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Tédmén tutkimuksen ldhtokohtana oli uudenlaisen kuntoutusmuodon kehittdminen skit-
sofreniaa sairastaville. Kuntoutusmuodon, joka kulki Kehonkieli —ryhmén nimell4,
tavoitteena oli yksilollisen kehon hallinnan ja ilmaisun sekd nonverbaalisen viestinnén
harjaantuminen. Tdssé tutkimuksessa tarkasteltiin nonverbaalisuuden ja ruumiillisuuden
merkityksid skitsofreniaa sairastavilla ennen ja jilkeen Kehonkieli —-ryhmian. Merkityk-
sid tutkittiin haastattelemalla. Tutkittavina oli Kehonkieli —-ryhméén osallistuneet viisi
kuntoutujaa, joista neljd oli miehid ja yksi nainen. Nelji heistd oli sairaalan kotiutta-
misvalmennusyksikon potilaita ja yksi kuntoutuja tuli avohoidosta. Tutkimus oli
otteeltaan laadullinen, ja aineiston analyysi pohjautui grounded theory —
lihestymistapaan. Analyysin tuloksena aineistosta nousi alkuhaastatteluissa esille
hyvinkin  yksil6llisid  kategorioita kuten Eldménasenne, Yliluonnollisuus ja
epétodellisuus sekd Hyvit tavat. Kuitenkin jo alkuhaastatteluissa oli 16ydettivissd myos
tutkittuja nonverbaalisuuden osa-alueita, jotka tulivat esille kategorioissa Kasvot
viestittdjand, Laheisyys, Oman tilan tarve sekd Muu nonverbaalisuus. Ryhmién jédlkeen
yhd useammalla kuntoutujalla tuli esiin nditd osa-alueita. Voidaan siis sanoa, ettid
ryhmén aikana kuntoutujien nonverbaalisuuden repertuaari puheessa kasvoi. Ryhmén
vaikutuksesta kolmelta kuntoutujalta voitiin 10ytd4 loppuhaastatteluissa yhteinen malli,
jossa nonverbaalisuus ja verbaalisuus ndhtiin yhtend kokonaisuutena, jossa molemmilla
on vuorovaikutuksessa oma osuutensa. Tulokset osoittavat, ettd hoitomenetelma, joka
rajoittuu nonverbaalisuuteen, vaikuttaa myds sithen, ettd verbaalisuuden merkitys
nousee esiin. Tdmén tyyppiselld kuntoutuksella voitanee siis vaikuttaa myo0s
yleisemmin sosiaalisiin taitoihin. Ruumiillisuuden merkitykset sijoittuivat jatkumolle,
jossa ruumiin arviointeihin vaikuttivat toisessa péddssd ympdiristd ja toisessa sisdinen
tunne eri tavoin. Ryhméin my6ti ndmé merkitykset eivit juurikaan muuttuneet.
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This study was based on the development of a new kind of group treatment for
schizophrenic patients. The objective of this group treatment, which was called "The
Body language” —group, was to improve individual body control, body expression and
nonverbal communication. This study examined the meanings of nonverbality and body
image before and after "Body language” —group treatment. Meanings were studied by
interviews. Research participants were five schizophrenic patients, four men and one
woman, who participated in ”"Body language” —group treatment. Four of them were
inside patients and one lived outside the hospital. This study was qualitative, and the
analysis was based on grounded theory. As a result of the analysis there appeared very
individual categories like Lifestyle, Supernaturalness and unreality and Good manners.
In the interviews before the treatment there also occured studied fields of nonverbal
communication, which appeared in categories called Face as signaller, Distance, Need
for personal space and Other nonverbality. After the group treatment these fields and
categories appeared in almost every participant interview. So it can be concluded, that
during the group treatment repertoire of nonverbality in speech increased. Because of
the influence of the treatment one model was found in three participants. In this model
nonverbal and verbal communication were seen as a whole, where both parts have their
own influence on interaction. The results show that group treatment which is limited to
nonverbal communication, has an influence on verbality as those meanings appear in
the interviews. This kind of group treatment might have an effect on more general social
skills. The meanings of the body image were placed on a continuum between
environment and inner emotion. These extreme ends affect the evaluation of the body
variably, depending on the participant. During the group treatment these meanings were
hardly changed.

Keywords: schizophrenia, nonverbal communication, body image, grounded theory,

meanings, social skills
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1. JOHDANTO

1.1 Skitsofrenian hoito ja kuntoutus

Skitsofrenia on yleensd nuorella aikuisidlld alkava, vakava mielenterveyden héirid
(Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist 2001). Sitd sairastaa Suomessa noin
50000 henkildd. Skitsofrenia on hyvin monitasoinen hdirid, eikd sen diagnosointi aina
ole tdysin selvii (Sariola & Ojanen, 1997). Skitsofrenian oireet voivat vaihdella suuresti
eri yksiloiden vélilld, mutta myos ajasta toiseen (Harvard mental health letter, 2001;
Virsu, 1992). Ensioireita, jotka johtavat avun hakemiseen ovat yleensd omituinen
kayttaytyminen, kasittdméton puhe ja / tai vaikeudet selviytyd arkipdivdn toiminnoista
(Virsu, 1992). Varsinaisesti skitsofrenian ominaispiirteitd ovat hallusinaatiot, aistihar-
hat, ajattelun ja puheen héiri6t, héiriot kiyttdytymisessd, tunne-elamidn muutokset seka
kognitiiviset puutokset (Pull, 1999).

Skitsofrenian hoito voi olla moninaista, silld skitsofrenian kuva ja sairauden kulku
ovat yksilollisesti vaihtelevia. Keskeistd on kuitenkin erilaisten hoitojen integroiminen
siten, ettd potilaan eldmintilanne ja yksildlliset tarpeet on otettu huomioon (Alanen,
1993). Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa oireet tai lievittdd niitd, estdd
uudet psykoosijaksot sekd parantaa psykososiaalista toimintakykyéd ja eldménlaatua
(Skitsofrenian kdypé hoito, 2001). Hoitoa on tirked arvioida riittdvén usein uudelleen,
jotta hoito on tarpeenmukaista. Olennainen osa skitsofrenian hoitoa on antipsykoottinen
ladkitys, jonka aloittamisesta paéttié 1ddkari yhteistyossd potilaan kanssa (Skitsofrenian
kdypé hoito, 2001). Psykoosilddkityksen kdytostd on tehty useita tutkimuksia, ja 1adk-
keiden on todettu olevan tehokkaita positiivisten oireiden hoidossa sekd uusien psy-
koosivaiheiden estossa. Ladkkeilld on kuitenkin omat sivuvaikutuksensa, minkéd vuoksi
tulisikin pyrkid pienimpaan tehokkaaseen vuorokausiannokseen.

Skitsofrenian etiologiaan liittyy orgaanisia tekijoitd, joihin lddkkeilld pyritddn vaikut-
tamaan. Kuitenkaan mahdolliseen aivovaurioon ei télld hetkelld voida vaikuttaa 1ddk-
keilld (Virsu, 1991). "Tdssd mielessd psykologinen ja sosiaalinen terapia ja kuntoutus

voivat olla joissakin tapauksissa paljon biologisia hoitoja tarkemmin ja oikeammin



kohteeseensa suunnattuja ainakin sekaantuneen hermoverkon organisointikeinona”
(Virsu, 1991, 431). Vaikeutena on kuitenkin 16ytdd sopiva terapian muoto ja sisdlto.
Liséksi ladkehoito on usein vélttdmittomyys ja toimii terapian mahdollistajana.
Esimerkki hermoverkkoa jarjestdvastd mielenhdirion kuntoutuksesta on Virsun (1991)
mukaan “peilikuvaharjoittelu”, jossa kaksi kuntoutettavaa henkilod ovat vastakkain ja
toimivat vuorollaan toistensa pelikuvina. Télld menetelmilld voidaan kehittdd sosiaa-
lista vuorovaikutusta ja uskallusta. Samalla harjoitukset parantavat monipuolisesti kai-
kenlaisen hermotoiminnan hallintaa. Néin voidaan kuntouttaa juuri sitd aivotoimintojen
hallintaa, joka huononee erilaisissa mielenhdiridissd, kuten skitsofreniassa. Tétd aivo-
toimintaa kuntouttaa myos mm. tyoterapia tai musiikkiterapia.

Yksilopsykoterapeuttisen hoidon tehokkuudesta skitsofrenian hoidossa on julkaistu
sekd negatiivisia ettd positiivisia tuloksia (Alanen, 1997). Psykoterapiaistuntojen kont-
rolloimista ja niin ollen tutkimusta rajoittavat monet tekijit. Alasen (1997) mukaan yksi
ndistd on skitsofrenian heterogeenisuus. Potilaat eroavat sekd terapiamotivaatiossaan
ettd terapeuttisissa tarpeissaan, mikd vaikuttaa suuresti siithen, miten hyvin he terapiasta
hyotyvit. Toisena seikkana on se, etté skitsofrenian hoito tarvitsee integroitunutta otetta,
jossa kéytetddn hyviksi useampaa eri terapiasuuntausta. Yhden suuntauksen tehokkuu-
den tutkimisella ei voida saavuttaa tdyttd ymmarrystd siitd, mitd hoidon tulisi olla. My0s
terapeutin persoonallisuuden vaikutus tulisi ottaa enemmin huomioon, silld timé vai-
kuttaa suuresti hoidon tulokseen. Terapiassa tarvitaan sekd terapeutilta ettd potilaalta
pitkdkestoista motivaatiota, minkd vuoksi myds persoonallisuuksien tulisi olla yhteen-
sopivia. Tdhdn olisi kiinnitettdvd huomiota erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Yleisesti
ottaen tulisikin Alasen (1997) mukaan siirtyd menetelmésuuntautuneista tutkimuksista
ongelmasuuntautuneisiin, jolloin potilaan tarpeet toimivat ldhtdkohtana, ei tutkijan.

Yksiloterapioiden eri menetelmistd tukea antava supportiivinen psykoterapia on ylei-
sesti skitsofrenian hoidossa kaytettdvd hoitomuoto, joka parantaa sosiaalista sopeutu-
mista ja vihentdd negatiivisia oireita ja on keskeinen osa skitsofreniapotilaan pitkéai-
kaishoitoa (Skitsofrenian kdypa hoito, 2001). “Supportiivinen terapia voi auttaa skitso-
freniapotilasta hyvaksyméaan sairautensa seké siithen liittyvét vajavuudet ja sopeutumaan
eldméddn sairauden kanssa* (Isohanni ym., 2001, 96).

Psykodynaamisesta psykoterapiasta on vdhédn tutkimustietoa skitsofrenian hoidossa
(Skitsofrenian kdypa hoito, 2001), mutta se voi soveltua osalle potilaista silloin kun

sairaus on rauhallisessa vaiheessa (Isohanni ym., 2001). Kritiikki psykodynaamista



terapiaa kohtaan ldhtee jo Freudin ajoilta, silld hdn suhtautui hyvin varauksellisesti psy-
koottisista hdiridistd kdrsivien psykoanalyyttiseen terapiaan (Sariola & Ojanen, 1997).
Kuitenkin Suomessa ja muissa Pohjoismaissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd myos
oivalluksiin pyrkivélld terapialla on myonteisid tuloksia, jos motivaatio ja muut tera-
piaan vaikuttavat tekijat ovat kohdallaan (Alanen, 1993, 1997). Keskeistd psykodynaa-
miselle terapialle on terapeutti - potilas -suhteessa ilmenevén transferenssin tutkiminen,
mutta kdytdnndssa hoito sisiltdd aina supportiivisia elementtejd (Alanen, 1997). Téhkén
(1996) mukaan skitsofreniaan sairastuessa menetetdén “alkuperdinen kokemuksellinen
eriytyminen itsen ja “kokonaan hyvdn” ulkoisen objektin vililld” (Tahk&, 1996, 338).
Psykoanalyyttisessa terapiassa timé pyritddn palauttamaan, mika on edellytys uudelleen
kiynnistyville dialogille potilaan ja inhimillisen objektimaailman vélilld (Téhk&, 1996).
Analyytikon tehtdvd onkin rakentaa tatd dialogia ja ensisijaisesti tulla edustetuksi psy-
koottisen potilaan kokemusmaailmassa hyvéné ulkoisena objektina. Tdémén kautta poti-
laalle syntyy kokeva mind ja uudet rajat itsen ja objektimaailman vilille.

Kognitiivis-behavioraalista terapiaa on kiytetty vaikuttamaan ahdistaviin aistihar-
hoihin ja harhaluuloihin silloin, kun oireet eivét ole tarpeeksi reagoineet lddkehoitoon
(Skitsofrenian kdypé hoito, 2001; Isohanni ym., 2001). Terapialla on voitu vdhentda
psykoottisia oireita ja harjoittaa potilaan realiteetintestausta. Tdmé terapiamuoto kes-
den psykologiseen alkuperéddn (Alanen, 1997).

Skitsofrenian perhetutkimuksella on ollut suuri vaikutus perheterapian syntyyn, jota
tdimédn sairauden hoidossa on kéytetty paljon (Alanen, 1997). Yksi syy tdhdn on
perheissd havaitut riippuvaisuussiteet vanhempien ja lasten vililld, jotka sairauden
myoOtd vahvistuvat ja laajentuvat. Toinen syy perheterapian kdytdlle on ollut perheiden
tarve tukeen. Aluksi monet terapioista olivat psykodynaamisesti orientoituneita, joiden
tarkoituksena oli vaikuttaa perheen sisdiseen kehitysprosessiin. Myohemmin kehittyi
systeemisesti orientoituneet perheterapiat, joiden tarkoituksena on lisdtd perheen psy-
kologista tasapainoa siten, ettd siitd hyotyisivét sekd potilas ettd muut perheen jésenet.
Molemmissa perheterapiasuuntauksissa olennaista on perhetilanteen psykologinen
ymmarrys.

Erittdin tirkedd skitsofrenian hoidossa on psykoedukaatio, eli sairauteen liittyva
koulutus ja neuvonta, jota potilas sekd my0s hdnen omaisensa tarvitsevat (Skitsofrenian

kaypa hoito, 2001). Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksilotasolla, jolloin skitsofre-



niapotilasta voidaan tukea parempien selviytymiskeinojen kehittimisessd sekd auttaa
hiantd sairauteen liittyvien stressitekijoiden ja psykoosijaksoja ennakoivien oireiden
tunnistamisessa ja hallinnassa. Haavoittuvuus-stressimalliin perustuvan koulutuksellisen
perheterapiasuuntauksen on osoitettu olevan myds tehokas osa skitsofreniapotilaan
hoitoa (Isohanni ym., 2001). Yleisesti ottaen perheinterventiot voivat parantaa perhei-
den tunneilmapiirid, vdhentdd potilaiden sairauden uusiutumista ja perheiden kuormittu-
neisuutta sekd edistdd potilaiden sosiaalista toimintakykyé. Paitarkoitus tdlld perhekes-
keiselld hoitomuodolla on oppia eldméan sairauden kanssa (Alanen, 1997).

Ryhméterapian eri muodot ovat myds osa skitsofrenian hoitoa, ja néilld on pidemmét
perinteet kuin perheterapialla (Alanen, 1997). Tdmén tyyppinen hoito soveltuu parhai-
ten avohoidon potilaille, joiden sairaus on remissiovaiheessa (Isohanni ym., 2001).
Erityisesti kdytdnnonldheiset, toiminnalliset ryhmét, jotka tarjoavat samalla riittavésti
tukea, voivat olla hyodyllisid. Téllaisia ryhmid ovat mm. arkieldméin taitojen harjoitte-
lusta koostuvat ryhmét, oireenhallintaryhmit sekd sosiaalisten taitojen harjoittelun -
ryhmit. Viimeksi mainittu voi parantaa potilaiden sosiaalista toimintakykyd, ja sosiaa-
listen taitojen harjoittelu tulisikin jarjestdd osana skitsofreniapotilaan muuta kuntoutusta
(Skitsofrenian kéypd hoito, 2001). Sosiaalisten taitojen kurssit soveltuvat erityisesti
avohoidon potilaille, koska sairaalassa opittuja taitoja on monesti vaikea siirtdd potilai-
den normaaliin elinympéristoon (Isohanni ym., 2001). Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet erityisesti sosiaalisten taitojen harjoittelun tehokkaaksi kuntoutusmenetelméaksi
skitsofrenian hoidossa (Bellack & Mueser, 1993; Liberman ym., 1998).

Néiden hoitomuotojen lisdksi on kéytetty erilaisia kognitiivisia kuntoutusohjelmia,
yhteisohoitoa sekd ammatillista kuntoutusta (Alanen, 1997; Isohanni ym., 2001; Skitso-
frenian kédypa hoito, 2001). Erilaiset luovat terapiat kuten liikunta-, kuvataide- ja mu-
siikkiterapia voivat myos olla osa skitsorenian hoitoa, mutta ndiden tehokkuudesta juuri
skitsofreniapotilaiden kohdalla on vidhédn tai ei lainkaan kontrolloituja tutkimuksia
(Skitsofrenian kdypd hoito, 2001). Kuitenkin on tutkittu, ettd esimerkiksi skitsofre-
niapotilaiden ruumiinkuvaa on voitu muuttaa liikkeisiin painottuvan harjoittelun avulla
(Rosenthal &Beutell, 1981).

Turun psykiatrian klinikalla on kehitelty viime vuosikymmenien aikana hoitomallia
psykoosien hoitamiseksi (Alanen, 1997). Tdméd malli on nimeltdin tarpeenmukainen
hoito ja toimii neljdn eri periaatteen mukaan: 1) Hoito suunnitellaan ja toteutetaan

joustavasti ja yksilollisesti. 2) Tutkimusta ja hoitoa hallitsee psykoterapeuttinen asenne.



3) Toisistaan eroavien terapeuttisten menetelmien tulisi tdydentdd toisiaan, ei erottaa
joko — tai. 4) Hoidossa tulisi sédilyttdd ja ymmartdd sen prosessiluontoisuus. Tarkeda
mallissa on ldhtokohtien arviointi ja niiden my6td hoidon suunnittelu. Perheen tai
laheisten tapaaminen on olennainen osa tétd alkukartoitusta ja ns. kriisi-interventiota.
Mallin mukaan skitsofrenian hoidossa tarvitaan useampaa hoitomuotoa, minkd vuoksi
on yleensd hyva ldhted liikkeelle vahemmén spesifistd perhe- tai ympéristosuuntautu-

neesta hoidosta ja siirtyd myohemmin spesifimpdén yksilokeskeisempddn hoitoon.

1.2 Nonverbaalinen viestinta

Nonverbaalinen viestintd kasittdd hyvinkin suuren osan kommunikaatiosta ihmisten
vililld ja on hyvinkin tdrked osa jokapdividistd vuorovaikutusta. Sanotaan, ettd jopa 93%
kommunikaatiosta tapahtuu nonverbaalisella tasolla (Stacks, Hickson & Hill, Jr, 1991).
Tdmén vuoksi nonverbaalinen viestintd on hyvin voimakas kommunikaation muoto
(Andersen, 1999). Nonverbaalinen ja verbaalinen viestintd ovat hyvin kietoutuneita toi-
siinsa (Riggio, 1992). Ne voivat esiintyd yhdessd selventden tai tarkentaen toisiaan,
mutta my0s erikseen. Osa nonverbaalisesta viestinndstd on puheen sisdllostd riippuma-
tonta, kuten esimerkiksi ddnensévyn tunneviesti (Argyle, 1988). Nonverbaalisella vies-
tinnélld voidaankin usein ilmaista sitd, mitd verbaalisella viesteilld ei voida, uskalleta tai
haluta sanoa (Burgoon, Buller & Woodall, 1996).

Nonverbaalista viestintdd voidaan jaotella hieman eri tavoin riippuen tutkijasta.
Argylen (1988) mukaan nonverbaalisia viestejd ovat kasvonilmeet, katse, eleet ja muut
kehon liikkeet, asento, kehollinen kontakti, spatiaalinen kéyttdytyminen, vaatteet ja
muut ulkomuodon aspektit, nonverbaaliset vokalisaatiot sekd haju. Ndma voidaan edel-
leen jakaa moniin alamuuttujiin. Knapp (1978) puolestaan kategorisoi nonverbaalisen
alueen seitsdmiin luokkaan. Kineesinen kéyttdytyminen tai kehon liike on yksi kate-
goria, joka késittdd hyvinkin erilaiset kehon liikkeet, eleet, asennot. Niitd kéyttdyty-
misen muotoja voidaan edelleen mairitelld alakategorioihin sen mukaan, mitd ne
kuvaavat tai mikd merkitys niilld. Toisena kategoriana on fyysiset ominaisuudet, jotka
eivit ole sidoksissa liikkeisiin. Téllaisia ovat mm. kehon tai hengityksen tuoksut, pituus,

paino, hiukset, ihonvéri tai 4dni. Kolmas kategoria on kosketuskdyttdytyminen.



Neljanneksi kategoriaksi Knapp (1978) luokittelee parakielen eli sen, miten asiat
sanotaan. Proksemiikka on viides kategoria, joka pitdd siséllidn sen, miten sosiaalinen
ja henkil6kohtainen tila havaitaan, ja miten niitd kdytetddn. Kuudes kategoria on teko-
tuotteet eli objektit, jotka voivat vuorovaikutustilanteessa toimia nonverbaalisina vies-
teind. Néaihin kuuluvat mm. hajuvesi, vaatteet, huulipuna, silmilasit jne. Viimeinen
kategoria on ympdéristotekijat. Nditd ovat tekijit, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen,
mutta jotka eivét suoranaisesti ole osa sitd. Kaikilla ympérist6tekijoilld voi olla jonkin-
lainen vaikutus sithen, miten vuorovaikutustilanne etenee, ja miten kukin tilanteen
tulkitsee.

Kuten em. jaotteluista huomaa on nonverbaalinen viestintd hyvin laaja alue. Tdmén
tutkimuksen taustalla ovat neljd eri nonverbaalisuuden aluetta: ldheisyyys — etdisyys,
ryhti, asennot ja liike, katse seké kosketus, joita tarkastelen seuraavaksi.

Proksemiikalla, proxemics, tarkoitetaan sitd, miten ihmiset kiyttdvit omaa fyysistd
tilaansa ollessaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa, ja miten timé fyysinen tila vaikut-
taa kayttdytymiseen (Harper, Wiens & Matarazzo, 1978). Toisin sanoen proksemiikka
on kommunikaation tutkimista henkilokohtaisen tilan ja etdisyyden kautta (Andersen,
1999). Alun perin henkilkohtaisen tilan késitteelld tarkoitettiin minimitilaa, jonka
thminen tarvitsee eristeeksi ymparistostd (Burgoon ym., 1996). Nykyisin henkilokohtai-
sesta tilasta (personal space) puhuttaessa tarkoitetaan myds sitd etdisyyttd, mikd erottaa
ithmiset toisistaan heiddn ollessaan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Patterson &
Edinger, 1987). Voidaan puhua myos henkilokohtaisesta etiisyydestd tai interpersoo-
nallisesta etdisyydestid (Burgoon ym., 1996). Myo6s termi territoriality, reviirialue tulee
usein esiin puhuttaessa proksemiikasta (Andersen, 1999; Argyle, 1988; Burgoon ym.,
1996; Lyman & Scott, 1999). Klemi (1988) kéyttdd termid etdisyyskéyttdytyminen,
puhuessaan ldheisyydestd, etdisyydestd sekd omasta tilasta ja reviiristd sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa: “Etdisyyskédyttdytyminen on osa ihmisen sosiaalista kayttdyty-
mistd” (Klemi, 1988, 133). Etdisyys onkin ihmisen yksinkertaisin itsensd ilmaisemis-
tyyppi (Aalto, 2000). Henkilo ottaa fyysisesti etdisyyden johonkin kohteeseen ja
ilmaisee vélimatkalla suhdettaan kohteeseen. Se, mikd etdisyys yleensdkin koetaan
sopivaksi, riippuu tilanteesta, tunnetilasta sekd ihmisistd, joita tilanteessa on (Klemi,
1988). Etdisyyskdyttdytymisessd on sekd sukupuolten ettd kulttuurien vilisid eroja

(Andersen, 1999; Argyle, 1988; Burgoon ym., 1996).



Ihminen ilmaisee liikkeidensi ja asentojensa kautta omaa persoonallisuuttaan (North,
1972). Vuorovaikutustilanteissa oikeat asennot mééraavat paljonkin vuorovaikutuksen
luonnetta, sill4 asentojen muutoksilla voidaan esimerkiksi paédstd samaan “rytmiin® vuo-
rovaikutustilanteessa olevien henkildiden kanssa (Andersen, 1999). Asentojen avulla
voidaan myds ilmaista erilaisia tunteita, kuten kiinnostusta ja ikdvystymista (Bull,1987),
pitdmistd / tykkddmistd, ihastusta, avoimuutta sekd valtaa ja asemaa (Argyle, 1988) tai
vihan tunteita (Andersen, 1999). Yleisin asentoihin liitettdva vertailupari on rentoutunut
- jannittynyt dimensio (Andersen, 1999). Henkilo, jonka asento on jannittynyt, vaikuttaa
varautuneelta ja pidattyvaltd ympéristoddn kohtaan. Hyva vartalonhallinta ja asento
voivat parantaa henkilon kontaktimahdollisuuksia ympéristoonsd (Roxendal, 1986),
silld asennolla voidaan vaikuttaa paljon siihen, millaisen kuvan itsestddn antaa.

Katsekontakti on olennainen osa sosiaalista vuorovaikutusta — sen voidaan sanoa
olevan kutsu vuorovaikutukselle (Andersen, 1999; Burgoon ym., 1996). Katse on myos
merkki ldheisyydestd, intimiteetistd ja kertoo kiinnostuksesta toista ithmistd kohtaan.
Katse voidaan liittdd myoOs erilaisiin tunteisiin. Positiivisten tunteiden, kuten esim.
ylldttyminen, kiinnostuminen yhteydessa katse yleensd lisdéintyy, kun taas negatiivisiin
tunteisiin, kuten ahdistus, inho, pelko liittyy yleensd vihentynyt katsekontakti (Grumet,
1999). Katseen avulla voidaan myds ilmaista pitdmistd, aggressiota ja vihamielisyytta,
hépedd ja nOyryytystd sekd pelkoa ja ahdistusta (Argyle & Cook, 1976). Katseen ja
katsekontaktin avulla voidaan kertoa jotain ithmisen persoonasta, millainen ithminen on.
On mm. tutkittu, ettd niité, jotka katsovat toisia paljon vuorovaikutuksen aikana, pide-
tdén yleensd tarkkaavaisina ja huomaavaisina, ja puolestaan niitd, jotka katsovat véhin,
pidetdén passiivisina ja ei-tarkkaavaisina (Kleinke, 1986). Katseen pois kdéntdmisen on
puolestaan ajateltu kertovan ahdistuneisuudesta ja jannittyneisyydestd (Argyle & Cook,
1976). Katseella voi my0s olla hyvin monia erilaisia merkityksid eri kulttuureissa.
Esimerkiksi afrikkalaisissa kulttuureissa kuuntelijaa on opetettu vélttimain katsekon-
taktia kuunnellessaan toista (Burgoon ym., 1996).

Kosketus on yksi nonverbaalisen kommunikaation alueista ja silld on suuri merkitys
ihmissuhteissa (Heslin & Alper, 1983; Burgoon ym., 1996; Knapp, 1978). Toisinaan
kosketus liitetidn myos “proksemiikaan®, jolloin kosketus on yksi prokseemisista
ilmidistd (Harper ym., 1978). Kosketus on merkki interpersoonallisesta liittymisesti
(involvment) (Heslin & Alper, 1983). Sen avulla voidaan luoda ldheisyyttd, ja se on

yksi olennainen osa terveen lapsen kehitystd (Andersen, 1999). On olemassa sosiaalisia



normeja koskien kosketusta: kuka saa koskettaa, ketd ja mistd. Kulttuuriset erot ovat
huomattaviakin timén asian suhteen. Nonverbaalinen kdyttiytyminen voidaan tulkita
monilla eri tavoilla, joten myds kosketukseen liittyy hyvinkin erilaisia tulkintoja ja mer-
kityksid (Heslin & Alper, 1983). Kosketuksen merkitykseen vaikuttavat seuraavat
tekijat: mitd kehon osaa kosketetaan, mika kehon osa koskettaa, miten kauan kosketus
kestdd, kosketuksen paine / voima, tapahtuuko kontaktin jdlkeen liikettd, onko muita
tilanteessa ldsni; jos on, keitd he ovat, tilanteessa olevien henkildiden vilinen suhde,
sekd tilanne, jossa kosketus tapahtuu (esim. hautajaiset vs. urheilukilpailut) seka tilan-
teen luoma mieliala. Kosketus ja koskettaminen ovat hyvin kulttuurisidonnaisia asioita
kuten muutkin nonverbaalisen viestinndn osa-alueet. Eri kulttuureissa mm. tervehditién
toisia ihmisid hyvin eri tavoin koskettamalla. Esimerkiksi suomalaista viestinté-
kulttuuria ei voida pitdd niink&in kosketuskulttuurina (Hakkarainen & Hyvérinen,

1999).

1.3 Skitsofrenian vaikutukset nonverbaalisuuteen

Nonverbaalisesta viestinndstd saatavat vihjeet voivat olla psykiatriassa hyvinkin
tarpeellisia ja hyodyllisid apuvilineitd (Brannigan & Humphries, 1972). Skitsofreniapo-
tilaiden osalta on esimerkiksi tutkittu, ettd kasvon ilmeisiin ja eleisiin liittyvien poik-
keavuuksien avulla voitiin luokitella diagnoosinsa mukaisesti oikein 80 % potilaista
(Davison, Frith, Harrison-Read & Johnstone, 1996). Jo vuosikymmenid sitten Grant
(1968) on todennut, ettd psykiatrisilla potilailla on rajoittunut nonverbaalisen viestinndn
repertuaari, miki tietysti vaikeuttaa titd kautta tapahtuvaa viestintdd. Mitd vakavam-
masta sairaudesta on kyse, sitd suuremmat ovat puutteet nonverbaalisen viestinnin osa-
alueella. Kuitenkin on havaittu potilaiden haastatteluja ja nonverbaalista viestintda
arvioimalla, ettd nonverbaalisuuden repertuaari kasvaa terapian edetessa.
Nykytutkimukset ovat osoittaneet, ettd skitsofreniapotilailla on selvid puutteita sosi-
aalisissa kyvyissa (Bellack, Morrison, Wixted & Mueser, 1990). Puutteita esiintyy ver-
baalisella, nonverbaalisella seké yleisten sosiaalisten taitojen alueilla, mutta myds sosi-
aalisessa ongelmanratkaisussa ja kyvyissd toimia sosiaalisissa rooleissa (Bellack,

Blanchard & Mueser, 1996). Sosiaaliset taidot voidaan jaotella sosiaalisen viestin



havaitsemisen ja vastaanottamisen, viestin prosessoimisen sekd viestin ldhettdmisen
taitoihin (Toomey, Wallace, Corrigan, Schuldberg & Green, 1997). Nonverbaalisten
vihjeiden havaitseminen on tdrked osa sosiaalisen viestin vastaanottamista. Toomeyn
ym. (1997) tutkimuksen mukaan skitsofreniapotilaat suoriutuivat huonommin sosiaali-
sessa padtoksenteossa ja sosiaalisessa ongelmanratkaisussa, johon nonverbaalinen
havaitseminen kuuluu. Koska sosiaalisen viestin havaitseminen, prosessointi ja ldhetta-
minen ovat vaiheita, jotka vaikuttavat toisiinsa, voidaan ajatella, ettd puutteet esimer-
kiksi noverbaalisten vihjeiden havaitsemisessa vaikuttavat ehkdisevasti my0s
sosiaalisen viestin ldhettimiseen, mikd on olennainen osa vuorovaikutusta. Skitso-
freniaa sairastavilla puutteet nonverbaalisista vihjeistd saatavan sosiaalisen ja emotio-
naalisen tiedon havaitsemisessa voivatkin siis vaikuttaa laajemmin heidén sosiaaliseen
toimintakykyynsa.

Skitsofreniapotilailla on todettu puutteita myds toisten ihmisten kasvoista ilmenevien
tunteiden havaitsemisessa (Mandal, Pandey & Prasad, 1998). Téaté tukee tutkimus, jossa
akuutit skitsofreniapotilaat suoriutuivat kontrolliryhmii heikommin tunteiden ja yleisen
havaitsemisen tehtdvissd (Penn ym., 2000). Bellack ym., (1996) eivit omassa tutkimuk-
sessaan kuitenkaan saaneet vahvistusta sille, ettd skitsofreniapotilailla olisi puutteita
tulkita tunnevihjeitd ja arvioida toisten ihmisten tunnetiloja. Tamd voi tutkijoiden
mukaan johtua mm. siité, ettd tutkittavat ovat passiivisia havaitsijoita, koska katsovat
tunnetiloja kuvista, eivdtkd titen joudu kohtaamaan samoja kognitiivisia vaatimuksia,
mitd todelliset sosiaaliset tilanteet saavat aikaan. Ndin ei my0skdin tule esille sosiaa-
lisen havaitsemisen puutteet. Skitsofreniapotilaiden omaa kasvojen ilmehdintdd on
myds tutkittu ja osoitettu, ettd heilld on vihemmén padn nyokkayksid, pudistuksia sekd
leveitd ja pienid hymyji vuorovaikutustilanteessa (Davison ym., 1996).

Skitsofreniapotilaiden haastatteluja etologisella menetelmilld tutkittaessa on 0soi-
tettu skitsofreniapotilailla olevan puutteita nonverbaalisen ilmaisun kolmessa kayttdy-
misen kategoriassa: prososiaalisessa kayttdytymisesséd, eleissd sekd ‘“korvaamistoi-
minnoissa“ (displacement) (Troisi, Spalletta & Pasini, 1998). Prososiaalinen kayttiyty-
minen ilmaisee ystavillisyyttd ja pitdd sisdllddn esim. kasvojen ilmeet ja pdin liikkeet,
jotka heijastavat positiivista asennetta ja kutsuvat vuorovaikutukseen. Eleisiin kuuluvat
kiden liikkeet, jotka selventdvit tai tarkentavat puhetta. Korvaamistoiminnot ilmentévit
lisddntynyttd jannitystd ja esiintyvét tilanteissa, joissa jénnitys ja ahdistus kasvavat.

Alhaisemmat pisteet néissd kategorioissa selittdvdat mahdollisesti skitsofreniapotilaista
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valittyvaa vélinpitdmatontd mielikuvaa seké sitd, miksi he harvoin herittavit vuorovai-
kutuskumppaneissaan empatiaa. Sama tutkimus osoitti myds, ettd psykiatristen oireiden
ja nonverbaalisen kéyttdytymisen vililld on vain hyvin pieni korrelaatio. Tami tulos
osoittaa, ettd sosiaalisen kéyttdytymisen ongelmat ovat skitsofrenian lisdulottuvuus ja
eroava osa psykiatrisista oireista.

Nonverbaalisen viestinndn osa-alueista katsekontaktia on tutkittu paljon. Erédédssa
tutkimuksessa vertailtiin paranoidisia, ei-paranoidisia skitsofreenikkoja sekd kontrolli-
ryhmdd kasvon liikkeiden osalta kéyttden etologista menetelmédd (Pitman, Kolb &
Singh, 1987). Seurattiin kasvonliikkeitd haastattelun aikana ja osoittautui, ettd ei-para-
noidiset skitsofreenikot puhuivat haastattelussa vihemman, ja heilld oli merkittdvisti
vihemmén katsekontaktia. My6s monet muut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd skitso-
freenikot vilttelevit katsetta tai heilld on vihemmaén katsekontaktia vuorovaikutustilan-
teissa (Troisi ym., 1998; Pansa-Henderson & Jones, 1982; Trower, 1980).
Katsekontaktin avulla on voitu arvioida my0s skitsofreniapotilaan ennustetta (Troisi,
1999). Etologista menetelméé kéyttden on arvioitu skitsofreniapotilaalle tehtyd haastat-
telua ja todettu, ettd hyvin ennusteen omaavat potilaat katsovat haastattelijaa enemmén
silmiin kuin huonon ennusteen potilaat.

Laheisyys - etdisyys kayttdytymistd on tutkinut mm. Sommer, jonka tutkimuksissa
skitsofreenikot valitsivat mieluimmin joko etiiset, vinottain asetetut istuimet tai hyvin
laheiset, vierekkdin asetetut paikat, toisin kuin kontrolliryhmin terveet henkilot, jotka
mieluimmin istuivat kulmittain (Patterson & Edinger, 1987). Tami johtunee siité, ettd
tilanteet, joissa istutaan vierekkdin eivit johda niin helposti vuorovaikutukseen kuin
vastakkain istuttaessa. On my0s todettu, ettd skitsofreniapotilailla henkilokohtaisen tilan
tarve on suurempi kuin normaaleilla ihmisilld (Horowitz, Duff & Stratton, 1969).
Suurimmillaan tdmd oman henkilokohtaisen tilan tarve on sairauden akuutissa
vaiheessa. Etdisyyden tarve pienenee siirryttiessd parempaan vaiheeseen ja sairaalasta
kotiutumiseen. Toiset tutkijat, kuten Aronow ym. (1975), eivit kuitenkaan ole loyténeet
eroja skitsofreniapotilaiden etdisyyden tarpeesta muihin henkildihin. Syynd tdhin voi
olla. mm. se, ettd osa tutkimuksista on tehty projektiivisilla henkilokohtaisen tilan
tekniikoilla, mikd aiheuttaa tiettyja rajoituksia. On huomioitava skitsofreniapotilaiden
kognitiiviset puutokset, jolloin pyydettyjen tehtivien vaikeus vaikuttaa olennaisesti
tuloksiin. Lidheisyyttd ja etdisyyttd on my0s tutkittu liittyen tunteiden ilmaisuun

(Srivastava & Mandal, 1990). Skitsofreniaa sairastavia pyydettiin ldhestymdin eri
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tunteita esittdvid kuvia sellaisen etdisyyden pddhin, joka vield tuntuu miellyttavalta.
Tutkimus osoitti, ettd skitsofreniapotilaat vaativat suuremman henkilokohtaisen
etdisyyden kuin vertailussa mukana olleet depressiiviset, ahdistuneet sekd normaali
kontrolliryhmi. Todettiin myds, ettd erona muihin ryhmiin skitsofreniapotilailla oli
tarve suurempaan etdisyyteen neutraalien, “nonaroused”, tunneilmaisujen kohdalla
(esim. ilo, suru, neutraali). TAm4& osoittaa, ettd skitsofreniaa sairastavat vetaytyvét eniten
niistd tunneilmaisuista, jotka vaativat vuorovaikutuksessa intiiminpi etdisyytta.
Kosketusta tutkittaessa on muistettava, ettd jokainen kokee kosketuksen omalla
tavallaan, eikd ole olemassa yhtd ainoaa ja oikeaa kosketusta tai tapaa kokea kosketus.
Skitsofreniapotilailla kosketuksen kokeminen voi kuitenkin olla erilaista kuin muilla
thmisilld. Skitsofreniapotilailla sosiaalinen vetdytyminen voi mm. aiheuttaa sen, etti
kosketusta ja kontaktia véltetddn. Toisen henkilon koskettamisen voidaan ajatella
olevan kontaktin etsimistd tai luomista, joka skitsofreniapotilailla on usein vihentynyt
tai estynyt. Skitsofreniapotilaiden kinesteettinen aisti voi olla hiiriintynyt monista eri
syistd johtuen (Roxendal, 1986). Tidll6in potilas voi kokea kosketuksen “vddristyneeni‘
esim. kosketuksen voimakkuuden tai paineen suhteen. T&lloin ystdvéllinen halauskin
voi tuntua epamiellyttivini. Kyseinen hiirid voi vaikuttaa myds skitsofreniapotilaan
alustasuhteeseen, joka voi olla epéluottavainen. Talloin potilas ei pysty esim. rentoutu-
maan makuulla. Skitsofreniapotilas saattaa valttdd toisen henkilon kosketusta myos siitd
syystd, ettd hdnen oma reviirin rajansa on suuri. Lisdksi mindn rajojen episelvyys voi
aiheuttaa sen, ettd kosketus koetaan epdmukavana tai kosketellaan ketd vain, missé vain.
Skitsofrenian nonverbaalinen dimensio ja erityisesti motoriikka ovat jo kauan olleet
tutkimuksen kohteita, ja erityiset motoriikkaan liittyvat hdiri6t ovat auttaneet sairauden
diagnosoinnissa (Stanton-Jones, 1992). Ladkityksen tuleminen mukaan kuvioihin on
kuitenkin vaikeuttanut tihén perustuvaa diagnosointia, silld laédkityksen sivuvaikutukset
liittyvét usein motorisen toiminnan hédiriéihin kuten liikkumisen jdhmeyteen sekd dyski-
neettisiin eli “tahdottomiin” liikkeisiin (Shore, 1994; Stanton-Jones, 1992). Liikkeeseen
ja motoriikkaan voi myds vaikuttaa skitsofrenian neurologinen etiologia. Skitsofreniaan
liittyy yleisesti akinesia, miké tarkoittaa potilaiden spontaanisten liikkeiden ja kasvon
ilmeiden, mutta myds muun spontaanisen kdyttdytymisen vihentymistd (Stanton-Jones,
1992). My0s akatisiaa voi esiintyd pitkdaikaispotilailla. He ovat levottomia, eivdtki
pysy paikallaan hetked pidempéé. Lisdksi skitsofreenikoilla voi olla liikkkumattomuutta,

outoja ruumiin asentoja sekd symbolisia asentoja, esimerkiksi ristiinnaulittu asento
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(Argyle, 1988; Isohanni ym. 2001). Caracci ym. (1990) ovat dyskineettisid liikkeita
tutkiessaan todenneet, ettd skitsofreniapotilaista vain 25% oli tdysin tietoisia ndisté liik-
keistd ja 55% ei lainkaan. Caraccin ym. mukaan tdmé tiedostamattomuus on yhteydessi
yleisemminkin potilaiden tiedostamattomuuteen omaa sairauttaan kohtaan. Skitsofre-
niapotilaan ryhtiin, asentoon ja liikkumiseen voivat myoétidvaikuttaa mm. mielialan-
vaihtelut, vireystila, motorisen aktiivisuuden taso, pakkoliikkeet, liikestereotypiat,
lihasjannitystaso, suhde kehon keskilinjaan, suhde tilaan, suhde alustaan eri alkuasen-
noissa, liikevirtaus, myotiliikkeet, liikkeiden eriytyneisyys ja hengitys (Roxendal
1993). Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd skitsofreniaa sairastavan henkilon liikku-
minen, asento ja ulkoinen olemus voivat olla monella tapaa poikkeavia. Kuitenkaan ei
voida varmasti sanoa, mitkd poikkeavuudet johtuvat itse sairaudesta, ja mitka l14édkityk-

sestd tai neurologisista poikkeavuuksista.

1.4 Ruumiinkuva

Ajatellaan, ettid ruumis ja keho ei koskaan valehtele. Toisen ihmisen tunteet ja persoona
ndkyvidt hdnen tavassaan olla olemassa kehossaan ja tavassaan litkkua. Keholla
viestitddn paljon, mutta keho my0s viestii jokaiselle eri asioita, eri tavalla. Jokaisen
késitys omasta ruumistaan, oma ruumiinkuva on erilainen ja erilailla médariteltivissa.
Ruumiinkuva voidaan mairitelld myos tieteellisesti monin erin tavoin, minka vuoksi
myo6s ruumiinkuvan tutkimuksessa on hyvinkin erilaisia painotuksia (Blinnikka, 1989).
Suomenkielessd on kdytetty useita termejd kuvaamaan “body-image* kisitettd. On
puhuttu kehonkuvasta, ruumiinkuvasta, ruumiinkaavasta ja -kaaviosta, kehonkaavasta ja
—kaaviosta, ruumisministd ja ruumiskuvasta (Hagglund & Piha, 1979). Nykypédivin
kdsitys on, ettd pitdisi puhua ruumiista, koska sana keho on keinotekoisesti luotu.
Ruumiinkuva on moniulotteinen ja laaja kokonaisuus. Jokainen voi kokea ruumiin
kautta hyvin erilaisia asioita ja havainnoida ruumistaan eri tavoin (Fisher, 1990). Liséksi
ruumiinkokemus voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Tdmén vuoksi ei ole
olemassa yhtd ruumiinkuvan entiteettid ja ruumiinkuva voidaan madritelli monin

tavoin.
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Lehtonen (1991) kéyttdd kasitettd “body ego” puhuessaan ruumiin olemassaolosta.
Tallda ruumisegolla hin tarkoittaa erityisti kokemusta, joka syntyy ja tulee todeksi
psyykkisten mielihyvikokemusten ja fyysisen todellisuuden (&iti vauvalle) yhteen-
sulautumisesta. Tamd voi olla esimerkiksi &idin rinnasta tulevan sensorisen
kokemuksen, joka edustaa fyysisti todellisuutta, yhteensulautuminen psyykkisen mieli-
hyvékokemuksen kanssa. Tdmi yhteensulautuminen mahdollistaa ruumisegon kehitty-
misen, ja ndin olemassaololle muodostuu uusi kokonaisuus. Témi yhteensulautuminen
voi tapahtua ainoastaan objektisuhteissa. Ruumiinkuva eroaa Lehtosen mukaan
ruumisegosta siten, ettd ruumiinkuva viittaa myohempédin ja artikuloidumpaan ruumiin
kokemukseen, joka voidaan verbalisoida, ja joka ldhtee ruumisegosta késin.

Schilderin (1950) mukaan ruumiinkuva on ihmisen mielessd oleva kuva, kisitys
omasta ruumiista. Téhdn kuuluu kaikki aistimukset, jotka kehon kautta saadaan: koske-
tusaistimukset, kipu, 1amp0, lihasten kautta tulevat aistimukset jne. Ruumiinkuva on siis
thmisen tieto- ja tunnepohjainen mielikuva omasta kehosta. Kokemus omasta ruumiista
on arkielimén peruskokemus, vaikka asiaan ei juurikaan kiinnitetd huomiota jokapdi-
viisessd eldmdssd (Blinnikka, 1993). Merleau-Pontyn (1962) mukaan ruumis ja
ruumiinkuva on perustava kokemuksellinen viitekehys, joka luo jarjestysti ja tarkoitusta
vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Ruumis on ainoa pysyvd kokemuksen

perusta, joka luo myds tasapainoa havaitsemiseen.

1.5 Skitsofreniapotilaan ruumiinkuva

Tasapainoisessa elaméntilanteessa mieli kdyttdd kehoa oikein, ja keho eldi niin kuin sitid
eletdén (Sandstrom, 1999). Tasapaino voi kuitenkin hiilyd, ja ruumiinkuvan eheyden
voi rikkoa todellisuudentajun menettiminen. Téllainen tilanne voi olla skitsofreniapoti-
laalle erityisesti sairauden akuutissa vaiheessa.

Skitsofreniapotilaiden ruumiinkuvaa on tutkittu mm. kehoon kohdistuvien harha-
luulojen ja —aistimusten kautta (McGilchrist & Cutting, 1995). Ndin on voitu tutkia
mihin ruumiin osiin, alueisiin tai toimintoihin harhat kohdistuvat, ja miten ruumiinkuva
on héiriintynyt harhojen aikana. McGilchristin ja Cuttingin (1995) tekemén tutkimuksen

mukaan skitsofreniapotilaiden harhat liittyivat enemmaénkin mielen ja kehon suhteeseen
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kuin itse kehon kokonaisuuteen. Tamdn vuoksi harhat liittyivét ldhinnd kontrollin
menettdmiseen suhteessa omaan kehoon sekd omasta kehosta vieraantumiseen,
irtautumiseen. Skitsofrenian akuutissa vaiheessa mielen ja kehon vilinen yhteys néaytti
hajonneen kokonaan. Tdmdn kautta on hyvinkin ymmaérrettivad, ettd skitsofrenia-
potilaiden ruumiin rajojen ja oman kehollisuuden kokeminen voi olla hyvinkin vaikeaa.

Kehollisuuden kokeminen ja ruumiinkuva liittyvit myds skitsofreniapotilaiden nega-
titvisiin oireisiin (Isohanni ym. 2001). Negatiivisiin oireisiin kuuluu kehollisuuden ja
tunneilmaisun latistuminen. Potilas ei pysty kasvonilmeilldén, eleilldén, ddnensdvyllddn
tai katseellaan viestittimddn erilaisia tunnetiloja. Potilas ei tuolloin myoskéddn kéyta
kdsidén tai kehonsa asentoja ilmaisunsa apuna. Ndma sairauden mukanaan tuomat seikat
vaikuttavat varmasti myds ruumiinkuvan kokemiseen.

Blinnikka ja Hakanen (1990) késittelevit psykiatrisen potilaan ruumiinkuvan yhtey-
dessda McDougallin psykoanalyyttispohjaista termid “psykoottinen ruumis”. Télldin
ruumis ei endd ole se erottava tekijd muiden ja itsen sekd sisédpuolen ja ulkopuolen
vililld. Psykoottinen ihminen ei siis vélttimittd koe eldvinsd omassa ruumiissaan,
jolloin ihmissuhteet voidaan kokea kauhistuttavina ja ruumiinkuva epéselvina.
Blinnikan ja Hakasen (1990) tutkimuksen mukaan psykiatrisen potilaan ruumiinkuva on
hdilyva, ja kontakti omaan ruumiiseen huonompi kuin normaaliryhmailld. Kokemus
ruumiinkuvasta on tdmén tutkimuksen mukaan myds negatiivisempi.

Skitsofreniapotilaiden hajaantunut mind vaikuttaa ruumiin kokemuksiin. 552
skitsofreniapotilaan tutkimus osoitti, ettd eniten oireita, jotka osoittivat minin ja kehon
hajoamista, oli liittyen kehon osien tai koko kehon vaihtumiseen tai siihen, ettd kehon

osat tai koko keho eivit endi sovi yhteen tai ovat kuolleet kokonaan (Scharfetter, 1999).
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1.6 Tutkimuksen tavoitteet ja kysymyksenasettelu

Tutkimuksessani kdytetddn laadullista tutkimusotetta ja analyysin pohjana on grounded
theory —ldhestymistapa. Tutkimus 14hti liikkeelle ideasta kehittdd uudenlainen ryhma-
muotoinen kuntoutusohjelma skitsofreniapotilaille. Idean pohjalla oli Mikkelin Moision
sairaalan positiiviset kokemukset sielld toteutetuista sosiaalisten taitojen ryhmista skit-
sofreniaa sairastaville. Yhdessd sairaalan johtavan psykologin kanssa mietimme, miten
yhdistdd timén tyyppiseen kuntoutukseen liikunnallisuus ja erityisesti ruumiillisuus,
jotka olivat omia kiinnostuksen kohteitani. Téstéd 1dhti litkkeelle projekti, jossa kehitet-
tiin kuntoutusmuoto, joka ldhestyy nonverbaalista viestintdd ja kehollisuutta osana vuo-
rovaikutustilanteita. Ryhmé sai nimekseen Kehonkieli —ryhmid, joka on tdmén
tutkimuksen taustalla.

Tutkimusta ja Kehonkieli —-ryhmidi rakennettaessa esille nousivat seuraavat
tavoitteet. Ensimmaéinen tavoite oli, ettd ryhméadn osallistuminen tutustuttaa skitsofre-
niapotilaat omaan kehoon ja ruumiinkuvaan sekd parantaa heididn itsetuntemustaan ja
oman kehollisuuden hallintaa. Toisena ryhmén tavoitteena oli opettaa potilaat tunnista-
maan ja késittelemién sekd toisten ihmisten, ettd omaa nonverbaalista viestintdd osana
vuorovaikutusta. Kolmantena tavoitteena oli harjoitella nonverbaalisen viestinnin
taitoja erilaisissa arkipdivin tilanteissa. Néistd tavoitteista nousivat my0s tutkimukseni

kiinnostuksen kohteet.

Tutkimusongelmat voidaan tiivistdd seuraavasti:
1) Minkélaisia merkityksid nonverbaalinen viestintd ja ruumiillisuus saavat skitsofre-
niaa sairastavilla?

2) Muuttuvatko ndma merkitykset Kehonkieli —ryhmén aikana?
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2. TUTKIMUSMENETELMAT

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa késitellddn kokonaisuutena (Alasuutari, 1999), ja
lahtokohtana tutkimukselle on usein todellisen eldmén kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 1997). Pyrkimyksend laadullisessa tutkimuksessa on ennemminkin 16yt4a
tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia véittimia (Hirsjarvi ym., 1997).

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu erilaisia tyypillisid piirteitd (Hirsjarvi ym., 1997).
Ihminen on usein laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruun instrumentti, ja usein
analyysin kohteina ovat haastattelut, silld laadullisessa tutkimuksessa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien ndkokulmat padsevit esille. Koska pyritddn paljastamaan
odottamattomia asioita, 1dhtokohtana on aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. Tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja sekd tutkimus ettd
tutkimussuunnitelma muovautuvat edetessddn. Tutkimuksen aineisto on ainutlaatuinen,
minka vuoksi sitd myds tutkitaan sen mukaisesti.

“Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistamisestd ja
arvoituksen ratkaisemisesta® (Alasuutari, 1999, 39). Tama tarkoittaa, ettd havaintoja
tarkastellaan aina vain tietystd nikokulmasta, ja niitd my0os yhdistetdan, miki saa aikaan
pelkistimisen. Tamin jdlkeen arvoitusta yritetddn ratkaista, luoda merkityksid, tulkita
aineistoa, etsid johtolankoja. Analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttéd ja
sitd kautta tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta (Eskola & Suoranta, 1998). Analyysia
tehtdessd aineistoa voidaan pitdd teoreettisen ajattelun 1dhtokohtana ja apuvilineend tai
voidaan pitdytyd tiukasti aineistossa, kuten tehdddn grounded theory —

ldhestymistavassa, joka on tdimén tutkimuksen analyysin taustana.
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2.1 Kohderyhmi ja tutkimusjérjestelyt

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kymmenen skitsofreniapotilasta Mikkelistd
Moision sairaalasta. Ennen tutkimukseen osallistuvien valintaa jaettiin 1dhinna sairaalan
yhdelle osastolle, kotiuttamisvalmennusyksikon henkilokunnalle esitteitd tulevasta
Kehonkieli —ryhmadsta ja siihen liittyvastd tutkimuksesta, jotta hoitajat voisivat miettid
mahdollisia osallistujia ryhmédn. Témén jélkeen samaisella osastolla pidettiin tiedotus-
tilaisuus potilaille tulevasta ryhmistd ja pyrittiin herdttimiin heiddn mielenkiintoaan.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat tulivat kotiuttamisvalmennusyksikdstd tai avohoi-
dosta, ja heiddt valittiin oman halukkuutensa ja hoitajien arvioiman soveltuvuuden
perusteella. Ensimmaéiseen tutkimusryhméén, joka on tdmin tutkimuksen kohderyhma,
valittiin satunnaisesti viisi potilasta, jotka osallistuivat Kehonkieli -ryhméén. Toiset viisi
potilasta muodostivat tutkimusvaiheessa kontrolliryhmén. He saivat tilaisuuden Kehon-
kieli —ryhméén seuraavalla puolivuotiskaudella. Kriteereind tutkimus- ja kontrolliryh-
miin valitsemiselle oli skitsofreniadiagnoosi seké riittdva keskittymiskyky ja oireiden
hallinta.

Sekd tutkimus- ettd kontrolliryhmén potilailta pyydettiin kirjallinen tutkimuslupa.
Tapasin kaikki kymmenen potilasta ennen ryhmédn valintaa ja selitin heille tutkimuk-
seen ja ryhmédn liittyvid vaatimuksia. Samassa yhteydessd pyysin heiltd kirjalliset
tutkimusluvat. Tutkimukseen valitut viisi potilasta osallistuivat Kehonkieli —ryhméén
kolmen kuukauden ajan tammikuusta toukokuulle 2002 kaksi kertaa viikossa.

Valitun ryhmén kokoonpano oli nelja miesti, joista kaksi oli 37-vuotiaita, yksi 32 ja
yksi 45 -vuotias. Ryhmén viides jdsen oli 37 -vuotias nainen. Ryhmén keski-idksi tuli
37.6 vuotta. Kaikki ryhmadn osallistuneet olivat sairastaneet skitsofreniaa jo usean
vuoden ajan, ja olivat pitkdaikaispotilaita. Sairastumisvuodet vaihtelivat vuodesta 1982
vuoteen 1994. Ryhmaliisistd neljd tuli sairaalan kotiuttamisvalmennusyksikostd ja yksi

avohoidosta.
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2.1.1 Kehonkieli —-ryhma

Kehonkieli -ryhméd ryhdyttiin suunnittelemaan yhdessd fysioterapeutin kanssa, ja
lopputuloksena syntyi manuaali, jossa ryhmén siséltd, rakenne ja harjoitukset sekd teo-
reettinen tausta on tarkkaan selvitetty. Harjoitusten suunnittelussa konsultoitiin PhD,
dosentti Marja Cantellia Jyvaskyldn yliopistosta (Cantell, 2002). Manuaalista tuli pohja,
jonka mukaan ryhmdid ldhdettiin toteuttamaan. Ryhméd ohjasivat fysioterapeutti,
psykiatrinen sairaanhoitaja sekd mielenterveyshoitaja. Itse olin ryhméssd mukana tutki-
jan roolissa, vaikka toisinaan jouduin tilanteen sanelemana toimimaan myos osittain
vetdjin roolissa. Roolini oli 1dhinné olla hiljainen tarkkailija, mutta osallistuin aktiivi-
sesti kaikkiin ryhmén harjoituksiin ja otin toisinaan esille olennaisia asioita.

Kehonkieli —ryhméssi lahestyttiin liikettd, kehollisuutta ja nonverbaalisuutta sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa erilaisten strukturoitujen harjoitusten avulla. Tehtdvit har-
joitukset liittyivdat kehon tuntemukseen sekd nonverbaaliseen viestintddn erilaisissa
arkipdivin tilanteissa. Ryhmén sisdltond olivat nelja eri aihealuetta: ryhti, asennot ja
litkkkuminen, 14heisyys — etdisyys, katsekontakti sekd kosketus, joihin sekd kehonhah-
motus- ettd nonverbaalisen kdyttdytymisen harjoitukset liittyivit. Jokainen Kehonkieli —
ryhmén tapaamiskerta koostui sekd kehollisuuteen ja kehon hahmottamiseen liittyvistad
harjoitteista ettd sosiaalisista tilanteista, joissa nonverbaalista viestintdé harjoiteltiin.

Nonverbaalisen viestinndn harjoituksissa noudatettiin sosiaalisten taitojen opettami-
sen vaiheittaista mallia, joka perustuu yleiseen oppimisteoriaan (Bellack, Mueser,
Gingerich & Agresta, 1997). Vaiheisiin liittyvét taidon, harjoituksen perusteleminen,
taitoon liittyvien omien kokemusten miettiminen seké harjoitukset, joista saadaan malli
seki palaute. Lisdksi osallistujat saivat kotitehtdvii liittyen ryhmin aihealueisiin, milla
pyrittiin siirtiméén opittuja asioita arkeen.

Ennen ryhmén alkua pidettiin pilottiryhma, joka kokoontui viisi kertaa. Tarkoituk-
sena oli kokeilla eri tyyppisiéd harjoituksia, joita manuaalissa oli, ja muokata niitd varsi-
naista ryhméé varten mikali tarpeellista. Pilottiryhméén osallistuivat ryhmén vetéjien
lisdksi kaksi fysioterapeuttia sekéd kaksi skitsofreniapotilasta. He saivat antaa vapaasti
palautetta harjoituksiin ja vetdmiseen liittyen, minkd pohjalta voitiin tehdd muutoksia

varsinaista ryhméé varten.
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2.2 Tutkimusaineisto ja sen keriiminen

Tutkittaville viidelle potilaalle tehtiin alkumittauksena haastattelu, joka toimi myds lop-
pumittauksena. Tutkimuksessa kéytetty haastattelu (liite 1) oli strukturoitu ja koostui
kysymyksistd koskien tutkittavien késityksid omasta kehollisuudesta, ruumiinkuvasta
sekd nonverbaalisesta viestinndstd. Laadin haastattelun kysymykset kiyttden hyviksi
lahinnéd jo kehiteltyjd haastattelukysymyksid, mutta mukana oli my0s itse laadittuja
kysymyksid, jotka vastasivat Kehonkieli -ryhméssd esiintyvid teemoja. Kysymyksid
laadittaessa tarkoituksena oli antaa tutkittaville aktiivinen arvioitsijan rooli, mika skitso-
freniapotilaille voi arkipdivin tilanteissa olla vaikeaa ja unohtua.

Nonverbaalisen viestinnin kysymyksii laatiessani kéytin hyviksi Astromin,
Thorellin, D’Elian (1993) kehittimid haastattelua, jossa on arvioitu psykoterapian
tervehtimistilanteessa nonverbaaliseen viestintddn kohdistuvia asenteita. Lisdksi kdytin
Interpersonal Cues Interview haastattelun kysymyksia (Fichten, Tagalakis, Judd, Wright
& Amsel, 1992). Tédssd haastattelussa on tutkittu ihmisten késityksid koskien kommuni-
kaatio-vihjeitd, jotka kertovat kiinnostuksesta tai sen puutteesta. Kysymykset kasitteli-
vit toisten ihmisten nonverbaalisen ja verbaalisen kommunikaation ilmaisua ja tulkin-
taa. Ruumiinkuvaa ja kehollisuutta koskevissa kysymyksissd lainasin kysymyksid
Bunkanin (1996) laatimasta ruumiinkuvan eri aspektien arviointilomakkeesta. Suomeksi
kysymykset on kéédntdnyt Riitta Keskinen-Rosenqvist. Naistd ldhteistd poimittuja
kysymyksid muokkasin yhdessi pro gradu tutkimuksen ohjaajan sekd Moision sairaalan
johtavan psykologin kanssa ajatellen ldhinnd niiden toimivuutta juuri skitsofreniaa
sairastavien kanssa.

Kokeilin haastattelun toimivuutta pilottitutkimuksen avulla, jossa haastattelin yhtd
pilottiryhméén osallistunutta fysioterapeuttia sekd yhtd potilasta. Heiddn palautteensa
toimi viimeisend vaiheena tutkimushaastattelun muokkaamisessa.

Tutkimushaastattelun kysymykset olivat samat sekd alku- ettd loppumittauksissa.
Niéin voitiin arvioida mahdollista muutosta, joka ryhmén aikana syntyi. Liitin loppu-
haastatteluun muutaman uuden kysymyksen, jossa haastateltavien piti arvioida ryhmén
positiivisia ja negatiivisia puolia sekd omia oppimiskokemuksiaan.

Alkuhaastattelut suoritin tammikuun 2002 aikana ennen Kehonkieli —ryhmin alkua.

Loppuhaastattelujen ajankohta oli toukokuussa 2002 ryhmén pédttymisen jélkeen.
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Jokainen haastattelu videoitiin, ja liséksi kirjasin asioita ylos haastattelun aikana. Yksi
haastattelu oli kestoltaan 30-60 min riippuen haastateltavan tuotteliaisuudesta. Pyrin
muodostamaan haastatteluista miellyttdvid keskustelutilanteita, mutta ndytti siltd, ettd
videon ldsndolo aiheutti jénnitystd ja hdiritsi monia. Pysyttelin tiukasti laatimissani
kysymyksissd, mutta pyrin my0s saamaan tarkennusta asioihin, jotka jdivét episelviksi.
Haastattelujen jdlkeen kirjoitin ylos havainnointejani koskien haastateltavan kayttayty-
mistd tutkimustilanteessa. Ajattelin timén, osin myds nonverbaalisuuden havainnoi-
misen, helpottavan analyysin tekoa ja merkitysten 16ytdmistd. Jokaisen haastattelun
jalkeen katsoin nauhat ldhinnd tarkastaakseni kaiken olevan tallella. Tehtydni kaikki
haastattelut ryhdyin litteroimaan niitd puhtaaksi.

Ryhmédd suunniteltaessa pidin péivikirjaa, johon kirjasin ylos, mitd milloinkin on
tehty sekd omia ajatuksiani ja kommentteja liittyen ryhmén ja tutkimuksen
suunnitteluun. Jatkoin pdivékirjan pitdmistd ryhmén alettua kirjoittaen sithen ryhmin
tapahtumia seka niihin liittyvid ajatuksiani. Analyysivaiheessa jatkoin muistioiden kir-
joittamista, ja kirjasin ylos ongelmia, ajatuksiani, analyysin eri vaiheita seka erityisesti
ideoita ja pohdintoja, joita nousi aineistoa tarkasteltaessa. Grounded theoryn mukaiselle
lahestymistavalle keskeistd onkin se, ettd tutkija kirjoittaa memoja ja piirtdd diagram-
meja, mikd mahdollistaa teoreettisen viitekehyksen ideoiden nousemisen (McLeod,

2001). Néin pysytddn mahdollisimman l4helld aineistoa ja viedddn analyysia eteenpdin.

2.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoni analyysin pohjana on grounded theory —ldhestymistapa, joka on
teoriapainotteinen kvalitatiivinen aineiston analyysitapa (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Se
perustuu erityyppisiin luokitteluihin, erityisesti teoreettiseen koodaukseen, eli siihen,
miten kategoriat liittyvét toisiinsa osana esille nousevaa teoriaa.

Grounded theory -suuntauksen periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimusongelma on laaja,
avoin ja toimintasuuntautunut (McLeod, 2001). Tutkimusongelmaan liittyen valitaan
esimerkkitapauksia, joita on mielelldén 8 - 20. Jos tapauksia on véhemmaén, on tutkimus
tapaustutkimusperustainen (case-study based) kuten tdssd tutkimuksessa. Suuntaukseen

kuuluu teoreettiseen taustan etsiminen, mutta tutkijan ei ole tarkoitus katsastaa lépi
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kaikkea kirjallisuutta etukdteen, vaan ilmi6td ldhestytddn avoimin mielin. Grounded
theory -ldhestymistavan periaatteisiin kuuluu myos tiedonkeruun ja analyysin samanai-
kaisuus. Jokainen haastattelu tai observaatio tulisi analysoida mahdollisimman pian
kerdadamisen jilkeen. Analysoitavien tapausten valinta tehddén teoreettisen kiinnostuksen
pohjalta, ei useinkaan satunnaisesti. Tédssd tutkimuksessa ldhtokohtana oli pitkdaikais-
skitsofreniapotilaat, joista tutkimusryhmai kuitenkin valittiin satunnaisesti. Suuntauksen
mukaan tiedonkeruuvaihe loppuu, kun kategoria tai teoria on kylldstetty eli kun tutkija
saa uusia ideoita, ndkemyksid kerdtystd tiedosta. Tétd kutsutaan teoreettiseksi
saturaatioksi (Strauss & Corbin, 1990).

Analysoitavaa materiaalia lukiessa tehdddn kolmenlaista koodausta: avointa
koodausta, akselikoodausta ja selektiivistd koodausta (Strauss & Corbin, 1990, 1998).
Avoimella koodauksella tarkoitetaan tutkijan havaintoja ja arvioita siitd, mistd kussakin
vaiheessa voisi olla kysymys (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Tdssd vaiheessa voidaan jo
miettid tapahtumien vilisid yhteyksid. Luodaan vaihtoehtoisia kategorioita sekd merki-
tysyksikoitd ja voidaan esittda itselle kysymys, mitd muuta tdmi voisi merkitd (McLeod,
2001). Jokaiseen luotuun kategoriaan kuuluu otsikko, haastattelusiteeraus tai merki-
tysyksikko, johon kategoria viittaa. Sitten kategorioita tutkitaan kokonaisuudessaan ja
tunnistetaan korkeamman asteen kategoriat. Akselikoodauksella (axial coding) syven-
netddn kategorioita (Hirsjarvi & Hurme, 2000) ja tutkitaan kategorioiden vélisid
yhteyksid (McLeod, 2001). Tunnistetaan siis ne olosuhteet, joissa kategoriat ilmenevit
ja niiden ilmenemisen seuraukset eli mitd niistd seuraa. Selektiivisessd koodauksessa
integroidaan koko materiaali (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Ensin pyritddn l0ytdméan
juoni, joka nousee tutkimuksen ydinkategoriaksi. Télle kehitetddn sen ulottuvuudet, ja
my6hemmin tdhén ydinkategoriaan liitetdén muita luokkia (Straus & Corbin, 1990).

Grouded theory -ldhestymistavan keskeisend osana on vertailla eri kategorioiden
merkityksid (McLeod, 2001). Tdmé onkin keskeinen osa analyysid, ja sitd kutsutaan
analyyttiseksi vertailumetodiksi (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Tdma tarkoittaa sitd, ettd
uutta koodattua ja luokiteltua merkitysyksikkdd verrataan jokaiseen aikaisemmin
luokitettuun ja koodattuun (Maykut & Morehouse, 1994). Mikili se ei sovi mihinkdan

aiempaan luokkaan, tiytyy muodostaa uusi luokka.
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2.4 Merkitysyksikoiden muodostaminen

Aineiston analyysi alkoi litteroidun tekstin lukemisella. Tekstid on kuitenkin suurena
kokonaisuutena vaikea hahmottaa, joten seuraava vaihe oli aineiston jakaminen pie-
nempiin osiin. Aineistoa voi analysoida joko sanoittain, riveittdin, lauseittain tai jopa
yhtend kokonaisuutena (Strauss & Corbin, 1998). Itse pédtin analysoida pienid yhden tai
useamman lauseen pituisia patkid. Jaottelin tekstid pieniin osiin, jotka kasittelivit samaa
asiaa tai olivat merkitykseltdén suhteellisen samanarvoisia. Kdytin hyvéksi Microsoft
Word —97 -tekstinkisittely-ohjelmaa, jonka avulla jaoin tekstin taulukoksi. Tédma
menetelmd on osoittautunut kayttokelpoiseksi laadullisen aineiston analyysissa (Carney,
Joiner & Tragou, 1997). Kiytin analyysissani ohjaajani menetelmdstd muokkaamaa
sovellusta (Aaltonen, 2002). Jaottelemistani pienistd haastattelupétkistd tuli aina yksi
kenttd taulukkoon. Ndmai haastattelupitkdt numeroin alkaen numerosta 1, ja jokaiseen
numeroon liitin kirjaimen A - E sen mukaan, kenen kuntoutujan haastattelupétkésta oli
kysymys. Néin jokainen haastattelupitkd oli merkittynd 1.A...65.B...100.C...145.D ja
225.E. Niistd numero - kirjainkoodeista muodostui taulukon ensimmaiinen sarake.
Toisen sarakkeen muodostivat haastattelupitkdt. Taulukointi mahdollisti sen, ettd
alkuperdinen haastattelumateriaali kulki koko ajan mukana analyysin eri vaiheissa. Néin
pystyttiin aina palaamaan analyysin edelliseen vaiheeseen, mikd on tavanomaista
grounded theoryn mukaiselle analyysille (Strauss & Corbin, 1990).

Taulukon seuraava eli kolmas sarake oli varattuna merkitysyksikditd varten, miké oli
analyysin seuraava vaihe. Tarkoitukseni oli 10ytidd jokaisesta haastattelupétkdstid olen-
nainen merkitys ja kirjoittaa se helposti ymmaérrettivdin muotoon eli tiivistidd se, mitd
haastateltava on halunnut tuoda julki. Pyrin saamaan merkitysyksikoistd noin yhden
lauseen pituisia. Naitd tiivistettyjd merkitysyksikoitd tuli alkuhaastatteluista yhteensi
225 ja loppuhaastatteluista 242 kappaletta. Muotoilin merkitysyksikkoja vield uudelleen
useampaan otteeseen analyysin myShemmissd vaiheissa, jotta sain niistd
mahdollisimman informatiivisia ja selkeitd. Esimerkki tésté tiivistimisestd on liitteend
(liite 2). Taulukon neljds ja viides sarake olivat tarkoitetut esille nouseville

kategorioille, ala- ja yldkategorioille. Taulukko 1 kuvaa tétd analyysitapaa.
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TAULUKKO 1. Aineiston analyysiin kaytetty taulukko

Koodi |Haastatteluteksti Merkitysyksikko | Alakategoria | Yldkategoria

3.A Milli tavalla sini ilmaiset | Nayttda selkedsti | Halukkuus | Kontakti
asioita sanattomasti tuo on |tiettyjen eleiden |Kasvot

jo vaikeempi kysymys kylld |ja ilmeiden viestittdjind
mid sen ndytdn tuota etti avulla haluaako
mitd mind ajattelen aika lahestya toista

omasta mielesténi aika sel-
keesti jos miné haluan tuota
tosiaan sitd ldhestyéd kylla
maa sen ndytin

Miten sdi sen naytit se on
tietyt eleet ja tuota ilmeet

2.5 Kategorioiden muodostaminen

Seuraava vaihe oli 16ytdd merkitysyksikoitd yhdistdvid kategorioita. Alkuun yritin
hahmottaa kaikkien haastateltavien aineistoa yhtend kokonaisuutena. Huomasin
kuitenkin, ettd on helpompi edetd tarkastellen ensin yhden kuntoutujan aineistoa koko-
naisuutena. Tamén jilkeen oli helpompi vertailla eri kuntoutujien kisityksid ja merki-
tyksid keskenddn. Jatkuva vertailu kuuluukin olennaisena osana grounded theory —
lahestymistapaan (Strauss & Corbin, 1998). Kuntoutujien jaottelun lisdksi jaoin
aineiston nonverbaalisuuden ja ruumiillisuuden kokonaisuuksiin, joista molemmista
nousivat omat merkityksensa.

Tutkijan omalla pohdinnalla ja jarjen konstruktioilla on suuri rooli siind, mistd
luotavat ja koodattavat kategoriat nousevat esiin (McLeod, 2001). Lisdksi tekniset
termit ja késitteet, joita saa tutkimusaiheeseen liittyvdstd teoreettisesta- ja
ammattikirjallisuudesta, voivat auttaa kategorioiden esiin nousemista. My0s tutkittavien
kayttama kieli luo omia kategorioitaan. Itse koin kategorioiden esiin nousemisen
analyysin vaikeimpana kohtana. Aluksi pysyttelin liilankin ldhelld alkuperiisté
haastatteluaineistoa, jolloin myos kategoriat pysyivdt hyvin suppeina. Analyysin
edetessd kategorioiden nimet muuttuivat useaan otteeseen ja niistd tuli yhid

abstraktimpia.
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Kasittelin esille nousevia kategorioita jokaisen kuntoutujan kohdalla kuvioiden muo-
dossa, silld néin oli helpompi havainnollistaa, mitd merkityksid nonverbaalisuus ja ruu-
miillisuus saa. Kartoitus (mapping) tai kuvioiden piirtdiminen on hyddyllinen tapa tehda
selkoa aineistosta, koska ndin voidaan tutkia mm. kategorioiden vilisid suhteita (Dey,
1993). Nonverbaalisuuden merkityksid kuvaavissa kuvioissa on laatikoita, jotka kuvaa-
vat esille nousseita kategorioita, yld- tai alakategorioita. Nami ovat jollain tavalla
yhteydessé toisiinsa, joko nuolin tai viivoin, riippuen onko niiden vélinen suhde syy-
seuraus -suhde vai ei. Viivat viittaavat siithen, mitka kategoriat kuuluvat minkékin kate-
gorian alle tai ovat tasavertaisia keskenddn, kun taas nuolet kertovat siitd, mihin tietty
asia johtaa tai misté se kertoo, ldhinnd mistd nonverbaalisuus kertoo. Katkoviivoin mer-
kityt suhteet ovat oletettavia suhteita ja yhteyksid, jotka ovat ldhinnd omaa tulkintaani
aineistosta. Katkenneet nuolet viittaavat puolestaan jonkin asian estymiseen tai keskey-
tymiseen. Nuolien suunta kertoo kategorioiden vélisten suhteiden suunnasta (Dey,
1993). Joidenkin laatikoiden viélilld on + -merkki, mikd viittaa ndiden asioiden yhteen-
kuulumiseen, miké edelleen johtaa johonkin kolmanteen asiaan. Isoilla kirjaimilla mer-
kityt laatikot ovat tavallaan ylékategorioita, ydinkategorioita, joihin muut kategoriat
jollain tapaa johtavat tai liittyvét. Jokaisessa kategorialaatikossa on numeroita, jotka
viittaavat alkuperéisestd haastattelusta tiivistettyihin merkitysyksikoihin, jotka loytyvit
liitteistd (liitteet 3 ja 4). Kuvioiden alla on tarkempi selitys esille nousseista merkityk-
sistd sekd muutama esimerkki haastattelupétkistd muodostetuista tiivistetyistd merki-
tysyksikoistd, joista kategoriat ovat nousseet. Loppuhaastattelujen kuvioissa olen erot-
tanut kuntoutujien itsensd kokeman muutoksen (ryhmin tiedostettu merkitys) sekéd
muun haastattelussa esiintyvén nonverbaalisuuden muutoksen.

Ruumiillisuuden kokemuksista tein oman kuvionsa, jossa on kaksi janaa kuvaamassa
eri ulottuvuuksia. Eri kategoriat ovat asettuneet janoille suhteessa janojen daripdihin.
Lisédksi kuviossa on jokaisen kategorian kohdalla sen kuntoutujan koodi, A - E, jonka
titvistettyjd merkitysyksikoitd kategoriaan kuuluu. Kategorioithin kuuluvat tiivistetyt
merkitysyksikot 10ytyvit liitteend (liite 5).

Analyysin ja kategorioiden etsimisen aloitin alkuhaastatteluista. Tdmén jilkeen siir-
ryin analysoimaan loppuhaastatteluja. Timéa vaihe oli ehkd alkua hieman helpompi, silla
loppuhaastatteluista pystyi 10ytiméddn samoja kategorioita mitd alkuhaastatteluista.
Vaikeaa oli kuitenkin pysyd mahdollisimman avoimena loppuhaastatteluille eikd pitdy-

tya liiaksi alkuhaastatteluista nousevissa kategorioissa.
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3. TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Kuntoutujien nonverbaalisuuden merkitykset

3.1.1 Kuntoutuja A'

Kuntoutuja A on 45-vuotias mieshenkild, joka on sairastunut skitsofreniaan vuonna
1982. Hén asuu yksin ja kiy sairaalassa vain intervallijaksoilla, ja on siis avohoidon
potilas.

Kuntoutuja kokee nonverbaalisen viestinnin luontevaksi, jopa automaattiseksi osaksi
omaa toimintaansa ja arkipdivddnsd, mistdi muodostuu kategoria Osa omaa toimintaa
(kuvio 1%), 5.4 Sanaton viestintd arkielimdssc Jjatkuvasti mukana. Usein sitd ei edes tule
ajatelleeksi, vaan oma nonverbaalisuus tapahtuu refleksiméisesti. Hinen oma nonver-
baalinen viestinténsd on idn, mutta myos sairauden mydtd kehittynyt ja parantunut /2.4
Nuorempana hiljainen ja jdykkd viestimddn, mutta nyt parantunut. Téta kuvaa kategoria
Positiivinen muutos (kuvio 1).

Kuntoutuja ajattelee, ettd nonverbaalinen viestintd on vastavuoroista ja aktiivista
viestintdd. Hén tunnistaa oman nonverbaalisen ilmaisunsa, mutta havainnoi myos
toisten nonverbaalisia viestejd aktiivisesti. Nonverbaalisuuden kategorioita kuntoutu-
jalle ovat Kasvot viestittdjand sekd Muu nonverbaalisuus (kuviol). Lihes tirkein viestin
valittdja on kasvot, 24.4 Utelias katse ja ilme kasvoilla kertoo, ettd toinen on
kiinnostunut, mutta myos muu nonverbaalisuus, kuten d4nensidvy ja kehon liikkeet ovat
merkitsevid, 20.A Kasvojen ilmeet, tapa kdtelld, kivelytyyli merkitsevdit paljon ja

vaikuttavat omaan mielialaan.

' Tapaukset on naamioitu tunnistamattomiksi.
* Kuvioissa sulkujen sisilld olevat numerot viittaavat kuntoutujien haastatteluista muodostettuihin
tiivistettyihin merkitysyksikoihin, jotka ovat liitteend (liitteet 3 ja 4).
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Tunnetila (28, 30) (31, 32, 33)
(6, 8, 20, 22, -
23,43, 44,
45)
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9¢

peittiminen
(7, 10, 35)
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Erityinen merkitys on katsekontaktilla 34.4 Pyrkimys katsekontaktiin aina kun mahdol-
lista, mutta ei tuijottelua.

Nonverbaalisuus kokonaisuutena vilittda viestin, joka kertoo vastapuolen tai omasta
vallitsevasta tunnetilasta. Tdhdn Tunnetila-kategoriaan kuuluvat sekd psyyken ettd
ruumiin tunteet. Nonverbaalisten viestien kautta kuntoutuja nékee ja voi ilmaista sen,
miten halukas on ottamaan kontaktia toiseen vai haluaako olla yksin ja vetdytyid, 2.4
Sanattoman viestinndn hoyty, ettd kertoo voiko ihmistd Iihestyd ja miten. Kontaktin tai
vetdytymisen edellytyksend on nonverbaalisuuden kautta vélittyvé tieto halukkuudesta
kontaktiin tai henkil6iden vilisestd luottamuksen asteesta, 2/.4 Sanattoman viestinndn
asiat kertoo luotettavuudesta: miten ihmiselle voi puhua. Kuntoutujalle tirkedd nonver-
baalisessa viestissd on sen aitous ja totuudenmukaisuus. Ndmé kolme tekijad muodosta-
vat yhteisen kategorian (kuviol).

Nonverbaalisesta viestistd vilittyvdlla tunnetilalla on olennainen merkitys siini,
miten kuntoutuja itse kokee ldheisyyden. Vilittyvéd tunnetila ja kontaktin syntyminen
mahdollistavat kosketuksen. Kosketukseen sisdltyy olennaisena merkityksend aitous,
miké takaa kosketuksen miellyttdvyyden.

Lisaulottuvuus kuntoutujan nonverbaalisuuden merkityksissd on kategoria Affektin
peittiminen, erityisesti negatiivisten affektien. Hén ei voi ilmaista vihaisuutta, koska se
nikyisi nonverbaalisuuden kautta selvésti. Tdmén vuoksi hin peittdd tdmén ja rajoittaa
omaa nonverbaalista viestintddnsd, mikd mahdollistaa kontaktin luomisen puheen
kautta, jolloin voi mahdollisesti viestittdd vallitsevan affektin, 35.4 Kun ei pidd toisesta

ihmisestd katsetta pyrkii vilttamddn.
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Kuntoutuja A:n loppuhaastattelussa ovat sdilyneet nonverbaalisuuden kategoriat
Positiivinen muutos, Osa omaa toimintaa, Muu nonverbaalisuus sekd Kasvot viestitta-
jand (kuvio 2). Késitys nonverbaalisuudesta ei siis ole juurikaan muuttunut, ja katse on
yha erityisen tirked viestinndn viline 28.4 Katsoo aina silmiin, katsekontakti on ensim-
mdinen asia, kun ndkee ihmisen. Nonverbaalinen viestintd on edelleen vastavuoroista ja
aktiivista. My0s tunnetilan merkitys on pysynyt samana: nonverbaalisuus viestittda
tunteita, psyyken ja ruumiin tunnetiloja. Tunnetilalla on edelleen suuri merkitys siiné,
syntyyko kontakti vai vetdytyyko kuntoutuja. Luottamuksen syntymisti hén ei endd tuo
esille, vaan kontaktin tai vetdytymisen edellytyksend toimii pitkélti vallitseva tunnetila,
mika vélittyy nonverbaalisuuden kautta.

Liheisyys on saanut yhden uuden lisdmerkityksen, silld loppuhaastatteluissa
korostuu oman tilan térkeys ja litkaan ldheisyyteen liittyvd epémiellyttdvyyden tunne
alkuhaastatteluja enemmén 22.4 Liika ldheisyys tuottaa kiusaantuneisuuden tunteen,
oltava vihdin omaa reviirid. Tasti syystd on kategoria Léheisyys ja oma tila muuttunut
Liheisyys - oman tilan tirkeys —kategoriaksi.

Kuntoutujan aineistosta voi havaita kolme uutta nonverbaalisuuteen liittyvdd lisd-
ulottuvuutta, jotka ovat Verbaalisuuden tarpeettomuus, Valheellisuus sekd Sairauden
merkitys —kategoriat (kuvio 2). Kuntoutujan mielestd nonverbaalisuus kertoo ne asiat,
mitd olisi joutunut muuten kyseleméén, joten sanoja ei aina tarvita. Lisdksi kuntoutuja
kokee, ettdi nonverbaalista viestintdd voi itse vaaristda 5.4 Sanatonta viestintdd voi
ndytelld. Oman sairauden vaikutuksen nonverbaalisuuten hin myds tunnistaa.

Ryhmin vaikutuksia kysyttdessd kuntoutuja kuvaa asioita, jotka voidaan liittda
Ajattelun ja Sisdistdmisen -kategorioihin. Kuntoutuja koki ryhmén vaikuttaneen eniten
ajatteluun, mutta myds oman toiminnan havaitsemiseen ja sitd kautta oppimiseen 36.4
Liikkumista pyrkinyt ryhdistdmddn, 47.A Ryhmd laittoi ajattelemaan ja huomasi oman

tuijottelun.
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3.1.2 Kuntoutuja B

Kuntoutuja B on 37-vuotias mieshenkild, joka on sairastunut skitsofreniaan vuonna
1992. Han on ollut jo pidemmén aikaa kotiuttamisvalmennusyksikon potilas.
Kuntoutuja B:lle nonverbaaliset viestit takaavat sujuvan vuorovaikutuksen, joka ei
sisdlld minkédnlaisia konflikteja. Koska tdmi on koko hédnen alkuhaastatteluaan hallit-
seva teema, voidaan tdstd muodostaa kategoria Sujuva vuorovaikutus (kuvio 3), johon
oikeanlainen nonverbaalisuuskin johtaa. Vuorovaikutustilanteessa ldhtokohtana on se,
ettd itse tai toinen osapuoli hyviksyy tilanteen ja sen henkilot. Tdma hyviksynti
vilittyy nonverbaalisuuden kautta, 63.B Hymy kertoo tapaamisen hyviksymisestd.
Toisaalta nonverbaalinen viestintd ilmentdd henkilon kyvykkyyttd: kun viestii nonver-
baalisesti, osaa ilmaista asioita hyvin. Kuntoutuja pitdd omaa nonverbaalista viestin-
tddnsd pysyvénd, muuttumattomana asiana, johon ei ole mm. sairaus vaikuttanut.
Kuntoutujan nonverbaalisuus voidaan jaotella Mydtdeldminen, Kasvot viestittdjana
ja Hyvit tavat —kategorioihin (kuvio 3). Nonverbaalinen viestintd merkitsee kuntoutuja
B:lle myotdelamistd, jossa hén itse eldd mukana toisen tunteessa tai on samaa mieltd
toisen kanssa, 54.B Mydétdtuntoisten asioiden ilmaisu nyokkddamdlld sujuu hyvin. Hyvit
tavat puolestaan voivat ilmetd sanattomasti mm. tervehtiessd. Kehon eri alueista ldhinna
kasvojen alue on se, mikéd viestittidd asioita nonverbaalisesti. Katse ja ldheisyys toimivat
viélittdjédnd kontaktin muodostumisessa ja puheen aloittamisessa sekd mahdollistavat siti
kautta sujuvan vuorovaikutuksen, 71.B Sopiva etdisyys auttaa saamaan kontaktin..
Tunnetila —kategoria (kuvio 3) pitdd sisdlladn merkitysyksikot, jotka kertovat, miten
nonverbaalisuus kertoo tunneviestin. Esimerkiksi pahamieli vaikuttaa niin paljon, etti se
muuttaa jo tdysin kuntoutujan omaa toimintaa. Kuten kuntoutuja A:n kohdalla myos
kuntoutuja B pyrkii peittimaan affektin, erityisesti negatiivisen tunteen, rajoittamalla
omaa nonverbaalisuuttaan mm. katseen osalta, 76.B Suuttuessa ei katsekontaktia.
Kuntoutujan aineistosta vilittyy ajatus vuorovaikutuksen sujuvuudesta ja mukavuu-
desta, mihin nonverbaalisuudenkin avulla pyritddn pddsemién. Kuntoutujan késitys
nonverbaalisuudesta on vastavuoroista, mutta héinelle ndyttdd merkitsevin enemmén

toisten nonverbaalisuus kuin oma.
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Kuntoutuja B:n merkitykset pysyivét loppuhaastattelussa osin samoina, ja kategoriat
Kasvot viestittdjand ja Hyvit tavat pysyivét ennallaan nonverbaalisuuden osa-alueina
(kuvio 4). Mukaan tuli myds uusia merkityksid, joista olennaisin muutos oli hidnen
kisityksensd omasta nonverbaalisuudestaan. Positiivinen muutos ja Sairauden merkitys
—kategoriat (kuvio 4) kuvaavat tdtd muutosta. Ryhmin jidlkeen kuntoutuja huomioi
muutoksia omassa sanattomassa ilmaisussaan, mitd hén alkuhaastattelussa ei tehnyt.
Lisdksi hén liittdd ndihin muutoksiin my0s sairauden vaikutuksen 55.B Sanaton vies-
tintd muuttunut selvemmdksi ja luontevammaksi, erityisesti tervehtiminen, 56.B Sairau-
den aikana vihemmdn sanatonta ilmaisua.

Hyviksyntd -kategoria on sikdli muuttanut paikkaansa, ettd nyt Hyvét tavat johtaa
sithen, ettd vuorovaikutuskumppani hyviksyy tilanteen. Lisdulottuvuutena nonverbaali-
suuteen on tullut Muu nonverbaalisuus -kategoria, jossa kuntoutuja liittd8d mukaan myds
asennon ja ryhdin merkitykset. Tunnetila —kategoriaan on kuntoutuja erityisesti liittdnyt
asennon ja ryhdin merkityksid, mikd poikkeaa alkuhaastatteluista, 79.B Asento silloin
huonompi kun mikddn ei miellytd, 84.B Iloisena kevyt olo ja reippaampi ryhti. Tunteet
siis ndkyvit kuntoutujan mukaan selkeésti nonverbaalisuudessa, erityisesti asennossa.

Lisékategoriana on mukaan tullut Vaihtoehtoisuus ja selkeyttiminen kategoria
(kuvio 4), joka kertoo kuntoutujan asettamista funktioista nonverbaalisuudelle, 49.B
Sanaton viestintd auttaa saamaan asiat selviksi ja toivoisi tdtd puheen sijaan, 51.B
Tilanteissa, joissa ei puhuta paljoa, viestii sanattomasti.

Loppuhaastatteluissa kuntoutuja kokee katseen ja ldheisyyden olevan edelleen
edellytys kontaktille. Hian tuo alkuhaastatteluja enemmaén esiin kontaktiin pyrkimysta
vuorovaikutustilanteissa eikd endi niinkdén sujuvan vuorovaikutuksen merkityksia.

Kuntoutuja kokee ryhmin vaikuttaneen eniten ajatteluun, 90.B Ryhmd antoi ajatelta-
vaa, miten toimia eri tilanteissa, mm oppi tervehtimddn ja katsomaan silmiin. Haastat-
telusta on myos havaittavissa selkedd ryhmén asioiden sisédistamistd, 78.B Pitdisi seistd
suorempana. Kuitenkin kuntoutuja pitdd edelleen nonverbaalisuutta itselle ei niin

tuttuna” -alueena, mistd syntyi Vieraus -kategoria.



34

3.1.3 Kuntoutuja C

Kuntoutuja C on 37-vuotias mieshenkild, joka on sairastunut skitsofreniaan vuonna
1983. Hén on sairaalan kotiuttamisvalmennusyksikon potilas.

Kuntoutuja C:n merkitykset rakentuvat monille eri ulottuvuuksille (kuvio 5).
Toisaalta hén pitdd verbaalisuutta tirkednd ja toisinaan ainoana oikeana vaihtoehtona,
mutta hdn my0s tunnistaa nonverbaalisuuden eri muotoja, joita olen nimennyt Muu
nonverbaalisuus, Hyvét tavat ja Léheisyys —kategorioiksi (kuvio 5). Lisdksi hin otti
mukaan nonverbaalisuuden yliluonnolisuus —ulottuvuuden, mikd oli tdssd aineistossa
ainutkertaista.

Kuntoutujan mukaan sanaton viestintd on jotain yliluonnollista ja epétodellista,
johon ei voi oikein itse vaikuttaa, mutta jota toisaalta alkoholi saa aikaan. Myos sairaus
on tuonut mukanaan outoja, yliluonnollisia tuntemuksia ja ajatuksia, jotka kuntoutuja
jollain tasolla yhdistdd sanattomaan viestintdin. Ndmé merkitykset liittyvit Epitodelli-
suus ja yliluonnollisuus —kategoriaan. Toisaalta nonverbaalisuus on hinelle myds keino
toimia eri tavalla, oudostikin, mikd ei ole todellista. Tadstd muodostuu kategoria
Erilaisuus. Kokonaisuudessaan kuvastuu siis ajatus nonverbaalisuudesta epdtodellisena
ja verbaalisuudesta todellisena aspektina, /37.C Haavemaailma ja telepatia sanatonta
viestintdd, mutta muistettava todellisuus.

Nonverbaalisuus auttaa kuntoutujaa muodostamaan kontaktin toiseen henkiloon,
mutta myos kertomaan toisen vallitsevasta affektista, josta muodostuu kategoria Tunne-
tila. Tdméd tunnetila toimii valittdvind osana omaan toimintaan /05.C Ensin huomioi
tuikean kdytoksen, mikd kertoo aggressiivisuudesta, ja toimii vasta sitten. My0s léhei-
syys kertoo toisen tunnetilasta tai vaikuttaa omaan tunnetilaan ja muokkaa sitd kautta
omaa toimintaa: /07.C Ldiheisyyden avulla nikee mielialan, minkd jdlkeen voi pddittdd
miten toimii.

Kuntoutujan mukaan tietyissé tilanteissa verbaalisuus on valttiméttomyys ja nonver-
baalisuus mahdotonta. Ndin on mm. puhelimessa sekd silloin, kun todella valittda
toisesta thmisestd, ja tdma pitdd kertoa. Toisaalta hdn tuo my0s esille sen, ettd nonver-

baalisuudella eli 1dhinné kosketuksella voi my0s ilmaista syvéa valittdmista.
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Nonverbaalisuudeksi hén kasittdd erilaiset eleet ja liikkeet erityisesti, rock-
maailmaan kuuluvat merkit ja symbolit, jotka ilmaisevat tiettyjd asioita, 702.C
Rokkieleet ja —liikkeet sekd viittomakieli ilmaisevat kiinnostusta. Naméa merkitykset
kuuluivat Muu nonverbaalisuus —kategoriaan (kuvio 5). Kuntoutuja C tuo kuntoutuja
B:n tavoin esille hyviin tapohin liittyvdn nonverbaalisen ulottuvuuden. Hyvit tavat
toimivat toisaalta hédnelle my0s yhtend keinona viestittdd toiselle vélittdmista.
Kokonaisuudessaan kuntoutuja asettaa nonverbaalisuudelle hyvin monia merkityksia,
joista osa perustuu haluun luoda kontaktia toiseen tai vetdytyd vuorovaikutuksesta.
Nonverbaalisuuden havainnointi on hénelldi enemmén vastavuoroista kuin
yksisuuntaista. Kuitenkin verbaalisuus on yleensd kontaktin muodostamisen ldhtokohta

novnerbaalisuuden seuratessa tata.
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Kuntoutuja C:n loppuhaastattelussa Verbaalisuus -kategoria (kuvio 6) on edelleen
sdilyttdnyt olennaisen osansa vuorovaikutuksessa, mutta Vilittimisen tunteet -kategoria
el endd ilmene loppuhaastattelussa. Verbaalisuus on edelleen ensimmiinen kontaktin
aste, jota nonverbaalisuus seuraa. Kuitenkin vieraissa tilanteissa etenemisjérjestys on
painvastainen, 94.C Jos vieraampi tilanne ensin katse sitten keskustelu. Kuntoutuja C
ndkee siis nonverbaalisuuden ja verbaalisuuden toisiinsa kuuluvana pakettina. Toisaalta
nonverbaalisuus kuuluu tilanteisiin, joissa verbaalisuutta ei tarvita, 96.C Asiat puhutaan,
mutta jos ei asiaa voi viestia sanattomasti.

Uutena nonverbaalisuuden osa-alueena on tullut mukaan Kasvot viestittdjana -kate-
goria, johon kuuluu kuusi merkitysyksikkod. Lisdnd on myo0s tullut nonverbaalisuuden
liittdminen arkieldmaén taitoihin, 92.C Sanattoman viestinndn opettelu kertaa perusasi-
oita, joita tarvitaan joka pdivd sekd omassa kdyttdytymisessd tapahtunut muutos, jota
kuvaa Positiivinen muutos -kategoria, /00.C Aiemmin ei olisi pystynyt keskittymddn
ryhmddn, koska mukana oli alkoholi, naiset, musiikki.

Tunnetilaan on tullut yksi uusi suunta, vaikeus ilmaista tunteita, 97.C Tunneasioita,
kiellettyjd tunteita vaikea ilmaista. Eli tiettyja tunteita ei voi viestittdd nonverbaalisesti
tai tunne rajoittaa nonverbaalisuutta, mitd ilmentdd katkennut nuoli (kuvio 6). Tadma
liittynee kuitenkin enemmén yleisempddn tunteiden ilmaisemisen vaikeuteen kuin
erityisesti nonverbaaliseen ilmaisuun.

Kuntoutuja korostaa loppuhaastattelussa vield alkuhaastattelua painokkaammin eri-
laisuutta ja jokaisen omaa minéa, /39.C Hyvd, ettd otetaan mallia ja opitaan perusasiat,
mutta muistettava ja otettava huomioon, ettd jokainen ihminen on erilainen. Hian pitaa
siis my0s nonverbaalisuutta alueena, jossa jokainen toimii omalla, itselle tyypilliselld
tavalla.

Myos timédn kuntoutujan haastattelussa tulee esiin ryhmén tiedostettu merkitys
Sisdistdminen —kategorian muodossa, /07.C Ryhmdn mukaisten asioiden huomioiminen
tdrkedd: ryhti, ystivdllinen katse, kdden mittainen kosketus. Niissd merkityksissd nikyy
selkedsti ryhméssd esiintuodut asiat. Toiseksi ryhmén vaikutukseksi nimesin Sosiaali-

suus ja aktivoituminen -kategorian, jotka olivat kuntoutujalle ryhmén tarkeimpid anteja.
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3.1.4 Kuntoutuja D

Kuntoutuja D on 32-vuotias mieshenkild, joka on sairastunut vuonna 1994. Hén asuu
yksin, mutta kdy sairaalassa pdaivittdin tyossd ja kuuluu kotiuttamisvalmennusyk-
sikkoon.

Kuntoutuja D:n aineistosta nousee tirkeimpéand merkityksend Sosiaalinen vetdyty-
minen —kategoria (kuvio 7). Hin kokee olevansa jatkuvasti sosiaalisesti eristdytynyt.
Hin ei selkedsti ja tarkkaan kuvaa nonverbaalista viestintdé eikd aina oikein tiedd, mita
itse viestii tai mitd muista havainnoi. Mietittydin asiaa pitempaan, mitd tilannetarkastus
kuvaa (kuvio 7), hén tuo esiin Kyvykkyyden, Itsen negatiivisuuden ja Passiivisuuden -
kategoriat.

Nonverbaalisuus ilmentdd hénelle osaamista ja kyvykkyyttd, mistd muodostuu kate-
goria Kyvykkyys (kuvio 7). Kun osaa viestid hyvin, pérjad. Toisaalta hdnen on hyvin
vaikea arvioida omaa nonverbaalisuuttaan ja tdhin liittyy itseen kohdistuvia negatiivisia
ajatuksia. Naistd merkityksistd muodostin kategorian Itsen negatiivisuus, /4/.D Omaa
positiivista sanatonta viestintdd vaikea arvioida, ajatus omasta pelottavuudesta. Tasta
samaisesta merkitysyksikostd vilittyy myos toinen kategoria Passiivisuus. Kuntoutujan
oma nonverbaalisuus tai yleensdkin viestinti on passiivista tai jopa “tirkistelevdd”,
163.D Ei oikein tiedd milloin katsoo toisia, mutta ainakin kauniita naisia. Hén on
lahinnd sivusta seuraaja. Passiivisuuteen kuuluu my6s hénestd, ilman hinen omaa
toimintaansa, muille vilittyvit viestit, joille hdn antaa tietyn merkityksen, pelotta-
vuuden.

Erityisen tirked nonverbaalisuuden alue kuntoutujalle on oma reviiri, ja sitd kautta
myds ldheisyys, mistd muodostuu kategoria Oman tilan tirkeys. Sairauden myo6td hinen
oman tilan tarpeensa on kasvanut. Sairaus myds rajoittaa muuta nonverbaalista viestin-
tdd 164.D Ajattelee, ettd ehkd paniikkitilassa ei voi katsoa toista. Nami merkitykset
rakentuvat Sairauden merkitys —kategoriaan. Sosiaalinen vetdytyminen -kategoria muo-
dostuu merkityksistd, jotka kertovat hiljentymisesté ja ldheisyyden tuottamasta epamu-
kavuudesta, yksindisyydestd, 158.D Ldheisyys tekee olon epimukavaksi, koska on pit-
kédn ollut yksin. Nonverbaaliset viestit ilmentdvét hénelle kokonaisuudessaan ldhinni
vetdytymistd, ei kontaktin ottoa. Nonverbaalisuuden havainnointi on yksisuuntaista eika

niinkdin vastavuoroista.
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Kuntoutuja D:n loppuhaastattelussa on edelleen séilynyt Ei tietoa —kategoria (kuvio
8). Tietdmdttdmyys rajoittuu kuitenkin enemmain oman nonverbaalisuuden arviointiin,
ja hanen mukaansa monet asiat eivét edes ndy ulospdin, /55.D Ei huomioi erityisesti
sanatonta viestintdd, 174.D Paha mieli vaikuttaa hermoihin, mutta ei ndy ulospdin.
Myos kategoriat Oman tilan tirkeys, Sairauden merkitys ja Sosiaalinen vetidytyminen
ovat sdilyneet ldhes entisen kaltaisina.

Lisdulottuvuutena nonverbaalisuuteen ovat tulleet kategoriat Muu nonverbaalisuus,
Kasvot viestittdjédnd ja Hyvit tavat, joista Muu nonverbaalisuus ja Kasvot viestittdjani
sisdltdvat kumpikin vain yhden merkitysyksikon. Kuntoutuja D:n mukaan sekd nonver-
baalisuus ettd verbaalisuus kertovat henkilon kyvykkyydestd, osaamisesta.

Kokonaisuudessaan kuntoutuja D pitdd nonverbaalisuutta ja verbaalisuutta yhtend
kokonaisuutena, jonka avulla voidaan luoda kontaktia toiseen. Kontakti tulee loppu-
haastatteluissa vetdytymistd enemmaén esille, joka taas oli alkuhaastattelujen keskeinen
teema. Ryhmin anti kuntoutujalle oli sosiaalisuus ja itsevarmuus, /81.D Ryhmd toi itse-

varmuutta sekd varmuutta ihmisten ldhelld.

3.1.5 Kuntoutuja E

Kuntoutuja E on idltdédn 37-vuotias naishenkild, joka sairastui vuonna 1986 skitso-
freniaan. Han on my0s kotiuttamisvalmennusyksikon potilas.

Kuntoutujan kohdalla oli hyvin vaikea 16ytdd nonverbaalisuuden merkityksia, silld
hén intoutui puhumaan paljon eldméstd yleensd. Tdmédn vuoksi kuntoutujan aineistosta
nousee selkeimmin esille nonverbaalisuuden toissijaisuus. Sanat ja puhe ovat hénelle
ensisijainen kommunikoinnin véline, mistd muodostuu kategoria Verbaalisuuden
tarkeys (kuvio 9). Nonverbaalisuus on hinelle melko yhdentekevéd, 199.D Ei ole kiin-
nittdnyt huomiota sanattoman viestinndn asioihin toisten kdyttdytymisessd, mutta
tunteiden ilmaisussa tdlld on suuri rooli, mikd ndkyy Tunnetila -kategoriana. Mikali
vallitsevaan tunnetilaan liittyy voimakasta pelkoa, rajoittaa se hénen omaa
nonverbaalista viestintddnsd /89.D Pelkotilassa ei uskalla viestid. Tété kuvaa katkennut

nuoli (kuvio 9).
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Nonverbaalisuus heréttdd hdnessd yleisemmén merkityksen, jonka olen nimennyt
Elaminasenne —kategoriaksi (kuvio 9). Tahin liittyy tunteiden ilmaisun tirkeys, luotta-
mus, toisten huomioiminen ja hyviksyntd, /192.F Toisille puhuminen ja luottaminen on
tarkedd, kuten myds rauhallinen viestintd. Hyviin tapoihin, kuten tervehtimiseen,
kuuluu hdnen mukaansa myds nonverbaalinen ulottuvuus.

Omassa nonverbaalisuudessaan, mutta myds yleisemmadssd parjddmisessd on
kuntoutuja E:n mukaan tapahtunut kehittymistd, rohkeuden lisddntymistd. Tétd nimesin
Positiivinen muutos -kategoriaksi, /90.E Tullut rohkeammaksi ilmaisemaan tunteita.
Kuntoutujan aineistosta nousee esiin 1dhinnd oma viestintd ja nonverbaalisuus ja titen
yksisuuntainen viestintd. Erityinen paino on hidnen omassa eldminasenteessaan, johon

liittyy toisiin kohdistuvaa aktiivisuutta ja yleistd positiivista ilmapiirid.
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Kuntoutuja E:n loppuhaastattelussa séilyi edelleen Eldménasenne ja Positiivinen
muutos —kategoriat (kuvio 10). Nonverbaalisuus sai kaksi uutta osa-aluetta, jotka olivat
kuntoutujalle tarkeitd. Néitd ovat Kasvot viestittdjdnd ja Oman tilan tarkeys -kategoriat.
Erityispiirteend omassa tilassa on miesten ldheisyys, erityisesti tiettyjen miesten, mika
tuottaa kuntoutujalle hyvin ahdistavan olon, 240.E Miehet ja heiddin liheisyys tekee
itselle pahan olon.

Tunteilla ja tunteiden ilmaisulla on loppuhaastattelussa alkuhaastattelua suurempi
osuus, yhteensd 9 merkitysyksikkod (kuvio 10). Tunteet my0s edelleen rajoittavat omaa
nonverbaalisuutta, mutta vaikuttavat myds muuten omaan toimintaan, joista muodostui
uusi kategoria, 226.E Pahalla mielelld kaikki inhottaa ja se pitdd ndyttdd mm. puhu-
malla mitd haluaa. Toisena uutena kategoriana tulee esiin Kyvykkyys, jonka voi
nonverbaalisuudesta havaita.

Kokonaisuudessaan kuntoutuja ndkee loppuhaastatteluissa alkuhaastatteluja enem-
man verbaalisuuden ja nonverbaalisuuden kokonaisuutena, jonka avulla vuorovaiku-
tusta luodaan tai siitd vetdydytdén, /85.F Itse ei ilmaise paljon sanattomasti, mutta
sanaton viestintd kuuluu puheeseen ja on keskustelun edellytyksend puheen kanssa.
Ryhmén kuntoutuja kokee vaikuttaneen eniten ajatteluun, mutta myos jonkinlaista
sisdistimistd ja sen huomaamista, mitd nonverbaalisuus omassa viestinndssd on, on

havaittavissa (kuvio 10).
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3.2 Kuntoutujien ruumiillisuuden merkitykset

Ympiristo

4 ¢ Normien vaikutus (A, B, C, D)

e Neutraalius (A, B)
e Sairauden merkitys (A, C, D, E)

¢ Oma hyvinvointi (A, C, D)

¢ Oman ruumiin hyvéksyminen (A, B, C)

¢ Eldminasenne (E)

. Siséiinen
tunne

KUVIO 11. Kuntoutujien ruumiillisuuden merkitykset alkuhaastatteluissa’.

Tutkimuksen kuntoutujien ruumiillisuuden merkityksistd voidaan muodostaa edeltivin
kaltainen kuvio (kuvio 11). Tdmin muodostaa jatkumo, jonka toisessa pddssd on
ympaéristd ja toisessa sisdinen tunne. Télle jatkumolle sijoittuu kuusi eri kategoriaa,
jotka kuvaavat kuntoutujien ruumiillisuuden kokemuksia. Kategorioihin liittyvit
titvistetyt merkitysyksikot ovat liitteena (liite 5).

Kuvio 11 kuvaa sitd, miten kuntoutujat toisaalta kuvaavat omaa ruumistaan tiettyjen
ulkoisten normien mukaan, joita kulttuuri ja ympéristd yleensd asettaa ulkondakdon ja
ruumiillisuuteen liittyen. Omaa ruumista arvioidaan rinnastettuna tdhén ihanteeseen,
normeihin, 89.8B Toive ruumiin hoikentamisesta. Normien vaikutus —kategoriaan kuu-
luukin neljdn kuntoutujan merkitysyksikoitd. Mitd enemmén asettaa oman tunteen
omasta ruumiistaan ympdriston vaatimusten edelle, sitd 1dhempdnd ollaan jatkumon
toista pditd eli sisdistd tunnetta. Airipdiden vilille asettuu kategoria, jossa ruumiin
arviointi on neutraalia, 77.B Oma ruumis sopivasuhtainen. Tdahdn kategoriaan kuuluu

vain kuntoutujien A ja B merkitysyksikot. Ruumiin arviointiin voi myds liittyd

*Kuvioiden suluissa olevat isot kirjaimet viittaavat kuntoutujien koodiin.
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sairauden mukanaan tuomia ulottuvuuksia, /79.D Sairauden myotd ruumiin kuihtumi-
nen — aiemmin enemmdn panostusta fyysiseen ulkomuotoon. Niitd muutoksia tunniste-
taan hyvin, silld neljd viidestd kuntoutujasta sijoittuu tdhin Sairauden merkitys-
kategoriaan. Arvioinnissa voi my0s korostua ruumiin tuottaman hyvinvoinnin tirkeys
kuten kolmen kuntoutujan osalta tapahtuu, /22.C Hyvd kunto ja terveelliset eldmdntavat
tdarkeitd.  Oman ruumiin hyvdksyminen -—kategoria tulee esille myos kolmella
kuntoutujalla, 36.4 Tyytyvdisyys omaan kehoon, vaikka muutettavaa muiden mielestd
olisi. Kategorioista FEldminasenne koostuu ainoastaan yhden henkilon merki-
tysyksikdistd. Hanen ruumiin kuvauksissaan vilittyy yleisempi eldménasenne, kuten
myoOs tapahtui nonverbaalisuuden osalta, 225.E Hyvdnolon tunteet ruumiissa ja tyyty-

vdisyys, luottamus itseen tdrkeitd..

Ympiristo

4 ¢ Normien vaikutus (A, B, C, D)

e Neutraalius (A, B)
¢ Sairauden merkitys (A, B, C, D)

¢ Oma hyvinvointi (A, C)

¢ Oman ruumiin hyvéksyminen (A)

e Tunnetilan vaikutus (E)

_ Sisdinen
Tunne

KUVIO 12. Kuntoutujien ruumiillisuuden merkitykset loppuhaastatteluissa.

Loppuhaastatteluissa ei ole tapahtunut suurta muutosta ruumiillisuuteen liittyen, ja
kategoriat ovat sdilyneet ldhes samoina kuten kuviosta 12 voidaan havaita. Ainoana
muutoksena on yhden henkilon Eldménasenne —kategorian muuttuminen Tunnetilan

vaikutus —kategoriaksi. Kategoria kuvaa edelleen vain tidméin yhden henkilon
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merkityksid kertoen siitd, miten oma tunne ja mieliala vaikuttaa sithen, millaiseksi oman
ruumiinsa ja ruumiillisuutensa kokee, 220.E Mieliala vaikuttaa siihen, miten lihavaksi
itsensd kokee.

Muutoksia kategorioiden sisdlld on tapahtunut siind méérin, etti Oman ruumiin
hyviaksyminen —kategoria on supistunut, ja sitd kuvaa vain yhden kuntoutujan yksi
merkitysyksikko. Myos Oma hyvinvointi —kategoria on supistunut kuntoutuja D:n pois
jaamiselld. Sairauden merkitys —kategoriassa on yhd neljin kuntoutujan merkityksia,
mutta kuntoutuja E:n tilalle on loppuhaastatteluissa tullut kuntoutuja B. Kategorioissa
Normien vaikutus ja Neutraalius ovat sdilyneet samojen kuntoutujien merkitysyksikot.

Siséllollisesti kategorioiden merkitysyksikot ovat pysyneet hyvin samantyyppisind.
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4. POHDINTA

Tutkimukseni tutkimusongelmana oli, millaisia merkityksid skitsofreniaa sairastavat
antavat nonverbaaliselle viestinnélle ja ruumiillisuudelle, ja muuttuvatko ndmé kési-
tykset ja merkitykset Kehonkieli —ryhmin aikana, jolloin aihetta késitellddn ja sithen
tutustutaan eri harjoitusten ja oman pohdinnan avulla.

Skitsofreniaa sairastavilla on useissa tutkimuksissa todettu olevan puutteita nonver-
baalisuuden ja yleisten sosiaalisten taitojen alueilla (Bartolucci, 1984; Bellack ym.,
1990, Mandal ym., 1998, Troisi ym., 1998). Nonverbaalisuuden osalta tutkimustulokset
on saatu havainnoimalla skitsofreniapotilaiden nonverbaalista viestintdd. Tdma tutkimus
keskittyi kuitenkin skitsofreniaa sairastavien omaan késitykseen nonverbaalisuudesta.
Tuloksista on havaittavissa, ettd skitsofreniaa sairastavien nonverbaalisuuden merki-
tykset jakautuvat hyvin monelle ulottuvuudelle: kayttdytymisen pelisdéntoihin eli hyviin
tapoihin, eldménasenteeseen tai jopa yliluonnollisiin asioihin kuten kuntoutuja C:n
kohdalla tapahtuu. Merkitykset ovat kunkin kuntoutujan kohdalla hyvin yksil6llisia,
omaan kokemusmaailmaan perustuvia. Kuitenkin jo alkuhaastatteluissa oli 10ydettdvissi
myds tutkittuja nonverbaalisuuden osa-alueita, jotka tulivat esille Kasvot viestittdjana,
Léaheisyys, Oman tilan tarve sekd Muu nonverbaalisuus —kategorioiden muodossa.
Naméi voidaan liittdd mm. Argylen (1988) jaottelun kasvonilmeisiin, katseeseen, spati-
aaliseen kdyttdytymiseen seka eleisiin ja muihin kehon liikkeisiin.

Loppuhaastatteluissa neljin kuntoutujan kohdalla niditd osa-alueita oli tullut lisda.
Kuntoutujalla, jolla muutosta tissd suhteessa ei tapahtunut, oli parempi kognitiivinen
taso kuin muilla kuntoutujilla, ja hdn oli jossain méaérin kuntoutumisessaan muita
pidemmadlld. Erityisesti kategoriat Kasvot viestittdjind ja Muu nonverbaalisuus tulivat
esiin niilld kuntoutuyjilla, joilla ei nditd kategorioita alkuhaastatteluissa esiintynyt.
Voidaan siis sanoa, ettd Kehonkieli —-ryhmén aikana kuntoutujien nonverbaalisuuden
repertuaari kasvoi. He tunnistivat enemmain eri nonverbaalisuuden osa-alueita omassa ja
toisten kiyttdytymisessd. Tdmd voidaan yhdistdd Grantin (1968) tutkimuksiin, joissa
skitsofreniaa sairastavien havaittu nonverbaalisuuden repertuaari, joka sairauden myoté
on rajoittunut, kasvoi terapian edetessi. Tamén tutkimuksen mukaan niin kiy myos
nonverbaalisuuden merkityksille, kun nonverbaalisuutta harjoitellaan ja pohditaan,

kuten Kehonkieli —ryhméssd tehtiin. Rajoituksena tille repertuaarin kasvamiselle
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ndyttdd kuitenkin olevan jossain maddrin kuntoutujan kognitiivinen taso sekd
kuntoutumisen aste.

Kehonkieli —ryhmin aihealueet olivat liike, asento ja ryhti, ldheisyys — etdisyys,
katsekontakti ja kosketus. Alkuhaastatteluissa néistd osa-alueista useampi nousi esille.
Kahden kuntoutujan kohdalla kasvojen, erityisesti katseen, merkitys oli suuri. He
yhdistivit katseen vuorovaikutuksen aloittamiseen ja kontaktin luomiseen, mikd merki-
tys silld katsotaan yleensi olevan (Andersen, 1999; Burgoon ym., 1996). Samoilla kun-
toutujilla tuli esiin Affektin peittiminen —kategoria, jossa katseen pois kdéntdmiselld oli
suuri rooli. Grumet'n (1999) mukaan negatiivisiin tunteisiin liittyy vidhentynyt katse-
kontakti, mikéd selittdd my0s tétd esille noussutta kategoriaa. Liheisyyden ja oman tilan
tarkeys nousi esiin neljdn kuntoutujan kohdalla. Liheisyys nihtiin kontaktin luomisen
edellytyksend, oman tilan tdrkeytend tai yhdistettynd viridvddn tunnetilaan, erityisesti
epdvarmuuteen, negatiiviseen tunteeseen. Klemin (1988) mukaan sopivan etdisyyden
kokemus riippuu tilanteesta, tunnetilasta sekd ihmisistd, joita tilanteessa on. N&ma
kaikki tekijit tulivat sekd alku- ettd loppuhaastatteluissa ldhes kaikkien kuntoutujien
kohdalla esille. Tutkimustulokset, joiden mukaan ldheisyys ihmisiin, joista pitdd, on
pienempi kuin sellaisiin, joista ei pidd (Argyle, 1988), tulivat myos hyvin selkeisti,
erityisesti kuntoutuja A:n haastatteluissa esiin. Kosketus liitettiin usean kuntoutujan
kohdalla tunteisiin ja erityisesti vélittimiseen, mikd on hyvin luonnollista, silld koske-
tuksen ajatellaan olevan merkki interpersoonallisesta liittymisesti, eli toiseen ihmiseen
sitoutumisesta tai liittymisestd (Heslin & Alper, 1983). Asennon ja liikkeen merkityksii
nonverbaalisuuden osalta ei alkuhaastatteluissa juurikaan tullut esiin. Ainoastaan
kuntoutuja A liitti Muu nonverbaalisuus —kategoriaan mm. kévelytyylin ja liikkeiden
vaikutukset. Tamé liittynee siithen, ettd asentoa pidetddin usein hyvin pysyvénd ja
muuttumattomana asiana, eikd sen ajatella vaikuttavan sen suuremmin
vuorovaikutukseen.

Loppuhaastatteluissa aihealueet néhtiin pitkdlti hyvin samanlaisina kuin alkuhaas-
tatteluissakin. Kuitenkin loppuhaastatteluista on havaittavissa, miten katseen ja
etdisyyden merkitys vuorovaikutuksen sditelijand ja alulle panijana lisddntyi. Tami
nikyy mm. Kasvot viestittdjdnd —kategorian selkednd suurentumisena ja kaikkien
kuntoutujien mukaan tulemisena tdhén kategoriaan. Oman tilan tirkeyden tunnista-
minen tuli loppuhaastatteluissa alkuhaastatteluja korostuneemmin esille kuntoutuja A:n,

D:n ja E:n kohdalla, joilla tdhan liittyvien kategorioiden merkitysyksikot lisddntyivat tai
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kategoriat nousivat esiin. Kosketus liitettiin edelleen tunteisiin ja niiden osoittamiseen,
ja sithen liittyvat merkitykset sijoittuivat Tunnetila —kategoriaan. Asennon, liikkeen ja
ryhdin kohdalla tapahtui selkeimmin muutosta. Useampi kuntoutuja kertoi hyvin ryhdin
merkityksestd ja siitd, millainen hyvd asento on. N&itd merkityksiéd 10ytyi Sisdistiminen
—kategoriasta. Lisdksi erityisesti kuntoutuja B:n kohdalla nousi esiin asennon ja
tunteiden yhteys, mikd vilittyi asennon sijoittumisena Tunnetila —kategoriaan.
Tutkimusten mukaan ndin on, silld asennot voivat ilmaista erilaisia tunteita vaihdellen
aina kiinnostuksesta valtaan ja asemaan (Andersen, 1999; Argyle, 1988;Bull, 1987;).
Vaikeasta ja muuttumattomasta asiasta on siis kdsittelyn kautta tullut ldheisempi ja
tutumpi ja sen merkityksia liitetddn useampaan asiaan.

Merkityksid, joissa sairaus on vaikuttanut eri nonverbaalisuuden aihealueisiin, tuli
esille kolmen kuntoutujan kohdalla. Néitd alueita olivat katse, oma reviiri sekd
laheisyys. Kuntoutujat A ja E huomasivat ryhmidn myo6td oman tuijottelunsa, jota heilld
on esiintynyt aiemmin. Tdmi on pidinvastaista sairauden vaikutusta mitd tutkimukset,
joissa katsekontaktin katsotaan vihentyneen, ovat osoittaneet (Troisi, Spelletta &Pasini,
1998; Pansa-Henderson & Jones, 1982; Trower, 1980). Kuitenkin kiytintd on
osoittanut, ettd myos liiallinen tuijottelu voi olla ominaista skitsofreniaa sairastaville.
Kuntoutuja D koki oman reviirin tarpeensa suurentuneen sairauden myo6td, mikd on
yhtenevéinen ldheisyyteen liittyvien tutkimustulosten kanssa (Horowitz ym., 1969).
Muutosta ryhmén aikana téssd suhteessa ei kuntoutuja D:n kohdalla tapahtunut.

Yksilollisid nonverbaalisuuden muutoksia tarkastellessa voidaan kuntoutujilta C, D
ja E loytdd loppuhaastatteluista yhteinen malli. Kaikkien ndiden kuntoutujien kohdalla
verbaalisuus ja nonverbaalisuus tiivistyivit yhdeksi kokonaisuudeksi, joilla molemmilla
on vuorovaikutuksessa oma osuutensa. Tdmé kokonaisuus yhdessé johtaa joko vuoro-
vaikutukseen tai vetdytymiseen. Yleisestikin ajatellaan nonverbaalisen ja verbaalisen
viestinndn olevan hyvin kietoutuneita toisiinsa esiintyen yhdessd selventden tai tarken-
taen toisiaan (Riggio, 1992). Ryhmén vaikutuksena ndmi kuntoutujat kokivat siis non-
verbaalisuuden osaksi vuorovaikutusta yhdessd puheen kanssa. Kuntoutujat A ja B
puolestaan nikivit nonverbaalisuuden ryhmédn myo6td enemmén itsendisend ja puheelle
vaihtoehtoisena muotona, mikd nédkyi kategorioista Verbaalisuuden tarpeettomuus sekéa
Vaihtoehtoisuus ja selkeyttiminen. Nonverbaalisella viestinnélld voidaan kylld usein
viestittdd sitd, mitd puhella ei voida, uskalleta tai haluta sanoa (Burgoon ym., 1996).

Tamén tutkimuksen kaksi kuntoutujaa ajattelivat nonverbaalisuuden kuitenkin enem-
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man puheen sijaisena, vaihtoehtona, uutena mahdollisuutena. Ndiden kahden vaihtoeh-
toisen mallin pohjalta voisi ajatella olevan my0s kaksi erilaista mahdollisuutta kuntou-
tuksessa, sosiaalisten taitojen harjoittamisessa. Sosiaalisia taitoja voidaan ldhted
harjoittamaan nonverbaalisuuden ja verbaalisuuden kokonaisuutena, jossa molempiin
osiin kiinnitetiin huomiota, mutta pidetddn ne yhdessd erilaisissa vuorovaikutus-
tilanteissa. Toisaalta vain toista osa-aluetta harjoittamalla voidaan tuoda timén alueen
merkitys selkeimmin esiin. Tdmdn tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoitomene-
telmd, joka rajoittuu nonverbaalisuuteen, vaikuttaa myos siihen, ettd verbaalisen puolen
merkitys vuorovaikutuksessa nousee esiin. On siis mahdollista, ettd nonverbaalisuuden
ja kehollisuuden huomioimisella voidaan myds vaikuttaa sosiaalisiin taitoihin
vleisemmin. Kuitenkin mielesténi luontevinta olisi tehda sosiaalisten taitojen ohjelmasta
vaiheittainen, jossa ensimmadisessd vaiheessa keskitytddn sosiaalisiin perustaitoihin
lahinnd verbaalisuuden kannalta. Toisessa vaiheessa voisi nonverbaalisuuden harjoitta-
misella olla keskeinen ja ndin myds edellistd verbaalisuuden vaihetta tdydentivéa rooli.
Joka tapauksessa tutkimukseni kuntoutujat kasittdvit nonverbaalisuuden vuorovaiku-
tuksen olennaisena osana: nonverbaalisuus on vuorovaikutuksen edellytys, se muokkaa
vuorovaikutustilannetta, mutta my0ds vuorovaikutustilanne muokkaa nonverbaalista
viestintad.

Tutkimuksen ruumiillisuuden merkitykset sijoittuivat huomattavasti kapeammalle
jatkumolle, mitd nonverbaalisuuden kohdalla eri kuntoutujien osalta tapahtui.
Sairauden vaikutuksia omaan ruumiiseen tunnistettiin hyvin. Kaikki kuntoutujat
tunnistavat joko alku- tai loppuhaastattelussa ruumiissaan sairauden aiheuttamia
muutoksia. Ndma muutokset liittyivit ldhinnd fyysisen kunnon, lddkkeiden tai harhojen
aiheuttamiin muutoksiin. Normien vaikutus —kategorian merkitykset ovat varmasti
samanlaisia, mitd yleensdkin ihmiset asettavat omaan ruumiiseensa: toiveita laihdutta-
misesta, lihaksikkuudesta jne. Kulttuuriset trendit muovaavat jatkuvasti thannetta ruu-
miista ja fyysisestd ulkomuodosta (Cash, 1990). Sosiaalisen vertailu teorian mukaan
ruumiinkuvaan kuuluu aina késitys kulttuurisista standardeista ja siitd, miten hyvin itse
ndihin normeihin soveltuu (Deaux & Wrightsman, 1988).

Kehonkieli —ryhmélld ei nidyttinyt olevan suurta vaikutusta ruumiillisuuden
kokemukseen. Mielenkiintoista on kuitenkin havaita, ettd jatkumossa ldhelld sisdistd
tunnetta olevat kategoriat ovat muuttuneet eniten, lihinnd Oman ruumiin hyvéksyminen

-kategoria. Oman ruumiin hyviksymisen voidaan tutkimuksen mukaan katsoa vdhen-
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tyneen ryhmin aikana. Voidaan siis ajatella, ettd ryhméssd tapahtuva pohdiskelu ja
ruumiillisten harjoitusten tekeminen on saanut liikkeelle erilaisia ajatuksia ja
tuntemuksia, minkd vuoksi oman ruumiin hyviksymistd ei ehkd tuoda aikaisemman
kaltaisesti esiin. Ajattelutyd ja ruumiin tutkiskelu on mahdollisesti kdynnistynyt, ja
ruumiiseen mahdollisesti liitetddn hyvinkin erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Liséksi on
mahdollista, ettd ryhmissd annetut ohjeet ja neuvot mm. hyvéstd asennosta ja ryhdista
ovat menneet oman tunteen edelle. Ryhmai on siis tiltd osin antanut lisdd normeja, joita
noudattaa, mikd pakottaa katsomaan omaa ruumista uudelta kannalta, joka ei mahdol-
lisesti ole niin hyvéksyvd kuin aiemmin. Ruumiillisuuden merkitysten muuttu-
mattomuus liittyy mahdollisesti myds sithen, ettd ryhmén paateema oli nonverbaalisuus,
ja ruumiillisuus esiintyi sen ohessa ja siihen liittyneend. Ruumiillisuus peleind ja
leikkeind ei siis valttamattd yhdistynyt kuntoutujien oman ruumiin merkityksiin saakka.

Esille nousevia kategorioita voisi tarkastella yksityiskohtaisemminkin ja enemmain
sisdltdjd ja merkityksid tarkastellen. Olen tdssd kuitenkin pyrkinyt yleisempéédn
esittelyyn ja jonkinlaisen teorian luomiseen, mikd on grounded theorylle ominaista
(Strauss & Corbin, 1998). Vaikka osa esille tuomistani kategorioista on hyvinkin
suppeita ja osaan kategorioista kuuluu vain yksi merkitysyksikko, ovat ne sellaisia
kategorioita, joilla on mielestdni ainutkertainen tai muuten merkittdva osuus tuloksissa.
Niiden avulla saadaan esiin tapauskohtaiset yksil6lliset merkitysulottuvuudet.

Haastattelun kysymykset vaikuttivat mielesténi suuresti sithen, millaisia merkityksia
nonverbaalisuus tutkimuksessani sai. Haastattelu kasitteli suurelta osin nonverbaali-
suutta kiinnostuksen ja ei-kiinnostuksen osoittamisen nidkokulmasta. Néin ajatellen voi
olla hyvin luonnollista, ettd esiin nousivat vuorovaikutuksessa kontaktin ja vetdyty-
misen kategoria. Nonverbaalisuutta kisiteltiin vuorovaikutustilanteissa, joissa luonnol-
lisesti tapahtuu joko kontaktia tai vetdytymistd. MyoOs Kyvykkyys —kategorian esiin
nousemiseen vaikutti varmasti kysymysten laatu. Témdn kategorian merkitysyksikot
nousivat 1dhinnd kysymyksistd, joissa pyydettiin miettimddn ladkiristd huomioitavia
nonverbaalisuuden alueita. On siis hyvin luontevaa, etté tilloin huomioidaan sitd, miten
osaava ja luotettava hoitava henkil6 on.

Haastattelujen toteutus on yksi tutkimukseni kehitettivistd alueista. Useat aihealueet
vaatisivat enemmén jatkokysymyksid ja pyrkimyksid pédéstd syvemmélle kiinni merki-
tyksiin. Tdtd en kuitenkaan itse toteuttanut vaan pysyttelin liiankin paljon kiinni

laatimissani haastattelukysymyksissd. Mikili aihetta olisi pohdittu enemmaén, olisi sen
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sisdltd l0ytynyt varmasti enemméan uudenlaisia ulottuvuuksia. Teemahaastattelu voisi
olla jossain mielessd parempi tapa tutkia nonverbaalisuuden merkityksid. Koen
kuitenkin, etti esteend enemmélle pohtimiselle ja kyselemiselle oli ehkd kuntoutujien
kyvyttomyys tai haluttomuus pukea sanoiksi asioita. Esimerkiksi Kuntoutuja D:n oli
sairauden vaikutuksiin tms., mutta voi my0s olla hyvin yleistd. Fichten ym. (1992) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd oman nonverbaalisen ja verbaalisen kiyttdytymisen
arvioinnissa suoriudutaan heikommin, mité toisten kéyttdytymisen arvioinnissa. Myds
kuntoutujien ylitsepursuava, aiheen ulkopuolelle ajelehtiva jutustelu esti lisikysymysten
esittdmistd ja pohdiskelun aktivoimista. Ndmi seikat aiheuttivat ehkd kohdallani
ymmirtamattomyyttd haastateltaviani kohtaan. Voi miettid, onko muilla ihmisilld
samankaltainen tunnelma heiddn kohdatessaan skitsofreniaa sairastavia. Vilittyvét
viestit voivat tuntua oudoilta ja kontaktia voi olla vaikea luoda.

Nonverbaalisten taitojen opettaminen kuuluu osana moniin sosiaalisten taitojen
opettamisen malleihin (Argyle, 1988), silld onhan se yksi sosiaalisten taitojen osa-alue.
Yksinddn nonverbaalisia taitoja opetetaan kuitenkin hyvin vdhdn. Tutuinta nonver-
baalisen viestinndn opettamisen aluetta on ehké neuvotteluihin ja vakuuttavaan esiinty-
miseen liittyvét taidot (Argyle, 1988). Psykiatristen potilaiden osalta nonverbaalisten
taitojen opettelu on rajoittunut keskustelutilanteeseen liittyvdén nonverbaaliseen vies-
tintdén ja itsensd esittdmiseen paremmalla tavalla esim. ulkonidk6d muuttamalla (Argyle,
1988). Kuitenkin skitsofreniaa sairastavilla puutteita alueella 16ytyy. Keskustelu-
taidoissa ei valttimaéttd osata tarkkailla nonverbaalista palautetta tai antaa sitd. Ndma
ovat asioita, joita voi hyvinkin harjoitella sosiaalisten taitojen tapaan. Skitsofreniaa sai-
rastavat ovat itsekin tuoneet esille sen, miten sairauden myd6td on vaikeaa liittyd toisiin
ihmisiin ja kommunikoida heiddn kanssaan ja ymmartdé, miltd toisista tuntuu (Barker,
Lavender & Morant, 2001). He kokevat myd0s, etti on vaikeaa tietdd, milloin antaa
informaatiota, ja milloin saada siti erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Erityisesti ndihin
alueisiin uskon Kehonkieli —ryhmélld olleen vaikutusta. Tuloksista on havaittavissa,
miten tietyt nonverbaalisuuden osa-alueet ja sddnndt” ovat sisdistyneet Kehonkieli —
ryhmén kuntoutujiin, mikd ndkyy erityisesti Sisdistiminen -kategoriassa. Heidin
nonverbaalisuuden repertuaarinsa puheessa on osalla kuntoutujista laajentunut. Lisdksi
ryhmaé on selkedsti lisdnnyt omaa ajattelua, pohdintaa aiheeseen liittyen ja tuonut sosi-

aalisuuteen uudenlaista varmuutta ja uutta ulottuvuutta. Kaytdnnon kokemus ryhmaésti
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osoittautui hyvéksi, ja tdtd kuntoutusmuotoa tullaan jatkamaan ja soveltamaan mahdol-
lisesti my6s muihin potilasryhmiin.

Kuten sosiaalisten taitojen opettamisen ohjelmilla yleensédkin, on myds tdmén tutki-
muksen kohdalla huomioitava siirtovaikutuksen rajat. Yleensd “neljédn seinin sisdlld”
tapahtuva opetus ei kovin hyvin yleisty ja siirry todelliseen eldmiin ja omaan arkeen
(Bellack ym., 1997). Téatd pyrittiin ryhméssd edistimidédn mm. kotitehtdvien avulla.
Tdmé tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd Kehonkieli —ryhmén kaltaisella kuntoutus-
muodolla voidaan tuoda esiin uusia merkityksid kuntoutujien kokemusmaailmaan. Tésti
voidaan johdatella my0s ajatusta ndiden merkitysten siirtymisesti kdytdnnon eldméén ja
arkeen. Ulkoinen kéyttdytyminen ldhtee kuitenkin ldhes aina liikkeelle sisdisestd
kokemusmaailmasta ja merkityksistd késin.

Tutkimustani voidaan pitdd tapaustutkimuksena pienen tutkimusjoukon vuoksi.
My0s analyysini perustui lahinné yksilolliseen tarkasteluun, vaikka kéytinkin grounded
theorylle ominaista jatkuvan vertailun menetelmdd kategorioiden muodostamisessa
(Strauss & Corbin, 1998). Kuitenkin aineistosta on vaikea muodostaa yhtd yleisté
teoriaa tai mallia merkitysten ollessa niin erilaisia ja yksilollisid kullekin kuntoutujalle.
Kuitenkin yhteisia piirteitd on 16ydettavissd, kuten aiemmin esittelin. Tutkimuskysymys
oli hyvin laaja ja toisenlaisia tuloksia olisi varmastikin 16ydettdvissd kisiteltdessd vain
joko nonverbaalisuutta, nonverbaalista viestintdd tai ruumista ja ruumiinkuvaa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on kuitenkin tutkimuksen keskeinen tutkimusvéline
(Eskola & Suoranta, 1998), minkd vuoksi tdimé tutkimus on tutkijansa kaltainen. Joku
toinen voi tulevaisuudessa 16ytdd hyvinkin erilaisia novnerbaalisuuden merkityksid skit-
sofreniaa sairastavilta.

Mielenkiintoista olisi tutkia aihetta lisdd psyykkisesti terveilld ihmisillé ja verrata
esille tulevia merkityksia skitsofreniaa sairastavien merkityksiin. Suuria eroja ei valtta-
mattd synny, silld aiheen késitteellistiminen on varmasti kaikille vaikeaa. Nonverbaali-
suus on havaittavissa oleva ja usein jopa automaattinen asia, joten sen sanoiksi pukemi-
nen voi olla hankalaa. Tdma on hyvé pitdd mielessd mietittidessd haastattelututkimuksen
patevyyttd nonverbaalisuuden tutkimuksessa, silld havainnointi on yleensa helpoin ja
todennettavin tapa asian tutkimiseen (Hecht & Guerrero, 1999). Tarkoitukseni tassd
tutkimuksessa oli kuitenkin tutkia kuntoutujien itsensd nonverbaalisuudelle ja ruumiilli-

suudelle antamia merkityksii, joten tdhdn tavoitteeseen haastattelulla pédastiin hyvin.
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Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd skitsofreniaa sairastavat ovat tietoisia siitd,
millaisia nonverbaalisia vihjeitd vuorovaikutustilanteet sisdltdvit. Nonverbaalisuuteen
liittyvét merkitykset ovat myos hyvin yksilollisia kuten myos skitsofrenia sairautena.
Toinen asia on, miten nonverbaalisuus todellisissa tilanteissa tunnistetaan ja ilmaistaan.
Voi miettid, miten suuri rooli skitsofreniaan liittyvilld kognitiivisilla puutoksilla on
siind, ettd merkitysten tasolla tapahtuva ymmarrys nonerbaalisuudesta ja ruumiillisuu-
desta ei ylld havaittuun kiyttdytymiseen, tai ainakin tutkimukset osoittavat puutteita
kayttaytymisen tasolla.

Mielesténi olennaiseen asemaan tutkimuksessani nousee merkitysten yksilollisyys.
Vaikka jokainen rakentaakin yksilollisesti omat merkityksenséd, ovat ne myds osittain
sidoksissa kontekstiin ja toisaalta myds vuorovaikutustilanteeseen (Lehtonen, 1996).
Merkityksilld on siis my0s sosiaalinen ulottuvuus. Tdmi on muistettava myds pohditta-
essa tdmén tutkimuksen tuloksia. Jokainen tilanne muokkaa merkityksid ja rakentaa
niitd uudelleen, joten miten tirkedd on asettaa nonverbaalisuudessa tai sosiaalisuudessa
tiettyjd normeja, joiden mukaan toimitaan? Perusasiat on hyvéd hallita ja kaikessa voi
aina kehittyd. Miten pitkélle tulisi kuitenkin ymmairtdd ja hyvdksyd jokaisen omat
merkitykset? Tassd tutkimuksessa timé seikka tulee erityisen hyvin esille kuntoutuja
C:n kohdalla, jolle ennen ryhmdd nonverbaalisuuteen liittyi yliluonnollisuuden
ulottuvuus, mutta ryhmén jidlkeen tdmé oli hdvinnyt. Kuitenkaan nonverbaalisuutta
yliluonnollisena asiana ei voida pitdd vadrand tapana ajatella. Yksilollisyys ja yksilol-
listen merkitysten ymmaértiminen on mielestdni olennainen ldhtokohta myos skitso-
frenian kuntoutukselle ja my0ds tutkimukseni kohteena olleelle nonverbaalisuuden
harjoittamiselle. Omista merkityksistd, ldhtotilanteesta, kuten tarpeenmukaisessa
hoidossa (Alanen, 1993, 1997), liikkeelle ldhteminen on olennainen osa jokaista
kuntoutusmuotoa. My0s nonverbaalisuuden harjoittamisen osalta, jokaisella on oma
lahtotaso ja oma tapa ymmartdd tdma kasite. Tastd on myos syytd ldhted liikkeelle non-
verbaalisuuteen ja ruumiillisuuteen tai yleisemmin sosiaalisiin taitoihin liittyvéin
kuntoutuksen suunnittelussa. Tamé ajatus 16ytyy myds seuraavasta kuntoutuja C:n
haastattelusiteerauksesta: “Tulisiko sulla vield jotain mieleen mitd haluaisit sanoo
sanattomasta viestinndstid tai omasta ruumiista? ei tdssd...kaikki ei oo samanlaisia.
Perusasiat..midkii oon vdihdn en md tiid jokainenhan se... meitd on monella alalla
tddlld ihmisid sitten on sairaita ja fyysisesti ja henkisesti sairaita. Kaikki ei oo saman-

laisia, oma eldmd jokaisella, oma eldmd, on se hyvd ettd tdillei ottaa mallia, perusasiat
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el pddse unohtumaan mitd on opetettu niinku vaikka tdssd tdd kdttely ja sit tuo katse-

kontakti, miten eldd vaikka ois erilainen.. mallia.
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LIITE 1. Tutkimushaastattelun kysymykset

ALKU / LOPPUHAASTATTELU

Koodinro:

Milloin sairastunut potilaan mukaan: Sairaskertomuksen mukaan:

Seuraavassa haastattelussa kysytdén erilaisia asioita sanattomasta, ei-kielellisesti

viestinndstd sekd kehollisuudesta. Ja mind tarkoitan tdlld sanattomalla, ei-kielellisella

viestinndll4 sitd, miten kehon avulla, kuten erilaisilla ilmeill4, eleilld, asennoilla,

liikkeilld, katseella voidaan vuorovaikutustilanteessa ilmaista erilaisia asioita. Ndin

voidaan ilmaista esimerkiksi erilaisia tunteita ja helpottaa sosiaalisten tilanteiden

kulkua.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Millainen merkitys sinun mielestisi sanattomalla, ei-kielelliselld viestinnélld on
vuorovaikutustilanteissa? Mitd hyotya siitd on?

Milla tavalla sind ilmaiset asioita sanattomasti?

Millaisissa tilanteissa tdma tapahtuu?

Millaisia asioita ilmaiset mielestési hyvin sanattomasti? Miten ilmaiset niité asioita?
Millaisia asioita et ilmaise sanattomasti? Millaisia asioita et osaa mielestési ilmaista
sanattomasti vaikka haluaisit?

Onko sanattomassa ilmaisussasi, ei-kielellisessd viestinndssd mielestisi tapahtunut
muutosta a) Aikuisidlld b) sairastumisesi aikana c) viimeisen kolmen vuoden aikana
eli vuodesta 1999 lihtien

Miten ilmaisisit sanattomasti, ettd olet kiinnostunut siitd, mitd ystavisi sinulle
kertoo?

Miten ilmaisisit sanattomasti, ettéd et ole kiinnostunut siitd, mitd ystdvisi sanoo?
Miten ilmaiset sanattomasti ihmiselle, jonka olet juuri tavannut ja joka haluaisi

tavata sinua, ettd olet kiinnostunut hinesti sanomatta sitd suoraan?

10) Kun olet puhelimessa, miten ilmaiset sanattomasti ystévéllesi, joka puhelimen

toisessa padssd, ettd olet kiinnostunut siitd, mitd han puhuu?

11) Kun olet puhelimessa, miten ilmaiset sanattomasti etti et ole kiinnostunut siiti, mita

ystivédsi sanoo?
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12) Kuvittele mielessési seuraava tilanne: olet menossa tapaamaan ensimmaisti kertaa
uutta 1adkarid, joka tulee jatkossa olemaan vakituinen ladkarisi.
Istut odottamassa padsyé vastaanotolle ja 144kari tulee pyytdmédan sinut siséén.
Mitd sanattoman viestinnén asioita panet ensimmaéisend 14dékaristd merkille?
Mitd ndma asiat sinulle kertovat?

13) Minkdélaisia sanattoman viestinnén asioita panet yleensi merkille toisen ihmisen
kayttdytymisestd, kun olet vuorovaikutuksessa hdnen kanssaan?
Mitd ndma asiat sinulle kertovat?

14) On tilanne, jossa keskustelet ystdvési kanssa. Minkilaisista sanattoman viestinnin
asioista tiedét, ettd hdn on kiinnostunut siitd, mitd sanot?

15) Minkdélaisista sanattoman viestinnén asioista tiedét, ettd hidn ei ole kiinnostunut siita,
mitd sanot?

16) Kun olet puhelimessa, minkélaisista sanattoman viestinnén asioista tiedat, ettd
henkild, jonka kanssa puhut, on kiinnostunut siitd, miti sanot?

17) Kun olet puhelimessa, minkélaisista sanattoman viestinnén asioista tiedét, ettd
henkild, jonka kanssa puhut, ei ole kiinnostunut siitd, mitd sanot?

18) Millaiseksi tunnet olosi ollessasi hyvin ldhelld toisia ihmisia?

19) Millainen on mielestési sopiva etdisyys keskustellessasi toisen kanssa?
Miksi juuri tillainen etdisyys on sinusta sopiva?

20) Millaisia asioita voi mielestési kosketuksella, koskettamalla ilmaista?

21) Millainen kosketus on sinusta mukavaa, miellyttavaa?

22) Millainen epdmukavaa, epadmiellyttavai?

23) Milloin katsot toista silmiin?

24)Milloin et katso?

25) Millaisena piddt omaa ruumistasi, kehoasi? Mité tulee ensimméisend mieleen
ajatellessasi omaa ruumistasi?

26) Onko se sinusta kaunis, aika miellyttidvi, ruma vai mita?

27)Millaiseksi kuvailisit omaa asentoasi istuessasi?
Seisoessasi?

28) Onko asentosi erilainen erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa?

29) Jos on, niin millaisissa tilanteissa asentosi on erilainen?

30) Millaiseksi kuvailisit omaa liitkkumistasi?

31) Milté tuntuu ruumiissasi kun olet vasynyt?
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Miten se ndkyy ulospéin, sanattomasti?

32) Milté tuntuu ruumissasi kun olet pahalla mielella?
Miten se ndkyy ulospdin, sanattomasti?

33) Miltd tuntuu kun olet iloinen / tyytyvdinen?
Miten se nakyy ulospiin, sanattomasti?

34) Onko sinulla joskus ollut erikoisia tai epdtavallisia ruumiillisia tuntemuksia tai
eldmyksid? Jos on, millaisia?

35) Jos sinulla olisi mahdollisuus muuttaa ruumiissasi kaikki, mita haluat (esim.
harjoittelun tms. avulla), mitd muuttaisit?

36) Missid osaa ruumistasi on sinun “Mind”?

37) Onko késityksesi omasta ruumiistasi muuttunut sairautesi aikana? Miten?

Alkuhaastatteluun lisdtyt kysymykset, jotka esitettiin loppuhaastattelussa em. liséksi:
38) Olet osallistunut Kehonkieli -ryhmédan. Millaiseksi koit ryhmén?

(Mika tuntui / oli hyvai, mikéd huonoa?)
39) Mitd ryhma sinulle antoi — opitko jotain uutta ryhmén aikana?

40) Haluatko vield sanoa jotain sanattomasta viestinnésti tai omasta ruumiistasi?
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LIITE 2. Esimerkki haastattelupiitkien tiivistimisesti merkitysyksikoiksi

Haastattelupatka:
2.A Osaatko kertoa mitd hyotya siitii on hyotyd no antaa se tietynlaisen
ennakkokuvan kyll4, ettd miten tuota ihmista voi ldhestyé taikka tuota voiko sille puhua

taikka ettd haluaako se olla yksin tuota omissa oloissaa voiko sité 1dhestya ensikkaa.

Tiivistetty merkitysyksikko: 2.A Kertoo miten ihmisté voi 1dhestyé.

Viimeinen muoto tiivistetystd merkitysyksikostd: 2.A Sanattoman viestinnédn hyoéty,

ettd kertoo voiko ihmisti ldhestyd ja miten.

Haastattelupidtka: 122.C Osaaks sé sanoo onko se sun ruumis kaunis aika
miellyttivi ruma vai minkélaiseks sié siti kuvailisit mieshdn nyt on vidhédn
semmonen, kroppa ja semmonen normaali nuoren miehen, en oo lihava enka laiha,

lihaksikas urheilija

Tiivistetty merkitysyksikko: 122.C Miehen normaali kroppa

Viimeinen muoto tiivistetystd merkitysyksikostd: 122.C Oma ruumis miehen normaali

kroppa, jopa lihaksikas urheilija
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LIITE 3. Alkuhaastattelujen nonverbaalisuuden kategoriat ja niihin liittyvat

tiivistetyt merkitysyksikot

Affektin peittiminen:

7.4 Surun ja pahan olon tunteet pyrkii peittamddn.

10.4 Vihan tunteita ei helposti ndytd.

35.A4 Kun ei pidd toisesta ihmisestd, katsetta pyrkii vilttimdidn.
55.B Ikdvid asioita ei ilmaista sanattomasti.

76.B Suuttuessa ei katsekontaktia.

Aitous, halukkuus, luottamus:

1.4 Sanaton viestintd antaa todenmukaisen kuvan ihmisestd, kun nékee ensimmdisen
kerran.

2.A Sanattoman viestinndn hoyty, ettd kertoo voiko ihmistd lihestyd ja miten.

3.4 Niéyttdd selkedisti tiettyjen eleiden ja ilmeiden avulla haluaako Ildhestyd toista.

21.A4 Sanattoman viestinndn asiat kertoo luotettavuudesta: miten ihmiselle voi puhua.

Ei tietoa:

138.D Ei osaa sanoa mitd merkitystd sanattomalla viestinndlld on.

141.D Omaa positiivista sanatonta viestintdd vaikea arvioida, ajatus omasta
pelottavuudesta.

153.D Ei oikein tiedd, mitd sanattoman viestinndn asioita huomioi, mutta siisti vaatetus
tuo plussaa ihmiselle.

154.D Ei voi itse tietdd toisen kiinnostuneisuudesta.

163.D Ei oikein tiedd milloin katsoo toisia mutta ainakin kauniita naisia.

Eldmaénasenne:

181.E Sanattomasta viestinndstd néikee onko toinen tyytyvdinen.

184.E Oman olotilan myos pahan olon ilmaiseminen sekd sairauden hyvdksyminen
tarkedd.

188.E Huomaamisen ja arvokkuuden lisddntyminen aikuisuuden myotd.

191.E Pdrjddmisen lisddntyminen viime vuosina.

192.F Toisille puhuminen ja luottaminen on tdrkedd, kuten myés rauhallinen viestintd.

195.E Toisen huomioiminen téirkedd.

196.E Pyrkii keskustelemaan asioista, mikd tuo voimaa.

204.E Eldmd on vililld onnellista, vililld epdrdintid.
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206.E Kosketus kertoo, ettd toinen voi olla toiselle lapsi.

209.E Katse, kun hyviksyy toisen.

220.E Hyvd olo on lddkettd ja iloisuus, joka aina ldsnd, néikyy tasapainoisuutena ja
rauhallisuutena.

225.E Hyvdnolon tunteet ruumiissa ja tyytyvdisyys, luottamus itseen.

Epétodellisuus ja yliluonnollisuus:

93.C Ajatusten vaistoaminen ja tahdonvoima merkitsee sanatonta viestintdd.

95.C Alkoholi ja lddkkeet saa aikaan haavemaailman, mikd sanatonta viestintdd.

99.C Oudosti, erilailla kayttaytymdlld saa huomiota, mutta pitdd tietdd todellisuus.

112.C Puhelimessa sanaton viestintd mahdotonta, ainoastaan tahdonvoimalla voi
puhua sanattomasti.

133.C Perinnollisistd sairauksista, kuten mielisairaus johtuvat tuntemukset, ja
ajatustenluku epdtavallisia.

137.C Haavemaailma ja telepatia sanatonta viestintdd, mutta muistettava todellisuus.

Erilaisuus:

99.C Oudosti, erilailla kayttaytymdlld saa huomiota, mutta pitdd tietdd todellisuus.

Hyviaksynté:

53.B Myonteleminen, kun hyvdiksyy toisen on omaa sanatonta viestintdd.

63.B Hymy kertoo tapaamisen hyviksymisestd.

64.B Puhetavan selkeys ja myotdimielisyys kertoo tapaamisen hyviksymisestd.

Hyvit tavat:

59.B Tervehtimiselld voi viestittdd kiinnostusta.

100.C Hymyily, morjestaminen ja nyokkddminen ilmentdd, ettd on kiinnostunut.

109.C Oma positiivinen kdytos saa toisen kiinnostumaan.

117.C Tervehtiminen on kosketusta.

110.C Puhumattomuus kertoo, ettd ei vilitd, hyvdt tavat ettd vilittdd.

182.F Itse tervehtii ja hymyilee.

Itsen negatiivisuus:

140.D Nyrpedn naaman ndyttdminen omaa sanatonta viestintdd.
141.D Omaa positiivista sanatonta viestintdd vaikea arvioida, ajatus omasta

pelottavuudesta.
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155.D Toisen kiinnostumattomuuden vaan huomaa.

Kasvot viestittdjana:

3.4 Niéyttdd selkedsti tiettyjen eleiden ja ilmeiden avulla, haluaako lihestyd toista

9.4 Hyvd mieli ndkyy kasvoilla ja hymyssd.

15.4 Katsekontaktilla ja uteliaalla olemuksella voi ilmentdid omaa kiinnostusta.

16.4 Pdlyilemdlld ja tympddntyneelld ilmeelld voi ilmentdd, ettd ei ole kiinnostunut.

17.4 Oman olemuksen hyvdintuulisuus, iloiset silmdt ja hymy ilmaisee tykkddmistd ja
viestittdd kiinnostusta.

24.4 Utelias katse ja ilme kasvoilla kertoo, ettd toinen on kiinnostunut.

25.4 Poissaoleva ilme, jossa alakuloisuutta kertoo, ettd toinen ei ole kiinnostunut.

29.4 Vastakkain poyddn ddressd kasvotusten on sopiva etdisyys.

30.4 Jokaisella oma reviiri, joka sdilytettivd, mutta tdrkedd on ndhdd toisen kasvot ja
olla siten ldhelld.

34.A Pyrkimys katsekontaktiin aina kun mahdollista, mutta ei tuijottelua.

35.A4 Kun ei pidd toisesta ihmisestd, katsetta pyrkii vilttimdidn.

45.4 lloisuus ndkyy asennon rentoutena ja kasvoilla.

54.B Myotdtuntoisten asioiden ilmaisu nyokkéddmdlld sujuu hyvin.

57.B Ei oikein tiedd, miten ilmaisisi sanattomasti kiinnostusta, mutta ilmeiden ja eleiden
avulla.

58.B Pddn pyoritys ilmentdd kiinnostumattomuutta.

62.B Esimerkiksi hymyn huomioiminen lddkdrissd tirkedd.

65.B Ilme kertoo, ettd toinen on kiinnostunut.

66.B Vakavampi ilme kertoo, ettd toinen ei ole kiinnostunut.

84.B Pddn kumaruus ilmentdd vdasymystd.

Kontakti ja puhe:

71.B Sopiva etdisyys auttaa saamaan kontaktin.
75.B Katse, kun on asiaa.

Kosketuksen mahdollisuus:

31.4 Rakkauden, ystivyyden sekd hyvin mielen ilmaisu kosketuksella.
32.A4 Aito tilanteeseen sopiva halaus miellyttdvdd.
33.4 Jatkuva olalle taputtelu ja "ollaan kavereita” —kosketus epdmiellyttivdd.

Kyvykkyys:

51.B Sanaton viestintd auttaa ilmaisemaan asioita hyvin.
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139.D Ei oikein tiedd sanattoman viestinndn hyotyd, mutta sen avulla saavuttaa jotain.
151.D Fiksuus ja halu kuunnella huomioidaan ldicdkdristd sanattomien viestien kautta.

Laheisyys ja oma tila:

28.4 Se, miten ldheisyyden kokee, riippuu tilanteesta ja erityisesti henkilon mielialasta
Jja ystavillisyydestd.

30.4 Jokaisella oma reviiri, joka sdilytettivd, mutta tdrkedd on néihdd toisen kasvot ja
olla siten ldhelld.

Léheisyys:

113.C Ldiheisyys luo epdvarmuutta, joka nékyy myds sanattomasti.

116.C Se, miten ldhelld toista on, riippuu henkilén herdttidmdstd tunteesta.

Muu nonverbaalisuus:

18.4 Utelias ddnensdvy kertoo kiinnostuksesta.

19.4 Tympddntynyt ddnensdvy kertoo mielialasta.

20.4 Kasvojen ilmeet, tapa kdtelld, kdavelytyyli merkitsevdt paljon ja vaikuttavat omaan
mielialaan.

26.4 lloinen ddnensdvy kertoo, ettd toinen on kiinnostunut.

27.4 Tympddntynyt ddnensdvy ilmentdd, ettd toinen ei ole kiinnostunut.

43.A Visymys ndkyy liikkeiden ja ilmeiden rauhallisuutena.

44.A Kireys, jdnnittyneisyys kasvoilla sekd jaykdt liikkeet ilmentdivdit pahaa mieltd.

45.4 lloisuus ndkyy asennon rentoutena ja kasvoilla.

96.C Hartioiden nosteleminen, kdsien liikkeet ilmaistaan hyvin.

101.C Itse ilmaisee kiinnostusta rokkieleilld ja —liikkeilld.

102.C Rokkieleet ja liikkeet sekd viittomakieli ilmaisevat kiinnostusta.

Myotieldminen:

54.B Myoétdtuntoisten asioiden ilmaisu nyokkéddmdlld sujuu hyvin.
60.B Mydétdeldminen puhelimessa ilmentdd kiinnostusta.
72.B Hyvid asioita, kuten jos toisella menee hyvin, voi ilmaista kosketuksella.

Nonverbaalisuus <—> kontakti vs. vetdytyminen:

120.C Katse keskustelun yhteydessd.

121.C Ei katsetta, kun huomio muualla.

Oma toiminta:

105.C Ensin huomioi tuikean kdytoksen, mikd kertoo aggressiivisuudesta, ja toimii

vasta sitten.
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107.C Ldheisyyden avulla néikee mielialan, minkd jdlkeen voi pdiittdd miten toimii.

132.C Vitsien kertominen ja huumori kertoo iloisuudesta.

130.C Pahaa mieltd ilmentdd tulisilla hiililld oleminen ja ddnekkyys, jota
kontrolloitava.

131.C Pahalla mielelld ddnekkyys, jota kontrolloitava, ettei tule vikivaltaa.

Oman tilan tirkeys:

142.D Oma reviiri olemassa ja sitd ei voi jakaa, vaikka sitd ei ilmaise.
162.D Humalaisen naisen kosketus epdamiellyttivdd.

Osa omaa toimintaa:

4.4 Sanaton viestintdi automaattinen liike, refleksi, jota ei ajattele.

5.4 Sanaton viestintd arkieldmdssd jatkuvasti mukana.

11.4 Kaiken pystyy omalla tavallaan ilmaisemaan.

Passiivisuus:

141.D Omaa positiivista sanatonta viestintdd vaikea arvioida, ajatus omasta
pelottavuudesta.

150.D Huomion kiinnittdminen muuhun ilmaisee, ettd ei ole kiinnostunut.

163.D Ei oikein tiedd, milloin katsoo toisia, mutta ainakin kauniita naisia.

Positiivinen muutos:

12.4 Nuorempana hiljainen ja jdykkd viestimddn, mutta nyt parantunut.
13.A Ilmaisun tehostuminen sairauden tai kehityksen vuoksi.

188.E Huomaamisen ja arvokkuuden lisddntyminen aikuisuuden myotd.
190.E Tullut rohkeammaksi ilmaisemaan tunteita.

191.F Pdrjddmisen lisddntyminen viime vuosina.

Pysyvyys:

56.B Ei muutosta sanattomassa ilmaisussa.

Sairauden merkitys:

98.C Sairaus aiheutti luulon salakuuntelulaitteesta ja kiusaamisesta.

133.C Perinnollisistd sairauksista kuten mielisairaus johtuvat tuntemukset ja
ajatustenluku epdtavallisia.

144.D Oman reviirin suurentuminen sairauden myotd.

164.D Ajattelee, ettd ehkd paniikkitilassa ei voi katsoa toisia.

145.D Aiemmin oli sekaisin, kun ei oikeita lddkkeitd.
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Sosiaalinen vetdytyminen:

143.D Hiljentyminen aikuisuuden myotd.

148.D Sukupuolisen kiinnostuksen ilmaiseminen helpompaa alkoholin avulla.

158.D Ldheisyys tekee olon epimukavaksi, koska on pitkddn ollut yksin.

Tunnetila:

6.4 Oman iloisuuden ndyttdd hyvin.

8.4 Hyvdn mielen ndyttid herkdsti.

20.4 Kasvon ilmeet, tapa kdtelld, kdavelytyyli merkitsevit paljon ja vaikuttavat omaan
mielialaan.

22.A Huomioi mielialan, ettd voi tietdd voiko toista ldihestyd.

23.A4 Sanattoman viestinndn asiat kertoo, miten ldhestyd ihmistd, mikd hdnen
tunnetilansa on.

43.4 Visymys ndkyy liikkeiden ja ilmeiden rauhallisuutena.

44.A Kireys, jdnnittyneisyys kasvoilla sekd jaykdt liikkeet ilmentdvdt pahaa mieltd.

45.A4 lloisuus ndkyy asennon rentoutena ja kasvoilla.

84.B Pddn kumaruus ilmentdd vdasymystd.

85.B Ruumis vdrisee pahalla mielelld.

86.B Nopea kdiytos kertoo pahasta mielestd.

128.C Kutinan tunne ja silmien kiristiminen viisyessi.

129.C Visymys, joka voi aiheutua myos nautintoaineista, ndkyy silmissd ja puhessa.

183.E Sanaton viestinti on itkemisti, nauramista.

184.E Oman olotilan myos pahan olon ilmaiseminen sekd sairauden hyvdksyminen

tarkedd.

Tunnetila - -> Nonverbaalisuus:

186.E Ruokailutilanteessa, joka painajainen, ei sanatonta viestintdd.

187.E Pelditessd toisen kohtaamista ei voi ilmaista sanattomasti.

189.F Pelkotilassa ei uskalla viestid.

Verbaalisuus:

111.C Puhelimessa sanaton viestintd mahdotonta, silld on nédhtdavd toinen.

112.C Puhelimessa sanaton viestintd mahdotonta, ainoastaan tahdonvoimalla voi
puhua sanattomasti.

Verbaalisuuden tirkeys:

192.E Toisille puhuminen ja luottaminen on tdrkedd, kuten myos rauhallinen viestintd.
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193.E Sanojen avulla ilmaisee, ettd ei kiinnosta.

194.E Viilittimisen ilmaiseminen sanoin.

196.E Pyrkii keskustelemaan asioista, mikd tuo voimaa.
201.E Toinen ilmaisee sanoin, ettd ei ole kiinnostunut.

Vilittdmisen tunteet:

97.C Vilittaminen ilmaistava sanoin.
110.C Puhumattomuus kertoo, ettd ei vdlitd, hyvdt tavat ettd vilittdd.
118.C Kiintymyksen ilmaisu ja rakkaus liittyvdt kosketukseen.

Yhdentekevyys:

199.F Ei ole kiinnittdnyt huomiota sanattoman viestinndn asioihin toisten
kdyttdaytymisessd.

210.E Ei tilanteita jolloin ei katsoisi toisia.



76

LIITE 4. Loppuhaastattelujen nonverbaalisuuden kategoriat ja niihin liittyvit

tiivistetyt merkitysyksikot

Affektin peittiminen:

53.B Vihaisena ei sanatonta ilmaisua.

74.B Erimielisyys aiheuttaa, ettd ei katso.

Ajattelu:

45.4 Ryhmd oli mielenkiintoinen ja laittoi ajattelemaan, vaikka ei huomannut
siirtineensd asioita omaan arkeen.

47.A Ryhmd laittoi ajattelemaan ja huomasi oman tuijottelun.

89.B Ryhmdi toi tarpeellisia erilaisia nikokantoja, joista koskettaminen oli hyvdd.

90.B Ryhmd antoi ajateltavaa, miten toimia eri tilanteissa, mm oppi tervehtimdcdn ja
katsomaan silmiin.

237.E Ryhmd vapautti ja toi jirked pddhdn ja todellisuutta.

239.E Ryhmd antoi itseluottamusta ja auttoi ajattelemaan rehellisesti.

Arkielama:

92.C Sanattoman viestinndn opettelu kertaa perusasioita, joita tarvitaan joka pdivd.

138.C Ryhmdi oli arkieldmdin taitojen kertaamista ja muistutti, mitd eldmdssd voi olla.

Ei tietoa:

142.D Ei voi itse sanoa, mitd viestii hyvin, ehkd kddet nyrkissd.

147.D Itselld ei ole hyvid ystdvid, joten ei voi tietdd, miten ystdivdlle viestisi.

155.D Ei huomioi erityisesti sanatonta viestintdd.

173.D Visymys kankeuttaa, mutta oman véisymisen néikymistd ulospdin vaikea arvioida.

174.D Paha mieli vaikuttaa hermoihin, mutta ei ndy ulospdin.

175.D Ei tiedd miten iloisuus ndkyy, mutta ehkd hymynd.

Elamaéanasenne:

183.E Ihmisen kohdatessa on tdrkedd hyviksyminen ja oma itsendisyys.

186.E Tunteita voi ilmaista sanattomasti, ja katseella voi aikaansaada hyvdksyntdd.
192 E Sanaton ilmaisu muuttunut rauhallisemmaksi ja onnellisemmaksi.

195.F Ajattelee, ettd rakkaus vaan viestittdd.

200.E Toisesta huomioi sen, ymmdrtddko hdn itsed, ja kannattaako hdntd hyviksyad.
202.E Keskustellessa tdrkedd olla rauhallinen ja puhua asioista, joista toinen

kiinnostunut, ja muistettava, ettd eldmdssd on muutakin kuin sairaala.
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204.E Kun eldmd on rauhallista, on helpompi puhua toiselle.

207.E Sopiva etdisyys toiseen takaa rauhan ja oman eldmdnpiirin.

208.E Koska sairaala itselle pysyvi paikka, on sen pysyttivd rauhallisena paikkana.

211.E Oma rauha tdrkedd voimien kerddmiseen, mutta toiminta edesauttaa
parantumista.

228.E lloisuus on vapautumista.

230.E Tyytyvdisyys ndkyy eldmdnmyonteisyytend.

Erilaisuus:

139.C Hyvd, ettd otetaan mallia ja opitaan perusasiat, mutta muistettava ja otettava
huomioon ettd jokainen ihminen on erilainen.

Hyvéksynté:

62.B Oman tervehtimisen onnistuminen johtaa siihen, ettd lddkdri hyviksyy tapaamisen.

Hyvit tavat:

55.B Sanaton viestintd muuttunut selvemmdiksi ja luontevammaksi, erityisesti
tervehtiminen.

59.B Kdtteleminen ilmentdd kiinnostusta.

69.B Kdden mitta sopiva etdisyys, mikd on edellytys katsekontaktille, tervehtimiselle.

70.B Tervehtimisen ilmaisu kosketuksella.

71.B Kdittely mukavaa kosketusta.

95.C Tervehtimisen ilmaisu onnistuu hyvin sanattomasti.

109.C Hymyily ja tervehtiminen kertoo, ettd henkilé huomioi toiset.

116.C Kosketusta on tervehtiminen ja olalle taputtelu tsemppaavana eleend.

165.D Katsoo, kun on asiaa tai tervehtiessd.

Kasvot viestittdjana:

10.A4 Kiinnostuksen ilmaisu katseella, pdcdn liikkeilld ja ilmeilld.

11.4 Pdlyilemiselld ja poislihtemiselld voi viestid kiinnostamattomuutta.

12.4 Kiinnostusta ilmaisee myonteisilld kasvonilmeilld, silmiin katsomisella ja
hymylld.

23.4 Metrin etdisyys, poyddn vili sopiva etdisyys, jossa ei ihan nendt vastakkain, mutta
tdarkedd olla kasvotusten.

28.4 Katsoo aina silmiin, katsekontakti on ensimmdinen asia, kun ndkee ihmisen.

30.4 Ei katso toista jos ei halua kontaktia.

38.4 Visymys ndkyy selkedisti kasvon ilmeissd ja olemuksessa.
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39.4 Kiukku sdkendi ruumiissa aiheuttaen silmien paloa, totisuutta.

40.A4 lloisuus ndkyy koko kehossa, erityisesti kasvoilla.

57.B Nyokkddminen ja katse ilmentdvdt kiinnostusta.

64.B Toisen kiinnostuksen ndkee hyvdksyttavdstd ilmeestd.

65.B Pdcdn pyoritys kertoo, ettd toinen ei ole kiinnostunut.

93.C Omaa sanatonta viestintdd katsekontakti, ei niinkddn kosketus.

102.C Hymylld, naurulla ja katseella kiinnostuksen osoittaminen.

104.C Hymyileminen viestittdd kiinnostusta.

111.C Pddn kddntdminen, puhumattomuus, pois ldhteminen ja pois katsominen
kertovat, ettd toista ei kiinnosta.

127.C Ruumista heikottaa kun on vdsynyt, mikd ndkyy silmissd.

134.C Minuus kasvoissa, silld jokainen oman nékdisensd.

141.D Katse, kddet ja koko keho merkitsevid.

148.D Kiinnostuksen ilmaisu olemalla mukana keskustelussa, mikd ndkyy silmissd.

149.D Katseen vdlttiminen, kun ei ole kiinnostunut.

150.D Katseella ja loppupuheenvuorossa kiinnostuksen osoittaminen.

156.D Silmistd ja eleisti huomaa kiinnostuneisuuden.

175.D Ei tiedd miten iloisuus ndkyy, mutta ehkd hymynd.

186.F Tunteita voi ilmaista sanattomasti, ja katseella voi aikaansaada hyviksyntdd.

194.E Kun ei ole kiinnostunut, katsoo vihaisesti ja poistuu.

Katse ja ldheisyys:

69.B Kdden mitta sopiva etdisyys, mikd on edellytys katsekontaktille, tervehtimiselle.

73.B Katse kun on hyvd ystdivyyden hetki, jolloin asiat on hyvin.

Kyvykkyys:

140.D Sanaton viestintd on taitoa, jonka avulla saa tuotua oman kantansa esiin.

153.D Lddkdrin hyvyyden huomaa heti mm. puheesta.

198.F Lddkdrin kdsien vapinan, mielialan, taitavuuden huomioiminen sanattomasta
viestinndstd.

199.E Sanattoman viestinndn asiat kertoo lddkdrin luotettavuudesta ja taitavuudesta.

Liheisyys — oman tilan tirkeys:

22.A Liika ldheisyys tuottaa kiusaantuneisuuden tunteen, oltava vihdn omaa reviirid.
23.4 Metrin etdisyys, poyddn vili sopiva etdisyys, jossa ei ihan nendt vastakkain, mutta

tarkedd olla kasvotusten.
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24.A Kun etdisyys sopiva, kuulee hyvin, mutta sdilyttdid oman reviirin.
27.A Liika liheisyys epimukavaa.

Muu nonverbaalisuus:

6.4 Kaikenlaisten tunnetilojen ilmaiseminen kasvonilmeilld, kdsien asennoilla ja
liikkeilld.
13.4 Ystavdllinen innostunut ddnensdvy puhelimessa kertoo kiinnostuksesta.
14.4 Puhelimessa ylimalkainen vastailu ja tympddntynyt sdvy viestii, ettd toinen ei ole
kiinnostunut.
15.4 Kdvelytyyli, puhetapa ja kittely kertovat mm. kiireisyydestd ja vastaanottavuu-
desta ja vaikuttavat itseen.
19.4 Jos eleet ja ilmeet eivit ole poislihtevin ndikéisid, toinen on kiinnostunut.
20.A4 Poisldhtevdn ndkoinen ja kellon vilkuilu viestittdd kiinnostumattomuudesta.
21.4 Aéinensiivy kertoo paljon, se miten asiat sanotaan kertoo enemmdin kun sanojen
merkitys.
50.B Nyokkddminen, kontakti, kosketus ja ryhti omaa sanatonta ilmaisua.
52.B llmaisee hyvin suoraa ryhtid ja asentoa keskustellessa.
107.C Ryhmdn mukaisten asioiden huomioiminen tdrkedd. ryhti, ystivdllinen katse,
kéiden mittainen kosketus.
110.C Kuunteleminen, katseella huomioiminen ja puhe kertovat kiinnostuneisuudesta.
141.D Katse, kddet ja koko keho merkitsevid.

Oman tilan tirkeys:

143.D Ajattelee, ettd hdntd ei uskalleta lihestyd, ja ettd myds itse pitdd oman tilan, joka
tdrked.

160.D Naisen, erityisesti vieraan naisen ldheisyys tukalaa, mutta miehen ok.

164.D Puliukon kaulaileminen epdmukavaa kosketusta.

207.E Sopiva etdisyys toiseen takaa rauhan ja oman eldmdnpiirin.

210.E Tiettyjen miesten ldheisyys ja kosketus hyvin epdmiellyttivdd.

211.E Oma rauha tdrkedd voimien kerddmiseen, mutta toiminta edesauttaa
parantumista.

240.E Miehet ja heiddn liheisyys tekee itselle pahan olon.

Oma toiminta:

128.C Paha mieli ahdistaa, jolloin naama ndyttdid tuikealta ja rupeaa hermostuttamaan,

mitd kontrolloitava.



80

129.C lloisena hymyilyd ja enemmdn liikkumista.
130.C Hyvd mieli vaikuttaa psyykeen ja fysiikkaan parantavasti.
226.E Pahalla mielelld kaikki inhottaa, ja se pitdd ndyttdd mm. puhumalla mitd haluaa.

Osa omaa toimintaa:

3.4 Jatkuva arkieldmdn viestintd eleiden, ilmeiden ja liikkeiden avulla.

Positiivinen muutos:

7.4 Aiemmin ei ilmaissut vihantunteita, mutta nyt pyrkii kaiken ilmaisemaan jollain
tapaa, ettd pystyy purkamaan patoutumia.

8.4 Nuorempana hyvin kylmd ja arka ilmaisemaan mitddn.

9.4 Huonossa kunnossa ollessa viestintd yliampuvaa, mutta paremmassa kunnossa
ilmaisu rohkeampaa mitd ennen.

55.B Sanaton viestintd muuttunut selvemmdksi ja luontevammaksi, erityisesti
tervehtiminen.

100.C Aiemmin ei olisi pystynyt keskittymddn ryhmdidn, koska mukana oli alkoholi,

naiset, musiikki.

101.C Nykyisin itselld enemmdn toimintaa, yritystd.

190.E Mielen rauhoittuminen aikuisuuden myotd.

192.E Sanaton ilmaisu muuttunut rauhallisemmaksi ja onnellisemmaksi.

Sairauden merkitys:

9.4 Huonossa kunnossa ollessa viestintd yliampuvaa, mutta paremmassa kunnossa
ilmaisu rohkeampaa mitd ennen.
56.B Sairauden aikana vihemmdn sanatonta ilmaisua.
108.C Tuikean, iloisen kdytoksen huomioiminen tdrkedd. Sairaalassa potilaat harvoin
hymyilevidt, toisin kuin hoitajat.
146.D Aiemmin ollut tyéhullu, mutta nyt tyéhon paluu aiheuttaa pelkoja eikd jaksa.
176.D Paniikkihdirio rajoittanut arkieldmdid.
Sisdistdminen:
29.4 Ryhmdn ansioista vdlttdda tuijottelemasta liikaa, silld tamd aiheuttanut aiemmin
vddrid mielikuvia.
36.A Liikkumista pyrkinyt ryhdistimdidn.
47.A Ryhmd laittoi ajattelemaan ja huomasi oman tuijottelun.
55.B Sanaton viestintd muuttunut selvemmdksi ja luontevammaksi, erityisesti

tervehtiminen.
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78.B Pitdisi seistd suorempana.
90.B Ryhmd antoi ajateltavaa, miten toimia eri tilanteissa, mm. oppi tervehtimdcdn ja
katsomaan silmiin.

107.C Ryhmdn mukaisten asioiden huomioiminen tdrkedd. ryhti, ystdvdllinen katse,
kéiden mittainen kosketus.

124.C Asento kuten opeteltiin: rento, kidet sivuilla.

191.F Itselld aiemmin tuijottelua ja hengellistd puhetta, jolloin ryhmd olisi tehnyt
hyvdd.

Sosiaalinen vetdytyminen:

147.C Itselld ei ole hyvid ystdvid, joten ei voi tietdd, miten ystdvdlle viestisi.
160.D Naisen, erityisesti vieraan naisen ldheisyys tukalaa, mutta miehen ok.
176.D Paniikkihdirié rajoittanut arkieldmdd mm. ulkomaailmassa liikkumista.

Sosiaalisuus ja aktivoituminen:

136.C Ryhmadstd sai monipuolisia vinkkejd ja kontaktia ihmisiin.
137.C Ruumiilliset harjoitukset, kuten tanssi olivat mukavia.

Sosiaalisuus ja varmuus:

180.D Ryhmd toi itsevarmuutta ja jaettuja kokemuksia.

181.D Ryhmd toi itsevarmuutta sekd varmuutta ihmisten lihelld.

Tunnetila:

1.4 Sanaton viestintd viestittdd vastapuolen mielialaa ja kiinnostuneisuutta.

2.A Sanattoman viestinndn hyotynd, ettd ei tarvitse kyselld vaan kiinnostuksen ja
mielialan havaitsee muuten.

6.A Kaikenlaisten tunnetilojen ilmaiseminen kasvonilmeilld, kdsien asennoilla ja
liikkeilld.

7.A Aiemmin ei ilmaissut vihantunteita, mutta nyt pyrkii kaiken ilmaisemaan jollain
tapaa, ettd pystyy purkamaan patoutumia.

17.4 Mielialan, joka voi tarttua itseen, havainnoiminen tuntemattomillakin.

18.4 Mieliala kertoo, voiko ihmistd ldhestyd, muodostaa kontaktia.

22.A4 Liika ldheisyys tuottaa kiusaantuneisuuden tunteen, oltava vihdn omaa reviirid.

25.4 Myotdeldmisen ja rakkauden tunteita voi ilmaista kosketuksella.

38.4 Viisymys ndkyy selkedsti kasvon ilmeissd ja olemuksessa.

39.4 Kiukku sdkenoi ruumiissa aiheuttaen silmien paloa, totisuutta.

40.4 Iloisuus ndkyy koko kehossa, erityisesti kasvoilla.
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79.B Asento silloin huonompi, kun mikddn ei miellytd.

82.B Viisyneend ramasee ja nukuttaa, ja ryhti on veltto.

83.B Pahalla mielelld ruumis kiistelee, huutaa ja tekee dkkipikaisia liikkeitd.

84.B lloisena kevyt olo ja reippaampi ryhti.

97.C Tunneasioita, kiellettyjd tunteita vaikea ilmaista.

108.C Tuikean, iloisen kdytéksen huomioiminen tdrkedd. Sairaalassa potilaat harvoin
hymyilevdt, toisin kuin hoitajat.

127.C Ruumista heikottaa kun on vdsynyt, mikd ndkyy silmissd.

184.E Itse ilmaisee tunteita, naurua ja dkdisyyttd sanattomast.

186.F Tunteita voi ilmaista sanattomasti, ja katseella voi aikaansaada hyviksyntdd.

187.F Lddkdrin kdsien vapinan, mielialan, taitavuuden huomioiminen sanattomasta
viestinndstd.

188.E Sanattoman viestinndn asiat kertoo lddkdrin luotettavuudesta ja taitavuudesta.

195.F Ajattelee, ettd rakkaus vaan viestittdd.

198.F Lddkdrin kdsien vapinan, mielialan, taitavuuden huomioiminen sanattomasta
viestinndstd.

209.E Kosketuksella voi ilmaista hyvdd oloa.

213.E Perheen ja rakkauden kosketus miellyttavid.

226.E Visymys rentouttaa ja ndkyy kauneutena.

Vaihtoehtoisuus ja selkeyttiminen:

49.B Sanaton viestintd auttaa saamaan asiat selviksi ja toivoisi téitd puheen sijaan.

51.B Tilanteissa, jossa ei puhuta paljoa, viestii sanattomasti.

63.B Huomioi katseen ja kosketuksen, jotka selventdviit ja tarkentavat.

Valheellisuus:

4.4 Sanatonta viestintdd ei voi ajatella muutoin vddristyy.

5.4 Sanatonta viestintdd voi néytelld.

Verbaalisuus:

94.C Jos vieraampi tilanne ensin katse sitten keskustelu.

96.C Asiat puhutaan, mutta jos ei asiaa voi viestid sanattomasti.

119.C Kun toinen puhuu, hdntd katsoo

111.C Pddn kddntdminen, puhumattomuus, pois ldhteminen ja pois katsominen
kertovat, ettd toista ei kiinnosta

110.C Kuunteleminen, katseella huomioiminen ja puhe kertovat kiinnostuneisuudesta.
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148.D Kiinnostuksen ilmaisu olemalla mukana keskustelussa, mikd ndkyy silmissd.

150.D Katseella ja loppupuheenvuorossa kiinnostuksen osoittaminen.

153.D Lddkdrin hyvyyden huomaa heti mm puheesta.

165.D Katsoo, kun on asiaa tai tervehtiessd.

185.E lItse ei ilmaise paljon sanattomasti, mutta sanaton viestintd kuuluu puheeseen ja
on keskustelun edellytyksend puheen kanssa.

202.E Keskustellessa tdrkedd olla rauhallinen ja puhua asioista, joista toinen
kiinnostunut, ja muistettava ettd eldmdssd on muutakin kuin sairaala.

204.E Kun eldmd on rauhallista on helpompi puhua toiselle.

Verbaalisuuden tarpeettomuus:

2.4 Sanattoman viestinndn hyotynd, ettd ei tarvitse kyselld vaan kiinnostuksen ja
mielialan havaitsee muuten.

Vieraus:

91.B Sanallinen viestintd sanattomaa tutumpaa, mutta ryhmdssd oli hauskaa ja meni

hyvin.
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LIITE 5. Ruumiillisuuden merkitys —kategoriat ja niihin liittyvit tiivistetyt
merkitysyksikot alku- ja loppuhaastatteluissa.

Alkuhaastattelut

Eldmaénasenne:

211.E Ei ole ajatellut millainen oma ruumis on, mutta pitdd sitd omalaatuisena.
212.E Tykkdd, ettd ruumis on oma.

224.E Tullut lisdd viisautta, uudenlaisia tuntemuksia ruumiissa sekd hyviksyntdd.
225.E Hyvdnolon tunteet ruumiissa ja tyytyvdisyys, luottamus itseen tdirkeitd.
Neutraalius:

37.A Itselle sopiva, ei ruma eikd kaunis ruumis.

77.B Oma ruumis sopivasuhtainen.

78.B Ruumis menettelee.

Normien vaikutus:

40.A4 Tilanteen virallisuus vaikuttaa asentoon.

82.B Itselld ei hyvd fyysinen kunto.

89.B Toive ruumiin hoikentamisesta.

127.C Liikkuminen vihentynyt ja kunto huonontunut.

134.C Lihaksikkuuden liscidminen toiveena.

165.D Lihominen, vihdisempi treenaaminen.

166.D Ruumis komea ja komistuu, kun treenaa.

177.D Lisdd lihaksia, laihtuminen, jotta jaksaa tehdd toitd paremmin.

179.D Sairauden myotd ruumiin kuihtuminen — aiemmin enemmdn panostusta fyysiseen
ulkomuotoon.

Oma hyvinvointi:

42.4 Visymys tuottaa nautintoa ja hyvdnolontunnetta.
47.A4 Fyysisen kunnon lisddminen toiveena.

122.C Hyvd kunto ja terveelliset eldmdntavat tdrkeitd.
165.D Lihominen, vihdisempi treenaaminen.

177.D Lisdd lihaksia, laihtuminen, jotta jaksaa tehdd toitd paremmin.
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Oman ruumiin hyviksyminen:

36.4 Tyytyvdisyys omaan kehoon, vaikka muutettavaa muiden mielestd olisi.
37.A Itselle sopiva, ei ruma eikd kaunis ruumis.

49.4 Huomio aiemmin ulkoisessa olemuksessa, mutta nyt hyvdiksyy rypytkin.
77.B Oma ruumis sopivasuhtainen.

123.C Oman itsenlainen ruumis, vaikka mallia voi ottaa esikuvilta.

Sairauden merkitys:

46.4 Psykoosissa outoja kipu aistimuksia, kiusantekoa, jota vaikea kuvailla ja muistaa.

133.C Perinnollisistd sairauksista, kuten mielisairaus johtuvat tuntemukset, ja
ajatustenluku epdtavallisia.

136.C Ldcdkkeiden vaikutukset ruumiiseen selkeitd.

179.D Sairauden myétd ruumiin kuihtuminen — aiemmin enemmdn panostusta fyysiseen
ulkomuotoon.

221.E Pahat ruumiin tuntemukset, “juuret pdcdhdn, raiskaileminen”, ovat johtaneet

sairaalaan.

Loppuhaastattelut

Neutraalius:

32.4 Normaali, ei silmiinpistivd ruumis, vain tukan vdri harvinaisempi, joten jdd
ihmisten mieleen.

76.B Oma ruumis neutraalli.

Normien vaikutus:

35.4 Tilanteen arvokkuus vaikuttaa asentoon ja pukeutumiseen.

75.B Liian lihava ruumis.

85.B Joskus ollut liian lihava.

86.B Haluaisi laihemmaksi itsensd.

122.C Oma ruumis miehen normaali kroppa, jopa lihaksikas urheilija.

132.C Toiveena lisdd pituutta, painoa pois ja tiiviimmdit lihakset.

167.D Ruumis ei hyvd, koska ei ole treenannut.

168.D Ajattelee, ettd ruumis 8- arvoinen, mutta treenaamalla saisi pian kuntoon.

177.D Haluaisi kasvattaa lihaksia ja saada uuden pddn.
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Oma hyvinvointi:

37.A4 Fyysisen rasituksen tuoma vdsymys nautinnollista, mutta unettomuus tuottaa
kireyttd.

42.A Mahan, kdsivarsien ja kaulan pienentdminen, jotta pukeutuminen olisi helpompaa.

133.C Aiemmin kdytti litkaa alkoholia, tupakkaa lisdravinteita, syomistd.

Oman ruumiin hyviksyminen:

31.A Oman ruumiin kanssa sovussa, vaikka iso ja muilta paineita laihduttaa.

Sairauden merkitys:

41.4 Kiputuntemuksia, ladmpo- ja kosketusaistimuksia sairauden huonommassa
vaiheessa.
88.B Tuntee itsensd lihavammaksi sairauden myotd.
121.C Nyt ruumis lihaksikas ja laihempi, mutta sairaalan tullessa oli toisin, koska
vdihdn litkuntaa ja enemmdn kaljottelua.
131.C Outo tuntemus kuin joku vddntdisi hypnoottisesti niin ettd paikat repedisi, mikd
kuitenkin epdtodellista.
135.C Koordinaatio on kadonnut, paino lisddntynyt ja sivuvaikutuksia lihaksiin
sairauden myotd.
179.D Ruumiista tullut taakka sairauden myétd, mikd johtanut mm. itsemurha-
yritykseen.

Tunnetilan vaikutus:

217.E Ruumis on eri aikoina ja eri tilanteissa miellyttivin tai kauhean ndkoinen.
218.E Tdlld hetkelld inhoaa omaa ldskid ruumistaan, mikd johtuu miesten puheista.
220.E Mieliala vaikuttaa siihen, miten lihavaksi itsensd kokee.

238.E Kun toiset haukkuvat itsed, alkaa inhota omaa ruumista.

242.FE Oma dkdisyys suututtaa ja sitd purettava fyysisesti kuntosalilla.





