto siséltdd luovuutta, subjektiivisuutta ja paljon
hiljaista tietoa, joten sitd on vaikea saada sanalliseen muotoon.

Persoonallisen tiedon komponentti on Carperin (1978) mukaan
leimallinen hoitamiselle. Se tarkoittaa tietoisuutta omasta itsestd ja itsen
terapeuttista kdyttdmistd hoitosuhteessa. Se on oleellinen myos eettisid
valintoja vaativissa tilanteissa, jotka edellyttdvit persoonallista kypsyyttd ja
vapautta. (Carper 1978.) Persoonallinen tieto on suurimmalta osaltaan
relativistista.

Tieto auttaa hoitajaa ohjaamaan potilasta hyvéddn eldmiin, ja
sithen, ettd tdimi haluaa selviytyd arkipdivéisen elimén ongelmissaan, erityi-
sesti terveyteen liittyvissd. Viisas ja inhimillinen tietojen soveltaminen on osa
hoitoty6n taitoja, koska hoitoty6hon liittyy oleminen suhteessa toisiin
thmisiin. Hoitotyon tekijan keskeisimpiin taitoihin kuuluu myos kehittynyt
ajattelu, jossa olennaista on kysymysten esiin nostaminen ja perusteltu, kypsi
kritiikki.

10.2.4 Tiedon universaalisuuden ja relativistisuuden ongelma

Koska hoitamisessa niyttdvit korostuvan monenlaiset tiedon muodot, on
kysyttdvd, missd méiédrin hoitamisen tieto kaikkiaan on absoluuttista,
fallibisistista tai relativistista. Silloin ollaan hoitotieteen peruskysymyksissé

167



ja pohditaan sen peruskannanottoja sekd alan rationaalisuus- ja
kriittisyysongelmia.

Relativismi tarkoittaa tdydellisessdé muodossaan sitéd, ettd totuus
on erilainen jokaiselle, ja osittaisessa muodossaan siti, ettd totuus midraytyy
jonkin ndkokulman kautta. Esimerkiksi kulttuurirelativismi tarkoittaa sité,
ettd totuus mddrdytyy kulttuurin mukaan, mutta relativointiperustoja on
muitakin. (Siegel 1987; Huttunen 1993; Doyal 1993.) Hoitamisen tiedon
relativistisuudesta puhuu mm. hoitamisen keskeisend ominaispiirteend ja
periaatteena ilmenevd yksilollisyys, joka ilmenee esimerkiksi kulttuurin
huomioimisena (ks. esim. Leininger 1991; 1990; Dobson 1991; Doyal 1993)
ja yksilon taustasta ja arkieldméistd ldhtevdnd hoidon tarpeiden kartoittami-
sena.

Toisaalta hoitamiseen siséltyvd luonnontieteellinen tietoaines on
suurelta osin eksaktia, propositionaalista ja tietyssd mddrin myds absoluuttis-
ta. Absoluuttisuus on kuitenkin luonnontieteellisenkin tiedon kohdalla
kyseenalaista, koska kaikkea ei tieteen keinoin ole voitu paljastaa. Uusi tieto
mahdollisesti muuttaa aiemmin absoluuttisen totena pidettyd tietoa (esim.
Karisto 1984), joten fallibilismin, erehtymisen myontdmisen, on oltava
mukana. Esimerkiksi ravitsemussuosituksissa on tapahtunut runsaasti
muutoksia uuden tiedon myo6td. Hoitamisen alueella onkin tietoainesta, joka
on luonteeltaan fallibilistista ja jota voidaan pitdd myos universaalina.
Téllainen tieto on riippumaton esimerkiksi kulttuurista. Doyal (1993, 6)
nimedd luonnontieteellisen ja teknologisen tiedon teknologista ymmaérrysté
edellyttidviksi, universaaliksi tiedoksi. Universaaliseksi on voitava lukea
my0s joitakin hoitamisen perustavia moraalisia periaatteita. Doyal (1993, 9)
nikee moraalisia velvollisuuksia, jotka eivdt perustu tunteisiin tai
kulttuurisiin preferensseihin. Tédllainen on esimerkiksi se, ettd ammattihenkil
ei atheuta vahinkoa potilaalle, josta on ammatillisesti vastuussa.

Hoitamista koskeva tieto on kokonaisuutena erilaisista tiedon
tyypeistd koostunutta, ja usein relativistista. Relativistisuus tulee mukaan
vihintddnkin yksittdisen potilaan kohtaamisessa hoitosuhteessa, potilaan
yksilollisiin  tarpeisiin  vastaamisessa, joka perustuu kunkin potilaan
henkilokohtaiseen historiaan, tapaan arvostaa ja késittdd asioita sekid
reagointitapoihin. Jos potilaan yksil6llisid piirteitd ja niiden hoidolle
asettamia erityisvaatimuksia ei oteta huomioon, hoitamisesta tulee
mekaanista eikd se vilttimittd tavoita avun tarvitsijaa. Mikili hoidon
keskeisend tavoitteena pidetddn (yksittdisen) ithmisen hyvén tavoittelua ja
my0s halutaan vastata tdhdn haasteeseen, ei relativistista tietoa voida
valttdd. Pelkkddn relativistiseen tietoon nojautuminen (esimerkiksi
kulttuuriset eroavaisuudet) on kuitenkin irrationaalisuutta ja Doyalin (1993,
9) mukaan myds vaarallista ja moraalisesti vadraa.
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10.3 Hoitamisen ja hoitotieteen aksiologiset l1iihtokohdat

Hoitaminen on kiytdnnollistd toimintaa, joka kytkeytyy kiinteésti arvoihin.
Arvot ovat kaikessa hoitotoiminnassa, erityisesti pditoksenteossa,
ratkaisujen taustalla, ja eettiset kysymykset ovat arvoihin ja arvostuksiin
sidoksissa. Kun kysytddn, miten ja millaisiin arvoihin ja arvostuksiin
hoitamisessa tukeudutaan, on kyse hoitamisen ja hoitotieteen aksiologisista
lahtokohdista, hoitamisen moraalista ja etiikasta. Yleisesti ottaen moraali
tarkoittaa hyvdn ja pahan tai oikean ja viddrdn erottamista toisistaan.
Moraali viittaa yksiléiden ja ryhmien kéayttdytymissddntdihin. Etiikka
puolestaan tutkii moraalia ja siind on kysymys reflektoivasta asenteesta.
(Harva 1980, 13; Thompson, Melia & Boyd 1994, 3.) Moraalin perustana
ovat arvot, joilla tarkoitetaan asennoitumista tai tapaa suhtautua ihmiseen,
muuhun kohteeseen tai ideaan. Arvojen mdidrittely ei kuitenkaan ole
helppoa. Arvot edustavat eldmintapaa ja heijastavat eldmidnkokemusta.
Arvot ohjaavat thmisten valintoja, ne toimivat kriteereiné valintatilanteissa.
(Steele 1983, 1; Kalkas & Sarvimiki 1996, 85.) Kriittinen ajattelu ei ole
irrallista arvopohdinnasta, vaan usein kriittistd ajattelua edellytetdin
hoitotydssd juuri eettisiin ja moraalisiin kysymyksiin liittyvissd asioissa.
Kriittistd  ajattelua tarvitaan moraalisten ja eettisten perusteiden
arvioinnissa.

Voidaan erottaa esim. eettiset, esteettiset, sosiaaliset, poliittiset
ja taloudelliset arvot. Luokittelua on tehty myods arvon keston,
jaettavuuden, itsendisyyden, syvyyden, yleispitevyyden, korkeuden ja
vahvuuden kriteereilld, ja arvot muodostavat jérjestelmid. (Launis &
Immaisi 1992, 11-12.) Eettiset ja moraaliset arvot koskevat hyvéi, pahaa,
oikeaa ja  vadrdd. Kyse on osittain  ihmisen  keskeisistd
kulttuurisitoutumuksista.

Arvojen perusteella luodaan kisitys siitd, mikd on
hyvéksyttdvdd. Arvojen perusteella luodaan myds eettisid ja moraalisia
periaatteita esimerkiksi hoitotydlle. (Kalkas & Sarvimidki 1996, 12-13.)
Arvot ilmenevit hoitamisessa sanoina, lauseina ja kédyttdytymisena.

Kéytdnnon hoitamisen arvot ja arvostukset perustuvat
filosofiseen kokonaiskuvaan ihmisestd ja terveydestd sekd nidkemykseen
siitd, mikd on hyvéksi ithmiselle. (Kokonaiskuvaa ihmisestd, terveydesti ja
hoitamisesta on hahmoteltu edelld olleessa hoitamisen ontologista perustaa
kisittelevéssd osiossa.) Hoitotyon peruste on johdettu hoitotydn tehtdvéstd
thmisen hyvinvoinnin edistimisessd (Kalkas & Sarviméki 1996, 97-98).
Hoitotyén perustehtdvistd on olemassa monia historian kuluessa
muokkautuneita kisityksid. Sellaiseksi on ndhty esimerkiksi ihmisten
omien voimavarojen tukeminen ja lisddminen, selviytymisen edistiminen
ja elaménlaadun parantaminen. (Kalkas & Sarviméki 1996, 98.)

Terveydenhuollossa keskeisiksi nédhtyjd ovat esimerkiksi
thmisarvo, ihmisoikeudet, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus (Kalkas &
Sarvimidki 1996, 60-73). Arvojen pohjalta on luotu my6s moraalisen
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toiminnan ohjeita, periaatteita. Téllaisina pidetddn eldmdn kunnioittamista
(Tshudin 1989, 34; Launis & Immaisi 1992, 24; Pietarinen 1995, 31;
Kalkas & Sarvimdki 1996, 62), hyvyyttd ja oikeutta (Tshudin 1989, 36),
oikeudenmukaisuutta (Tshudin 1989, 34; Pietarinen 1995, 46-50; Launis &
Immaisi 1992, 24; Kalkas & Sarviméki 1996, 70), vapautta (Tshudin 1989,
40; Kalkas & Sarvimiki 1996, 63-66), itsemadrdamistd (Raikka 1993, 3-24;
Pietarinen 1995, 40-46) ja persoonan autonomisuuden kunnioittamista
(Launis & Immaisi 1992, 18-20), hyodyn maksimointia (Launis & Immaisi
1992, 27-29; Pietarinen 1995, 50-54) ja hoitamisen velvoitetta (Pietarinen
1995, 39). Beauchamp (1996, 3) ja Gillon (1996) pitdvit neljdé periaatetta
terveydenhuollossa térkeind: hyvin tekeminen, potilaan hyvin edistimistd
(beneficence), vahingon tekemisen vilttdmisti, riskien minimoimista (non-
maleficence), autonomian kunnioittamista ja oikeudenmukaisuutta.

Hoitamista  koskevia  periaatteita on  kirjattu  mm.
sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin (esim. Kalkas & Sarvimaki 1996, liitteet
3aja 3b), joita on tehty sekd kansainviéliselld (ICN) ettd kansallisella (SSL)
tasolla. Nididen keskeinen tehtdvd on kuvata sairaanhoitajien vastuuta ja
tehtdvad yhteiskunnassa sekd tukea sairaanhoitajien eettistid paitoksentekoa
paivittidisessd tyOssd. Téarkeitd linjauksia hoitamisen etitkkaan luovat
luonnollisesti my0Os lainsdddantd (esim. laki potilaan oikeuksista), muut
sdddokset ja erilaiset julistukset (esim. ihmisoikeuksien yleismaailmallinen
julistus, Alma Atan julistus, Geneven julistus). (Kalkas & Sarviméki 1996,
100-101.) Oleellista niissd on hoitamiseen liittyvd maailmankatsomus ja
sen rakenne: vastuun kantaminen ja huolenpito autettavasta ihmisestd
korostuvat.

Hyvistd eettisistd periaatteista huolimatta ei hoitamisessa aina
toimita potilaan parhaan edun mukaisesti. Kyse voi olla tilanteesta, jossa
periaatteiden mukainen toiminta ei ole mahdollista, mikd voi olla seurausta
hierarkkisesta, byrokraattisesta terveydenhuollon jirjestelméstd, ammattiin
sosiaalistumisesta tai muista ympdéristoseikoista (Tadd 1995, v). Kyse voi
olla myd®s ristiriitaisia arvoja sisdltdvistd tilanteista, joita on vaikea
ratkaista. Samoin syynd saattaa olla moraalinen heikkous, joka liittyy
tahdon heikkouteen (McNaughton 1991, 118-131). Silloin toimijalla ei ole
riittdvasti tahtoa ja voimaa vastustaa yleistd mielipidettd ja toimitaan
ulkopuolisen ohjauksen varassa.

Eettisesti perustellut ratkaisut edellyttdvdt myos hyvid ajattelun
taitoja: relevanttien kysymysten nostamisen taitoa, rationaalisen ja loogisen
paéttelyn hallintaa, perusteiden hakemista, ja sen mukaista asennoitumista,
paidtoksentekotaitoja sekd reflektointikykyid. Ketefian (1981, 98-103) totesi
tutkimuksessaan, ettd kriittinen ajattelu ja moraalisen perustelun taito ovat
toisistaan riippuvaisia.

Hoitotieteen aksiologiset ldhtokohdat ovat samat kuin muiden
tieteiden siltd osin, mikd koskee tieteellistd tutkimusta, toimintatapoja ja
organisoitumista, mutta toisaalta kun tutkimuskohteena ovat ihminen,
hidnen terveytensd ja hoitaminen omine ontologisine ja tietoa ja arvoja
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koskevine ldhtokohtineen, tulee tieteelle my0s erityishaasteita. Siind ei
voida unohtaa myOskddn perusilmion “pehmedd” puolta. Hoitotieteen
pdamaéddrd on joka tapauksessa todellisuutta koskevan tiedon systemaattinen
etsiminen ja kartuttaminen. Tieteelliselle ajattelulle asetetaan erityisesti
objektiivisuuden vaatimus (Uusitalo 1995, 25; Hirsjarvi 1977, 49-51), mikéa
asettaa tiedolle arvovapausvaateen. Tieteellisen tutkimuksen on oltava
arvoista vapaata. Mutta miten tdmé vaade tdyttyy, kun kyse on arvoihin
titviisti liittyvdn hoitamisen tutkimisesta? Tdmd mahdollistuu siten, etti
tutkija ajattelee kriittisesti myos tarkastellessaan tieteen eettistd perustaa.
Lisdksi hénen on tiedostettava valintojen yhteys arvostuksiin ja
maailmankatsomukseen sekd toimittava avoimesti tuoden esille véitteiden
ja valintojen perusteet. Hoitotieteen (sen filosofian ja etiikan) tehtdviné on
tutkia my6s hoitamisen arvoldhtokohtia samoin kuin hoitotieteen
tutkimuseettisid ja tutkimusmetodisia asioita. Yksi kohde on hoitamiseen
liittyvéd ajattelu ja hoitotieteellinen ajattelu.

10.4 Kieli ajattelun ilmaisijana hoitamisessa ja hoitotieteessi

Ajattelu ja ajattelun ilmaiseminen ovat ihmisille luonteenomaista toimintaa.
Ajattelu ilmaistaan ajatuksina, ja niille tyypillistd on, ettd ne voivat irtautua
ajattelijan mielestd (esim. kirjoitettuna paperille) ja tavoittaa toisten
thmisten tajunnan. Toisten tavoittaminen on mahdollista vain silloin, kun
ajatukset on ilmaistu jollakin ymmérrettdvilld tavalla. Tyypillinen tapa
ilmaista ajatuksia on puhua tai kirjoittaa &idinkielellddn. (Siitonen &
Halonen 1997, 20-24.) Kielenkdytostd on erilaisia, jopa vastakkaisia
nidkemyksid. Yksi ndkemys on, ettd luonnollista kieltd kdytetddn suoraan
ajattelussa, jolloin “ajattelun tyokieli” tai “mentaalikieli” on sama kuin
luonnollinen kieli eiki sitéd tarvitse kddntid toisenlaiseen muotoon ajattelun
ilmaisua varten. Kielellinen kommunikaatio ymmarretidin silloin ajatusten
suorana  kommunikaationa. Toisen ndkemyksen mukaan kielen
pddasiallinen kéytt6 on kommunikaatio, eikd henkilé voi ajatella
kommunikaatiokielelld, vaan hénen tiytyy ajattelua varten kaantda kielensa
lauseet ns. mentaalikielelle. Mentaalikieli ja ilmaistu kieli ovat tdssi
tapauksessa ainakin jossain méérin erilaisia. (Harman 1997, 336-358.)

Kieli on viline ilmaista ajatuksia ja saadaan aikaan tekoja.
(Siitonen & Halonen 1997, 30; Reed & Ground 1997, 142-143.)
Ammattikieli on erilaista kuin arkipdivdn kommunikaatiossa kéytettdva
kieli, ja sen tarkoitus on palvella asiantuntijoiden vélistd kommunikaatiota.
Hoitoty6lld on oma  kielensd, joka opitaan  koulutuksessa,
ammattikdytdnnossd sekd kirjallisuudesta. Ammattikieltd kdytetddn myos
potilaiden kanssa toimittaessa, vaikka ammattikielen ja -slangin kéytt6on
sisdltyy potentiaalisena eettinen ongelma: kieli ei ole kaikille ammatin
ulkopuolisille helposti ymmaérrettivdd (Hayry & Hayry 1992, 151-152).
Potilas voi tillaisessa tilanteessa jaddd ilman tarvitsemaansa, ymmarrettyd,
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tietoa. Toisenlainen ongelma syntyy tilanteessa, jossa ammattihenkilo ei
ymmairrd potilaan kayttdmaa kieltd tai ilmaisuja.

Hoitotyon tilanteita kédsitellddn usein erilaisissa ryhmissé, jotka
voivat olla hyvin heterogeenisia. Ne saattavat koostua esim. potilaista,
omaisista ja ert hoito- ja muiden ammattien edustajista. Toistensa
ymmartimisen ldhtokohtana on oltava yhteinen kieli. Ongelmallista
kuitenkin on, ettd sanat eivét aina ole merkitykseltddn selvirajaisia ja ettid
niilld voi olla erilaisia merkityksid eri ihmisille. Tdméa vaatii erityisesti
ammatillisessa ja tieteellisessd kielenkdytossd tdsmallistd késitteiden
madrittelyd. Kaésitteilld on tidrked merkitys kommunikaation luomiselle.
Kasitteellisen ajattelun avulla konkreettista havainnosta voidaan tehdi
yleistyksid. Se edellyttdd késitteiden, vditteiden ja pddtelmien kayttoa.
(Siitonen & Halonen 1997, 31-34.) Kielen hallinta voidaan katsoa myos
osaksi tietoperustaa.

Kliinisessd hoitotyosséd kielenkédytolld ja kisitteiden valinnalla
on tdrked merkitys sen vuoksi, ettd sanat voivat vahvistaa tai heikentid
thmisen voimavaroja esimerkiksi vakavan sairauden yhteydessd. Sanoilla
voidaan antaa toivoa tai viitata toivottomuuteen. Toisten ihmisten kanssa
tyoskentely ja erityisesti sellaiset tilanteet, jotka vaikuttavat heiddn eldmin
ratkaisuihinsa edellyttdvét sanojen merkitysten ja vaikutusten pohtimista.
Sanojen kayttd sisdltdd myoOs sekd eksplisiittisen ettd implisiittisen
mahdollisuuden vallankdyttoon. Kielen avulla voidaan argumentoida,
suostutella, osoittaa toiveita, nOyryyttdd, hoitaa, parantaa ja protestoida
sekd antaa myos késkyjéd. (Reed & Ground 1997, 129). Kielelld voi ilmaista
my0Os asenteita ja arvoja. On eri asia, puhutaanko potilaasta puhutaan
ilmaisulla ’nilkkamurtuma huoneessa kaksi” kuin ilmaisulla ”huoneessa
kaksi on nuori mies, jolla on nilkkamurtuma”. Wittgenstein on kuvannut
kieltd peliksi, jota pelataan tietyilld sdannoilla (Reed & Ground 1997, 135).

Hoitotieteen tehtdvdnd on my0s tutkia hoitamiseen ja
hoitoty6hon liittyvad kieltd. Tieteessd ja kliinisen hoitamisen kontekstissa
kaytettdvat kielet eroavat toisistaan. Hoitotyon kieli on ldhempind
yleiskieltd. Toisaalta hoitamisessa kiytetddn myods ammattiterminologiaa,
joka on lainattu ldhialoilta niiden tietoperustaa kéytettdessd. Alan kieli voi
siten vaihdella sen mukaan, mistd puhutaan. Tieteen kieli valitaan silloin
kun puhutaan hoitotieteestd, tutkimuksesta ja tutkimusten tuloksista, mutta
kisitteistd on erilaista puhuttaessa esimerkiksi tyoskentelyn edellytyksisti
ja hallinnollisesta  kontekstista tai  hoitamiseen kouluttamisesta.
Hoitokoulutuksessa perusldhtokohta on kuitenkin kliinisessd hoitamisessa
kdytetty kieli. Ndinkin monitasoinen kieli aiheuttaa mahdollisesti myds
ymméirtdmisongelmia.

Hoitamisen kieli eri tasoillaan on haasteellinen erityisesti
ajattelun  ndkokulmasta. Kieli antaa ajattelulle ja myods kriittiselle
ajattelulle vilineet. Kun hoitamisen kieli, terminologia, késitteet, rakenteet
ja pelisddnnot ovat vield suurelta osin tutkimatta ja avaamatta, on vaikea
tutkia hoitajien ajatteluakaan.
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10.5 Hoitaminen praktisena toimintana — ajattelua ja tekemistéi

Hoitaminen on suurelta osalta kdytinnoén toimintaa, jossa ajattelulla on
osansa. Mutta millainen kielen rooli voi olla ajattelun ja tekemisen
yhteydessd? Usein ajattelu ja tekeminen erotetaan toisistaan (Reed &
Ground 1997, 35), mutta kielelld, jolla ajattelua ilmaistaan, voidaan tehda
myos tekoja, esimerkiksi antaa kisky, jonka joku toinen toteuttaa. Ajattelu,
tekeminen ja teot liittyvét toisiinsa. Kaikkea ajattelua ei ilmaista kielen
avulla, ja siten ajattelu ja tekeminen nayttavit liittyvin myos ilman kieltd
toisiinsa. Kieli on kuitenkin tirked véiline ajatusten ilmaisemisessa myos
tekemisen yhteydessa.

Teorian ja kéytdnnoén vélisestd kuilusta puhutaan monissa
hoitoalan kirjoituksissa. Kuilun ndhddén suurelta osaltaan johtuvan siiti,
ettd kliinisessd hoitotydssd, hoitotieteessd, koulutuksessa ja hallinnossa
puhutaan eri kieltd. Hewison ja Wildman (1996, 754-761) kuvaavat teorian
ja kdytdnnon kuilua yhtend suurista hoitotieteen huolenaiheista, mutta
uudenlaisia ymmarryskatkoja on syntyméssé hoitajien ja terveydenhuollon
johtajien vélilld. Sama on tilanne myos hoitamisen kliinisen kédytdnnon ja
koulutuksen vililld (Reed & Ground 1997). Kyse ei ole pelkdstiddn kielesta,
vaan arvoista toiminnan perustana. Hewison ja Wildman (1996, 757)
kysyvétkin, ettdi jos hoitamisen perusarvot ndhdddn pohjautuviksi
yksil6lliseen potilassuhteeseen, kuinka tdrkednd hoitotyon johtajat sitd
pitdvit, ettd toimintaa ohjataan monetaaristen arvojen pohjalta. Jos niin
menetellddn, voi syntyd konflikti hoitamisen arvojen ja rahaan liittyvien
arvojen, kuten tuottavuuden kohottamisen, resurssikontrollin ja
taloudellisten tulosten vélilld. Onko niissd olosuhteissa sitten tilaa
ajattelulle ja erityisesti kriittiselle ajattelulle ja sen ilmaisemiselle? Jos on
niin, mihin sitd voi kayttdd? Usein kriittistd ajattelua peritddn vain silloin,
kun toimintaa tdytyy muuttaa ja muutoksen taustalla on odotuksena
suurempi tuottavuus.

Pless ja Clayton (1993, 427) ndkevit kriittisen ajattelun ja
kdytdinnon hoitamisen yhteyden syntyvén hoitotieteen kautta. Heiddn
mukaansa kriittinen ajattelu hoitamisen yhteydessd perustuu hoitotieteen
logiikkaan ja erityisesti kliinisen hoitokdytdnnon tietoon, joten se on
mahdollista 10ytdd  asiantuntijasairaanhoitajien  toimintaprosesseista.
Kriittinen ajattelu voitaisiin  heiddn mielestddn maédritelld Carperin
kehittelemien neljdn tiedonalueen - empiirisen, eettisen, esteettisen ja
henkilokohtaisen tiedon - avulla. Miten tdmi tapahtuisi, jd4 kuitenkin
avoimeksi kysymykseksi.

Kun pohditaan ajattelua ja toimintaa hoitamisen yhteydessé,
tulee esiin myo6s kysymys siitd, ettd hoitaja on ajatellut huolellisesti
toimintansa perusteita ja pddtynyt tiettyyn toimintatapaan, mutta ei
kuitenkaan toimi parhaaksi arvioimallaan tavalla. Kyse on siitd, miksi
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ithminen toimii irrationaalisesti, vaikka olisi perusteltua toimia
rationaalisesti. Miksi tédllainen itsepetos on mahdollinen? Onko
asennoituminen mahdollisesti tissd sama kuin tahto vai sédételeekd tahto
asennoitumista ja erityisesti asennoitumisen ja kriittisen ajattelun esille
tuomista? Kysymys koskee myos tahdon vapautta. Onko ihminen
sidoksissa asennoitumistapaansa, vai voiko hén tahdollaan vaikuttaa sithen
ja siten muuttaa sitd? Filosofian alueista teon ja toiminnan filosofia on
kiinnostunut tdmintapaisista ongelmista ja pohtii determinismin ja
indeterminismin ongelmia.

Determinismin yleisend periaatteena pidetddn, ettd kaikki
maailman tapahtumat ovat seurausta edelld esiintyneistd syistd. Tahtokin
voidaan palauttaa esimerkiksi fysiologisiin tapahtumiin, vietteihin, haluihin
ja intohimoihin. Tahtominen nédiden yhteydessd voitaisiin ymmairtia
tajunnan tilana, jossa myonnytdén tarpeiden tyydyttimiseen. Tahto liitetddn
yleisesti toimintaan. Deterministinen ndkokulma tarkoittaisi téssd, ettd
thminen ei voisi vaikuttaa myo6hempdin asennoitumiseensa, vaan jo
syntynyt tilanne jatkuisi  edellisten tapahtumien mairddméni.
Indeterministinen nédkdkulma taas edustaa vastakkaista asetelmaa. Tahto on
alkuunpanijan roolissa. Thmisen uskomukset ja halut liittyvét toisiinsa, ja
halujen voimakkuus on oleellinen toiminnan sditelijd. Halut eivit ole
passiivisia tiloja vaan aktiivisia motivationaalisia tekijoitd; ne saavat
thmisen suuntautumaan niihin. Kaikkia haluja ei tosin voida tdyttdd, ja se,
mikd halu tdytetddn, riippuu ihmisen eri halujen asteesta ja
voimakkuudesta. Ensimmdiisen asteen halut ohjaavat toisen asteen haluja.
(McNaughton 1991, 123-125.) Esimerkiksi halu pysyd mahdollisimman
terveend voi saada ithmisen kieltdytymidn herkullisesta leivonnaisesta, joka
tyydyttdisi mielihyvén tarvetta.

Indeterminismissd nidhdddn, ettd voidaan tahtoa myds vastoin
viettejd, tarpeita ja haluja. Talloin tahto on korkea-asteinen henkinen
toiminto, jolle ei ole osoitettavissa fyysisid kausaliteetteja. (Rauhala 1995,
136-142.) Indeterministinen nidkemys on esimerkiksi kasvatuksessa ja
myOs hoitamisessa tidrked. Ellei tahdonvapautta edellytettdisi, ei
kasvatuksella ja ohjauksella olisi juuri sijaa. Ongelmallinen on tilanne,
jossa henkil6lld on psyykkis-henkisten sidonnaisuuksien vuoksi rajoittunut
tahdonvapaus. Vastaava on myds indoktrinoidun henkilon tilanne.

Heikkotahtoinen teko on McNaughtonin (1991, 121) mukaan
irrationaalinen. Kun kriittisen ajattelun yksi vilttdmiton ehto on
rationaalisuus ja Siegelin (1988) mukaan kriittinen ajattelu on jopa
rationaalisuuden kanssa yhtenevi, ei kriittiseen ajatteluun timén mukaan
pitdisi kuulua heikkotahtoisuutta. Mutta koska hoitaminen perustuu
moraalisiin arvoihin, ja kyse on toisen ihmisen hyvéstd, ovat moraalinen
heikkotahtoisuus ja sithen liittyvd toiminta térkeitd tarkastelukohteita
hoitotieteessa.

Hoitaminen on praktista toimintaa, joka edellyttdd monenlaisia
ajattelun taitoja. Jo Aristoteles puhui kiytdnnollisestd viisaudesta ja ajatteli,
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ettd tieto toiminnan oikeista pddmééristd eli thmisen hyvéstd on yksi
tdllaisen viisauden oleellinen piirre. Sen avulla on mahdollista 16ytdd
thmisen eldmin tirkeimmét ja oikeat tavoitteet. Viisauteen kuuluu halu
toteuttaa thmisen hyvdd kaikissa toiminnoissa. Liséksi oleellista on kyky
pdatelld, mitkd keinot johtavat oikean hyvén toteuttamiseen. Viisauteen
liittyy konkreettisissa tilanteissa tirked oivallus oikean keinon valinnasta ja
oikeiden tekojen tekeminen. Oikeat teot ovat mahdollisuuksia tiedon,
tahdon ja voiman toiminnalle. Kéiytdnnollinen viisaus on tiedon,
intuitiivisen oivalluksen, moraalisen harjaantumisen ja tahdonvoiman
yhdistelma.

10.6 Kriittisen ajattelun vilttimittomét ehdot ja kriittisen ajattelun
taito hoitamisessa

Sairaanhoitajat  kdyttdvéat ajattelun taitojaan ja ilmaisevat ajatuksiaan
kompleksisessa ja konkreettisessa hoitamisen ympéristossd. Ajatteluun
vaikuttaa alan tiedepohja ja se, ettd ympérist6 ei ole arvoista ja arvostuksista
vapaa, vaan hoitamisella on oma ontologinen, epistemologinen ja
aksiologinen taustansa. Tdhdn ympéristoon sijoittuu  kysymys, mité
sairaanhoitajan ajattelu ja kriittinen ajattelu ovat sekd miten kriittisen
ajattelun  vélttdmattoméat ehdot tiyttyvdat. Voidaanko hoitotydssd ja
hoitamisen yhteydessd puhua kriittisesté ajattelusta?

Hoitotydssd toimivan ajattelu on monitahoista, mikd johtuu
hoitotyén luonteesta, sen ldhtokohtien moninaisuudesta ja toisinaan
kontekstista. Hoitotyossd edellytetddkin monenlaisten ajattelun taitojen ja
muotojen hallintaa. Aiemmassa luvussa pdidyttiin analyysin pohjalta siihen,
ettd kriittisen ajattelun vilttdméttomid ehtoja ndyttdisivdt olevan ainakin
rationaalisuus, loogisuus, perusteiden arviointi, kriittinen asennoituminen
sekd muutoksen mahdollisuus. Niitd ei voida jittdd huomioimatta, jos
kriittisen ajattelun késitettd halutaan kidyttdd samalla tavoin kuin tieteessé
yleensd. Muussa tapauksessa kyse olisi tdimén késitteen relativoinnista.

Rationaalisuus ja loogisuus hoitamisessa

Rationaalisuus ja loogisuus ovat ldhekkiisid sekd kriittiselle ajattelulle
vilttamattomid 1lmioitd ja kisitteitd. Jotta voidaan sanoa, ettd hoitotydssi ja
hoitamisessa toteutuu kriittinen ajattelu, on hoitamisen oltava rationaalista
ja loogista. Mutta mitd rationaalisuus ja loogisuus hoitamisen
monitahoisessa ilmidssd voisivat tarkoittaa?

Koska loogisuus on myos rationaalisuuden vilttiméton ehto,
voidaan ldhted tarkastelemaan ensin loogisuuden vaadetta hoitamisessa.
Loogisuus tarkoittaa johdonmukaisuutta ja pééttelyn yleisten periaatteiden
mukaista etenemisti pddtelmid tehtiessd. Logiikka on my6s vahvin kritiikin
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viline. Hoitamisen yhteydessd loogisuus on néhtdvissd toiminnan
lahtokohtana. Noudatetaan tiettyjd periaatteita ja edetddn tietyssd
jarjestyksessd. Samoin loogisuus ilmenee hoitamisen yksityiskohdissa,
esimerkiksi  potilaan  tarkkailussa, hoitopddtoksien teossa  sekid
konkreettisissa hoitotoimissa. Potilaan tilannetta koskevat havainnot ja
niistd tehdyt johtopddtokset edellyttivdt monen tieteenalan tietimystd ja
erilaisten ldhtokohtatietojen yhdistelya loogisiksi ketjuiksi niin, ettd lopuksi
voidaan tehdd johtopddtds. Kyse on péittelytaitojen hallinnasta.
HoitotyOssd néilld pddtelmilld ja pddtelmiin pohjautuvalla toiminnalla on
potilaiden terveyteen heijastuvia seuraamuksia.

Loogisuus ja rationaalisuus, jidrkeen perustuvuus, sulkevat
kuitenkin hoitamisessa tirkeiksi ndhtyjd ja hoitamiselle ominaisia tiedon
lajeja, kuten intuitiivisen tiedon ja persoonallisen tiedon, kriittisen ajattelun
madrittelyn ulkopuolelle, koska nididen perusteita ei ole pystytty
osoittamaan. Sen sijaan arvoja ja eettisid periaatteita voi hyvin kuulua
rationaaliseksi  ja  loogiseksi  maédriteltyyn  kriittiseen  ajatteluun.
Rationaalisuus ja loogisuus eivdt sulje ulkopuolelleen mahdollisuutta
eettiseen toimintaan, vaan oikeastaan ne tekevidt eettisen toiminnan
mahdolliseksi.

Perusteiden arviointi

Useimpien tutkijoiden mukaan kriittisen ajattelun ydin on perusteiden
arviointi. Perusteiden arvioinnissa loogisuus ja rationaalisuus ovat
oleellisia. Hoitamisessa perusteiden arviointi ulottuu tieteenalaan ja
hoitamisen ldht6kohtiin, hoitamistoimintaan eri nakokulmilta, menetelmiin
ja vilineisiin sekd my0s ympdrdivddn maailmaan. Korkeimmalla tasolla
arviointi kohdistuu myods yksilon itsensd arimpiin késityksiin ja
uskomuksiin. Se ilmenee kysymysten esittdmisend, myos sellaisten, jotka
voidaan kokea hankalina tai epdmiellyttdvind. Mukana ovat aina arviointi,
puntarointi ja epdily, ja nimi parhaimmillaan johtavat hoitajan pohtimaan
joka tilanteen perusteita, niin ettd hdn ymmaértdd, mikd on mahdollista ja
mikd mahdotonta esimerkiksi potilasta hoidettaessa.

Perusteiden arviointi johtaa hoitotydssd erityisesti arvo- ja
tietoperustaa koskeviin kysymyksiin. On valittava tietty nikemys tiedosta
ja arvoista. Tiedon kohdalla on kysyttivid, hyviksytddnko relativistisuus vai
vaaditaanko  mahdollisesti  absoluuttista tietoa ja myOnnetddnko
mahdollisuus erehtymiseen ja/tai ryhdytddnké konventionalisteiksi.
Hoitamisen luonteen vuoksi perusteita ja tietoperustaa koskeva on erityisen
problemaattinen.

Kriittisen ajattelun ja hoitamisen yhteydessd olennainen
kysymys on my0s, onko ammatillinen ajattelu sidoksissa aina hoitotyon
kontekstiin eli onko ajattelu kontekstisidonnaista. Esimerkiksi McPeck
(1990) ja hoitotieteessd aiheesta kirjoittaneista Halme (1998) viittaavat
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sithen, ettd hoitotyon ajattelu on kontekstiin sidonnaista. Silloin sitd eivét
valttdiméttd tunnista standardisoidut testit. T&méd perustelisi niitd
tutkimustuloksia, joissa todetaan yleisien kriittisen ajattelun testien
perusteella, ettd kriittinen ajattelu on heikkotasoista hoitotyontekij6illd ja
opiskelijoilla. N4iilld saattaisi kuitenkin olla omanlaistaan kriittistad
ajattelua, mutta samalla on sitten kysyttdvd onko tdllainen pelkdstdin
kontekstiin sidonnainen ajattelu aitoa kriittistd ajattelua? Useimmat
kriittisen ajattelun tutkijat ovat sitd mieltd, ettd kriittinen ajattelu on
enemmén kuin kontekstiin tai tieteen- ja tiedonalan tai ammattialan
yhteyksiin sidoksista ajattelua.

Tarked on myos kysymys, voivatko hoitamisen tiedolliseen
perustaan kuuluva hiljainen tieto ja intuitio toimia perusteena ajattelulle ja
toiminnalle. Nurminen (2000a, 20) pitd4 intuitiota osana kriittistd ajattelua.
Toisaalta hén arvioi, ettd kriittinen ajattelu on keino arvioida intuitiota ja
sen avulla syntyvid pédtelmid. Lisdksi moraalinen intuitio ja kriittis-
arvioiva jdrkeily liittyvdt uuden tiedon syntymiseen ja intuitiiviseen
kokonaistilanteen hahmottamiseen. Kriittis-arvioivan jirkeilyn Nurminen
médrittelee yleisiin ja ammatillisiin sddnt6ihin, lakeihin ja eettisiin
periaatteisiin perustuvaksi. Hén ei  siis katso sitd yleisiin péittelyn
periaatteisiin pohjautuvaksi, vaan enemmin sddntoperustaiseksi. Kriittis-
arvioiva jarkeily ei hdnen mukaansa kohdistu ammatillisiin tai eettisiin
periaatteisiin.

Intuition luotettavuudesta on osin ristiriitaisiakin tuloksia.
Avital ja Barbeau (1991) havaitsivat matematiitkan alan intuition
luotettavuutta koskevassa tutkimuksessaan, ettdi monessa tilanteessa
intuitiivinen tapa lédhestyd ongelmanratkaisua oli johtanut harhaan. Syina
olivat analysoinnin puute, virheellinen vertailu ja liiallinen yleistiminen.
Intuitio on myds vaikea erottaa arvauksista ja aavistuksista. Ndin ollen
intuitio ei tutkimuksen mukaan voi korvata rationaalista pééttelyd. Young
(1987) toteaa, ettd intuition pohjalta syntyvien hoitotydn tiedon ja paitosten
ei voida olettaa olevan pitevimpid kuin rationaalisesti piiteltyjen.
Nurminen (2000a) tarjoaa intuition luotettavuuden ongelmaan ratkaisuksi
reflektiivistd tarkastelua, jossa voidaan kriittisesti arvioida intuitiivisia
kokemuksia ja péitoksid. Han ndkee Cioffin (1997) tavoin myds kriittisen
ajattelun keinona lisdtd intuition luotettavuutta. Easen ja Wilcockson (1996,
667)  puolestaan  vdittdvdat, ettd  intuitiota  voidaan  pitdd
rationaalisperustaisena irrationaalisena prosessina. Paul ja Heaslip (1995)
pitdvit ei-intuitiivista kriittistd ajattelua ja arvioivaa otetta tdrkedna
informaation vastaanotossa. King ja Appleton (1997, 194) taas kuvaavat
intuitiota tarkednd hoitotyon pddtoksenteon komponenttina.

Sarviméki ja Stenbock-Hult (1996b, 239) nikevit intuitiossa
kolmentasoisia ongelmia. Kiytinnon tason ongelmat liittyvét sithen, miten
intuitiota voidaan kéyttd4 ja kehittdd. Toisen tason ongelmana on kuvata ja
selittdd intuitiota empiirisend ilmiond. Tédlloin ongelmallinen kysymys on
se, missd maddrin kokemus vaikuttaa intuitioon. Kolmannella tasolla

177



kysymykset liittyvdt intuition luonteeseen ja intuitiivisen tiedon
hyviksymiseen ja luotettavuuteen. Kyse on filosofisista ja ldhinni
metafyysisistd oletuksista, joita intuitioon on liitetty (esim. Rew 1986),
sekd niiden tuomista ongelmista. Jos intuition katsotaan siséltdvin
metafyysisid oletuksia ja intuitio edellyttdd sisdistd ndkemysté, niin silloin
epistemologiset oletukset pohjaavat ontologisiin oletuksiin, mikd voi olla
ongelmallista tiedon luotettavuuden nidkokulmasta. Lisdksi voi arkipdivin
rutiinien ja luovuuden suhde olla problemaattinen. On pohdittava, onko
intuition esimerkiksi sisdllettivd aina jotain uutta ja toisaalta kuuluuko
intuitio arkipdivén toimintoihin. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 1996b, 239.)

Suhde ajattelun, kriittisen ajattelun, esteettisen tiedon ja
intuition vélilld ei ole yksiselitteinen. Easen ja Wilcockson (1996, 669)
pitdvét kaikkea ajattelua, my0s rationaalista pdittelyd, niin kietoutuneena
intuitiivisiin prosesseihin, ettd se ei voi esiintyd niistd irrallisena. Jotkut
ndkevit mahdolliseksi intuitiosta analyysiin péin tapahtuvan liikkeen (esim.
Rew 1986, 27), mutta eivit analyysistd intuitioon pdin tapahtuvaa. Easenin
ja Wilcocksonin mielestd intuitio ei ole ristiriidassa rationaalisuuden ja
logiitkan kanssa, vaan se on ennemminkin korkea-asteista logiikkaa.
Ongelmallinen kysymys on se, ovatko intuitio ja intuitiivinen tieto,
hiljainen tieto hyvidksyttdvissd perusteluksi kriittiselle ajattelulle, kun
niiden pétevyyttd ei voida osoittaa rationaalisesti ja jos voidaan, niin usein
vasta jdlkikdteen. Myoskddn perustelujen esittdjda harvoin pystyy itse
selittiméén, kuinka on péitynyt johonkin johtopditokseen ja hoitotydssd
esimerkiksi tiettyyn toimintatapaan. Benner (1989) on kuitenkin kéytdnnon
hoitotybhon  kohdistuneella  tutkimuksellaan  todennut  hoitotyon
asiantuntijoiden useammin kuin aloittelijoiden toimivan juuri intuition
perusteella. Myos Carper (1978) ndkee intuitiivisen tiedon, jonka hin liittad
persoonalliseen tietoon, oleellisena hoitotydssd. English (1993, 392) ja
monet muut havainnointiin ajatuksensa perustavat hoitotieteilijit kuitenkin
hyvéksyvit vain havaintoihin perustuvat pditelmét potilaiden hoitotyén
yhteydessé, koska muunlaisia on vaikea ellei mahdotonta perustella.

Kriittisen ajattelun vélttdimittomien ehtojen pohjalta el
intuitiota ja hiljaista tietoa voida suoraan hyvdksyd perusteeksi
uskomuksille. Niiden kéyttokelpoisuus kuitenkin paranee, mikili voidaan
osoittaa, ettd intuitioon perustuvilla pddtelmilld on suurempi tai
samanlainen teho kuin niill4, jotka on tehty rationaalisen paittelyn pohjalta.
Mikili hyvdksytddn perustelluksi tiedoksi myo6s kokonaisndkemys, joka
pohjautuu kokemukseen, kontekstin hahmottamiseen ja heuristiikkaan
yhtédaikaisesti, voidaan ns. hiljaista tietoa ja intuitiota pitdd pédédtelmien
perusteena. Kun hoitamisen ytimessd ovat kysymykset ihmisen
olemuksesta, hidnen yksilollisyydestddn ja autonomiastaan, ei ainakaan
osittaiselta relativismilta voida vilttyd. Yleinen ammatillinen perustieto ei
voi toisaalta olla relativistista kuin osittain.

Sairaanhoitajien toiminnassa perusteiden tulisi olla sellaisia,
jotka ovat moraalisesti hyvéksyttdvid. Ihmisten toiminta ja perustelut voivat
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joskus olla tehokkuutta ja hyotyd tavoittelevia ja siten jarkevid, mutta
samalla moraalisesti arveluttavia. Siegelin (1988,129) mukaan moraalisia
vaikuttimia voidaan pitdd moraalisina perusteina. Jos siis sairaanhoitaja ei
toimi moraalisesti hyvéksyttdvien perusteiden mukaisesti, ei hdntd voida
pitdd myOskddn rationaalisena tai kriittisend ajattelijana.

Asennoituminen

Kriittinen ajattelu ei ole pelkkdd perusteiden arviointia rationaalisin ja
loogisin periaattein, vaan kriittisesti ajattelevalta edellytetddn tietynlaista
asennoitumista: halua ja uskallusta esittdd kysymyksid, perusteltuja
kannanottoja ja kisityksiéd erilaisista asioista jopa seurauksia pelkdamaitta.
Asennoituminen heijastuu myos haluna etsid hyvid perusteita, tarkastella,
tutkia ja hakea vastauksia kysymyksille, jotta voisi uudelleen kysyd. Kyse
on my0s tutkivasta otteesta. Asennoituminen ei tarkoita ilkedd ja
negatiivista, kaikkeen kohdistuvaa epdkypsdd arviointia, vaan rohkeaa ja
rehellistd tarkastelua. Hoitotydssd, jossa hoitajat ovat yleensd ottaneet
madrdyksid vastaan kyseleméttd perusteita ja kysymysten herédtessd
vaienneet, on Kkriittisen asennoitumisen esille tuominen ja kysymysten
esittdminen erityisen haastava asia.

Muutoksen mahdollisuus

Kysymykset ja niiden esille nostamat perusteiden puute tai heikkous, niin
ajattelun kuin toiminnankin tasoilla, antavat perusteita muutokselle.
Samalla on kyse myos uudenlaisen nikokulman avautumisesta tai ainakin
mahdollisuudesta avautua. Hoitamisessa se voi merkitd uusien
toimintatapojen luomista ja kdyttoonottoa.

Kriittinen ajattelu merkitsisi hoitotydssd siirtymistd pelkésti
itsekseen kysymisestd ja vaikenemisesta lisddntyneeseen vastuuseen ja
myds vapauteen tehdd tyOyhteisossd julkisia kysymyksid ja esittdd
perusteltuja kannanottoja. Sairaanhoitajan kriittisen ajattelun taidon tulisi
ndkyd kaytdnnossd esille nostettuina kysymyksind sekid potilaan hoitoon
ettd itseen ja ammattiin liittyvistd asioista. (esim. Schrock 1981, 14-17.)
Tavoitteena on ndhdd itsestddnselvyydet, pddstdi niiden taakse,
peruspremisseihin ja kysyéd perusteita. Kriittinen ajattelu on erityisen tarked
potilaiden hoidon turvallisuuden varmistamisessa. Esimerkiksi potilaiden
ladkehoidossa virheet voivat johtaa jopa potilaan kuolemaan.
Sairaanhoitajan ammatissa kriittisyys voisi kohdistua my6s omaan itseen,
omaan tyoskentelyyn, tyOyhteisoon, ympdrdoivddn organisaatioon ja
yhteiskuntaan.
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11 KRIITTISEN AJATTELUN ESTEITA JA
MAHDOLLISUUKSIA HOITOTYON KONTEKSTISSA

Edelld on kaésitelty (kriittisen) ajattelun taitojen historiaa hoitotydssa,
kriittisen ajattelun maédrittelyjd ja sen vilttdméattomid ehtoja sekd
hoitamisen kontekstia kdytdnnon ja tieteen tasolla. Mutta mistd on kyse,
kun opiskelijalle sanotaan, ettd hén ei saa ajatella, esittdd kysymyksid ja
etsid perusteita, tai kun hoitotyén opiskelijoiden ja hoitotyontekijoiden
kriittisen ajattelun taidot eivdt empiiristen tutkimusten mukaan néytd
kehittyvin. Eikd hoitotyossd edellytetdkdén kriittisen ajattelun taitoa tai
onko kyse jostakin, mikd estdd kriittistd ajattelua ja sithen kouluttamista
hoitotyon yhteydessd? Onko kriittisessd ajattelussa jotakin, miké takia sitd
ei voida hyvéksya (erityisesti hoitotyon eri konteksteissa)?

Sithen, ettd kriittinen ajattelu ei nédytd kehittyvin hoitotyon
koulutuksessa ja ettd hoitotyon parissa tydskentelevien ajattelun taidot ovat
heikolla  tasolla, voi olla monia syitd. Toisaalta viittima
kehittymittomyydestd e1 vilttimaittd ole tdysin oikea, vaan kyse voisi olla
siitd, ettd kriittisen ajattelun méérittely ei kata kisitteen ja ilmion alaa ja/tai
siitd, ettd mittarit eivdt ole olleet reliaabeleja ja valideja. Eri ryhmilld
kriittisen ajattelun testit ovat kuitenkin toimineet, ja ne on todettu sekd
valideiksi ettd reliaabeleiksi. Toki silti voi olla kyse myos validiteetti- ja
reliabiliteettiongelmista, siitd, ettd hoitamisen yhteydessd ilmenevit ja
hoitamisen edellyttimét ajattelun taidot eivét olekaan samanlaisia, kuin ne
joita yleisilld kriittisen ajattelun mittareilla tavoitetaan.

Kriittistd ajattelua, hyvien perusteiden pohjalta toimimista,
keskustelua ja argumentointia voivat héiritd monet tekijat. Kamppisen ja
Pietarisen (1989, 7-10) mukaan véiristdvid tekijoitd on sekd sisdisid ettd
ulkoisia. Sisdisid tekijoitd voivat olla esimerkiksi neuroottiset hiiridt,
persoonallisuuden jdykkyys ja sulkeutuneisuus, moraalisen kehityksen
pysédhtyneisyys ja ideologiset nikemykset sekd keskustelijoiden tasa-arvon
puute. Ulkoisia esteitd voivat puolestaan aiheuttaa voimakeinojen,
uhkausten ja painostuksen kéytté sekd ryhmin paine. Valta ja vallan kéytto
on usein olennainen taustalla vaikuttava tekijd. On tarpeen tarkastella néita
taustalla esteend ehki vaikuttavia asioita.
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11.1 Kriittisen ajattelun mahdollisia esteiti hoitamisen kontekstissa

11.1.1 Ajattelu hoitotyon kulttuurissa ja perinteessi

Ammattikunnan kulttuuri ilmenee ryhmaélle ominaisissa asenteissa ja
instituutioissa. Kulttuuri voidaan ymmairtdd maailmankatsomuksena ja
perinteind, jotka siirtyvit sukupolvelta toiselle (Herberg 1995, 9). Seki
hoitotyd ettd koulutus sisdltdvdt ammattiryhmissd hyviksyttyjd arvoja,
asenteita, rooleja ja kéyttdytymismalleja, jotka opiskelijat omaksuvat
formaalisen = koulutuksen ja sosiaalistumisen myo6td. “Oikeaan”
kulttuuriseen kéyttdytymiseen ohjataan erilaisilla menetelmilld esimerkiksi
kiitoksen antamisella, sanktioinnilla ja rajojen osoittamisella.

Hoitotyon alkuperdisend ldhtokohtana on ollut huolenpito, jota
diti omistaa lapsilleen (Tuulio 1945, 10) ja joka sisdltdd monia arvoja ja
altruismin 1idean. Sairaanhoitajien modernin ammattikunnan syntyaika
1800-luvun jélkipuoliskolla ja 1900-luvun alussa oli monen historiallisen ja
uskonnollisen perinteen voimakasta aikaa, mutta samalla myos kehityksen
aikaa (esim. Tallberg 1991; Bevis 1982; Neuman-Rahn 1927). Uskonnosta
hoidon alalle heijastuivat vahvat uskonnollis-moraaliset arvot ja
kayttaytymissddnnot. Tieteen ja erityisesti lddketieteen alalla puolestaan
tehtiin uusia 16yt6jd ja keksint6jd, jotka heijastuivat hoitotyohén mm.
koulutustarpeina.

Auktoriteetteja hoitotyon tekijoille olivat paitsi hallinnollista
valtaa pitdvét, myos papit ja ladkérit, yleensd miehet. 1800-luvun lopun ja
1900-luvun alun ylihoitajatkaan, hoitotyon ammattikunnan korkeimmat
viranhaltijat, eivdt olleet helposti ldhestyttdvid yhteistyon tekij6itd, vaan
esimichid, joihin pidettiin etdisyyttd. Hallintojirjestelmd, jonka Florence
Nightingale aikoinaan loi, sal alkunsa poikkeusoloissa,
sotasairaalaolosuhteissa ja armeijan perusmallin mukaan.
Vallankdyttomalli oli hierarkkinen, eikd demokratiasta voinut puhua.
Sairaanhoitajat kdyttivdt arvon ulkoiseen osoittamiseen erilaisia asusteita,
nauhoja ja patevyysmerkkejd armeijan tapaan. Téllaisia merkkejd kdytetdan
edelleen monissa maissa. Valtaa pitdvdat olivat avaintekijoitd sen
madrittelyssd, mikéd oli suotavaa ja sallittua ajattelua, ajattelun ilmaisemista
ja opetusta.

Auktoriteettien ~ asema  heijastuu  sairaanhoitajakunnan
toiminnassa ja kehityksessi edelleen, tosin huomattavasti heikompana kuin
ennen. Pappi ja lddkédri eivdt ole endéd entisenlaisia auktoriteetteja, vaan
enemmaénkin asiantuntijoita. My0s naisen asema yhteiskunnassa on
muuttunut  ja demokratia on monen yhteiskunnan perusmalli.
Auktoriteettiusko nikyy kuitenkin luottamisena kirjoitettuun sanaan ja
asiantuntijoihin sekd ammattikunnan sisdisend valtajirjestelméind ja
sddntelynd. Kyse ei aina ole pelkistddn kirjoitetuista sddnnoksistd, vaan
kirjoittamattomista asenne-, moraali- ja toimintasddnnoistd sekd
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maailmankuvasta, jotka on opittu kulttuurissa. Monesti yhteiskunnallisia
keskustelutilanteita kontrolloivat ndkymédttomit huomaavaisuus- ja
sopivuussddnnot. Téllaisia kulttuurisia uskomuksia ja toimintatapoja
kulttuurin jisenet eivét itse edes aina tunnista vaan ne otetaan “annettuina”,
kyseenalaistamatta (Herberg 1995, 18). Hiyrysen (1994, 74) mukaan
yhteiskunnassa ilmenevét sosiaaliset konfliktit ilmenevét myos ajattelussa,
tosin symbolisessa ja peitetyssd muodossa.

Ajattelu liittyy maailmankuvaan kulttuurissa kiytettyjen
symbolien ja kielen avulla. Kielenkéytto ilmaisee kulttuurista ndkokulmaa.
(Snook 1972, 86-87.) Hoitotyon kontekstissa kéytetddn yleiskieleen
pohjautuvaa ja hoitamiseen liittyvdd sekd eri tieteenaloilta nousevaa
kisitteistod ja kieltd, joka opitaan eldmilld hoitotydon kulttuurissa,
koulutuksessa ja tyoOyhteisdissd. Se heijastaa ajattelua, jollainen on
toimivaa ammattiyhteisossd. Kéytetyt ajattelurakenteet ja kielelliset tekijét
ovat oleellisia my06s ajattelua mitattaessa, ja kielen erilaisuus voi olla yksi
selitys hoitotydon edustajien kriittisen ajattelun heikkouteen seki
opiskelijoiden kriittisen ajattelun heikkoon kehittymiseen. Silloin odottaisi
kuitenkin, ettd samantyyppisid alakohtaisia ongelmia olisi muillakin.

Aikojen kuluessa syntynyt myyttinen kuva, jossa sairaanhoitaja
on "sisar hento valkoinen" wviittasi muihin taitothin kuin kriittiseen
ajatteluun, krititkin esittdmiseen ja avoimeen kriittiseen keskusteluun
hoitoty0ssi ja koulutuksessa. Stereotyyppinen hoitaja oli kutsumuksellinen,
raikas, sielultaan ja ruumiiltaan puhdas nuori tyttd, jossa yhdistyivit
tottelevaisuus, moitteeton moraali, tekninen taitavuus ja luotettavuus.
Hollandin (1966, 25-27) mukaan sairaanhoitajat edustivat vield sotien
jélkeen sosiaalis-altruistista  tyyppid, joka on ihmismydnteinen,
vastuuntuntoinen ja emotionaalis-feminiininen. Kriittinen ajattelu oli
sallittua vain rajoitettuna tai suppeana. Tottelevaisen ja kiltin hoitajan
tapoihin ei kuulunut kyseenalaistaminen ja toiminnan muuttaminen, vaan
ohjeiden ja méérdysten toteuttaminen perusteita tai muutakaan kyselemétta.
Kriittisyyttd sopi kuitenkin osoittaa silloin, kun arvioi omaa itsedén ja
toimintaansa suhteessa sdént6ihin.

11.1.2 Ajattelu ja sosiaalistuminen hoitotyon kulttuuriin

1900-luvun puolenvilin jidlkeen koko yhteiskunta ja monet sen
toimintatavat ovat muuttuneet, mikd on heijastunut my6s hoitotydhon,
sairaanhoitajan asemaan ja hoitotyon koulutukseen. Arvot ja asenteet
muuttuvat kuitenkin hitaasti. Ammatillisessa kasvussa on Radyn (1982, 37-
39) mukaan kysymys yksilon jasentymisestd tydeldméédn ja yhteiskuntaan
sekd  yksilon  persoonallisesta  kehittymisestdi  ja  identiteetin
muodostumisesta eli individualisaatiosta. Lisédksi vilitetddn arvoja, normeja
ja symboleja eli tapahtuu enkulturaatio. Enkulturaatioon liitetddn myds
moraalinen kehittyminen. Individualisaatio ja enkulturaatio sisdltyvét
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sosialisaatioon. Hoitotyon pitkét perinteet, voimakas sosiaalistava yhteiso
ja ryhmiytymistd tukeva organisoituminen ohjaavat tehokkaaseen
enkulturaatioon.

Sosiaalistamisella tarkoitetaan wusein sukupolvelta toiselle
tapahtuvaa kulttuurin siirtoa ja yhteiskunnassa vallitseviin rooleithin
sopeutumista (esim. Kivist6 & Vaherva 1981, 28; Rity 1982).
Yhteiskunnan instituutioissa onkin vakiintuneita normeja ja asenteita ja
instituution toiminnan edellytyksend on, ettd jdsenet sosiaalistuessaan
omaksuvat tietyt roolit. Roolit varmistavat, ettd tdrkedt tehtdavit tulevat
suoritettua. Ammattiin sosiaalistuminen voidaan ndhdd prosessina, joka
alkaa koulutuksessa ja jopa sitd ennen ammattia valitessa ja jatkuu koko
tyoeldmén ajan. Koulutuksessa ammattiin sosiaalistamiseen tédhtddaviat mm.
koulutuskdytidnnét, ja tydpaikalla ndin toimii organisaatiokulttuuri, joka on
erittdin vahva sosiaalistaja. Sosiaalistuminen johtaa Heikkild-Laakson &
Heikkilan mukaan (1997, 220) yleensd ryhmissd hyvéksytyksi tulemiseen,
joka koetaan tdrkednd. Erityisesti hierarkkisissa organisaatioissa thmiset
pyrkivit selvittdimiin alan tai tyopaikan hyvéksyttavit ja ei - hyvéksyttiavéit
asiat, jotta ei syntyisi konflikteja.

Hoitotyon ammattiin sosiaalistuminen voi tapahtua usealla
tavalla. Pakkososiaalistuminen on orjuuttavaa alistumista, joka loukkaa
ithmisen mindd. Sithen voivat johtaa vieldkin sosiaalinen paine seké
taloudelliseen tilanteeseen ja fyysisten tarpeiden tyydyttdmiseen liittyvit
seikat. (Raty 1982, 125.) Esimerkiksi tyOpaikan menettimisen pelko tai
tyOpaikan saamisen toivo voi pakottaa ihmisen luopumaan omista
mielipiteistddn ja niiden ilmaisemisesta tai perustelujen kysymysten
esittimisestd. Samoin sekd opiskelija ettd tyoyhteis6on tuleva uusi jdsen
haluavat tulla hyviksytyiksi, ja hyviksynndn ehtona voi olla “kiltteys” ja
"turhan" kyseenalaistamisen vélttiminen.

Sosiaalistuminen voi olla my6s mukautumista, joka saattaa
atheutua vaihtoehtojen puutteesta tai vilttimattomyydesta.
Mukautumisessa tyontekijoille on muodostunut mydnteinen asenne, jota
pakkososiaalistumisessa ei ole. Mukautuva tyontekijd kdantidd tyon ikavét
puolet taustalle ja ndkee sen positiiviset piirteet. Samaistumisesta
puolestaan on kysymys, kun tyOntekijd ottaa tehtdvdt vastuulleen,
omikseen. Samaistuminen voi kohdistua myds alistussuhteisiin ja asemaan
tyOpaikan organisaatiossa. Asenteellisesti voidaan samaistua myo0s
tyoryhmddn tai rooliin, joka tehtdvdalueen hoitamiseen liittyy.
Samaistuminen kohdistuu siis objektiiviseen, olemassa olevaan ammattiin,
tehtdvédalueeseen, ryhmididn tai vallitsevaan olotilaan, jdrjestelmidn tai
ideologiaan, jonka yksil6 hyvéksyy. (Rity 1987, 125.)

Radyn (1987, 125) mukaan sisdistymisessd tyontekijad on
omaksunut ne tavoitteet, joita tyon hyvé hoitaminen edellyttdd. Tyontekija
saa tyOssddn tyydytystd ja on myds tyonantajan kannalta mallikelpoinen.
Hén omaksuu tyon edellyttimén roolin, arvot seké tavat, ja on itsendinen ja
omanarvontuntoinen. Ammatillinen sosialisaatio on parhaiten tapahtunut
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silloin, kun tyontekija on sisdistdnyt ammattietiikan. Tdhén taas voi johtaa
se, ettd etiitkan perusteet arvioidaan ja omakohtaisesti oivalletaan, mutta
ammattietiitkka voi olla my6s vain omaksuttu, jolloin on kyse oikeastaan
mukautumisesta.

Sosiaalistuminen voi olla yksilon kriittistd ajattelua estidvia,
mutta toisaalta yhteison ollessa avoin ja kriittinen se voi my0s kasvattaa
perusteita kysyvéén, arvioivaan ja avoimeen keskustelevaan kriittisyyteen.
Avainasemassa on vallankdyton kulttuuri ja perinne, ja valtaa kayttavét
(johtajat), jotka muodostavat toimintakulttuurin = sddnnét. Avoin
keskusteluilmapiiri ei myoskddn synny pelkdstddn silld, ettd sanotaan
keskusteltavan avoimesti ja kaikilla ilmaistaan olevan kysymisen ja
sanomisen mahdollisuus. Kyse on ennen kaikkea asenteista, arvoista ja
usein  hienovaraisesti  tai  joskus  voimakkaastikin  ilmaistusta
kirjoittamattoman kulttuurin kokonaisuudesta.

Varsinkin laitoksissa tyoryhmd on tirked hoitotyossa.
Tydoryhmd on usein suhteellisen pieni, mutta toisaalta riittdvdn suuri
tarjotakseen vaihtelua, ihmissuhteiden moninaisuutta ja jénnitteisyytti.
Sithen liittyy paljon etuja, kuten tuki, jonka jdsenet saavat, jos ilmapiiri
mahdollistaa avoimen keskustelun ja argumentoinnin, mutta my6s omat
haittansa. Haittana voi olla esimerkiksi stereotyyppinen ajattelu, jonka
ithmiset omaksuvat kuuluessaan kiinteddn ryhmidn. Ryhmén jisenilld on
silloin niin voimakas pyrkimys yksimielisyyteen, ettd heiddn motivaationsa
erilaisten vaihtoehtojen harkintaan véhenee. (Lonnqvist 1985, 47-49.)
Ihmisryhmésséd tydskentelyyn ohjataan hoitotyon koulutuksessa erilaisilla
kursseilla  (esim. ryhmityd, vuorovaikutus, tiimityoskentely ja
projektiosaaminen) ja koko opiskelun ajan tyoskentelylld erilaisissa
ryhmissd.  Yksilollisen ajattelun taidon kehittyminen j&d silloin
vihemmialle.  Yksilollisyys ja  kritiikki  edellyttivdt psykologista
turvallisuutta ja vapautta.

Ryhméajattelu voi olla yhdenmukaistavaa ja voi johtaa
tehokkuuden, realiteettitestauksen ja moraalisen ajattelun heikkenemiseen.
Myos pdittely voi olla puutteellista. Ryhméiajattelu on yksilollisyyden ja
erilaisuuden pois hioutumista. Siind painostetaan toisin ajattelevia
muuttamaan kisityksiddn, ja toisaalta ryhmi itsessddn karsii myds
ulkopuolelta tulevaa informaatiota, joka ei tue ryhmdiajattelun mukaista
ndkemystéd asioista. (Lonnqvist 1985, 47-49.) Ryhmaéajattelussa olennaista
on yhteistoiminta ja solidaarisuus samankaltaisten kanssa. Siind odotetaan
yksilon sitoutumista yhteisiin arvoihin ja samalla tavoin ajattelemiseen,
koska se on monissa kdytdnnon tilanteissa jarkevéaa.

Ryhméajattelu voi kuitenkin toimia kriittistd ajattelua estdvésti.
Kriittinen ajattelija esittdd kysymyksiéd perusteista, ja ryhmaiajattelu, joka ei
ole itsekriittistd ja avointa, suuntaa sanktionsa epdilij6itd kohtaan.
Rangaistuksena on esimerkiksi eristiminen ryhmisté, jolloin klikkiydytddn
poikkeavasti ajattelevan yksilon ulottumattomiin. Samoin voidaan
heikentdd ryhmin ulkopuolelle jddneiden tiedonsaantia ja minimoidaan
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mahdollisuus avoimeen keskusteluun ja vaikuttamiseen. Samalla valta
keskitetddn tietylle henkilolle tai klikkiytyneelle joukolle. Sanktioksi
voidaan  katsoa ~myds muiden kuin  etukiteen  maédriteltyjen
yhteistydkuvioiden hylkddminen ja toimintaresurssien epddminen ryhmin
“ulkopuolisilta” sekd resurssien ohjaaminen vain sisdryhmén hyviksyméén
toimintaan. Sanktiointiin voi liittyd lisdksi se, ettd otetaan omiin nimiin
aloitteet ja ideat, joita ovat tehneet muut kuin hyvéksyttyyn ryhméiin
kuuluvat ja alkuperdinen keksijd jétetddn ilmoittamatta. Usein
yhteistyokuvioille laaditaan tiukka ohjeistus (“’késikirja™), arviointikriteerit
annetaan eikd niistd keskustella muuta kuin sisdpiirissd. Kun lisdksi
toimintarajoista tehdddn ahtaat, ihmisten itsendisyyttd rajoitetaan, ohjeiden
noudattamista valvotaan mm. kédyttdmaélld tiukkaa raportointivelvollisuutta
sekd liitetddn poikkeamiin sanktioita, ei kriittisid ajatuksia uskalleta esitté.
Yksilon kannalta raskaita voivat olla my06s sanktiona kéytetty kiusanteko,
tyonteon hankaloittaminen ja jopa julkinen nolaaminen. Yksilon odotetaan
sitoutuvan annettuthin tavoitteisiin niiden perusteita kysyméttd. Onkin
varsin ymmirrettdvad, ettd kritiikin esittiminen siirretddn téllaisissa
olosuhteissa helposti myohemméksi tai jitetddn kokonaan ilmaisematta.
Ihminen sosiaalistuu myds sukupuolirooleihin, ja hoitotyén
kontekstissa ndilld on oma taustansa. Hoitotyd on ollut pddasiassa naisten
ammatti, jota on sdddellyt vahva miesvaltainen lddkdrikunta. Téasté
alisteisuudesta on vieldkin jéénteitd sekd organisaatioissa ettd asenteissa, ja
se on ndhty tyOskentelyd rajoittavana ja muutenkin ongelmallisena. Tatd
sukupuoli- ja ammattirooleihin liittyvdd alistamista on kuvattu niin
sanottuna "perhetriangelina", jossa dominoiva isid (lddkéri, mies) on
paidtoksentekijé ja didin roolina (sairaanhoitaja, nainen) on olla passiivinen
ja perhettd palveleva (potilaat, lapset) sekd isdn toiveita toteuttava.
Téllainen ndkemys on ldhelld jo aiemmin esitettyd "sisar helld valkoinen" —
myyttid, jossa sairaanhoitajan ja "didin" rooliin eivdt kuulu asioiden
asettaminen kyseenalaiseksi ja kriittisyys, vaan keskeistd on totteleminen.
Myods  sairaalahallinto ja  lainsdfididnt6 ovat osaltaan  tukeneet
alistussuhdetta, ja ammattiryhméiorganisaatio voi itsekin toimia niin.

11.1.3 Ajattelu ja moraalinen kehittyminen hoitotydssi

Enkulturaatioon liittyy myds moraalinen kehittyminen, jolla taas on yhteys
kriittiseen ajatteluun. Sarviméen ja Stenbock-Hultin (1996a, 217) mukaan
hoitajan ammattipdtevyys ja ammatti-identiteetti ovat riippuvaisia hidnen
affektiivisesta ja moraalisesta kehityksestddn. Moraalin normatiivisen
madritelmdn mukaan moraalisia ovat toiminnot, arvot tai motiivit, jotka
ovat suotavia tai oikeina pidettyjd siind yhteiskunnassa, jossa thminen eléa.
Tdmdn moraalin mééritelmi johtaa kysyméddn a) miten moraalinen ajattelu,
toiminta ja motiivit erotetaan toisistaan, b) voivatko moraalisddnnét ja -

185



periaatteet olla yleismaailmallisia tai voidaanko ne tehdi sellaisiksi c) ja
millainen on moraalisen kypsyyden tila. (Weinreich-Haste 1982.)

Piaget ja  Kohlberg ovat kehittdneet kognitiivisia
moraaliteorioita. Piaget ndkee moraalin koostuvan sididntdjen jérjestelmaésta,
ja moraalin olemus on hinen mukaansa I0ydettdvissd yksilon
suhtautumisesta ndihin sddntéihin. (Aho 1990; Merenheimo 1988, 367 —
368.) Kohlberg puolestaan  madirittelee  moraalin  kuvaamalla
moraaliarviointien luonnetta. Moraali on hénelle yksilon sisdinen
normijirjestelmi, jota tukevat yksilollinen aktiivisuus ja emotionaalinen
tasapaino. Moraali ilmenee oikeudenmukaisuustajuna. Moraaliarvioinnit
ovat tilanteista johtuvia, ja ne siséltdvat esimerkiksi sellaisia késitteitd kuin
oikea, véirad, velvollisuus ja oikeudenmukaisuus. Kohlberg (1978) pitdd
thmisen moraalikehitystd sosialisaationa ja moraaliajattelua kognitiivisena
pohdintana. Kehittyvd moraaliajattelu edellyttdd kasvavaa péittelykykyd, ja
loogisen ajattelun kehitys ja moraalikehitys ovat yhdensuuntaiset (Aho
1990; Merenheimo 1988, 367 - 368).

Moraalikehitys on hidas ja asteittainen prosessi, joka ei muuta
yksilon ndkokantaa, mutta vaikuttaa hidnen péittelytapaansa uusien
arviointikriteerien avulla. Moraalikehityksen erot nékyvét siind, mitd syité
yksilé nidkee tekonsa vidryyteen. Yksilo voi siirtyd vaiheesta toiseen, kun
on muodostunut kognitiivinen epitasapaino. Kehitys ei ole kuitenkaan
automaattista. (Aho 1990, 21.)

Kohlbergin moraalikehitysteoriassa ensimmadisell4,
prekonventionaalisella eli  esimoraalisella tasolla lapsi kéyttiytyy
itsekeskeisesti ja arvioi oikean ja véddrdn hinelle itselleen koituvien
seurausten  perusteella. Tdhdn tasoon  kuuluvassa ensimmaissi
moraalikehityksen  vaiheessa (ns. tottelemisen ja rangaistuksen
moraalivaihe) lapsi vélttdd rangaistusta ja tottelee auktoriteettia. Toinen
vaihe on ns. naiivin, egoistisen moraalin vaihe, jossa vahingon suuruus ja
tekoa seuraava rangaistus ratkaisevat, miten paha teko on. Toisessa
vatheessa lapsi pyrkii tyydyttdmidn omia tarpeitaan, halujaan ja toiveitaan
ja vain harvoin ottaa huomioon toisten tarpeet. (Aho 1990, 22.)

Moraalikehitysteorian toisella tasolla, konventionaalisen eli
sovinnaisen moraalin tasolla korostuu yhteisokeskeinen perspektiivi.
Moraaliarvioinnissa otetaan huomioon seuraukset itselle ja muille. Yksilon
rooli ryhmissd méidrdd sen, mitd pidetddn oikeana ja vddrdnd. Talld tasolla
ensimmadisend on ns. hyvin tytén tai pojan moraalin vaihe Yksil6 haluaa
eldad ldheisten ihmisten odotusten mukaisesti tarkoittaen hyvidid ja
ponnistellen ollakseen hyva. Talloin hidn pyrkii eldméddn stereotyyppisten
mallien mukaan ja haluaa osoittaa kiitollisuutta ja kunnioitusta. Yksilé osaa
asettua myOs muiden asemaan. Uutta tdssd vaiheessa on, etti otetaan
huomioon tekojen syyt arvioitaessa niiden hyvyyttd tai pahuutta.
Konventionaalisen moraalin tasolla toisena on lain ja jérjestyksen
noudattamisen moraalin vaihe, jossa annettujen sddntdjen ja lakien
noudattaminen sek& niiden ylldpitdminen on itsetarkoitus. (Aho 1990, 23.)
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Taméd vaihe néyttdd riippuvan ajattelun formaalisten operaatioiden
kehityksestd (Weinreich-Haste & Locke 1983,12).

Kolmatta tasoa Kohlbergin moraalikehitysteoriassa nimitetdin
postkonventionaalisen eli autonomis-periaatteellisen moraalin tasoksi.
Yksilo noudattaa arvioinnissaan itse valitsemiaan periaatteita ja korostaa
demokraattisuutta,  ihmisten  yhdenvertaisuutta ja  ithmiseldméin
loukkaamattomuutta. Omatunto on térked arvioinneissa. Myos kolmas taso
jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensimmdéinen vaiheista on sopimuksiin ja
lakiin  sidoksinen moraali: Yksilo pyrkii toiminnalla luomaan
mahdollisimman suuren hyédyn monille. Hidn on tietoinen erilaisista
arvoista ja ndkemyksistd, jonka takia laaditaan yhteisid sopimuksia ja
lakeja. Yksilon toimintaa sitovat myds muiden tekemédt vapaaehtoiset
sopimukset. Postkonventionaalisen tason toisen vaiheen eli universaalisten
eettisten periaatteiden moraalin keskeinen piirre on, ettd moraaliarvioinnit
tehdddn eettisten periaatteiden mukaan. Yksilo tuntee vastuuta
kanssaihmisistddn ja kunnioittaa sellaisia universaaleja periaatteita kuin
tasa-arvo, ihmisten vilinen yhteisymmairrys ja vastavuoroisuus. (Aho 1990,
24))

Moraalin kehitys etenee vaiheittain ja kolmas taso saavutetaan
Kohlbergin (1978) mukaan noin 20-vuotiaana, mutta kaikki eivit saavuta
ylintd astetta. Loogisen ajattelun taso ja moraalisen ajattelun taso liittyvét
toisiinsa ldheisesti, mutta monimutkaisella tavalla:

"Since moral reasoning clearly is reasoning, advanced moral
reasoning depends upon advanced logical reasoning; a person's
logical state puts a certain ceiling on the moral stage he can at-
tain. A person whose logical stage is only concrete operational
is limited to the preconventional moral stages (stages 1 and 2).
A person whose logical stage is only partially formal opera-
tional is limited to the conventional moral stages (stages 3 and
4). While logical development is necessary for moral develop-
ment and sets limits to it, most individuals are higher in logical
state than they are in moral stage. As an example, over 50 per-
cent of late adolescents and adults are capable of full formal
reasoning, but only 10 percent of these adults (all formal opera-
tional) display principled (stages 5 and 6) moral reasoning."
(Kohlberg 1978, 38.)

Ika, 4&lykkyys ja ajattelun kehittyminen ovat yhteydessd yksilon
moraalikehitykseen. My0s sosiaaliluokka ja roolinottokyky ovat keskeisid
kehitykseen vaikuttavia tekijoitd, eikd moraalista pédttelyd esiinny
eristyneisséd olosuhteissa.

Kohlbergin moraalikehitysteoriaa on arvosteltu monesta syysta.
Kritiikki kohdistuu 1) kognitiiviseen kehitysmalliin ja metodologiaan, 2)
Kohlbergin tapaan maééritelld moraalisuus ja 3) siihen, ettd Kohlberg ottaa
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huomioon vain pééttelyn (reasoning) (Weinreich-Haste & Locke 1983, 15;
Airaksinen 1988, 52). Lisdksi Airaksisen (1988, 55) ja Dunderfeltin (1991)
mukaan moraalista kehittymistd tapahtuu vield Kohlbergin kuvaaman
viimeisen tason jilkeenkin. Phillips (1987) katsoo, ettd se miten ihmiset
ajattelevat moraalisista asioista, ei vélttdmittd riipu kehityksellisesté
orientaatiosta eikd selkeistd kehitystasoista. Myoskddn Kohlbergin
kuvaamien tasojen jdrjestys ei ole loogisesti valttamaton.

Weinreich-Hasteen ja Locken (1983, 12-13) mukaan eri
tutkimuksilla on todettu, ettd moraalisen pééttelyn ja asosiaalisen
kayttdytymisen vililld ei ole vahvaa korrelaatiota. Useiden tutkimusten
mukaan kuitenkin esimerkiksi rikollisuus liittyy suhteellisen alhaisen tason
moraaliin. Ne, joiden pédttely on moraalisesti korkealla tasolla, pitdvit
lupauksensa useammin.

Ketefian (1981, 98-103) tutki kriittisen ajattelun, ammatillisen
harjaantumisen ja moraalisen arvioinnin suhdetta sairaanhoitajilla.
Tuloksena oli, ettd mitd korkeampi sairaanhoitajan kriittisen ajattelun taso
oli, sitd korkeampi oli my0s moraalisen pééttelyn taso. Lisdksi ne
sairaanhoitajat, joilla oli korkeampi koulutustaso, olivat korkeammalla
moraalisen pééttelyn tasolla. Teknisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat
eiviat yltdneet moraalisissa pohdinnoissaan yhtd korkealle kuin muut.
Sairaanhoitajien tulisi siis olla korkealla (postkonventionaalisella)
moraalisen perustelun tasolla. Jos ndin ei ole, he eivét pysty toimimaan
adekvaatisti, kun henkil6kohtaiset arvot ja ty0ssd esiin tulevat asiat ovat
ristiriidassa.  Lisdksi postkonventionaalista moraalikehityksen tasoa
tarvitaan, jos  sairaanhoitajat  haluavat  esimerkiksi = muuttaa
terveydenhuollon arvoja.

Mustaphan ja Seybertin (1989) tutkimuksen mukaan etiikan
opiskelulla oli merkityst sairaanhoitajaopiskelijoiden moraalisen paittelyn
kehittymiselle. Koulutuksen tirkeédksi rooliksi ndhtiin ohjata opiskelijat
ajatteluun, joka pohjautuu perusteisiin. Hyland (1992, 142) korostaa my0s
moraalista kasvua, joka ndkyy ldhinnd kéyttdytymisend ja edellyttda
reflektiivistd, kriittistd ja autonomista ajattelua.

Moraalinen kehittyminen tapahtuu kriittisen ajattelun kanssa
lahekk&din, niin ettd ainakin tietyn tasoinen loogisuus niyttdisi olevan
edellytyksend monimutkaisten moraalisten padtelmien tekemiselle.
Eettisyys on tidrkedd hoitotydssd ja sithen edellytetdédn koulutusta, mutta
toisaalta voimakkaassa moraalikasvatuksessa on vaaransa. Mikili alan
arvoja edellytetdin omaksuttavaksi ilman pitdvid perusteita ja yksilon
omakohtaista arvioivaa pohdintaa, voidaan huomaamatta indoktrinoida
koulutettavia.
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11.1.4 Ajattelu, ammatin professionaalisuus ja asiantuntijuus

Hoitoty6lla on ollut voimakkaat professionaalistumispyrkimykset
(Moloney 1992; Styles 1982), ja ndmé voivat olla joskus esteend kriittisen
ajattelun  kehittymiselle ja kéyttdmiselle. Professiolla tarkoitetaan
korkeatasoista ammattia, jolla on erityistd arvovaltaa ja etuoikeuksia
itseohjaukseen, auktoriteettiasemaan sekd tulojen varmuuteen. Téallaisella
ammatilla katsotaan yleensd olevan vankka tiedollinen perusta, legitimoitu
tehtdvd, eettinen normisto ja autonomia. (Moloney 1986; Styles 1982;
Greenwood 1966; Carr-Saunders 1966; Caplow 1966.) Professioille
tyypillinen piirre on myds kollegiaalisuus ja oikeus sédéddelld omaa
ammattialaa. Professio voi joidenkin nidkemysten mukaan muodostaa jopa
oman sosiaaliluokan (Styles 1982). Professio voi harjoittaa sditelyd
monella tavalla erityisesti alan arvojen, opiskelusisiltéjen, tyoehtojen ja
valtajirjestelmén kautta. Tdhdn liittyy my6s mahdollisuus, ettd ajattelua
muokataan, mikéli ei tiedosteta tdtd vaaraa. Myos saatavilla oleva tieto,
joka perustuu vain tieteenalaan, voi kapeuttaa ajattelua ja maailmankuvaa
siksi, ettd kuva ilmidistdi voi muodostua vain tietystd ndkokulmasta,
”sallitun” viitekehyksen kautta. Tdméntapaista ongelmaa Kinnunen (1999,
183-185) pohtii tarkasteltuaan hoitotieteellisten tutkimusten rajauksia ja
tutkimatta jadneitd aihealueita.

Toisten tieteenalojen vaikutteet on ndhty profession
itsendisyyden uhkana ja niistd on yritetty pddstd irti. Esimerkiksi
ladketieteelliselld tiedolla on ollut suuri kdyttdarvo hoitotydssd ja myos
hoitotyén koulutuksessa. Keskeiseksi ongelmaksi on koettu, millainen
ladketieteellinen, muiden tieteenalojen, hoitotieteen ja hoitotyon tiedon
suhde tietoperustan jasentdmisessd. Toisaalta professioiden erikoistuminen
my0s kapeuttaa ndkokulmaa, ja kun monet ongelmat ylittdavét tieteenalojen
rajat, tarvitaan yhteistyotd eri professioiden vélilld. Télldin voi kuitenkin
syntya ristiriitoja.

Professio voi myds rajoittaa yksilon mahdollisuuksia toimia
ammatissa. My0s terveydenhuollon ammateilla on legitimointisddnnostot,
eivitkd nuoret ammatinharjoittajat koe aina voivansa toteuttaa ammattiaan
niiden puitteissa. Jos koulutus on jaykké ja rajoittava, se karsii opiskelijan
omaa ajattelua. Koulutukseen valinta voi lisdksi valmiiksi karsia
"sopimattomat", kriittisesti asennoituvat yksilot joukosta. Esimerkiksi
sairaanhoitajan koulutukseen hakeutuvat on karsittu psykologisin testein,
joita toteuttavat suurimmalta osaltaan muut kuin hoitotyon ammatin ja
koulutuksen edustajat, jolloin my6s valikointi lopulta on muiden tekema4.
Talla voi olla sekd myonteinen ettéd kielteinen heijastuma kriittisen ajattelun
taitojen kannalta. Olennaista on, mik4 on testaajien nikemys hoitotydssé ja
koulutuksessa tarvittavista edellytyksistd, kuten ajattelun taidoista ja miten
testaaminen tapahtuu ja onnistuu.

Professionaalisuus ja asiantuntijuus ovat ldhekkéisid 1lmiditd,
mutta eivdt kuitenkaan synonyymejd. Professiot yleensd edellyttavét
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asiantuntijuutta, mutta kaikki asiantuntijat eivdt kuulu professioon.
Sairaanhoitajan ammattia kuvataan usein semiprofessionaaliseksi: kaikki
profession piirteet eivdt tdyty, mutta nykyddn yhd useammin
sairaanhoitajaa kuvataan hoitotyon asiantuntijana varsinkin
ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutuksen opinto-oppaissa. Moderni
yhteiskunta korostaa asiantuntijuutta (esim. Opetusministerion tyoryhmén
esitys sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista marraskuussa 2001) yha
enemmén. Hoitotyon ammatissa on kyse ihmisten palvelemisesta,
kaytdnnollisten ja hyvien ratkaisujen loytdmisestd ihmisen ja erityisesti
hidnen terveyteensd liittyviin ongelmiin. Asiantuntijalla oletetaan olevan
enemmin kuin muilla tietyn alueen taitotietoa, jolla voidaan l6ytdd
hallintakeinoja  ongelmiin. T&mé&d tarjoaa my6s mahdollisuuden
vallankdyttoon suhteessa toiseen ihmiseen. Samantyyppinen tilanne on
suhteessa asiantuntijuutta oppimassa oleviin. Asiantuntijakoulutuksessa
esiintyvilld opetusasenteilla ja menetelmilli on osansa siind, millaisiksi
asiantuntijuus ja asiantuntijuuden harjoittaminen muodostuvat.

11.2 Ajattelu hoitotyon koulutuksessa ja indoktrinaation
monitahoisuus

Kriittinen ajattelu voidaan katsoa professionaalisuuteen ja asiantuntijuuteen
kuuluvaksi, ja siksi se kytketddn koulutuksen tavoitteisiin. Kriittisen
ajattelun mainitseminen tavoitteistossa ei tosin takaa, ettd sitd tavoiteltaisiin
aidosti. Kyse voi olla esimerkiksi kriittisen ajattelun (kriittisyyden)
valjastamisesta profession tai asiantuntijoiden pddmaédrien palvelukseen tai
sen kytkemisestd vain “sallittuun” kohtaan asiantuntijuutta ja
asiantuntijakoulutusta. T4lloin ei kuitenkaan voida sanoa kriittisen ajattelun
olevan aidossa merkityksessddn, silli aito kriittisyys kohdistuu mitd
suurimmassa médrin omaan itseen (esim. omaan ammattikuntaan,
koulutukseen, hallintoon, jokaiseen ammatinharjoittajaan itseensd) eikd
ensisijaisesti palvele intressipddméaaria.

Kun kriittinen ajattelu kirjataan koulutuksen tavoitteeksi, silld
haluttaneen tavoitella jotakin, mitd aiemmin ei ole ollut tai mitd ei ole
korostettu. Mihin silld pyritddan? Kriittiseen ajatteluun liittyvd muutoksen
mahdollisuus on yksi todennidkdinen motiivi. Koulutuksen tavoitteena
muutoksen on kohdistuttava ensin koulutukseen itseensd, ja tdhdn liittyy
kysymys, mitd muutosta koulutuksessa tavoitellaan. Mistd on kyse, kun
puhutaan (kriittisen) ajattelun kehittimisestd hoitotydn ja hoitotyon
koulutuksen yhteydessd? Mitd kriittisen ajattelun kirjaaminen hoitotyon
koulutuksen tavoitteeksi merkitsee?

Koulutusta kriittiseen rationaalisuuteen pidetddn ihmisen
perusoikeutena (Puolimatka 1995, 86-87). My0s demokratian ihanne
edellyttdad, ettd ihmiset ovat autonomisia (Puolimatka 1995, 88).
Kasvatusfilosofiassa onkin kédyty keskustelua siitd, mitd opetukselta

190



edellytetdan. Keskustelu on koskenut seké tieteellistd koulutusta (Huttunen
1993a; Huttunen 1999; Huttunen & Muona 1995) ettd koulutusta yleensi
(esim. Puolimatka 1999, 20-21), mutta e1 juuri ammatillista koulutusta eika
ollenkaan terveysalan tai hoitotyén koulutusta. Huttunen (1999, 86-93)
nidkee perusteita tarkastella asiantuntijakoulutusta ja professionaalisuutta
sen vuoksi, ettd modernilla yhteiskunnalla on taipumus korostaa
asiantuntijuutta. Asiantuntijuuteen liittyy vallan elementti, mutta
systemaattisen (CINAHL-, MEDLINE-, MEDIC-, ERIC-, COCHRANE-
tietokannat) tiedonhaun perusteella ei 16ytynyt indoktrinaatio-hakusanalla
(eikd myoskddn manipulaatio, propaganda, valta-késitteilld) hoitoty6td tai
ammatillista koulutusta koskevia artikkeleita tai kirjallisuutta. Sen
perusteella saa vaikutelman, ettd vallasta ja vallankdytostd ei kdyda
keskustelua.

Hoitotyon koulutuksessa ammatti ja koulutus liittyvét toisiinsa
monella tavalla. Sairaanhoitajakoulutuksen tehtivd on varmistaa
yhteiskunnan palvelukseen ammattilaisia, jotka hoitavat ithmisid, heiddn
terveyttddn ja sairauttaan. Koulutus pyrkii toteuttamaan organisaation
yhteiskunnallista funktiota, ja sen tehtdvdnd on luoda perustaa
ammattitaidolle ja ammatissa kehittymiselle. Yleisid yhteiskunnan
asettamia tehtdvid ovat sosialisaatio, yhteiskunnallinen valikointi ja
ammatillisessa koulutuksessa ammatilliset tiedot ja taidot hallitsevien
ammattilaisten kasvattaminen. Koulutus voi kuitenkin valikoida siséltojé ja
ndin kayttdd valtaa. Koulu tietylld tavalla siis legitimoi jirjestysta.
(Kivinen, Lehtonen & Vismanen 1985.) Koulutus toimillaan sekd edistda
ettd rajoittaa yksilon ajattelua, sen kehittymistd ja ilmaisemista. Erilaisia
perinteisid kéyttdytymis- ja toimintatapoja ja rajoitteita saatetaan pitdd
asiaankuuluvina, eikd niitd helposti kyseenalaisteta, ellei perinteitdkdin ole
tapana avoimesti arvioida alan kulttuurissa.

Kun kriittistd ajattelua pidetddn koulutuksen tavoitteena,
tahditdidn tarkkanikoisen, erottelukykyisen ja joustavan jérkeilijén,
koulutetun ithmisen kasvattamiseen (Huttunen 1993, 21) ja indoktrinaation
vilttamiseen (Huttunen 1993a; Puolimatka 1995 ja 1997). Onko hoitotydn
eritasoisissa koulutuksissa sitten indoktrinaatiota? Peruskoulutusta ja
tieteellistd koulutusta koskevassa keskustelussa on nihty tdarkednd kéasitella
myo6s indoktrinaatiota, mutta ammatillista korkea-asteen tai terveysalan ja
hoitotyon koulutusta koskevana tillaista keskustelua ei ole kdyty. Barnett
(1990, 110) tosin toteaa itsestddnselvyytend, ettd korkea-asteen
koulutuksessa indoktrinaatiota ei saisi olla:

“Higher education and the life of reason are inseparable. -- Stu-
dents should come not merely to know that such and such is the
case, or that this procedure works, but should be able to offer
their own account of why it is the case or why it works. They
should be able to offer reasons for their beliefs and actions. In
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short, rationality is a condition of the full realization of the
meaning of higher education.”

Hoitotyon kéytdnnossd ja koulutuksessa on pohdittavaa, eikd ole itsestdin
selvdd, ettd ammatillinen koulutus olisi Puolimatkan (1995, 86-87)
mukaista kriittiseen rationaalisuuteen tdhtddvad. Voiko olettaa, ettd
koulutukseen siséltyy kriittistd ajattelua rajoittavia asioita? Hoitotyon
kaytdntd ja koulutus ovat erityiselld tavalla toisiinsa kietoutuneita.
Kliinisessd hoitotydssd autenttisessa, oikeita potilaskontakteja sisdltdvassa
ympdristossd sekd hoidetaan potilaita ettd koulutetaan hoitotyon
ammattilaisia ja sosiaalistutaan ammattiin. Sen vuoksi on ymmérrettdvii,
ettd kriittistd ajattelua voi olla vaikea toteuttaa tai indoktrinaatiota véalttaa.

Etymologisesti indoktrinaatio-késite on syntynyt sanoista in ja
doctrine, joista jdlkimmiinen viittaa doktriineihin. Latinan “docere”
tarkoittaa opettamista ja “doctrina” sitd, mitd opetettiin. Doktriineilla on
tarkoitettu uskomuksia, joita liittyi erityisesti uskontoon, polititkkaan ja
sosiaaliseen eldmididn, ja indoktrinaatio doktriinien opettamista.
Indoktrinaatiota on pidetty aikoinaan opettamisen synonyymind, ja
mydhemmin se otettiin kuvaamaan myds opettamisen prosessia, eiké silld
alun perin ollut negatiivista sdvyé. (Snook 1972, 28 ja 16-17.) Nykyisin
indoktrinaatiolla  tarkoitetaan  ihmisiin  vaikuttamista,  késitysten
"iskostamista" heiddn tietoisuutensa ohi (Siegel 1988, 79; Huttunen 1993a,
18). Indoktrinoitu henkilo uskoo asioita epdrationaalisesti, kyselemitté
niiden perusteita. Késitysten iskostamista voidaan pitdd moraalisesti
arveluttavana, koska se estdd perusteista riippuvuuden ja rationaalisuuden.
Indoktrinaatio tapahtuu kulttuurissa vallitsevien késitysten suunnassa
(Huttunen 1993a, 18). Indoktrinaation kohteeksi voi hoitotydssd joutua
varsinkin opiskelija, jolla ei ole perusteista riittdvdd tietoa eikd taitoa
arvioida saamaansa ja 10ytdmé&édnsd tietoa. Indoktrinaatio estdd olemasta
perusteista riippuvainen.

Indoktrinaatiota on maééritelty useista eri ndkokulmista. Snook
(1972, 13) esittdd neljd kriteerid, joilla indoktrinaatio voidaan erottaa
kasvatuksellisesti hyvéksyttavistd opetuksesta. Menetelmdkriteeri erottaa
indoktrinaation hyvéksyttivéstd opetuksesta kdytetyn metodin perusteella
(Snook 1972, 18; Puolimatka 1997, 31). Indoktrinoivalla
opetusmenetelmidlld on mm. seuraavanlaiset kriteerit: opettaja on vain
vihian keskustelua ja kysymistd salliva auktoriteetti, sisdltdé on jollain
tavalla ei-objektiivisesti painotettua, opiskelijoita kohtaan kéytetddn
pakottamista tai uhkausta, eikd vapaa keskustelu ole sallittua.
Menetelmékriteerid voidaan kritisoida siksi, ettd on vaikea vetdd rajaa
kulttuuriin ~ sisdltyvdn  vdistimdttomén  indoktrinaation ja  muun
indoktrinaation vilille. Ldhtokohtana on kylld ajatus, ettd menetelmi on
indoktrinoiva, mikili se on irrationaalinen, mutta kuinka paljon tillaista
opetusta tdytyy olla, jotta se luetaan indoktrinoivaksi? Onko opetus
indoktrinoivaa silloin, kun 20, 40 tai 70 prosenttia siitd on indoktrinoivaa?
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Lisdksi opetusmetodia on vaikea arvioida ilman sitd kontekstia, missé
opetetaan. (Snook 1972, 18-27.) Sama opetusmenetelmid voi yhdessd
tilanteessa olla kasvatuksellisesti hyvéksyttivi ja toisessa taas ei. Hoitotyon
koulutuksessa on pyritty siirtyméddn opettajakeskeisistdi menetelmisti
opiskelijakeskeisiin menetelmiin, kuten ryhmétéihin ja projekteihin. Halme
(1999) mainitsee projektit kriittistd ajattelua edistivind, mutta my6s ndmé
voivat olla indoktrinoivia ja ongelmallisia. Projektityoskentely ei sindnsi
poista indoktrinaation ongelmaa, vaan olennaista on, millaisia projektit
ovat, ja miten oppiminen niissé tapahtuu.

Intentiokriteeri  erottaa  kasvatuksellisesti  hyvéksyttdvin
opetuksen indoktrinaatiosta opettajan tarkoituksen perusteella (Puolimatka
1997, 33). Intentionaalisuus tarkoittaa pddmdairitietoisuutta, ja
indoktrinaatio tahén yhdistettyna viittaa pddméiiratietoiseen
vaikuttamiseen. Snookin (1972, 50) ja Smartin (1973) mukaan henkil6
indoktrinoi, jos hén opetuksessaan aktiivisesti haluaa oppilaiden uskovan,
mitd hin opettaa, esittdmittd todisteita tai niistd vélittdmittd. Tadssd on kyse
vahvasta indoktrinaatiosta. Henkil6 indoktrinoi my®ds, jos hén ennakoi, ettid
hidnen opetuksensa tulos on todenndkdinen tai véistdiméton. Taméd
puolestaan edustaa ns. heikkoa indoktrinaatiota. Indoktrinaatio liittyy
propositionaaliseen tietoon ja erityisesti uskomuksiin,  sithen etti
”opiskelija uskoo ettd p”. Indoktrinoijalle ovat uskomukset tarkedmpid kuin
evidenssi. (Snook 1972, 46-61.)

Usein indoktrinaatio kuitenkin tapahtuu tahattomasti. Opettaja,
joka on itse tullut indoktrinoiduksi, uskoo itse vilpittdmaisti ndkemyksiinsa
ja indoktrinoi tietdmittddn. Intentiokriteerid on myds kritisoitu. Yksi
perustelu on, ettd itse intention kisite on epdmidrdinen. Toisaalta
indoktrinoitukin opettaja voi opettaa rationaalisesti ja ohjata opiskelijoitaan
itse pédtteleméédn hyvien perusteiden pohjalta. Intentiota pidetdén kuitenkin
hyvin oleellisena piirteend indoktrinaatiolle. (Snook 1972, 43.)

Sisdltokriteerissd on kyse opetettavien uskomusten luonteesta.
Indoktrinaatio on alun perin liitetty uskonnollisten, poliittisten ja
moraalisten doktriinien opetukseen, sithen, ettd indoktrinaation kautta
vilitetddn uskomuksia, jotka ovat luonteeltaan ldhinnd epétosia,
perustelemattomia ja ideologisia (Snook 1972, 27-28; Puolimatka 1997,
30-31). Hoitotyohon ja hoitoty6n opetukseen liittyy paljon perinneainesta
erityisesti thmiseen liittyvissd arvoissa, asenteissa ja hoitamista koskevissa
sdannoissd. Humanistis-eksistentialistista ihmiskédsitystd on kuvattu
hoitotyolle hyvin ominaisena ldhtokohtana, mutta miten sitd perustellaan, ja
miten opiskelijat sen avulla oppivat hoitotyon ldhtokohdat? Lisdksi
koulutuksessa kéisitellddn moraalisia ja eettisid ongelmia, joiden
rationaalinen perustelu ei ole yksinkertaista. Nykyddn koulutuksessa ja
hoitoty6td koskevassa kirjallisuudessa on ryhdytty korostamaan tiedettd,
tieteellistd tutkimusta ja ndyttoon perustuvuutta (evidence based nursing,
kdypéd hoito). Télld tavoiteltaneen sisdllollisen indoktrinaation vélttdmista.
Se voi kuitenkin johtaa myos tieteeseen indoktrinoimiseen, ellei painoteta,
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ettd tieteessdkddn ei voida kaikkea perustella rationaalisesti. Toisaalta
evidenssin késite on epdméddrdinen. Jos tiede ja tieteellinen tieto tulkitaan
litan tiukassa mielessd, voi jdddd kayttdmittd suuria tiedonalueita
(esimerkiksi ns. hiljainen tieto), jotka erityisesti hoitotydssd ovat tdrkeitd.
Toisaalta my06s tieteelliselle tutkimukselle ja tuloksille asetetaan
erityisvaatimuksia. Oleellista on miten opiskelija oppii, mutta samalla
my0s mitd oppii. Se, mitd opitaan voidaan kuitenkin saavuttaa eri tavoin.

Seurauskriteerin mukaan yksiléon indoktrinoimisesta on kyse,
kun opetuksen perusteella opiskelija uskoo opetettavat asiat epakriittisesti
(Puolimatka 1997, 31; Snook 1972, 38-41). Usein kyse on uskomusten,
asenteiden ja arvojen omaksumisesta ilman niiden avointa rationaalista
arviointia. Indoktrinaation takia henkilo néyttdd uskovan tiettyihin
uskomuksiin horjumattomasti. (Puolimatka 1997, 32.) Kontrollikriteeri taas
koskee opiskelijoiden mentaaliseen eldméén juontuvia seurauksia ja liittyy
opettajan auktoriteetin ja oppilaan autonomian viliseen jdnnitteeseen.
Opettajan oletetaan pyrkivin kayttdmidn auktoriteettiaan siten, etté
opiskelija kehittyisi autonomiseksi ja itseohjautuvaksi henkiloksi, mutta
kontrolli voi estdd tdmdn. Indoktrinoiva opetus ei aina vélttdmittd ole
vuorovaikutusta estdvid, autoritaarista. Pdinvastoin limmin tunnesuhde voi
olla syvempi vaikutuskeino. (Puolimatka 1997, 32-33.) Pitkét opetussuhteet
luovat mahdollisuuden indoktrinaatioon.

Kriittinen ajattelu hoitoty6ssd ja hoitotyon koulutuksessa on
monitahoinen ilmi6. Seki hoitoty6lld ettd koulutuksella on pitkd perinne, ja
hoitoty6lle keskeinen on sen arvoperusta. Perinne ja kulttuuri yhdistettyna
yhteiseen arvoperustaan mahdollistavat riittiméttomisti perusteltujen
uskomusten opettamisen, vaikka aidot kriittisyyden esittimisen rajoitteet
voivat periaatteessa olla vain potilaan hyvastd riippuvia.

Snook (1972, 60) viittda, ettd yleensd ottaen kouluissa ei olla
kiinnostuneita totuudesta, vaan enemméinkin sitd, mitd alalla
kompetenteiksi uskotut henkilot viittaviat. Kouluissa wuskotaan siis
asiantuntijoihin (vrt. esim. Benner 1989; English 1993) ja heidédn
tuottamaansa evidenssiin. Esimerkiksi hoitotieteelliseen  véittimééin
evidenssid hakevat ja tarjoavat ne, jotka tutkivat hoitotieteen alueeseen
kuuluvia asioita. Evidenssi liittyy tavallaan alan konsensukseen. Sen sijaan
totuus ei sithen vélttamatta liity. Asiantuntemus ei takaa kriittisyyttd, vaan
asiantuntemus ja kriittisyys ovat ainakin osittain eri asioita. Hoitotyon
koulutus, jota pidetddn asiantuntijakoulutuksena, ei ndytdkddn ainakaan
monien aiempien empiiristen selvitysten mukaan kehittdvan kriittistd
ajattelua. Venkulan (1993, 85) mukaan tieteellinenkddn koulutus ei
nykymuodossaan tuota kriittisyyden taitoa, mikd johtuu siitd, ettd
tiedeyhteisossd kuten muissakin yhteisoissd (esim. kirkko) on usein
sallittua vain tiettyjen paradigmaattisesti méédrdytyneiden uusien
ndkemysten l0ytdminen ja esittdminen. Toisaalta Venkula ndkee, ettd
voidakseen olla kriittinen, on kritikoijan tunnettava konteksti, jossa
litkkutaan. Venkulan mukaan pulmana tieteessd onkin se, ettd ei tunneta
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kuin oman tieteenalan konteksti. Néin ei opita mydskéddn taitoa kritikoida
muiden kontekstien ilmiditd suoraan, koska ei ndhdd oman kontekstin ja
muiden kontekstien yhdenmukaisia tai erilaisia piirteita.

11.3 Kriittinen ajattelu kasvatuksellisena ideaalina hoitotyossi ja
indoktrinaation vélttiminen

Hoitotyén koulutukseen heijastuvat hoitotydssd ja sen perinteissd ja
historiassa ilmenneet arvot. Kriittisen ajattelun ottaminen koulutuksen
tavoitteeksi puolestaan heijastaa jonkin sellaisen tavoittelua, mitd aiemmin
ei ole ollut tai on ollut implisiittisesti. Toisaalta kriittistd ajattelua pidetddn
perustavana kasvatuksellisena ideaalina (ks. esim. Puolimatka 1995 ja
1996; Hakala 1992; Siegel 1997, 4; Hatcher, 1979a ja b). Koulutuksen
tehtdvdand ndhdddn ohjata oppijoita osallistumaan vapaaseen kriittiseen
keskusteluun. Jo se, ettd kysyy kriittisen ajattelun ja rationaalisuuden
kdyton perustelua, osoittaa sitoutuneisuutta rationaalisuuteen ja kriittiseen
ajatteluun. Kriittinen ajattelu on itsensd perusteleva ideaali, (Siegel 1988;
Huttunen 1993a.) jonka avulla tavoitellaan koulutetun ihmisen
thannemallia, ihmistd, joka uskoo asioita pelkdstddn hyvien perusteiden
pohjalta.

Kriittinen ajattelu valmistaa opiskelijaa ndkemé&én itsensd oman
tulevaisuutensa muokkaajana ja  kontrolloijjana. T#dhdn pyritddn
koulutuksessa, kun rohkaistaan opiskelijoita asettamaan kysymyksid,
hakemaan todisteita ja etsimdén uudenlaisia vaihtoehtoja. Siihen siséltyy
my06s mahdollisen muutoksen tavoittelu. Tavoitteeseen pédédsy edellyttdd,
ettd opiskelija otetaan mukaan esimerkiksi koulutuksen suunnitteluun.
Kriittinen ajattelu johtaa ajattelun ja toiminnan perusteiden hakemiseen
sekd nididen perusteiden arvioimiseen. Demokratian menestys riippuu
kansalaisten dlykkyydestd, ja tédllaisen dlykkyyden tdytyy muodostua osin
taidoista, asenteista, kyvyistd ja ajattelijan ominaispiirteistd. Demokratia
vaatii koulutettuja kansalaisia toimiakseen hyvin. Kriittisyyttd tarvitaan
erityisesti tilanteissa, joissa tehdddn arvoihin liittyvid ratkaisuja,
nimenomaan tilanteissa, joissa arvot muuttuvat yhteiskunnassa. (Siegel
1988, 47-60.) Aito kriittisyys ei voi kohdistua pelkéstddn oppisisdltoon eikd
ainoastaan omaan itseen, vaan myds kaikkeen ympdrilld olevaan.
Hoitotyon kontekstissa perusteiden hakeminen ja arvioiminen kohdistuu
paitsi hoitotyon tekijddn itseensd, myds hoitotydon tietoperustaan,
kdytantoihin, johtamiseen ja hallintoon sekd myos koulutukseen.

Hoitotyon koulutukseen kriittisen ajattelun ihanne on siirtynyt
muun koulutuskeskustelun piiristd, ja Suomeen se on tullut muista
lansimaista. Yhdysvalloissa kriittisen ajattelun taidot ovat olleet
koulutuksen kirjattuna tavoitteena esimerkiksi Kalifornian osavaltion
yliopistossa (California State Universityssd) 1980-luvun alusta alkaen (Paul
1984, 5), ja vuonna 1989 the Council for Baccalaureate and Higher Degree
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Programs in  Nursing  hyvédksyi  koulutuksen  lopputuloksen
arviointikriteereiksi kriittisen ajattelun taidon, kommunikaatiotaidot,
terapeuttiset hoitotydn interventiot, valmistuneiden méérét ja tyollisyyden
(Videbeck  1997a). Kolmea  ensimmdistd  kriteerid  kéytetddn
koulutusohjelmien itsearvioinnissa. Yhdysvalloissa kriittisen ajattelun
oletettiin tehostavan opiskelua seuraavasti:

”-- achieve an understanding of the relationship of language to
logic, leading to the ability to analyze, criticize, and advocate
ideas to reason inductively and deductively, and to reach factual
or judgmental conclusions based on sound inferences drawn
from unambiguous statements of knowledge or belief.” (Paul
1984, 5.)

Kriittinen ajattelu, on kirjattu myds Suomessa yleisen koulutuksen samoin
kuin sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteeksi. Silti  kriittisen ajattelun
soveltuvuudesta koulutuksen tavoitteeksi ei olla kovin yksimielisié.
Kouluttajat, jotka haluavat mm. kouluttaa “sdyseitd kansalaisia tai kunnon
tyOntekijoitd” tai haluavat edistdd ideologiaan sitoutumista, eivdt kannata
kriittisen ajattelun tuomista koulutuksen tavoitteeksi (Siegel 1988, 50).
Kriittisyyteen saatetaan liittdd myos negatiivisia kytkent6jd. Glenin (1995,
172) mukaan arviointi ja skeptismi ovat sairaanhoitajakoulutuksessa usein
systemaattisesti ei-toivottuja ilmigité.

Siegelin (1988, 51) mukaan kriittiseen ajatteluun opettamiseen
vaikuttavat ainakin seuraavat ndkokohdat: opiskelijoita tulee kunnioittaa
persoonina ja heitd tulee valmentaa aikuisuuteen, ja perehdyttdd
rationaaliseen  perinteeseen sekd  demokraattiseen  eldméntapaan.
Opiskelijoiden kunnioittaminen edellyttdd kouluttajilta korkeaa moraalia ja
tarkoittaa sitd, ettd opettajat kunnioittavat opiskelijoiden mielipiteiti.
Opetuksen suuri moraalinen haaste on, ettd opiskelijoita ei koskaan kdyteté
opettajan  tarkoitusten saavuttamiseen vaan pddmédrdnd sindnsi
(Puolimatka 1997, 28). Kriittinen ote opetuksessa auttaa opiskelijoita
asennoitumaan kriittisesti, ja samalla se osoittaa, ettd heitd kunnioitetaan.
Tamai edellyttidd opettajalta kykyi ajatella kriittisesti ja osallistua kriittiseen
keskusteluun sekd kykyd hallita (kriittistd) ajattelua  kehittdvia
opetusmenetelmid. (Siegel 1988, 47; Paul 1993, 204.)

Voitaisiin ajatella ettd tieteellistdi perustaa korostamalla
hoitotyobn ja  koulutuksen ldhtokohtana  pyrittdisiin  véalttdimadn
indoktrinaatiota, mutta indoktrinaatiota voi silti esiintyd erilaisissa
muodoissaan. Puolimatka (1997, 26-27) ndkee, ettd kasvatuksellisesti
hyviksyttdvd opetus voidaan erottaa indoktrinaatiosta selkiyttdmalla
tietoteoreettiset  késitteet tietdiminen ja  uskominen. Hin pitdd
kasvatuksellisesti hyviksyttavdnd sellaisia uskomuksia, joita voidaan
perustellusti pitdd tietona, ja sellaisia opetustapoja, jotka edistidvét
opiskelijan valmiuksia tietdd kyseinen asia. Jotta opiskelija voisi ymmaértaa
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tiedollisia perusteita, hdnen tulee oppia ymmartdméaén asioiden yhteyksii ja
arvioimaan  opetettujen  késitysten  pdtevyyttd.  Indoktrinaation
vastustaminen edellyttdd pohtivaa ja moraalisesti rehellistd suhdetta
kokemukseen ja itsetuntemusta, joka on syntynyt inhimillisessd
vuorovaikutuksessa (Puolimatka 1997, 348).

Siegel (1988) on sitd mieltd, ettd indoktrinaatiota ei voida aina
vilttdd, mutta télldinkin sen tulisi olla vain véiliaikaista ja tapahtua siitd
syystd, ettd sen avulla autettaisiin opiskelijaa ymmértiméin perusteita.
Téllainen tilanne voi olla kyseessd mm. silloin, kun opiskelija e1 ymmaérra
vield perusteita. Muissa tapauksissa indoktrinaatio ei ole hyviksyttavéaa.
Kriittisen ajattelun opettaminen vahvassa merkityksessd tarkoittaisi
huomion kiinnittdmistd juuri niihin asioihin, joissa opiskelija on eniten
egosentrinen tai sosiosentrinen.

Oleellinen viline kasvatuksellisten tavoitteiden toteutuksessa
on opetussuunnitelma, jolla tarkoitetaan suunnitelmaa siitd, mitd koulussa
alotaan opettaa (Atjonen 1989, 19). Sen avulla hahmotellaan todellisuutta
ja erotellaan tirkeitd asioita vihemmin tirkeistd. Opetussuunnitelmaan
sisdltyy selvityksid tavoitteista, sisdlloistd, opetuksen organisoinnista,
menetelmistd  ja vilineista sekd tarvittavista resursseista.
Opetussuunnitelmasta on wuseita erilaisia méadritelmid, ja tavallisesti
erotetaan ainakin kirjoitettu ja toteutunut opetussuunnitelma (esim. Niinistd
1985; Meri 1992). Toteutunut opetussuunnitelma ei usein ole se, mikd on
kirjattu, vaan sithen sisdltyy myos piilo-opetussuunnitelma. Piilo-
opetussuunnitelma on yleensid tiedostamaton, ja siihen siséltyy esimerkiksi
oppilaiden osallistumista koulun muotoihin (esim. rituaalit, odottaminen,
karsivillisyys), oppilaan kokemusmaailman unohtaminen koulun
ulkopuolelle, jatkuva tyon keskeyttdminen, pinnallinen oppiminen ja
ohjaaminen, kilpaileminen ja yksilosuoritukset sekd opiskelijoiden
valikointi, kouluttaminen tydmarkkinoita varten, erilaiset vuorovaikutus- ja
pelisdédnndt miehille ja naisille sekéd opettajien uudelleensosialisaatio (mm.
Broady 1989; Kivinen, Rinne & Kivirauma 1985; Meri 1992). Hoitotyon
koulutuksessa ilmenevdd piilo-opetussuunnitelmaa voisi ohjata kuva
tietynlaisesta sairaanhoitajasta ja perinteiselld naisten alalla myos
sukupuoliroolit. Piilo-opetussuunnitelman vaikutukset nékyvit usein
lahinnd  affektiivisella tasolla, kun taas varsinainen Kirjoitettu
opetussuunnitelma sisédltdd tavoitteena olevia tietoja ja taitoja (Niinistd
1985).

Indoktrinaation vilttdmiseksi tarvitaan avoin ja keskustelua
salliva yhteisd ja kehittynyt kriittisen ajattelun taito. Koulutuksen tulisi
opettaa ennemminkin, miten ajatellaan kuin mitd ajatellaan. Tdméa ei
tarkoita sisdllon vdheksymistd, vaan opiskelijan ajattelun taitojen
kehittdmistd, ettd hén pystyy itse arvioimaan perusteita ja asennoituu
kriittisen ajattelun edellyttdimilld tavalla. Tavoitteena tulisi olla
hejjastuminen toimintaan. Ajattelun tulisi heijastua toimintaan. Hoitotyon
koulutuksessa ei perinteisesti ole systemaattisesti opetettu logiikkaa tai
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paittelyd. Ne ovat esiintyneet ldhinnd paatoksenteon opettamisena, miké ei
ole sama kuin kriittisen ajattelun taitojen opettaminen.

Opiskelijoiden korkeampien ajattelun taitojen kehittdminen,
edellyttdd opettajalta sekd prosesseja ettd materiaaleja, jotka edistdvit
ongelmanratkaisua, tutkimusta, 10ytdmistd, aivoriihid, debatteja ja
paattyméttomid keskusteluja. Korkeanasteinen kriittinen ja luova ajattelu
eiviat voi kehittyd sellaisilla materiaaleilla, jotka eivdt anna opiskelijalle
mahdollisuutta reagoida, kyseenalaistaa, véiittdd, analysoida ja arvioida.
Myoés yhteiskunnan ongelmat on otettava kisittelyyn. (Hatcher 1979a, 8-9.)
Opiskelijan on muodostettava oma kisityksensd asioista muistaen, etté
ainoita oikeita vastauksia ei ole ja ndkokulmia on useita. Opettajan tehtdvi
on olla opetussuunnitelman kehittdjad ja kriittisen ajattelun - eikd
indoktrinaation - edistdjd. Opetussuunnitelman kehittdmisprosessin aluksi
tulee keskustella filosofiasta, késitteiden médrittelystd ja valmistuvan
ominaisuuksista. Sitten vuorossa ovat opetussuunnitelman tavoitteet,
kurssitavoitteet ja spesifinen sisdltd. Koko opetussuunnitelma tutkitaan, ja
keskeisin painoarvo on hoitoty6lld ja sen (tieto)perustalla. Huttunen ja
Muona (1995) pitdviat ldhtokohdaltaan ihmisarvoista opetustilannetta
indoktrinoivan opetuksen vastakkaisena. Téllaista opetusta he pitdvit
kommunikatiivisena  toimintana, jossa opiskelijat ovat pétevid
oppimisprosessin vertaissubjekteja.

11.4 Tiivistelma

Hoitotyolld sekd sen koulutuksella on pitkdt perinteet. Myos nykypéivéan
hoitotyohon ja koulutukseen on jddnyt heijastumia muun muassa
sairaanhoitajan ammatin epéitsendisestd asemasta sekd naisen asemasta eri
aikakausina. Ammatti on pyrkinyt itsendistymédin, kehittimédn
tietoperustaansa ja asemaansa monella tavoin, ja viime vuosikymmenien
atkana rakentamaan myo0s tieteellistd perustaa. Ammatti on pyrkinyt
professionalisoitumaan, ja erityisesti viime vuosina on Kkorostettu
asiantuntijuutta. Kriittinen ajattelu on tuotu koulutuksen tavoitteeksi, mutta
asiantuntijuus ja kriittisyys eivédt tarkoita samaa, eikd ammatillinen
kehittyminen vélttiméttd tarkoita samaa kuin kriittisen ajattelun
kehittyminen. Kriittinen ajattelu voi kylld kuulua osana ammatilliseen
kehittymiseen, mutta silloinkin vain osana sité.

Hoitoalalla on voimakkaita ryhméd- ja sosialisaatioperinteitd,
jotka eivit edistd kriittisen ajattelun kdyttod ja kehittymistd. Hoitoalan
tyontekijoiden ja sairaanhoitajakoulutuksessa olevien kriittisen ajattelun
taidot onkin empiirisilld tutkimuksilla todettu huonoiksi, eikd kriittisen
ajattelun kehityskéén ole tutkimusten mukaan kovin hyvé. Hoitotyossd seké
erityisesti hoitotyon koulutuksessa on indoktrinaatio ollut ja on vieldkin
mahdollista. Koulutuksessa ei myoOskddn systemaattisesti ole opetettu
ajattelun taitoja ja kriittistd asennoitumista.
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Kriittistd ajattelua korostava ja sitd edistdvd koulutus ei voi
siirtdd arvoja, asenteita ja toimintatapoja puntaroimatta niitd ensin. Kun
ndin menetellddn, on samalla asetettava myds ammatin kasvatusfilosofia
alttiiksi arvioinnille. Kriittisen ajattelun kéyttiminen hoitotydssid vaatii
ensimmaiiseksi hoitajien, hoitotyon johtajien ja opettajien aitoa taitavaa
kriittistd ajattelua, kriittistd asennoitumista ja tietoista pyrkimysti
perusteiden pohjalta toimimiseen. Tdmd vaatii korkeaa moraalia.
HoitotyOssd ja hoitotyon opetuksessa se edellyttdd, ettd viltetddn
indoktrinaatiota ja  valitaan myd6s  kriittistd ~ ajattelua  tukevia
opetusmenetelmid. Koulutuksen tavoitteena tulisi olla koulutettu, henkisesti
syviéllinen ja viisas sairaanhoitaja.
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V OSA: POHDINTA

12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Teoreettis-késitteellisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu tarkoittaa
koko tutkimuksen, jokaisen vaiheen yksityiskohtaista tarkastelua ja
punnintaa. Tutkimus etenee kysymysten avulla. Kysymystd seuraa teeman
ja sisdllon syventdvé analyyttinen tarkastelu, keskustelu ja pdédtelmat, jotka
kootaan kunkin tarkasteluvaiheen lopussa. Tutkimuksen tulokset
kietoutuvat analyysiin. Koko tutkimusprosessin ajatuskulun avoimuus on
luotettavuuden kannalta tirked ja tutkimuksen ajatuskulun ymmértdminen
vaatii lukijalta koko raportin lukemista, mieluiten kronologisessa
jéarjestyksessd alusta loppuun.

Hoitoty6ssd syntynyt kysymys ajattelun taitojen luonteesta ja
merkityksestd oli tutkimuksen alkusysdys. Taméa ldhtokohta kytkee laajan,
monitahoisen tutkimuskohteen juuri hoitotieteen alalle, vaikka myds monet
muut tieteenalat (esimerkiksi filosofia, kasvatustiede, psykologia) ovat
kiinnostuneita ajattelusta. Hoitotiede ei yksin pysty vastaamaan ajattelun ja
kriittisen ajattelun méiirittelyn haasteeseen, vaan véiistdmittd tarvitaan
monitieteistd tietoperustaa.

Hoitoty0ssd ilmenevédn ajattelun historian tarkastelu nojaa
historiallisen tutkimuksen periaatteisiin, jossa luotettavuuden kannalta on
tarkedd mahdollisimman alkuperdinen materiaali ja kirjallisuus. Myo0s
lahteiden pohjalta tehtyjen, tarkastelua eteenpdin kuljettavien, tulkintojen
on oltava luotettavia. Historiallisessa tarkastelussa on tukeuduttu
mahdollisimman autenttiseen materiaaliin, mutta aina ei ole ollut
mahdollista padstd alkuperdisten dokumenttien ddreen. Silloin on kéytetty
historian tutkijoiden kirjoituksia. Tulkinnat, jotka materiaaleista on tehty,
on pyritty kirjoittamaan ldhelle lainattua tekstid. Ilmion tarkastelu on
suhteutettu kunkin aikakauden maailmaan. Kun tulkinnat on sijoitettu
lainauksen yhteyteen on lukijan mahdollista tehdd oma tulkintansa
viitteestd ja arvioida tulkintaa. Esitettyd laajempi historiallisen tutkimuksen
osio ja ldhdemateriaali ei olisi tuonut erilaista kuvaa hoitotydssd
ilmenneestd ajattelusta. Rajoitteena on se, ettd historiallisesta aineistossa on
ndhtivissd se, mitd asiasta on kirjoitettu, eikd ilman kirjoituksia ole
mahdollista tavoittaa sitd, mitd hoitajat ovat tehneet, keskustelleet ja
ajatelleet.

Hoitajien ajattelun taitojen, erityisesti kriittisen ajattelun,
tutkimus on varsin nuorta. Tutkimukset ovat yleensd empiirisid, ja niiden
tarkastelu johtaa mm. huomioon monitahoisesta késitteistostd. Kriittinen
ajattelu oli perusteltua ottaa keskuskisitteeksi, koska sitd on ryhdytty viime
aikoina korostamaan esimerkiksi koulutuksessa. Lisdksi hoitajien ja
hoitotyén opiskelijoiden kriittisen ajattelun taidot niyttivédt tutkimusten
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perusteella olevan varsin heikot. Tutkimusongelmat nousivat edelld
mainitulta pohjalta. Paddtutkimusongelmat ovat laajoja. Niithin saadaan
vastaus tutkimusongelmissa mainittuja asioita tarkastelemalla sekd toisten
tutkimusongelmien avulla.

Kriittisen ajattelun l&hikédsitteet, jotka valittiin analyysiin ja
kdsitteiden  suhteiden  tarkasteluun, 10ytyivdat tutkimusraporteista.
Tutkimuksia haettiin systemaattisten hakujen avulla ja mukaan valittiin
sellaisia artikkeleita ja raportteja, joista oli ndhtidvissd maédrittelyjd tai
luonnehdintoja kriittisestd ajattelusta tai sen ldhikisitteistd. Usein kriittinen
ajattelu madriteltiin kirjoituksissa ldhikésitteiden avulla. Tdmé vahvisti
ehdolla olleiden késitteiden valinnan. Néin pééddyttiin 1dhikésitteisiin:
reflektiivinen ajattelu (reflektiivisyys), ongelmanratkaisu, pédédtdksenteko,
luova ajattelu ja tieteellinen ajattelu. Runsaasta materiaalista valittiin
ulkomaalaisia ja suomalaisia kirjoituksia ja tutkimuksia. Valinnassa
pyrittiin edustavuuteen siten, ettd tavoitteena oli saada mahdollisimman
kattava kuva tutkittavasta ilmiostd ja késitteistostd. Valittu kisitteisto
muodostaa erddnlaisen kisiteryppddn, joka ilmenee tieteen tasolla sekd
hoitamisen ja hoitotyon ajattelun tasolla. Valitut késitteet ovat liitoksissa
toisiinsa, ja siksi niitd on perusteltua tarkastella myos suhteessa toisiinsa.

Kriittisen ajattelun kisitteen analysoinnissa oli pddméddrdnd
kriittisen ajattelun késitteen késitteen, siis perustellun késityksen,
muodostaminen siitd, mitd ajattelu ja kriittinen ajattelu ovat, tai mitd ne
sisdltdvat. Tamd, samoin kuin ldhikédsitteiden analysointi, vaatii luotettavaa
lahdekirjallisuutta, lukemista, loogista pddttelyd ja monenlaisen materiaalin
yhtdaikaista syntetisointia ja pohdintaa.

Kriittisen ajattelun maédrittelyjen ja kuvausten analyysissd
nojauduttiin pddasiassa kriittisen ajattelun tutkimuksessa uraa uurtaneiden
kirjoittajien teksteihin. Tadmi sen vuoksi, ettd hoitotieteilijoiden tekemét
kriittisen ajattelun tutkimukset perustuvat niihin. Toisaalta tarkasteluun
valittiin my0s muita midrittelyjd ja niiden arviointeja. Analyysin avulla
pystyttiin 16ytdméén tekijoitd, joiden ainakin tulisi esiintyéd, jotta voitaisiin
puhua kriittisestd ajattelusta. Loydettyjd wviittd tekijdd (rationaalisuus,
loogisuus, perusteiden arviointi, kriittinen asennoituminen, muutoksen
mahdollisuus) nimitetddn kriittisen ajattelun véalttdmaéattomiksi ehdoiksi.
Analyysi ja sen pohjana ollut laaja materiaali johti juuri ndiden tekijéiden
16ytymiseen. Kutakin kriittisen ajattelun vélttimitontd ehtoa analysoitiin
vield tarkemmin, jotta voitiin luoda perusteltu ja riittdvin syvéllinen
kasitys. Kirjallisuudella on tirked rooli myds analyysiosan luotettavuudelle.
Tdmén vuoksi valinta tehtiin huolellisesti, arvioiden kiytetyn tekstin
kirjoittajia ja tekstid. Valitut tutkijat edustavat péddasiassa filosofian,
kasvatustieteen ja psykologian tieteenaloja.

Lahikisitteiden tarkastelussa kidytetty kirjallisuus on valittu
edelld kuvatulla tavalla, mutta koska tdmén tutkimuksen painopiste oli
kriittisessd ajattelussa, tehtiin valinta hieman suppeammasta kuin
peruskisitteen materiaalimddrdstd. Tdmd voi heijastua ndiden kisitteiden
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tarkastelussa, mutta joka tapauksessa aineisto antoi hyvin kuvan kunkin
késitteen sisdllostd ja alasta. Lisdkirjallisuus olisi voinut tuoda vivahteita
erityisesti késitteiden suhteiden kuvaukseen. Tdmid sen vuoksi, ettd
kisitteiden sisdllosti ei ole yksimielisyytta.

Mikili késiteryppddn suhteiden hahmotteluun olisi ldhdetty
jostain muusta kuin kriittisen ajattelun kisitteestd, esimerkiksi jostakin
lahikésitteestd, olisivat kisitteet voineet olla osittain erilaisessa suhteessa
toisiinsa. Yhden késitteen valinta keskuskésitteeksi oli kuitenkin toimiva
vaihtoehto pitdd tutkimus jdrkevissd rajoissa. Analyysin tuloksena oli
tavoiteltu késitteiden ja niiden suhteiden selkiytyminen. Analyysi on tiivis
kokonaisuus, joka luo tavoiteltua perustaa ajattelun eri kisitteiden
ymmértdmiselle ja soveltamiselle hoitotieteessd. Se toimii pohjana
mahdolliselle lisdtutkimukselle ja palvelee samalla muitakin ajattelua
tutkivia tieteitd. Ajattelun ja kriittisen ajattelun mdéirittely on kuitenkin
ddrimmaéisen vaikeaa. Se on klassinen filosofinen ongelma, jota on pohdittu
ainakin antiikin ajoista l&htien. Kriittisen ajattelun késite on luonteeltaan
tutkimusta pakeneva ja on myoOnnettdvi, ettd yhtd kattavaa maéérittelyd ei
luultavasti saada aikaan.

Luodun kriittisen ajattelun kisitteen kehittely hoitotieteen ja
hoitotydon kayttoon on edellyttinyt hoitotieteen ja hoitamisen perustan
kartoitusta. Se on ollut vélttimitontd, jotta sellaiset hoitamisen
omaleimaiset l4htokohdat loydettiisiin, jotka ovat ominaisia kriittiselle
ajattelulle. Hoitoty0ssd ja hoitotieteessd on useita eri nidkemyksid ja
korostuksia hoitamisen perusluonteesta, joten myds sen kuvaaminen on
ongelmallista. Olennainen l14ht6kohta kuitenkin on, ettd hoitamisen ilmién
ytimessd on ihminen, jonka terveyteen liittyy kysymyksid ja joskus
ongelmia. Hoitotyon tehtdvéd on auttaa nditd ithmisid. Téssd tutkimuksessa
on keskitytty hoitamisen ja hoitotieteen ontologisten, epistemologisten ja
aksiologisten ldhtokohtien hahmottamiseen. Eri korostuksilla nékemys
hoidosta, hoitamisesta ja hoitotyOstd voisi muodostua erilaiseksi. Myds
kriittisen ajattelun rooli hoitamisessa ja hoitamisen kontekstissa voisi
silloin olla erilainen.

Analyysissd kédytetty materiaali sisdltdd monien tieteiden
alueilta 10ytynyttd tutkimusta ja pohdintaa. Eri tieteenalojen tiedon
yhdistiminen on mahdollistanut laajan vision luomisen tarkasteltavan
1lmioon ja kisitteistoon, ja on télle tutkimukselle rikkaus. Monitieteinen
tieto tuo hoitamiseen ja hoitotyohon kytkeytyville kriittisen ajattelun
tutkimukselle uusia syventdvid visioita, silld hoitotydssd ilmeneva ajattelu
sisdltdd paljon yhteisti my0s ns. yleisen kriittisen ajattelun kanssa.
Monitieteisen tietoaineksen kéyttdé tuo tutkijalle haasteen perehtyd eri
tieteiden kieleen, késitteistoon ja tarkastelutapaan. Tutkimuksen lukijalle
teoreettis-kisitteellisen tason tutkimus edellyttdd erilaista tapaa lukea
tutkimusta kuin empiiriseen formaattiin muotoiltu tutkimus. Késitteistd on
lisdksi varsin abstraktia. Argumentoinnissa on esitetty kdytetty materiaali ja
tehdyt tulkinnat. Ne ovat siten avoimia lukijan tekemélle arvioinnille.
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Tulkinnoissa voi aina syntyid eri tutkijoiden vilisid eroja. Pdédtelmissd on
nojauduttu késiteltyyn materiaaliin. On mahdollista, ettd uusi tieto voisi
muuttaa paitelmid.

Tutkimusraportissa ~ on  pyritty  tuomaan  rehellisesti,
objektiivisesti ja luotettavasti lukijalle néhtdvéksi jokaisessa vaiheessa
(1ahtokohdat, tutkimuksen ongelmanasettelu, analyysit, pddtelmait) kadytetyt
ldhteet, ajatteluprosessit ja piddtelmdt. Tutkimuksen ldhtokohdat ja
perusolettamukset on tuotu tutkimuksen alussa esille.
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13 TUTKIMUSMETODIN TARKASTELU

Kriittistd ajattelua voidaan tutkia teoreettisesti tai empiirisesti.
Hoitotieteessd on teoreettinen tutkimus jddnyt vihdiseksi. Tutkimuksen
lahtokohdat osoittivat teoreettisen tutkimuksen tarpeen. Teoreettista
tutkimusta voidaan tehdd monella tavalla, mutta tdhdn tutkimukseen
soveltuvaksi menetelméksi osoittautui kriittinen ajattelu metodina.

Niin  sanottu  kriittinen = metodi,  kriittinen  ajattelu
tutkimusmenetelmédnd, on filosofinen tutkimusmenetelmi. Kriittinen
ajattelu oli siis paitsi kohde my6s menetelmi. Filosofisessa tutkimuksessa
tamd on mahdollista, silld kriittiselld ajattelulla on ominaisuus, ettd se voi
kohdistua my0s itseensd. Kriittinen metodi on arkiajattelun perusteisiin
tunkeutumista ja tiedon prinsiippien nékyviksi tekemistd. Se on
luonteeltaan asian eri puolia arvioiva ja vertaileva. Pyrkimyksend on
vastata kysymykseen, mitd jokin on, ja 10ytdd tekijdt, jotka ovat yhteisid
kaikille tarkasteltavan asian ilmenemismuodoille sekd muodostaa oma
nikemys. Tutkimus vaatii laajaa aineistoa. (Nelson 1965/1949, 1-40.)
Kysymysten esittiminen on vélttimitontd, jotta 10ydettdisiin perustavat
lahtokohdat. Kysymykset ohjaavat ja vievdt tutkimusta eteenpiin, ja
samalla ne ovat lukijalle avaimia ajattelun seuraamiseen. Kysymykset on
esitetty tutkimuksen kannalta mahdollisimman loogisessa jérjestyksessd, ja
ne késittelevit tarkastelun kannalta olennaisia asioita.

Tutkimuksessa  kiytettiin ~ kriittisen =~ metodin  lisdksi
kisiteanalyysid.  Késitteiden tarkastelu  ndhtiin  tdrkednd, koska
perusteellisella erittelylli voidaan paljastaa muuten vaikeasti havaittavia
suhteita ja osoittaa ilmididen loogisia yhteyksid. Késiteanalyysin avulla
voidaan tutkia késitteiden piirteitd tai ominaisuuksia. Useista tarkastelluista
kisiteanalyysimenetelmistd ei suoraan 16ytynyt sopivaa, mutta niiden osia
ja yhteistd periaatetta soveltamalla voitiin 10ytdd kéyttokelpoinen
menetelmd. Kriittisen metodin ja késiteanalyysin kéyttiminen yhdessi
osoittautui toimivaksi.

Yksi mahdollisuus olisi ollut tehdd analyysi jonkin jo kehitetyn
kdsiteanalyysimenetelmédn  mukaisesti  tai  filosofisen tutkimuksen
perusrakenteen mukaisesti edeten esimerkkien ja vastaesimerkkien avulla.
Talloin ei olisi ollut mahdollista hahmotella kisitteiden suhteita nykyisessi
muodossaan, ja toisaalta ei olisi vilttdmaéttd tavoitettu arvioivaa otetta,
jonka kriittinen metodi taas toi. Kriittisen metodin kiytto ja kysymysten
muodostaminen tutkimuksen kuluessa loi tutkijalle eldvdn keskustelun
aineiston ja kisitteiden kanssa.

Teoreettis-késitteellisen tutkimuksen sijasta olisi voitu tehdd
suppeahko  kisitteellinen  selvitys  ajattelusta,  kriittisyydestd  ja
reflektiivisyydestd hoitoty0ssd sekd mittaus hoitotydon opiskelijoiden
ajattelun taidoista jo olemassa olevaa testid kdyttden. Mittausten tulos olisi
kuitenkin luultavasti ollut samanlainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
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(esim. Stenfors 1999). Kysymysten avulla, kriittistd ajattelua metodina
kdyttden voitiin luoda késitteellinen perusta jatkotutkimuksille.
Menetelmidn avulla voitiin  my6s péédstd syvemmille hoitotydssd
ilmeneviin ajatteluun.

Ajattelua kuvaavien késitteiden “kartan” luominen ja kriittisen
ajattelun tarkastelu on vaatinut pitkdhkoén tutkimusprosessin. Prosessi on
johtanut my®ds kriittiseen itsetutkisteluun, joka koskee omia ajattelun taitoja
ja hoitokésityksid, hoitamisen taustaa, mm. organisaatioita ja johtamista
sekd koulutusta kohtaan. Se johtanut ajattelun taitojen systemaattiseen
opiskeluun ja jatkuvaan kriittiseen itsearviointiin. Kriittinen ajattelu on
samalla tutkimuksen kohde, tutkimusmenetelm4 ja haaste oppimiselle.
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14 KOOSTE TUTKIMUKSEN KESKEISISTA TARKASTELUISTA

Tamin osion tarkoituksena on koota tutkimuksen keskeiset ajatuskulut.
Aiemmin on tuloksia on tiivistetty asiakokonaisuuksittain, mutta
kokonaiskuvan luomiseksi on tarkoituksenmukaista vield koota tulokset
tutkimusongelmittain seké tehda niistd lisithuomioita.

Paitutkimusongelmina olivat mitd on ajattelu ja miti on
ajattelu hoitamisen kontekstissa. Tatd ldhdettiin  selvitteleméin
kysymyksen Mitd on Kriittinen ajattelu? avulla. Kriittisen ajattelun
tarkastelu yleisen tason ilmi6né ja késitteend on tarpeellista sen vuoksi, ettd
hoitoty6n yhteydessd ei voida yleisesti kdytetylle kisitteelle antaa ilman
perusteita eri sisdltod kuin silli on muissa yhteyksissd. Tdmi on tirkedd
erityisesti siitd syystd, ettd késite kriittinen ajattelu on hoitotyon ja
hoitamisen yhteydessd otettu varsinaisesti kéyttoon vasta noin
parinkymmenen viime vuoden aikana. Problemaattista kriittisen ajattelun,
kriittisyyden sekd myds rationaalisuuden késitteiden méérittelyssé oli, ettd
hdmérérajaisina ja abstrakteina ne ovat tutkimusta pakenevia.

Tarkeimpid  kriittisen  ajattelun  tutkijoiden maédérittelyja
analysoimalla kriittisen ajattelun vélttdmattomiksi ehdoiksi 16ydettiin
rationaalisuus, loogisuus, perusteiden arviointi, kriittinen asennoituminen ja
mahdollisuus muutokseen. Ainakin nédiden ajattelun piirteiden on
esiinnyttivé, jotta voidaan puhua kriittisestd ajattelusta. Se, onko kriittiselld
ajattelulla mahdollisesti muita vilttdméattomid ehtoja, ei tullut esille
analyysissd kiytettyjen tutkijoiden kirjoituksissa.

Rationaalisuus on kriittiselle ajattelulle vilttdmiton ehto ja
sindnséd se on ldhelld kriittisen ajattelun késitettd. Minimalistinen ndkemys
siitd on, ettd se on ainakin loogisuutta. Ajattelun ja toiminnan olisi oltava
ainakin  loogista  ollakseen rationaalista. Loogisuus on  siten
rationaalisuuden vilttdmitén ehto, ja samalla logiikka on vahvin kritiikin
viline. Rationaalinen henkilo ajattelee ja toimii hyvien (mieluiten ei-
relativististen) perusteiden pohjalta. Perusteina voivat toimia myds arvot
(arvorationaalisuus). Rationaalisuus voidaan ymmértdd fallibilistiseksi,
jolloin myoOnnetiddn, ettd perusteissa voi olla virheitd, jotka tekevét
uskomuksetkin virheelliseksi, mutta katsotaan, ettd myohemmin virheet
voidaan korjata, kun uutta tietoa on saatavissa. Rationaalisuudessa voidaan
erottaa eri tasoja, joista yleensd ylemmin tason ilmeneminen edellyttda
alempia tasoja. Rationaalisuus merkitsee neutraaliutta ja universaaliutta
sekd samalla avointa suhtautumista arviointiin. Rationaalisuus edeltda
my0s ideologista valintaa, silld valinta edellyttdd vaihtoehtojen punnintaa ja
kysymyksenasetteluja. Rationaalisuuden tarpeellisuutta kysyvéd on jo itse
asiassa sitoutunut sithen, koska kyseenalaistaminen ja perusteiden
kysyminen kuuluvat olennaisesti rationaalisuuteen. On kuitenkin
muistettava, ettd kiytinnossd usein looginen jdrjestys on ymmaérryksen
viimeinen, ei ensimmadinen aspekti. Lisdksi looginen lopputulos todellisessa
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tapahtumien kulussa saavutetaan monesti erittdin epédloogisen prosessin ja
rationaalisten menettelyjen kautta.

Perusteiden arviointi on kriittisen ajattelun olennaisin piirre.
Hyvit perusteet ovat pddtelmien ja toiminnan pohjana. Se, mitd voidaan
pitdd hyvidnd perusteena ei kuitenkaan ole yksioikoisen selvdd. Hyvéna
perusteena pidetdén perinteisesti tietoa, jolle asetetaan erityisvaatimuksia
erityisesti totuuden ja luotettavuuden nédkokulmasta. Nidin ollen hyvia
perusteita ajatellaan 16ytyvdn propositionaalisesta tiedosta. Mutta myos
arvoja koskevaa, eettistd tietoa voidaan pitdd ainakin osittain hyvéna
perusteena.  Tiedon  perusteltavuuskysymys on  monimutkainen
epistemologinen ongelmavyyhti, jossa joudutaan tarkastelemaan tiedon eri
ehtoja ja niiden ongelmia.

Kriittisyys pitkélle kehittyneend, ns. aito kriittisyys, merkitsee
vapautumista rajoittavista késityksistd ja johtaa syvélliseen nimenomaan
ajattelijan omien mm. ego- ja sosiosentristen késitysten tarkistamiseen.
Kriittiselle ajattelulle tyypillinen piirre on riippuvuus hyvistd perusteista.
Hyvit perusteet taas arvioidaan rationaalisesti ja loogisesti.

Kriittisen ajattelun méédreeksi ei riitd pelkéstddn se, ettéd
toimitaan hyvien perusteiden pohjalta rationaalisesti ja loogisesti, vaan
lisdksi sithen liittyy tietynlainen asemnoituminen tai mieli. Se on asenne
ohjautua perusteiden pohjalta. Se ei ole pelkdstddn toisinaan tapahtuvaa
sddntdjen tai kriteereiden mukaan toimimista, vaan henkilon piilevdnd
piirteend oleva luontainen taipumus tai alttius. Asennoituminen on henkilén
sisdinen ominaisuus, joka on aina olemassa, vaikka se ei olisikaan joka
hetki muiden ihmisten néhtévissa.

Muutoksen mahdollisuus tarkoittaa paitsi sisdisen muutoksen
edellytyksid, myos ulkoisten mahdollisuuksien olemassaoloa. Ajatusten ja
krititkin esittiminen voi avata uudenlaisia nikemisen mahdollisuuksia,
mutta ympéristd ja yksilon sisdiset esteet voivat rajoittaa kysymysten
esittdmistd. Kriittisyyden késitteessd muutoksen mahdollisuus on usein
implisiittisend, mutta koska kriittisyyden keskeisend sisdltond on asioiden,
ilmididen ja varsinkin perusteiden arviointi, kriittisyys voi saada myos
muutoksen aikaan. Kriittiseksi ajattelijaksi yksilon tekevédt kyky ja
asennoituminen, ns. kriittinen mieli, joka ilmenee esimerkiksi haluna
kayttdd ajattelun taitoa erilaisissa yhteyksissd, joskus seurauksia
pelkddméttd. Arvioinnin pohjalta kriittinen ajattelija voi muuttaa myos
omia késityksiddn asioista ja toimintaansa, milli voi olla muutoksia
aikaansaava ja jopa vallankumouksellinen —merkitys. Kriittinen
asennoituminen ylt44 my6s omaan itseen ja kriittisyyden esille tuomiseen.

Kriittisessd ajattelussa on erotettu tasoja, jolloin aidosta
kriittisestd ajattelusta voidaan puhua vasta ajattelun ylimmilld asteilla.
Vahva, aito kriittinen ajattelu on arvostelukykyd, riippumattomuutta,
itsendisyyttd ja kykyd ndhdid asioita laajemmasta nidkokulmasta. Se on
itsestdénselvyyksien kyseenalaistamista, taitoa ja uskallusta kdyttid omaa
jarked sekd rohkeutta kysyé “tyhmidkin” kysymyksié. Lisdksi aito kriittinen
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ajattelu ja korkea moraali ovat ldhelld toisiaan. Kriittinen ajattelija pitdd
kiinni hyvistd perusteista, myds korkeista moraalisista periaatteista, ja
pystyy toimimaan oman edun tavoittelua vastaan. Hidn tunnistaa
egosentriset ja moraalisesti epdilyttidvit aspektit tilanteissa. Aito kriittinen
ajattelu yltdd perspektiivin muutokseen ja myds sen ymmirtdmiseen, ettei
lopullisia perusteita asioille voida aina edes 16ytéa.

Toiseksi tarkasteltiin, mitkd ovat Kriittisen ajattelun
lihikésitteiden (reflektiivisyys, ongelmanratkaisu, péiatoksenteko,
luova ajattelu, tieteellinen ajattelu) suhteet Kriittisen ajattelun
kiisitteeseen ja toisiinsa. Kriittisyys ja reflektiivisyys ovat joidenkin
tutkijoiden ja kirjoittajien maéédritelmissd ldhes samaa tarkoittavia. Sen
sijaan joidenkin tutkijoiden méirittelyissd reflektiivisyys on huomattavasti
laajempi kisite. Reflektiivisyyteen on sijoitettu mm. tunteita, intuitiota ja
kokemuksia, mutta uraa uurtaneet tutkijat eivét sisdllytd siithen kaikkea
mahdollista. Joissakin reflektiivisyyden Iuonnehdinnoissa ei missdédn
muodossa mainita riippuvuutta perusteista tai loogisuutta. Tdmén mukaan
olisi reflektiivisyyttd, joka ei sisdlld kriittisyyttd eikd loogisuutta.
Reflektiivisyys voidaan ndhdid myds perspektiivin muutoksena.

Luova ajattelu on erilaista kuin kriittinen ajattelu. Luovuus
liittyy tiedon yhdistelyyn ja uusien asioiden keksimiseen. Se voi toimia
kriittisessd ajattelussa apuna, mutta ei ole kriittisen ajattelun vélttdmaton
ehto.

Ongelmanratkaisu ja pddtoksenteko ovat joidenkin tutkijoiden
mukaan kriittisen ajattelun keskeisid tehtdvid. Kaikki ongelmanratkaisu ei
kuitenkaan edellytd kriittistd ajattelua. Ongelmat voivat olla niin helppoja
tai rutiininomaisia, ettd perusteiden hakemista ei aina tarvita ja ratkaisu
voidaan tehdd intuitiivisesti. Kriittisen ajattelun luonteeseen kuuluu
ilmiditd ja asioita koskevien kysymysten herdttdminen, perusteita
koskevien kysymysten nostaminen, perusteiden arviointi ja tietynlainen
yleisasennoituminen. Kysymykset voivat heréttdd uusia kysymyksid, joista
jotkut voivat olla myds ongelmallisia ja tulkittavissa ongelmien ilmaisuiksi.
Kriittinen  ajattelu ei  ole  synonyymi  pédidtoksenteolle  tai
ongelmanratkaisulle. Ongelmanratkaisu sindnsd ei ole kriittistd ajattelua,
joskin kriittinen arviointi voi liittyd esimerkiksi eri ratkaisuvaihtoehtojen
arviointiin. Ongelmanratkaisu ja  péddtoksenteko eivdt nekddn ole
synonyymejd. Kriittinen ajattelu puolestaan on enemméin perusteita
arvioivaa kuin erityisesti jonkin ratkaisun tuottamiseen tdhtdavaa.
Kriittinen ajattelu ei myoskéddn tarkoita samaa kuin hoitotyon prosessi,
vaikkakin  usein  hoitotyon  prosessin  ajatellaan  noudattelevan
paitoksentekoprosessia. Oleellisia kriittisen ajattelun nidkokulmasta ovat
kysymykset, eivit valttimatté ratkaisut tai padtokset.

Tieteellinen ajattelu on ldhelld sellaista kriittisen ajattelun
kisitettd, jossa korostuu looginen piittely ja argumentointi. Tieteessd
kriittisyys siséltyy erityisesti hypoteesien perustelemiseen, testaamiseen ja
tiukkoihin vaatimuksiin, jotka liittyvdt hyvédksymiseen. Kriittisyys
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kohdistuu tieteessd myds ldhtokohtana olevaan aikaisempaan tutkimukseen,
lahdekirjallisuuteen ja pohdintaan sekd koko tutkimusprosessiin. Tutkijat
joutuvat tutkimuksissaan kuitenkin nojaamaan joihinkin
lahtokohtaoletuksiin, joita ei kyseenalaisteta tutkimuksen kuluessa.
Kriittinen ajattelu kuuluu tieteen lisdksi my6s muihin ympéristéihin ja
kohdistuu periaatteessa kaikkeen mahdolliseen.

Kriittisyyden kohdistamisella ajattelijaan itseensd
(itsekriittisyys) on emansipatorinen merkitys yksilolle, ja omien
ajatustottumusten, uskomusten ja késitysten perusteisiin pohjautuva
arviointi ja tarvittaessa omien késitysten muuttaminen ndiden perusteiden
pohjalta katsotaan kaikkein suurimman kriittisyyden osoitukseksi.
Kriittinen ajattelu kohdistuu kuitenkin kaikkeen, eikd sitd voida rajoittaa.
Joissain kuvauksissa kriittisyyttd aidossa merkityksessd edustavat 1dhinné
korkeimmat reflektiivisyyden asteet. Alemmilla tasoilla voi olla kyse ns.
sofistikoidusta kriittisestd ajattelusta, joka kohdistuu vain ulospéin, mutta ei
pureudu kaikkein ego- ja sosiosentrisimpiin asioihin.

Seuraava tutkimusongelma oli, mitd on Kriittinen ajattelu
hoitamisessa. Sairaanhoitajan kriittisen ajattelun ammatillisena kiytto- ja
esiintymisympaéristond on hoitoty6, vaikka se ei ole ainut ympiristo.
Kriittisen ajattelun taidon voi ndhdd kiytinnoén hoitotyOssd esitettyind
kysymyksind jotka liittyvét potilaan hoitoon, hoitajaan itseensd ja hdnen
ammattiinsa. Se tarkoittaa vastuuta ja my0s vapautta tehdd perusteltuja
kannanottoja ja valintoja. Hoitotyossd kaikki potilaaseen, hoitoon,
ympéristoon ja hoitajaan itseensd liittyvit erilaiset 1lmidt ja padttelyketjut
perusteluineen ovat kriittisen ajattelun kohteena. Hoitoty6 nojaa vahvaan
eettiseen ja ideologiseen ldhtokohtaan, jossa ihminen on ilmién ytimessa.
Kriittisen ajattelun tavoitteena on nihdi itsestddnselvyydet, ndhdd niiden
taakse peruspremisseihin ja kysyé perusteita.

Hoitoty6ssd kriittinen ajattelu tarkoittaa sitd, ettd hoitaja etsii
alna perusteen toiminnalleen ammattiin littyvissd tilanteissa seki
muutoinkin. Hoitajien toiminnassa perusteiden tulisi olla sellaisia, jotka
ovat moraalisesti hyvéksyttdvid. [Thmisten toiminta ja perusteet voivat
joskus olla tehokkuutta ja hyotyd tavoittelevia ja siten jarkevid, mutta
samalla moraalisesti arveluttavia. Jos sairaanhoitaja ei toimi moraalisesti
hyvéksyttdvien perusteiden mukaisesti, hdntd ei voida pitdd myoskiin
rationaalisena tai kriittisend ajattelijana. Kun hoitaja toimii perusteiden
pohjalta, hin ottaa monet, erityyppisetkin perusteet huomioon
yhtdaikaisesti. Se tarkoittaa eettisten ohjeistojen yldpuolelle ulottuvaa
eettistd vastuuta. Lisdksi tulee olla perusteita hakeva luonteenlaatu ja
asennoituminen sekd halu tuoda ajatuksensa julki.

Kriittisen asennoitumisen ndkeminen hoitamisessa voi olla
vaikeaa. Kyse voi olla systemaattisesta, hiljaisesta halusta hakea perusteita,
niiden hakemisesta ja niiden pohjalta toimimisesta. Kriittisen ajattelun
esille ilmaiseminen sanallisesti on sen sijaan oma asiansa. Hoitoyhteisoissé
ei kriittinen ajattelu ei ole aina helppoa, mutta yksin tyoskentelykdin ei ole
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kriittisen ajattelun taidon tae. Yksin tydskentelevd voi toimia sokeutuneesti
ja rutinoidusti perusteita hakematta ja omia ajattelu- ja toimintatapojaan
kyseenalaistamatta.

Hoitoty6 ja hoitaminen on pédmaéiritietoista, syviin
arvoldhtokohtiin pohjautuvaa toimintaa. Pddmédédrdstd johtuen usein
kriittisen ajattelun kohteena on erityisesti oltava potilaaseen, hédnen
terveyteensi ja hoitoonsa liittyvét kysymykset. Kun hoitaja ottaa huomioon
potilaan yksilollisen olemassaolon, autonomian, integriteetin ja muut
arvoldhtokohdat on kriittisyys erityisen monimutkaista.

Hoitaminen ja hoitotyd on praktista toimintaa, jolla on omat
erityispiirteensd. Se, mikd on ajattelun ja toiminnan suhde erityisesti
hoitoty0ssd, on erittdin monimutkainen kysymys. Usein ajattelu ja
tekeminen erotetaan toisistaan. Kielelld on tidrked osuutensa ajattelussa
mutta kaikkea ajattelua ei ilmaista kielen avulla, vaan se voi ilmetd
tekoinakin. Kieli on kuitenkin ajatusten ilmaisemisen olennaisin viline
my0s toiminnassa. Kehotus olla ajattelematta ja tehdd (hoito)ty6td, on
absurdi. Thmisen ei ole mahdollista toimia ainakaan vastuullisesti ilman
ajattelua.

Hoitotyon l4dhtokohtana ja ytimessd ovat potilaat ja potilaiden
sekd yhteison terveyteen liittyvit asiat, joiden hyviksi toimimisen vuoksi
hoitajat ovat oikeutuksensa ammattiin saaneet. Juuri tdméd tuo oman
erityispiirteensd myos kriittistd ajattelua koskevaan pohdintaan. Kriittinen
ajattelu tarkoittaa ajattelun taitoa, jota luonnehtii toimiminen hyvien
perusteiden pohjalta rationaalisesti ja loogisesti. Lisdksi sithen kuuluu
mahdollisuus muutokseen ja kriittinen asennoituminen. Kriittisen ajattelun
hyviksi perusteiksi on tosin vaikeaa, ellei mahdotonta, hyviksya
intuititiivista tietoa, koska sen rationaalisuutta, loogisuutta ja perustelua on
vaikea tavoittaa. Potilaan yksilollisestd tilanteesta ldhtevit, yksilolliset
tiedot voivat potilaan kontekstissa olla rationaalisia ja loogisia. Potilas,
hinen terveytensd ja "hyvd” voisi oikeastaan olla hoitoty0ssd ilmenevin
kriittisen ajattelun ainoa rajoite, mutta kysymys ei oikeastaan ole
rajoitteesta, vaan tédlloin on kyse kriittisesti arvoidusta toimintatavasta.
Intuitiivinen tieto on hoitamiseen ja hoitotyohon kuuluvaa, mutta se ei voi
olla kriittiseksi sanotun ajattelun perusteena.

Hoitotyotd koskettava erityiskysymys on, onko kriittinen
ajattelu mahdollista nopeaa ja jirjestelmaéllistd toimintaa vaativissa
tilanteissa (esim. katastrofitilanteissa). Téllaiset tilanteet edellyttidvét usein
selkeitd késkysuhteita usean ihmisen nopean ja koordinoidun toiminnan
aikaansaamiseksi, ja kriittinen keskustelu voi olla vaikeaa. Tdmé johtuu
ainakin siitd, ettd kriittinen ajattelu yhteisossd edellyttdd demokraattista
keskustelua, eikd katastrofitilanteissa vilttimittd ole sithen aikaa tai
mahdollisuuksia. Silloin ajattelun ja toiminnan ydinkohde on ihmisten
hyviksi toimiminen jopa muiden pd&dmaéérien ja tavoitteiden uhalla, vaikka
kiskyperiaatteilla. Talloinkin yksilon kriittinen ajattelu ja sen mukainen
toiminta voivat olla hoidon turvallisuuden ja korkean laadun yhtend
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takeena. Kriittinen ajattelu sairaanhoitajan taitona toimiikin erdénlaisena
turvallisuustekijind potilaan hoidossa, silld kriittisyys mahdollistaa
mahdottoman ja mahdollisen arvioinnin ja erottelun potilaan hoitoon
liittyvissd kysymyksissa.

Vaikka yksiloilld olisi hyvit kriittisen ajattelun taidot, ei
kriittinen ajattelu ole itsestddn selvidd, ja siksi halusin selvittdd, mitki ovat
kriittisen ajattelun kehittymisen edellytykset, rajoitukset ja ajattelua
edistivit tekijit hoitotyossd. Yksi ajattelun edellytyksistd seké
rajoituksista on, ettd hoitotydssd on pitkddn uskottu tiettyyn faktatietoon,
tietyt taidot, asenteet ja arvot, ovat olleet sallittuja ja hyviksyttyjd sekd
toivottuja. On uskottu olevan “oikeat” ratkaisut tai “oikeita” ratkaisuja, eikd
niille ole ndhty vaihtoehtoja. Ammattikunta on ollut vahva ryhméné, eika
yksilon kriittisyyttd ole arvostettu. Tunnollisuutta ja tottelemista on
arvostettu, ja poikkeaminen, joskus perustellustikin, on nihty vaarallisena.
Kriittinen reagointi tai vastaus tillaisissa olosuhteissa katsotaan rajoja
rikkovaksi. Thmiset pyrkivdt valvomaan toistensa ajatuksia, etenkin
pienissd, sisddnpdin kdidntyneissd ryhmisséd ja yhteisissd. Vallanpitdjit ja
erilaiset instituutiot jo pelkélld olemassaolollaan ja toiminnallaan rajoittavat
ja valvovat yksilon ajattelua. Toisaalta rajoitteina mainitut tekijiat voivat
toimia ajattelua edistdvini tekijoind. Ryhma voi opettaa kyseenalaistamista
ja paittelyd, ja hoitamisen moraalinen perusta sekd yhteiskeskustelut
eettisistd kysymyksistd voivat edesauttaa kriittisen ajattelun kehitysta.

Hoitamisen yhteisoissd ei kriittinen ajattelu ole aina helppoa,
koska niille on tyypillistd hierarkkinen rakenne ja vallan keskittyminen.
Yleisend ilmiond vallan keskittyminen saa usein aikaan sen, ettd ympéristo
alkaa seurata ja noudattaa valtaa pitdvén tai pitdvien linjoja. Hankalien
kysymyksien esittiminen lopetetaan ja muututaan sopeutuviksi.
Hoitoyhteisoissd tdmid ilmenee siten, ettd usein uutena yhteisdon tulevat
esittivdt kysymyksid tai ainakin ihmettelevdt toimintojen perusteita,
toimintatapoja ja yhteison sisdisid sddannoksid. Hyvin nopeasti he kuitenkin
lopettavat kyselemisen ja thmettelyn, jotta heitd ei alettaisi pitdd hankalina,
yhteistyokyvyttomind, sopeutumattomina ja “yhteisiin tavoitteisiin®
sitoutumattomina, vaikka kysymyksiin ja Kkyseenalaistamiseen olisi
oikeutus ja ne olisivat potilaiden edun mukaisia. Olemalla kritiikitén tinkii
omasta ajattelustaan ja ainakin sen esille tuomisesta. Kyse on samalla myos
sosiaalistumisesta. Yksilon itsendisyys ei ole tiimityoskentelyn ja
projektityoskentelyn korostuessa aina arvostettua. Kriittinen ajattelu on
kuitenkin ensisijaisesti yksilon ominaisuus ja ryhmén kriittinen ajattelu voi
olla seurausta yksildiden kriittisestd ajattelusta. Ryhmi voi olla myos
mahdollisuus kehittyd ajattelun ja kriittisen ajattelun taidoissa. Aidosti
toiminnan perusteita arvioiva ja keskusteleva ryhmid voi myos kehittdd
ajattelun taitoa.

Kriittinen ajattelu on haasteellinen tavoite
sairaanhoitajakoulutukselle. Se voi olla jopa epérealistinen sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa. Mikéli kriittisyyttd tavoitellaan ja edistetddn jollain
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keinoilla, on pohdittava, indoktrinoidaanko opiskelijoita tietynlaiseen
ajattelutapaan. Jos ajattelua halutaan edistdd, on tirkedd opettaa kuinka
ajatella, eikd pelkdstddn mitd ajatella. Samalla on kiinnitettdvd huomiota
sellaisiin  tilanteisiin, joissa  kriittistd asennoitumistapaa voidaan
asianmukaisesti  harjoittaa.  Erityisesti  tulisi  luoda  sellaiset
oppimisolosuhteet, jotka ovat suotuisia kriittisen asennoitumisen ja
ajattelun taidon kehittymiselle ja viltetddn indoktrinaatio. Jos opetetaan
kuinka ajatella, opiskelijoilla on vélineet vastata koko ikénsi aina kasvaviin
vaatimuksiin. Vdhin ehto kriittisen ajattelun kehittymiselle on kuitenkin,
ettd hoitajat ja opettajat ovat kriittisid ajattelijoita. Tarked kysymys on,
ovatko opettajien ja kliinisessd tydssd olevien sairaanhoitajien kriittisen
ajattelun taidot hyvét. Useimmat sanovat olevansa tai ainakin haluavansa
olla kriittisid, mutta todellisuudessa se vaatii suurta taitoa, tarkkuutta ja
henkistd lujuutta. Yksilotasolla kriittisyys on erityisen vaikeaa. Se
edellyttdd oman rationaalisuuden, loogisuuden, perusteista riippuvuuden,
kriittisen asennoitumisen, omien ajattelutapojen perustojen, omien halujen,
oman tahdon hallinnan ja persoonallisuuden arviointia. Kyse on samalla
itsendisyydestd, itsekurista, rohkeudesta ja sitkeydestd. Yksi kriittisyyden
uhka on laiskuus.

Avoin keskusteluilmapiiri on yksi kriittisen ajattelun
kehittymistd ja ilmaisemista edesauttava tekijd. Se on todellinen haaste
alalla, jonka organisoitumisen historiallinen l4htokohta on hierarkkinen
jéarjestelmi. Avoimuus ja vapaus luo mahdollisuuksia kriittisen ajattelun
kehittymiselle.
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15 TUTKIMUKSEN MERKITYS JA
JATKOTUTKIMUSAIHEET

Hoitotieteen alalla suurin osa tutkimuksesta on empiiristd ja sen
pdamdardand on hoitotyohon suhteellisen suoraan  sovellettavien
tutkimustulosten 16ytdminen. Teoreettinen tutkimus on védhdisempidd.
Teoreettisen ja filosofisen tutkimuksen tehtdvidnd voidaan pitdd
peruskésitteiden  selvittdmistd, kyseenalaistamista ja implisiittisten
ilmididen esiin tuomista. Teoreettis-késitteellinen tutkimus puoltaa
paikkaansa, jos késitteistd on epidselvd tai kisitteistod ei ole. Téssi
tutkimuksessa on systemaattisesti pyritty rakentamaan sellaista ajattelun ja
kriittisen ajattelun kisitettd, joka soveltuisi hoitotyohon. On vaikea kuvata
ilmio6itd, kuten hoitotyossd ilmenevd ajattelu, ellei ole kéyttokelpoisia
kisitteitd. Thmisten keskindisen ymmérryksen ja kommunikoinnin
perusedellytys on ymmirrettdvd késitteistd. Ilman késitteitd e1 ole
mahdollista puhua ajattelusta, tehdd mittareita ja arvioida ajattelua.
Kriittisen ajattelun késitteen rakentamisen vaiheessa on
analysoitu ja syntetisoitu sekd kriittisen ajattelun, ettd useiden muiden
kdsitteiden  sisdltojda  ja  suhteita  toisiinsa.  Kriittisen  ajattelun
vilttamittomien ehtojen tarkastelu tuo lisdd syvyyttd monelle hoitotieteen
kannalta tirkedlle alueelle. Lisdksi hoitamisen, hoitotyon ja hoitotieteen
ontologisia, epistemologisia ja aksiologisia perusteita koskeva nostaa esiin
uusia jdsennys- ja tarkastelukulmia. Hoitotyon kontekstin erilaiset
kriittiseen ajatteluun liittyvdt ndkokulmat laajentavat visiota ajatteluun
heijastuvista ympdristo- ja sisdisistd tekijoistd, missd hoitajat toimivat.
Tutkimus muodostaa kokonaisuuden, jonka avulla on mahdollista
hahmottaa hoitotieteelliselle tutkimukselle lukuisia teoreettisen ja
empiirisen  tutkimuksen  kohteita  hoitamisessa, hoitotydssd  ja
koulutuksessa. Yhden teoreettis-késitteellisen tutkimuksen puitteissa ei voi
kuitenkaan syventyd kaikkiin tutkimusta vaativiin kohteisiin. Néin ollen
tarkeitd tarkastelukohteita on tdytynyt jattdd vahemmalle tarkastelulle.
Kriittisen metodin kidyttd6 on myds ollut suomalaisessa
hoitotieteellisessd tutkimuksessa vidhdistd, vaikka muita filosofisiksi
luokiteltavia  tutkimusmenetelmid on ollut kéytossd. Teoreettis-
kisitteellinen  tutkimus  toimii  pohjana  lukuisille eritasoisille
tutkimusalueille. Kriittistd ajattelua kuvaavien késitteiden selkeyttdminen,
mikd on ollut tdmédn tutkimuksen keskeinen haaste, on perusta
jatkotutkimuksille. Kriittisen ajattelun vilttdmattomistd ehdoista, jotka
16ydettiin analyysilld, erityisen haasteellinen jatkotutkimuksen kannalta
olisi hyvien perusteiden luonne hoitotydssd. Aihe on laajan filosofisen
(epistemologisen) tarkastelun arvoinen, ja vaatii tutkijalta erityisesti
hoitotydn tietoperustan ja filosofian tuntemusta. Sarvimiki (1989) on tosin
tehnyt perustyotd tdlld aihealueella, mutta selvittiméttomid kysymyksid
silti on olemassa. Semanttista tutkimusta voisi laajentaa hoitamisen kieleen,
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joka ilmenee sekd kliinisessd ympéristossd ettd hoitotieteessd. Kiytetyn
kielen ja késitteiden tutkimuksen avulla voidaan pddstd syvemmadlle
hoitotyéon ilmididen ymmirtimiseen. Kieli on avain ajattelun
ymmértdmiseen, mutta pelkdn sanaston kerddminen ei johda
lisddntyneeseen ymmaérrykseen, vaan tutkimus edellyttdd syvillistd
kisitteiden analyysid.

Erityisesti lisdd tutkimusta, teoreettista ja empiiristd, kaipaisi
ajattelun ja kliinisen hoitamisen yhteys. Tdstd suhteesta puhutaan eri
tavoilla, esimerkiksi teorian ja kéytdnnon, hallinnon ja kiytdnnoén ja
koulutuksen ja kdytdnnon vélisend kuiluna. Tdhén “kuiluun” liittyvédt myos
kielelliset ja ajattelun taitoa koskevat kysymykset. Semanttisen tason
jatkotutkimukselle haasteellinen alue olisi my0s tdssd tutkimuksessa luodun
késitteiston toimivuuden tarkastelu.

Koska kisitteellisen perustutkimuksen tasolta ei voida tehdd
suoraan kdytdnnon hoitoty6té ja hoitotyon koulutusta koskevia suosituksia,
on tutkimusta jatkettava muilla tutkimuksen tasoilla. Semanttista
tutkimusta loogisesti seuraava tutkimuksen taso on metodologinen taso.
Tdmin tutkimustason tutkimuskohteena on erityisesti kriittisen ajattelun
ilmeneminen yleensd ja erityisesti hoitotydssd. Metodologisen tason
tutkimuksen keskeinen tehtdvd on luoda hoitoty6ssd ilmeneville kriittiselle
ajattelulle indikaattorit ja mittarit. Indikaattoreiden ja mittareiden laadinta
ei ole mahdollista ilman riittdvdd kisitteellistd selvyyttd ja syvillistd
ymmaérrystd siitd, mitd mikd on mitattava kohde. Metodologisen tason
tutkimus ei tuota suoraan hoitotyon kaytidnt6on ja koulutukseen soveltuvia
suosituksia tai ohjeita, vaan vilineet tarkastella kriittistd ajattelua ja
ajattelun taitoa kdytdnnon tasolla. Hoitotyon ja hoitotydon koulutukseen
luotu ajattelun mittari voisi toimia ajattelun tasojen ja kehittymisen
arviointivdlineend. Mittaria voitaisiin tarvittaessa kéyttdd hoitotyon
tekijoiden ajattelun taitojen arviointiin. Téllainen faktuaalisen tason
tutkimus tuottaa siis tietoa siitd, mikd on tutkittavien kriittisen ajattelun
taso. Téaltd pohjalta voidaan tehdd jo hoitoty6td ja hoitotydon koulutusta
koskevia suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia. Myos operatiivisen tason
tutkimus seuraa loogisesti metodologisen ja faktuaalisen tason tutkimusta.
Sen térked tutkimusalue on, millaisin toimenpitein kriittisen ajattelun tasoa
voidaan nostaa. Tdmé taso tuottaa toimenpide-ehdotuksia koulutukselle ja
hoitotyolle.
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