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Dialogioppiminen
ja yksilotasoilla
kontekstissa

hoitotyon

Anneli Sarja

ryhma-

Dialogi on usein ymmairretty kapea-alaisesti kahden

ihmisen vilittoméini Kielellisend kanssakiymiseni

kasvotuksin. Téssi artikkelissa dialogi on Kisitteellistetty

kasvokkaissuhdetta laajemmin kulttuurisena ilmioni.

Télloin myos Kielellisen vuorovaikutuksen ylikielellisilléi

eli historiallisilla piirteilli on merkitysti dialogin

kehittymiselle. Tisti nikokulmasta erilaiset arjen

kiytinteet ja niiden synnyttimiit ristiriidat ovat

dialogioppimisen hedelmiillinen liihtokohta, koska

samaan tilanteeseen sitoutuvilla ihmisilli on erilaista

tietoa.

Vuorovaikutteisesta, keskustellen etenevisti dia-
logioppimisesta on tullut tiimityon yleistymi-
sen myotd keskeinen opiskelumuoto aikuiskou-
lutuksessa. Sen on nihty laajentavan uudella ta-
valla niin ohjaajan ja opiskelijan vélistd kuin opis-
kelijoiden keskindistakin tasa-arvoisuutta ja avoi-
muutta. Keskeisend tavoitteena dialogissa on ol-
lut vaiheittainen jaetun ymmaérryksen rakenta-
minen. Jakaminen on yleensd merkinnyt ihmi-
sid yhdistdvien piirteiden korostumista (Fernan-
dez-Balboa & Marshall 1994, Tillema 1997).Toi-
set ryhmén jdsenet ja ohjaaja ovat tarjonneet ikdan
kuin dialogiset puitteet yksittdisen jésenen oman
tyon ja persoonan reflektiiviselle arvioinnille.

Dialogioppiminen on usein myds ymmaérretty
kapea-alaisesti vain kahden ihmisen vélittoména
kielellisen4 kanssakdymisend kasvotuksin. Tass4 ar-

tikkelissa dialogioppiminen on kuitenkin késit-
teellistetty kasvokkaissuhdetta laajemmin kult-
tuurisena ilmiond. Télloin myos kielellisen vuo-
rovaikutuksen ylikielellisilld eli historiallisilla piir-
teilld on merkitystéd sen kehittymiselle. Tésté na-
kokulmasta erilaiset arjen kdyténteet ja niiden
synnyttdmit jénnitteet ovat dialogioppimisen
hedelmillinen ldhtokohta, koska samaan tilan-
teeseen sitoutuvilla ihmisilld on erilaista tietoa
ja kiinnostuksen kohteita. (Johnson 1997, Lave
1993, 15).

Kaytintopainotteisena opiskelujaksona opetus-
harjoitteluvaihe tarjoaa hyvit mahdollisuudet
dialogin kéyttoon. Tdssd vaiheessa opiskelijat
voivat hyddyntdd aiemmin hankkimaansa asian-
tuntemusta uuden tiedon opiskelussa. Artikke-
lissa kuvataan yhden opettajaopiskelijaryhméin
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dialogioppimisen prosessia terveydenhuollon
opettajankoulutuksessa. Tarkastelun kohteena on
myds se, miten yksittdinen opettajaopiskelija
kayttdd ryhmédialogin tuottamaa tietoa oman
oppimisensa jdsentédmisessd eli “itsenséd johtami-
sessa’”.

Dialogioppimisen
teoreettista taustaa

edagogisissa yhteyksissd dialogi on saanut eri-

laisia ilmenemismuotoja siitd riippuen, mil-
lainen oppimis- ja tietokdsitys sen taustalta 16y-
tyy. Esimerkiksi Mezirowin (1995) emansipa-
torisen eli itseohjautuvan oppimisen teoriassa
yksilollisen tietoisuuden ja itsekésityksen kehi-
tys on kytketty dialogiin. Dialogioppimisen tar-
koituksena on pidetty toisten ryhmin jdsenten
lausumien merkitysten tulkitsemista ja ymmér-
tamistd. Dialogin kautta yksilot tulevat kuiten-
kin vidhitellen tietoisiksi paitsi toisten myos
omasta ajattelustaan. Rationaalissédvytteinen dia-
logi ei kiinnity kuitenkaan jokapéivdisen eldmén
arkikdytédnteisiin vaan sen kautta pyritdén tule-
maan tietoiseksi omaa toimintaa ja ajattelua ra-
joittavista tekijoistd. Dialogioppiminen auttaa
sithen osallistuvia kohtaamaan niité sisdisid jén-
nitteitd, joita heididn tapaansa késitelld todelli-
suutta siséltyy. (Mezirow 1995.)

Mezirowilaisittain ymmaérretyssé dialogioppimi-
sessa liikutaan yksilollisen toiminnan perustei-
den reflektiivisessa tulkinnassa konkreettisten
arkikdyténteiden kriittisen arvioinnin sijasta.
Dialogioppimisen tavoitteena on toisten ihmis-
ten erilaisten intentioiden ymmértdminen, min-
kd vuoksi dialogissa on tirkedd luoda suotuisa,
toisen oppimista tukeva ilmapiiri. Dialogioppi-
misen lopullisena pyrkimykseni on koherens-
sin saavuttaminen omaksumistamme kulttuuri-
sesti madrdytyneistd késityksistd ja uskomuksista.
Konsensuaalisen pétevdittdmisen kautta dialogissa
pyritddn 1oytdmién totuuksia, vaikka niitd ei pi-
detékddn lopullisina. Ndin méériteltynd dialogi
yhdistdd thmisid maailmaan ja muihin ihmisiin.
Se luo my®6s jaettua ymmarrysté. Téllaisessa dia-
logisessa suhteessa vuorovaikutuksen kohde
(kulttuuriset artefaktit) on kuitenkin kiintedm-
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min sidoksissa ulkomaailmaan kuin yksittdiseen
yksiloon (Prawat 1996). (Mezirow 1995.)

Kontekstuaalisissa oppimiskésityksissad oppimisen
kohteeksi on rajattu oppimisympéristo, reaali-
todellisuus ja sieltd nousevat ongelmat. Reflek-
tiivisen ajattelun merkitys korostuu myds ruti-
noitujen toimintakdytént6jen uudistamisessa.
Reflektio kohdistuu ndissd teorioissa kuitenkin
yksittdisten toimintakédyténtdjen sijasta kokonais-
ten toimintajérjestelmien uudistamiseen.

Téllaisen oppimisen edellytyksen muodostavat
ryhmén jésenten erilaiset nakokulmat ja niistd
johtuvat jénnitteet (Hakkarainen, Helenius &
Jadskeldinen 1999, 26). Toimintakdytdntojd uu-
distavaan oppimiseen liittyy Kaupin (1993, 84)
mukaan ulkoistaminen, uuden tietoperustan
tuottaminen, toimintakdytdntdjen kehittdminen
ja niiden reunaehtojen uudelleenmédrittely. Kun
oppimista analysoidaan kéytdnnollisen toimin-
nan tasolla, siirrytdédn yksilo- ja ryhméoppimisen
tasoilta yhteisollisen oppimisen tasolle. (Enge-
strom 1987, Kauppi 1993.)

Yhteisollistd oppimisen tasoa edustavat koulu-
tuksessa teoreettiset kisitteet, koska niihin ki-
teytyy kulttuurista, opetussuunnitelmassa méaa-
riteltyd tietoa. Kulttuurin kehitys nékyy kielessa.
Téamé merkitsee erityisesti historiallisten piirtei-
den korostumista puheessa ja sen analyysissa.
Historiallisesti “kerrostunut konteksti” esiintyy
teoreettisissa késitteissé samanaikaisina, eri ajoilta
perdisin olevina painotuksina. Ndin samakin k-
site voi saada erilaisia merkityssiséltdja eri oppi-
mistilanteissa. Oppimisen tarkastelu kontekstu-
aalisena ilmiond ankkuroituu Vygotskin (1978,



57) “vilittyneen toiminnan” ajatukseen, jonka
mukaan kisitteet ovat vilineitd arkitodellisuu-
den tulkinnassa ja muuttamisessa.

Kasitteiden kehityksessé ja samalla my6s dialogi-
oppimisen analyysissa onkin erotettava itse asi-
assa kaksi toisiinsa yhteydessd olevaa tasoa: ul-
koinen ja vakaa, valmiina annettu sekd dynaa-
minen ja luova, kulloisessakin oppimistilantees-
sa muodostettu merkitystaso. Ensimmadiselld mer-
kityksen tasolla késitteet omaksutaan autoritaari-
sina “sanakirjasanoina”. Kisitteiden hankittu
empiiris-dialoginen merkityssisélto paljastuu vasta
konkreettisessa toiminnassa ja puheessa. Bahtin
(1987) nimittdd jalkimmadistd merkityksen tasoa
“&dneksi” ja tarkoittaa silld niitd erilaisia henki-
lokohtaisia kokemuksia, tuntemuksia ja mielty-
myksid, joita késite yksilossd dialogin tuloksena
synnyttdd. Ndin psyykkisetkin prosessit ovat si-
doksissa toimintaympéristoon, kun samakin pu-
huja saattaa omaksua yhden keskustelun aikana
useita identiteettejd eli moniddnisyyttd. (Enge-
strom 1999, Kauppi 1993, 56).

Kontekstuaalisen dialogioppimisen kannalta kes-
keistd on se, ettd ryhmi rajaa yhteisen tarkaste-
lun kohteekseen saman kisitteen (Grosz 1981,
Vella 1994). Rajaamisessa on kyse yhteisen op-
pimisen kohteen tietoisesta muodostamisesta.
Kohteella tarkoitetaan sellaista rajattua asiasisél-
to4, josta dialogiin osallistujat voivat esittéd eri-
laisia perusteltuja tulkintoja tai késityksid. Esitet-
tyjd erilaisia &4nid kehitellddn dialogin aikana. Dia-
login kielellinen puoli tuo kuitenkin esiin vain
osan lausuman merkityssiséllostd. Ei-kielellinen
puoli lausumasta on yhteydessd puheen konteks-
tiin, erilaisten ja usein myos ristiriitaisten eld-
minkdytédntdjen eli monidénisyyden esiintymi-
seen samassa lausumassa (Volosinov 1990, 106-
107). Dialogioppimisen analyysi edellyttdd op-
pimisen kohteeksi rajatun ongelmakokonaisuu-
den historiallista analyysia. Sen avulla pyritédan
jaljittimasan erilaisia oppimis- ja hoitamiskasityk-
sid ja niihin kytkeytyvid puheenmuotoja, joita
terveydenhuollon opettajakoulutuksessa on sen
historian kuluessa esiintynyt (ks. tarkemmin Sarja
2000).

Dialoginen lausuma kytkeytyy siis osaksi sité his-
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toriallista, yhteisollisti ja sosiaalista kokonaisuut-
ta, jossa dialogin osapuolet toimivat. Bahtinin
(1981, 293-294) mukaan emme voi vapaasti
valita sanojamme vaan puhe on aina puoliksi
jonkun toisen. Tuotamme néin joko huomaa-
mattamme tai tiedostetusti jo aiemmin tuotet-
tua eri aikakausina kehittynyttd ns. historiallista
puhetta. Oppimisympéristokeskeisisséd oppimis-
teorioissa kisitys vuorovaikutuksesta perustuu
dialogiseen vastakkainasetteluun. Bahtin (1981)
korostaa, ettd dialogi on jatkuvaa taistelua vas-
takkaisten, monologin erottavien (centrifugal)
ja dialogin yhdistévien (centripetal) voimien vi-
lilla. Se ei ole pyrkimystd yhdenmukaisten nike-
mysten aikaansaamiseen. Témén vuoksi dialogin
keskeinen piirre on ihmisten vilinen kriittisyys,
erilaisuuksien vastavuoroinen huomioonottami-
nen mutta tarvittaessa myos kyseenalaistaminen.

Kontekstuaalisen dialogioppimisen tavoitteena
on, ettd koko ryhméd muuttuu luomalla jaetun
kohteen opittavasta asiasiséllostd sen omassa toi-
mintajérjestelméssd. Dialogioppimisessa ensisijai-
sena tutkimuskohteena ei ole ndin ollen yksilén
oppiminen ryhméssd, vaan koko ryhmén oppi-
minen laajemmassa organisaatiossa. Kohde voi
jaada jaetuksi, mutta se voi kehittyd myos yksi-
lollisen reflektion tuloksena. Rogoff (1995, 153)
nimittd4 tétd oppimisen tasoa osallistuvan omak-
sumisen vaiheeksi ja ymmartdd silld ryhmén/yk-
silon ja yhteison vélisen rajan kyseenalaistumis-
ta. Dialogioppimisen tuloksena ryhm4 (tai yksi-
16) pystyy tunnistamaan, kritisoimaan ja uudel-
leentulkitsemaan ulkoisia toimintansa kohteita
(Johnson 1997). Dialogioppiminen merkitsee
ndin oppimisen kohteena olevan asian (ja myos
erilaisten nakokulmien) yhdistdmistd systemaat-
tiseksi kokonaisuudeksi ja tdimén kokonaisuuden
tietoista ylittdmistd uuden tiedon ja uusien ka-
sitteiden muodossa. Erilaisten arkikdytdnnossi
kohdattujen ongelmatilanteiden ratkaisun avul-
la on mahdollista tuottaa uusia aikanaan tieteel-
liseksi muuttuvia késitteitd. (Bateson 1972, En-
gestrom et al. 1995.)

Aineistonkeruu ja

dialogioppimisen analyysi

Tutkimus kohdistui ryhméén opettajaopiskeli-
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joita (kolme terveydenhuollon kandidaattiopis-
kelijaa). Opettajaopiskelijaryhmé suunnitteli ja
toteutti itsendisesti oppikurssin kuolevan poti-
laan hoidosta. Suunnitelun apunaryhmi kaytti
mallintamisen menetelm#d. Se mahdollisti op-
pisisdllon tarkastelun systeemisend kokonaisuu-
tena, miké tarkoittaa kuolevan potilaan hoidon
keskeisten kasitteiden vilisten suhteiden tietoista
muuntelua. Mallin avulla opiskelijaryhmé pystyi
titen paikallistamaan kuolevan potilaan hoidon
kriittisid vaiheita. Huomattava on, ettd ryhmén
jésenilld oli usean vuoden kaytdnnon kokemus
kuolevan potilaan hoidosta, joten erilaisia arjen
kokemuksia voitiin hyddyntdd teoriamallin tyds-
tdmisessd. Huomattava on myos se, ettd ohjaajat
osallistuivat tasavertaisesti yhteisen teoriamallin
suunnitteluun. Dialogioppimista pyrittiin ndin
tietoisesti tuottamaan yhteisen oppimistehtévin
avulla. (Hakkarainen & Janhonen 1997.)

Opettajaopiskelijaryhmén dialogioppimista ana-
lysoitiin tutkimuksessa kolmessa opetusharjoit-
telujakson vaiheessa: oppikurssin suunnittelus-
sa, ohjaus- ja arviointikeskustelujen aikana sekd
opetuksessa. Tutkimustehtdvand oli selvittdd, mil-
laisten dialogien avulla rakennetaan uutta tietoa
(jaettu oppimisen kohde) erilaisissa ryhmi- ja
yksildoppimisen tilanteissa. Tarkastelu kohdis-
tui sekd opiskelijatiimin keskindisiin dialogei-
hin ettd opiskelijatiimin ja heidén ohjaajiensa
vilisiin dialogeihin. Liséksi analysoitiin opetta-
jaopiskelijoiden ja heidén oppilaidensa vélisi
dialogeja. Télloin dialogioppimisen analyysissa
keskityttiin ainoastaan siihen, miten yksittdinen
opettajaopiskelija hyodyntdd dialogioppimisen
tuottamaa tietoa omassa opetuksessaan. Téssd ar-
tikkelissa dialogioppimista analysoidaan p#dasi-
allisesti opiskelijaryhmén ja sen yksittdisten jé-
senten ndkokulmasta.

Tutkimuksessa kehitettiin dialogioppimisen ana-
lyysia varten erillinen malli, jolla voitiin jéljittda
dialogioppimisen onnistuminen tai siind mah-
dollisesti esiintyvét puutteet. Mallia on kuvattu
yksityiskohtaisemmin toisaalla (Sarja & Janhonen
1999, Sarja 2000). Mallissa erotettiin kolme toi-
siinsa yhteydessd olevaa jaksoa: yhteisen koh-
teen (asiasisdllon) rajaamisvaihe, erilaisten &an-
ten esiintuomisvaihe sekd asiakokonaisuuden
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hahmottaminen tdysin uudesta ndkokulmasta.
Dialogin kdynnistymisen kannalta keskeistd on
aiheen selked rajaaminen jo alkuvaiheessa. Koh-
teen rajaamisella tarkoitetaan vaihetta, jolloin ryh-
mén jdsenet padtyvat yhteisymmarrykseen siitd,
mistd asiasta halutaan kdydd dialogia. Yhteisen
kohteen tietoinen luominen merkitsee kohteen
monidénistd tulkintaa, merkityksen yhteisti
konstruointia (Markova & Linell 1996). Dialo-
gioppimisen lopullisena tavoitteena ei ole yh-
teisymmarryksen aikaansaaminen, vaan dialogi jaa
usein lopputulokseltaan tdysin avoimeksi. Seu-
raavassa havainnollistan edelld lyhyesti maéritte-
lemééni kahta erilaista dialogioppimisen tapaa.

Kriittinen ja reflektiivinen
dialogi  hoitotyon
oppimisessa ja opetuksessa

ialogioppiminen osoittautui tutkimuksen
Derusteella harvinaiseksi, mikéli se ymmir-
rettiin arkitodellisuudesta nousevien ongelmi-
en uudenlaiseksi jasentdmiseksi. Adnianalyysin
avulla aineistoista erottui kaksi dialogioppimi-
sen tapaa, jotka nimesin kriittiseksi ja reflektii-
viseksi dialogiksi. Yhteistd molemmille oli se,
ettd keskustelun kohteeksi rajautui jokin kéytan-
non ongelmatilanne. Kriittisessd dialogissa osal-
listujat paljastivat avoimesti omat nédkokulmansa
yhteisestd oppimisen kohteesta, eikéd nditd edes
pyritty sulauttamaan toisiinsa vaan kéytettiin
hyvéksi ongelman tarkastelemiseen monista lah-
tokohdista. Sen tavoitteena oli kokonaan uuden
tiedon tuottaminen kisilld olevasta ongelmako-
konaisuudesta. Kriittinen dialogi jdi kuitenkin
usein puolitiehen. Reflektiivinen dialogi kiin-
nittyi selvemmin yksilollisiin oppimistilanteisiin.
Siind myotdiltiin herkemmin toisten nakemyk-
sid, minkd vuoksi sen tuloksena ryhmin jisen-
ten erilaisia ndkemyksié yhdistettiin toisiinsa ja
siten tuotettiin yhteistd, jaettua tietdmysta.

Dialogioppiminen
ryhmidtasolla

Opettajaopiskelijaryhmé pystyi oppikurssin suun-
nitteluvaiheessa siséllollisesti korkeatasoiseen ja
uudistavaan keskusteluun, mutta dialogioppimi-



sen tuottamaa tietdmystd ei yleensd hyodynnet-
ty yhteisen oppimisen ldhtokohtana myshem-
min opetustilanteissa arkisia ongelmia ratkotta-
essa. Kdytdnto ja teoria olivat harvoin vuorovai-
kutuksessa keskenddn. Seuraava lyhennelty esi-
merkki havainnollistaa dialogioppimista oppi-
kurssin suunnitteluvaiheessa. Katkelmassa kolme
opettajaopiskelijaa tuo rohkeasti esiin eridvén

dénensd keskustelun kohteeksi aiemmin rajaamas-
taan hoitajan ammatillisen kasvun késitteest.
Kriittisen dialogin tuloksena opiskelijaryhmé ke-
hittdd jaettua tietdmystd hoitajan ammatillisuu-
den ulottuvuuksista, vaikka yhteistd dialogin koh-
detta ei tarkastellakaan tdysin uudesta nakokul-
masta.

Opiskelija 1: Aika voimakkaasti nayttad tama laake-
tieteellinen tieto olevan sitd, mitd ne kokee tar-
kedksi. Ei niinkdan hoitaminen.

Opiskelija 2: Sen huomaa tdssd vaiheessa, ettd se
vapauttaa kuitenkin energiaa muuhun. Kun siihen
potilaan hoitamiseen ei mene endé energiaa. ... Olen
opiskelijoiden kanssa samaa mieltd. Sairaus tiytyy
tietdd. Et voi seurata sitd, jos et tiedd esimerkiksi
maksakoomaisesta potilaasta, etta sen tajunnan taso
on yksi merkki sen kooman syvenemisestd sen sai-
rauden etenemisessa. Silloin kun hallitsee ldaketie-
teellisen tiedon, vapautuu energiaa siihen potilaan
hoitamiseen.

Opiskelija 3: Ne paikkaa toinen toisiansa. Mukamas
lagketieteellisen tiedon pohjalta tarkkaillaan. Jos
et potilaan kanssa pysty minkéanlaiseen vuorovai-
kutukseen. ... Saistdisit hirvedsti energiaa, kun ky-
syisit siltd suoraan, mita sille kuuluu. Se luettelisi
sulle tulemaan. Sen sijaan, ettd yritat kerita tietoa
ja tarkkailla sitd. ... Ei tarvitsisi mistaan kaivaa eika
etsid.

Opiskelija 1: Laaketieteellistd tietoa voi koko ajan
tarkistaa ladkariltd, jos ei osaa itse. Minusta tulisi
tukea sitakin, ettd jos olet hoitotyon alueen omak-
sunut ja sulla on ne vuorovaikutustaidot. Sind voit
tarkistaa vuorovaikutuksen avulla omia tietoja kir-
joista.

Opiskelija 2: Mutta kun he ovat ammattitaitoisia
hoitajia, niin kyllad heilld tdytyy minusta olla ne
tietyt perusasiat. ... Ei siind kerkid kirjasta katso-
maan, ettd miten tdtd hoidetaan. Kylla se tdaytyy
olla vahva tieto ja kokonaisuus sairauden hoidosta,
miten se esimerkiksi vaikuttaa psyykkeen ja miten
kokonaispersoonallisuus muuttuu sairauden aika-
na.

Opiskelija 3: Ajattelen sita omalta henkilokohtai-
selta kasvualustaltani niin pdin, ettd aluksi kun oli
epdvarma, meni valtavasti energiaa vuorovaikutuk-
seen. Ei osannut kiyttaa sitd ladketieteellista tie-
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toa, minka omasi. Sitten kun oppii puhumaan asi-
akkaiden kanssa, oppii olemaan

turvallinen siind omassa vuorovaikutuksessa ja sen
jalkeen vapautuu hirvedsti energiaa sen ladketie-
teellisen tiedon kayttoonkin. Niille pitaa
tuoda molemmat nidkokulmat rinnakkain.
on olemassa monta tapaa nihdd sama asia.

... Etta

Opiskelija 2: Minun kasvuni on kdynyt sité tieta,
ettd mun on ensiksi taytynyt opiskella kaden taidot
ja tietynlaiset hallinnat ja ymmartaa, ennen kuin
olen pystynyt vapauttamaan energiaa potilaan ko-
konaisvaltaiseen hoitoon.

ialogikatkelma kiinnittyy hoitotyon arkeen
Da erityisesti ladketieteellisen ja hoitotieteel-
lisen tiedon suhteeseen hoitajan jokapéivdisessd
tyossd. Jokainen dialogiin osallistuja tarkastelee
yhteistd dialogin kohdetta omasta nékokulmas-
taan, vaikka lausumissa onkin viitteit toisen ni-
kokulman huomioonottamisesta. Merkittidvié on,
ettd dialogi jad avoimeksi, kun sisdllgllisen to-
teutuksen lahtokohdaksi péitetddan ottaa molem-
mat nikemykset hoitamisesta. Dialogissa muo-
dostetaan niin jaettua tietdimystd hoitajan am-
matillisuuden erilaisista ulottuvuuksista. Dialo-
gioppimisen tuloksena ryhmé havaitsee, ettd
ammatillisesti voi kasvaa monella tavalla ja ettd
kasvuun vaikuttaa hoitajan kulloinenkin eldmén-
tilanne ja hoitoympéristo.

Opiskelijoiden vastakkaisissa lausumissa on ero-
tettavissa erilaisia d4nid, erilaisia kdsityksid siitd,
mika hoitotyosséd on tirkedd. Toisessa niistd pai-
nottuu hoitajan hoitotaidon &éni, toisessa poti-
laan itsehoitoajattelun d4ni. Esimerkiksi opiske-
lijoiden 1 ja 3 ndkokulmat kuvastavat jalkimmaistd
hoitondkemystd, jonka mukaan hoitaja on pal-
velujen tarjoaja, potilaan tukija, ymmartéja ja
avustaja. Téllaisessa ndkemyksessd vuorovaikutus
saa supportiivisia, toisen ajatuksia ja puhetta myo-
tdilevid piirteitd. Dialogisessa yhteistyosuhteessa
hoitaja ei pyri muuttamaan toista omien mieli-
kuviensa mukaiseksi vaan yrittdd toisen yksilon,
potilaan, avulla vajota omaan mindénsd kuun-
nellakseen omia tunteitaan ja tullakseen tietoi-
seksi niistd. Téllaisessa potilaan itsehoidollisuut-
ta korostavassa suhteessa potilas on oman hoi-
tonsa subjekti ja hoitaja toimii pelkéstédan avus-
tajana. Potilaan yksil6lliset tunteet ja tarpeet oh-
jaavat hoitokeinojen ja menetelmien valintaa.
(Noppari ym. 1996.)
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Opiskelijan 2 ndkokulma on sidoksissa katalyyt-
tisempaan, potilaan ja hoitajan vélistd yhteistyo-
td sekd hoitamisen asiantuntijuutta korostavaan
hoitamiskédsitykseen. Auttamismenetelméni tds-
sd hoitotyon nidkemyksessé on osallistuva dialo-
gi, mikéd merkitsee hoitajan vastuun korostumista
erityisesti hoitotyon ristiriitatilanteissa. Hoito-
kdytdnnossa ristiriitaa aiheuttavat mm. ldaketie-
teen ja hoitotieteen erilaiset intressit, mikéd ni-
kyy kuolevan potilaan hoidossa hoitajan ja laa-
kérin padllekkdisind vastuukysymyksind. Hoita-
jan aktiivisuus ilmenee oman tilannekohtaisesti
vaihtelevan kiyttéteorian luomisena. Talloin
hoitajan puheessa ja toiminnassa keskeinen mer-
kitys on hoitotyon rutinoitujen toimintakaytan-
tdjen kyseenalaistaminen. Erityisesti kuolevan
potilaan hoidossa hoitaja joutuu ylittdméan pe-
rinteisen osaamisensa rajoja hoidon keskeisen
tavoitteen, hyvéin kuoleman mahdollistumisek-
si. (Janhonen & Pyykko 1996.)

Edellisessé esimerkissd dialogioppiminen ei tuota
uutta tietoa, vaikka hoitajan toiminnallisia ru-
tiineja kyseenalaistetaankin. Onkin huomattava,
ettd ryhmédialogin tuottama muutos saattaa ni-
kyd vasta jonkin ajan kuluttua varsinaisesta op-
pimistilanteesta, jolloin sitd on vaikea havaita
dialogioppimisen analyysissa. Tamén vuoksi dia-
logioppimisen analyysia on syytd jatkaa myos yk-
silollisissd oppimistilanteissa. (Draper & Ander-
son 1991.)

Dialogioppiminen
yksilotasolla

ksilollisen oppimisen tasolla, opetuksen to-
teutusvaiheessa, dialogioppiminen kiinnit-

tyi hoitotyon kulminaatiovaiheisiin. Kriittiseksi
nimettyd dialogia edisti se, ettd arjen ongelma-
tilanteita tarkasteltiin toiminnallisissa yhteyksis-
sddn, organisaatiotasolla. Tallgin opettajaopiske-
lija rajasi keskeisen hoitotyon ongelmatilanteen
yhteisen oppimisen l&htokohdaksi. Hédn ohjasi
myos oppilaita havainnoimaan asioiden vilisid
yhteyksid vaatimalla heiltd perusteluja vastauk-
silleen. Reflektiivinen dialogi kiinnittyi sitd vas-
toin selvemmin yksittdisiin oppimistilanteisiin,
jolloin keskustelussa pitdydyttiin enemmén ar-
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kikokemusten tasolla. Opettajaopiskelija ei rajan-
nut tietoisesti yhteistd oppimisen kohdetta, vaan
luotti oppilaidensa itseohjautuvuuteen ongel-
matilanteiden jasentdmisessd. Havainnollistan seu-
raavassa lyhyesti kyseisid dialogioppimisen muo-
toja opetuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheis-
sa.

Kriittinen dialogi. Alla olevissa esimerkeissd opet-
tajaopiskelija hyodyntdd aiempien ryhmédialo-
gien tuottamaa tietoa. Suunnitteluvaiheessa hian
rajaa oppimisen kohteeksi keskeisen hoitotyon
ongelmavaiheen kuolevan potilaan hoidossa, 144-
ketieteen ja hoitotieteen ristiriitaiset tavoitteet
ja toimintakdyténteet. Toteutusvaiheessa palo-
vammapotilaan tarkoituksenmukaista hoitoa lah-
detddn yhdessd jasentdmédén hoitotyon ndkokul-
masta (hoitolinjan muutos). Dialogin periaattei-
den mukaisesti oppilaat saavat itse nimetéd kes-
keiset hoitotyon auttamismenetelmit yhteisen
tavoitteen (hyvé kuolema, ei kdrsimyst#) saavut-
tamisessa.

Suunnitteluvaihe (5. toukokuuta):

Ohjaaja: Elikka tasta ei oltu tehty paatosta, ettd se
on terminaalihoitoa. Eiko tami todella ole tarkoi-
tuksenmukaista hoitoa? ...

Opettajaopiskelija: Ei, mind olen eri mieltd sinun
kanssa. Mehian ei voida hoitaa kuin paatoksen takia
potilasta. ... Eli hoidettiin potilasta koko ajan
vadrin. ... Tiedettiin, ettd potilas tulee menehty-
madn. ... Oltaisi lievitetty sen kdrsimyksid, kun ei
oltaisi tehty niita kaikkia asioita mita tehtiin sille
potilaalle. Toimenpiteet, jotka tuotti hinelle enem-
min kédrsimystd. Nyt painotetaan ndihin hoitotyon
erityispiirteisiin tarkoituksenmukainen hoito paa-
madrdand. Elikka kun taalla on fysioterapiaa palo-
vammapotilaalle, jolla on selkd palanut, kéddet, ja-
lat. Onko enid tarkoituksenmukaista tuottaa poti-
laalle tuskaa liikeratoja voimistuttamalla. Siina ti-
pahtaa téllaiset, jotka ei ole potilaan hyvan olon
tuottamiseksi tarkoituksenmukaisia. Ladketieteen
painotus muuttuu. ... Ehka taalla vieldkin on ongel-
mallista kivunhoito, johon ladketieteen tdytyy an-
taa meille koko ajan apua. ... Miten hoitotyolla
tuetaan karsimysta? Miten meidédn pitda keskustel-
la potilaan kanssa? Miten hoitajana kdytan omaa
itsedni potilaan hoidossa? ... Sitten tarkoituksen-
mukaisen hoidon lahtokohtana on kulloisellakin
hetkelld olevat potilaan tarpeet ja kaytettavissa ole-
vat hoitotyon menetelmét. Silloin kivun ja henki-
sen kidrsimyksen lievittaminen on léhtokohtatarpei-
ta tdmén potilaan kohdalla. ... Tdm& on hoitotyon
itsendisintd aluetta, jota kukaan muu ei toteuta
niin tdysipainoisesti. Se hoitajalle antaa vapautta,
mutta myds vastuuta hoitaa potilasta oman ajatte-
lutavan mukaan.



Toteutusvaihe (6. toukokuuta):
Opettajaopiskelija: Tamén tunnin toteutus tapah-
tuu yhden kuolevan potilaan kokonaishoidon tar-
kastelun kautta. ... Ja alotettiin palovammapoti-
laan periaatteita ohjaava hoito tiettyyn pisteeseen
asti, kunnes huomattiin, ettd ladketieteellisin kei-
noin ei voida sairautta parantaa. Tehtiin selked hoi-
tolinjan muutos ja paddyttiin hyvaan kuolemaan
mahdollistavaan hoitoon. ... Ja kun tehtiin hoito-
linjan muutos, niin tama suhde muuttu. Miten se
muuttu hoitotyon nakokulmasta, niin nyt tarko-
tuksena on hahmottaa hoitotyon nikokulmaa poti-
laan tarpeiden tyydyttamiseksi. ... Erottelette, mika
on olennaista ja mika epéolennaista siina kuolevan
potilaan hoidossa.

... Ja lahetaan potilaan keskeisistd tarpeista ja mit-
ka konkreettiset hoitotyon kaytinnon toiminnat
niitd tarpeita palvelevat ja mita todellisuudessa
teemme tdmain takia. ... Mietitddn, mika silloin kun
tehdadn hoitolinjan muutos, niin ett se mahdollis-
taa potilaan hyvin kuoleman. ... Voisitte kayttaa
aiemmin opittuja hoitotyon teorioita, malleja, mitd
tahansa. ... Voitte luoda uuden. Tédrkedd on, ettd se
palvelee teidn hahmottamista tdssd tilanteessa.
Oppilas: Ajateltiin tata potilaan tilannetta mika se
on. Ja koska vadjaamittomasti on kuolema edessa,
etta mita talla hetkelld vois tehda, ettd potilaalla
olis mahollisimman hyva olla. Meilta lahti kaikki
toimenpiteet siita.

Opettajaopiskelija: Jos vihan syvemmin mietitadn
yhdessa sita infektioiden hoitoa ja palovammojen
hoitoa. Milla lailla on tarkedad myos taalla se infek-
tioiden ehkésy ja hoito? Onko se sen takia, ettd ne
vammat paranee? Mika on tdalla perustelu?
Oppilas: Sehidn on takana se potilaan hyvén olon
tunteen lisadminen kaikilla nailla toimenpiteilld,
milld niita haavojakin hoidetaan.

Oppilas: Ajattelin, ettd jos iskee paalle joku infek-
tio pitds periaatteessa turvautua laaketieteelliseen
hoitoon ja tutkimukseen elikka annetaanko sille an-
tibiootteja. Elikka lisda hoitoa yleensa lisaa kirsi-
mystd ...

Opettajaopiskelija: Jos palovamman aste on toista
ja kolmatta astetta ja on yli 30 prosenttia, niin tu-
leeko infektioita?

Oppilas: Siis infektio tulee, jos kuolleella tarpeeksi
iho on palanu.

Opettajaopiskelija: Elikkda ndmé potilaat kuolevat
ensiksi. ... Ndin pahasti palaneita potilaita meilld ei
ole laaketieteellisin keinoin mahdollista hoitaa. ...
Elikké se perustelu tuli ainakin, ettd se ois potilaan
hyvan olon mahdollistaja. Elikka kun on puhuttu
tasta hoitotyon prosessiajattelusta, niin se on ko-
konaisuus. Siind ei voi eritelld potilaan asioita, ettd
koskaan nama asiat eivat kuvaa sitd todellisuutta ja
niita yhteenliittymia. Jotakin pienid osa-alueita voi-
daan ottaa sieltd ja kuvailla sita todellisuutta, mika
siitd tulee. Mutta sen selitysvoimaisuus ei ole niin
suuri kuin talla hyva perushoito-sanalla.... Elikka
palovamma-alueen hoito ei ole keskeisin tekiji, joka
ohjaa hoitajan toimintaa vaan hyvan olon tuotta-
minen ja kdrsimysten lievittaminen eli perushoito,
se tarpeenmukainen hoito. ... Se on aina yksilolli-
sestd hoitosuhteesta, hoitosuunnitelmasta, siitd or-
ganisaatiosta, kulttuurista riippuvaa, missi ollaan
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ja potilaan tilasta, pystyyko hédn ottamaan osaa paa-
toksentekoon, osallistumaan hoitoon jne.

Suunnitteluvaiheessa opettajaopiskelija tuo uudel-
leen esiin hoitotaidon dénen, kun hin kyseen-
alaistaa tietyt palovammapotilaan hoitotyon ru-
tiinit. Opettajaopiskelija tarkastelee kuolevan
potilaan hoitoa osana laajempaa organisatorista
kokonaisuutta, jossa hoitajan ammattitaito ni-
kyy omaa toimintaa ohjaavien puitteiden tie-
toisena sddtelynd. Ryhmén yhteinen terminaali-
hoidon mallin tavoite (hyvd kuolema, ei kérsi-
mystd) ja omat kdytannon kokemukset 1dhtokoh-
tanaan hin rajaa tuskaa tuottavat lagketieteelliset
toimenpiteet fyysisen perushoidon ulkopuolel-
le. Dialogioppimisen tuloksena opettajaopiske-
lija kehittdd tarkoituksenmukaisen hoidon k-
sitteen, jonka avulla palovammapotilaan hyvaa
perushoitoa on mahdollista arvioida tdysin uu-
desta ndkokulmasta.

Toteutusvaihe kdynnistyy induktiivisesti opet-
tajaopiskelijan kuvatessa konkreetteja hoitotyon
kéytdnnon toimintoja palovammapotilaan hoi-
dossa. Opettajaopiskelija sitoo konkreetin poti-
lasesimerkin osaksi hoitoyhteison toiminnallista
kokonaisuutta. Hén korostaa hoitajan vastuuta
tarjoamalla oppilaille vélineen, tarkoituksenmu-
kaisen hoidon kisitteen, kokonaisuuden hah-
mottumiseksi yhteisestd hoidon tavoitteesta k-
sin. Oppimisen kohteeksi rajattua palovamma-
potilaan hoitotydn kokonaisuutta rakennetaan
yhdessé. Opettajaopiskelija vaatii opiskelijoilta pe-
rusteluja ja kyseenalaistaa niitd tarvittaessa lisa-
kysymyksin. Niissd oppimisen kannalta kriitti-
sissd vaiheissa, joissa oppilaat eivit pysty erotta-
maan olennaista epéolennaisesta, hén tarjoaa li-
sdd tietoa kokonaisuuden jasentymiseksi. Kysy-
mysten avulla hén pyrkii varmistamaan jaetun
tietimyksen perustaa, jotta keskustelu voisi edetd
seuraavaan vaiheeseen. Dialogioppimisen tulok-
sena tdrkedksi palovammapotilaan hoidon kri-
teeriksi kehittyy hoitotyon auttamismenetelmi-
en tilannekohtaisen arvioinnin merkitys.

Reflektiivinen dialogi. Edellisestd esimerkistd poi-
keten opettajaopiskelija ei hyodynnd suunnit-
telu- eikd toteutusvaiheissa dialogioppimisen
kautta aiemmin hankkimaansa tietdmystd. Hén
ei rajaa tietoisesti yhteistd oppimisen kohdetta,
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vaikka ohjaaja ja myos oppilaat sitd myshemmin
vaativat. Téstd johtuen dialogioppimisen ensisi-
jaisena ldhtokohtana ovat oppilaiden arkikoke-
mukset, kun he havainnoivat kuolevan potilaan
tunteita ja tarpeita.

Suunnitteluvaihe (8. toukokuuta):

Ohjaaja: Mika on keskeisin oppimisen kannalta tata
ryhmaa ajatellen sun mielesta?
Opettajaopiskelija: Keskeisintd on se, ettd ne pys-
tyy tunnistaan niitd tunteita ja tarpeita, joita kuo-
levalla potilaalla on. Ja sen pohjalta ruveta mietti-
méan, minkéalaista sen hoidon pitiis olla jos sen
kerta pitad vastata niita tarpeita. Ja tavoitteena on
se potilaan hyvéa olo, ei karsimysta. Ja karsimys on
paljon laajempi kuin fyysinen kipu kasitteend. — —
Ett se potilaan nikokulma kuitenkin enemman.— —
Sieltd tulee hirvedn paljon aineksia sieltd filmista.
Ettei varmasti kaikkia pysty kasitteleen. Mutta pi-
tdis pystyd niitd, mitd ne oppilaat tuottaa.

Ohjaaja: Miten jasennit sitd pitemmalle? Etta se-
hén jad ainoastaan, ettd sulla on se, mitd opiskelijat
tuotti. Mikd on tavallaan se teoreettinen viiteke-
hys, mihin kytket ne. Etta se ei oo vaan se toisto,
ettd nyt tuotitte tunteista naitd ja tarpeista naitd.
Ettd miké tulee se uusi nakokulma siihen opiskeli-
joiden tuotokseen.

Toteutusvaihe (11. toukokuuta):
Opettajaopiskelija: Viime tunnilla tuli esille ne erot,
mitd on kuolevan potilaan hoidossa ja muuten po-
tilaan hoidolla. ... Elikka tuotitte hoidon tavoit-
teeksi potilaan hyvén olon, ei kdrsimysta. Tanadn
katsotaan kuolevan potilaan hoitoa potilaan niko-
kulmasta. ... Eli havainnoitte videolta kuolevan
potilaan tunteita ja tarpeita. Minkalaisia tunteita
tama potilas ilmaisi? ...

Oppilas: Voimakkain tunne oli sosiaalinen.
Opettajaopiskelija: Liitdtte timén lapsiin eiko vaan?
Miten hén taté toi esille?

Oppilas: Varsinkin néihin lapsiin sellainen ahdistus
ja hata.

Opettajaopiskelija: Elikka syyllisyyttakin. Tuo on 1a-
hinna kasvamista. Mité teilld herédsi, mikd tunne
nousi sieltd voimakkaimmin?

Oppilas: Alussa kun piti odottaa tulosta, niin se
aiheutti pelkoa. Se odotusaika oli siind mielessd
positiivinen, ettd siind pysty eroamaan niista asi-
oista, valmistautumaan tulevaan.
Opettajaopiskelija: Eli tdssa tunteessa oli positiivi-
nen ja negatiivinen. Miten panisimme tdman tun-
teen? Odotusta tulevasta vai pelkoa tulevasta?
Oppilas: Varmaan paha mieli siitd, ettd kukaan ei
alkanut silloin sanomaan. Sen piti yo olla yksin ja
miettid sitd asiaa. ... Tuossa pitdisi kaytintod muut-
taa jotenkin, jos ei saada ladkarid sinne heti kerto-
maan, niin pakko sille olisi jonkun kertoa.
Oppilas: Ehdottomasti pitdisi vaivautua sen verran,
ettd siind on kirurgi heti, kun se heridd tai alkaa
kyseleen.

Opettajaopiskelija: Mika oikeus on hoitajalla ker-
toa? Mitd voi kertoa ja mita varten on laakarit?
Mita hoitajana olisitte voinut tehda, etta naitd
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tietoja olisi saanut?

Oppilas: Meille on puhuttu, ettei saada 1oydokses-
td sanoa mitd4n. ... Jos se on ihan varma juttu, sen
hoitajankin pitédisi pystyd sanoo potilaalle,

etta ladkari kertoo tarkemmin.
Opettajaopiskelija: ... Ei meidén tarvitse suoraan
hoitajana sanoa, etti teilld on tama, vaan voi sanoa
sen asian muutenkin potilaalle. Tuoda esille, ettd
tarkempaa tietoa vield saat.

Oppilas: Sekin on ristiriitaista, jos potilas ei tieda.
En sano, mutta viestitin sen muuten.
Opettajaopiskelija: Than sanallisesti jotenkin sen voi
viestittda hoitajanakin. Eihdn sitd voi peittda ole-
muksestaan. Kylld sen varmasti nidkee, ja potilaat
on hyvin herkkis, ne huomaa sen. ... Hoitajana voisi
yrittad saada sitd kirurgia paikalle aikaisemminkin.
Oppilas: Voi olla sellainen kaytanto mahdottomuus,
ettd sen kirurgin saa sinne. Pitdisi se kdytintd muut-
tua jotenkin, ettd joku toinen pystyisi kertomaan.
Opettajaopiskelija: Mitas teilla? Minkdlaisia tuntei-
ta ndiden lisdksi tunnistitte potilaalla?

Suunnitteluvaiheessa itsehoidollinen hoitotyon
déni nakyy opettajaopiskelijan korostaessa poti-
lasnékokulmaa ja nimetessd oppimistehtdvikseen
kuolevan potilaan tunteiden ja tarpeiden tun-
nistamisen sekd niihin vastaamisen. Edellisestd
esimerkistd poiketen opettajaopiskelija valitsee
hoitotyon toteuttajaksi potilaan hoitajan asemes-
ta. Téstd osoituksena on myds se, ettei opettaja-
opiskelija kédytd suunnitteluvaiheessa ryhmin
yhteistd kuolevan potilaan hoidon mallia oman
oppimisensa apuvilineend. Hin ei rajaa dialogi-
oppimisen ldhtokohdaksi keskeisid hoitoty6n
auttamismenetelmid kuolevan potilaan psyykki-
sessd perushoidossa. Hén ei néin jésennd ennalta
potilasesimerkin opetuksellista kasittelyd, vaikka
ohjaaja painottaa opettajaopiskelijan aktiivista
osuutta teorian ja kdytannon yhdistdmisessd. Ndin
hén rakentaa suunnitteluvaiheessa oppimisen yh-
teistd kohdetta pelkdstdéin empiiriselld tasolla.

Toteutusvaiheessa opiskelijat katsovat videon syo-
pisairaasta potilaasta. Myds toinen opetusta-
pahtuma kéynnistyy induktiivisesti, kun opet-
tajaopiskelija pyytdd oppilaita luettelemaan vi-
deolta havainnoimiaan kuolevan potilaan tun-
teita ja tarpeita. Hoitotyon arkitodellisuutta ja

sieltd nousevia ongelmia ei rajata ndin alkuvai-
heessa yhteisen oppimisen kohteeksi. Opettaja-
opiskelija ei mydskdédn tuo esiin keskeisid hoi-
totyon auttamismenetelmid yhteisen tavoitteen
(hyvin kuoleman, ei kédrsimystd) saavuttamisek-
si, vaan hyviksyy opiskelijoiden vastaukset sel-
laisenaan. Reflektiivinen dialogi nakyy hinen lau-



sumissaan oppilaiden vastausten toistona, myo-
tdilynd ja laajentamisena. Tilanne karjistyy, kun
sairaanhoidon oppilaat kyseenalaistavat hoitotyon
arkirutiineja kuolevan potilaan psyykkisessé hoi-
dossa ja vaativat hoitokdytdntdjen uudistamista.
Heidén nakokulmastaan itsehoitoajattelun &ani
lisdd potilaan kérsimystd, koska hénet jitetddn
epétietoiseksi sairautensa luonteesta kriittisessé
vaiheessa.

Opettajaopiskelija joutuu vaikeaan tilanteeseen
ristiriidan aiheuttavassa “kaksoissidostilanteessa”
(Bateson 1972), jossa vastakkain on kaksi dént,
hoitotaito ja itsehoito. Oppilaat vaativat uutta
tietoa oman toimintansa tueksi, mutta ristiriitaa
on vaikea ratkaista rikkomatta tietoisesti hoito-
yhteison sdéntdjd. Niinpd opettajaopiskelija yrittad
kéynnistdd reflektiivisen dialogin mukaisesti
oppilaiden keskindistd dialogia siind kuitenkaan
onnistumatta. “Kaksoissidoksen” aiheuttavaa ris-
tiriitatilannetta on opetustapahtuman aikana vai-
kea hyodyntdd jaetun tietimyksen muodossa,
koska se edellyttdisi Batesonin (1972) mukaan
koko kisiteltdvin ongelman uudelleentulkintaa
ja ndin ollen ennen kaikkea hoitajan ammatilli-
sen vastuun késittdmistd laaja-alaisesti. Kuolevan
potilaan tunteiden ja tarpeiden systemaattinen
jdsentdminen hoitotieteellisestd nakokulmasta jaa
oppitunnilla vahiiseksi, koska opettajaopiskelija
ei pysty hyddyntdmdén ristiriitatilanteen tuot-
tamaa monidénisyytta.

Lopuksi

Artikkelissa on kuvattu dialogioppimisen mo-
nimuotoisuutta opetusharjoittelun erilaisissa kéy-
ténteissd. Dialogioppimisen etu on se, ettd jo-
kainen siihen osallistuva voi tuoda keskustelun
kautta ryhmén kdyttoon omaa asiantuntemustaan
sekd oppia toisiltaan. Dialogioppimisen tulok-
sena yksilo tulee tietoiseksi niistd moninaisista
tavoista, joilla arjen ongelmia voidaan ratkoa.
Ryhma tai yksilo voi ylittdd kohtaamansa ristirii-
dan ja tarkastella sitd téysin uudesta nakokulmas-
ta. Talloin dialogi muodostuu vélineeksi ym-
mértdd paremmin arkitodellisuutta ja samalla my6s
itsedén suhteessa siihen. Artikkelissa kuvatussa
esimerkissd opettajaopiskelija pystyi ryhmédia-
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login tuottaman tiedon ja yksilollisen oppimi-
sensa tuloksena jasentdmain palovammapotilaan
hoidon kokonaisuutta tarkoituksenmukainen
hoito henkilkohtaisena tavoitteenaan. Tédmén

késitteen avulla hin rajasi turhat toimenpiteet
kuolevan potilaan hoidosta pois kehittden sa-
malla omaa ammatillista osaamistaan eli itsensé

johtamista. Téma tapahtui kriittisen, arkik&ytan-
t6jd kyseenalaistavan dialogimuodon kautta.

Dialogioppiminen ei ole helppoa. Se edellyttda
kykyé asettua avoimeen suhteeseen, halua toi-
sen kohtaamiseen ja myds itsensé paljastamiseen.
Erityisen vaativaa se on silloin, kun siihen osal-
listuvat asettuvat vastakkain toisten eridvien ni-
kokulmien ja vallitsevien kéytanteiden kanssa.
Ristiriitaiset nakemykset ovat helposti henkils-
kohtaistuneet ja ne on tulkittu erityisesti tii-
meissd pikemminkin dialogin uhkana kuin rik-
kautena. Dialogin osapuolet eivit ole uskaltau-
tuneet asettua avoimeen suhteeseen, koska kriit-
tisyyden on koettu helposti kohdistuneen toi-
sen tietimyksessd olevien aukkojen paikantami-
seen. Epdonnistuneiden dialogien eli monolo-
gien keskeisid piirteitd onkin usein ollut toisen
yksilon vakuuttuneeksi saaminen omien nike-
mysten oikeudellisuudesta. Dialogin tavoittee-
na on tillgin pidetty yksimielisyyden saavutta-
mista keskustelun kohteena olevasta asiasta. Dia-
logioppimisesta voidaan kuitenkin puhua vasta
sitten, kun ryhm4 tai yksilo tarkastelee arjen on-
gelmatilanteita, esimerkiksi hoitajan ammatillis-
ta kasvua, ei vain omista nikokulmistaan vaan
systemaattisena kokonaisuutena suhteessa sitd
ympéardivén hoito-organisaation muihin tekijoi-
hin.
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