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Psykoosisairauden on todettu ilmenevan muun myadgdaan sanattomassa viestinnassa.
Oletimme, ettd sairaus nékyy myds potilaan perlveenovaikutuksessa ja ilmenee
nonverbaalillakin tasolla. Aiempia tutkimuksia adiséa on tehty varsin vahan, mutta tehdyt
tutkimukset antavat viitteitd perheen vuorovaikserk poikkeavuudesta.

Tutkimusaineistomme koostui 30 videosta, joihirkanattu perhetilanteita perheissa, joissa toinen
vanhemmista sairastaa psykoosia (15 videota) sekéissa verrokkiperheissa (15 videota).
Katsoimme videoita ilman 4anta ja jaottelimme stma&sta viestinnastd saamamme
kokonaisvaikutelman perusteella perheet joko tutigntai verrokkiryhmaan kuuluviksi.
Tarkistimme tulokset aineiston tuntevalta ohjaajaline ja vertasimme niita keskendmme. Sivula
sijoitti oikein 30 perheesta 24 (80%) ja Oikaraird(93%). Tutkimusperheita vahvimmin
maarittelevia piirteita olivat perheenjasentenitijoninen fyysisesti etaalle toisistaan, yhteisten
naurujen ja hymyjen vahyys seké katsekontaktintpmiben perheenjasenten valilta.
Verrokkiperheissa perheenjasenet sijoittuvat fygstidéhelle toisiaan ja vuorovaikutuksesta
valittyi hyvaksynta sekéa yhteenkuuluvuus.

Osuvuutemme tutkimuksessa oli varsin hyva. Ain@asteonverbaaleja vihjeita arvioimalla voi siis
havaita perheensisaisen vuorovaikutuksen poikkeatavjauusein epamaaraisiinkin vihjeisiin
perustuva havainnointi on luotettava tyovaline alt§bkalua laékari voi helposti hyodyntaa
jokapéaivaisessa tyodssa potilaiden parhaaksi.
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1. Johdanto

Nonverbaalilla eli sanattomalla viestinnalla (ilmeseet, asennot, liikkeet, &anensavy jne.) on
tarkea rooli vuorovaikutuksessamme. Kyky tahan kamikoinnin muotoon kehittyy varhaisessa
lapsuudessa vuorovaikutuksessa toisten kanssal@itt). Niinpa vanhempien nonverbaali
kommunikointi vaikuttaa lapsen sanattoman viestinkehittymiseen. Oveis, Gruber, Keltner,
Stamper & Boyce (2009) totesivat tutkimuksessatia,lasten lampiméat hymyt ja negatiiviset

kasvojen ilmeet muistuttivat heidan vanhempiensdazyvia ilmeita.

Psyykkisisséa sairauksissa myos nonverbaali komnoumtikhairiintyy. Potilaan liikkeet voivat
vahentya ja hidastua, potilas voi muuttua tokk@sstai jaAhmettyé taysin. Toisaalta potilaalla voi
esiintya tahdosta riippumattomia lihasnykinéitaléajempia liikkeita. Psyykkinen sairaus voi myos
koyhdyttaa ilmeita tai muuttaa katsekontaktin pegékaksi. Psykoosisairauksissa sanattoman
viestinn&n vuorovaikutteisuus véhenee. Myos lagkrgikuttaa nonverbaaliin kayttaytymiseemme.
Potilaan liikkeista voi tulla jaykkia ja hidastuteivilkastuneita tai tarkoituksettomia. (Hill 19y4

Paitsi itse viestiminen, my6s viestin vastaanottsgmionnistuminen on kommunikaation
onnistumisen edellytys. Tutkijat Wallace, Nelsorgdrman ym. (1980) loivat sosiaalisen
kayttaytymisen onnistumisen mallin, jossa he jalibwestijassa tapahtuvan prosessin kolmeen
osaan: viestin vastaanottamiseen, kasittelyynhattamiseen. Tapahtumaketjun ensimmaisessa
vaiheessa viestijan on kyettadva ymmartamaan saealisallon lisdksi myos tilanteessa viestin
kannalta merkittavat muut muuttujat. Naitd ovatreskiksi edelliset viestit, toisen viestijan
ominaisuudet ja tilanteeseen liittyvat tunnetitatgvoitteet. Toisessa vaiheessa viestija maarittaa
omat tavoitteensa viestille, luo vaihtoehtoisiataaksia ja arvioi niiden seuraukset seké lopuksi
valitsee vastauksen, jota pitaa parhaimpana. Kahessa vaiheessa han muokkaa lahtevaa viestia
non-verbaalisilla vihjeilld, kuten katsekontaktjlEénen savylla, iimeilld ja eleilla tai vastauksen
viiveella. Toimiva viestinta onnistuu, kun naidesiheiden seurauksena syntyy sosiaalisesti

mielekas vaste. (Wallace ym. 1980.)

Jotta edella mainittu tapahtumaketju voisi onnistukee viestijalla olla kykyd ymmartaa toisen
viestijan erillisyys eli se, etté talla toisellamisella on viestijasta riijppumaton oma psyyke
ajatuksineen, mielihaluineen ja uskomuksineen.a4sb vuoden idassa kehittyvasta ymmarryksesta
kaytetaan nimitysta mielen teoria ja sita pidetééiskeisend sosiaalisessa kanssakaymisessa
(Wellman, Cross & Watson 2001, Yagmurlu, Berumer@&imli 2005).
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Yagmurlu ym. tutkivat turkkilaisessa orpokodissa\uaneiden lasten suoriutumista mielen teoriaa

mittaavista tehtavista. Orpokodissa lapsilla oljgraikatoverikontakteja, mutta hyvin vahan
vuorovaikutusta aikuisten kanssa. Mielen teoriaaavista tehtavista he suoriutuivat vanhempien
kanssa kasvaneita ikatovereitaan huonommin. Tutkitukee ajatusta siita, etta aikuisen ja lapsen

valisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys nerelteorian kehittymiselle. (Yagmurlu ym. 2005.)

Mielen teoriaa mittaavia tehtavia on monenlaisiaftmmpaaperiaatteet niissa ovat samanlaisia
keskendan. Yksi kaytetyimmista tehtavamalleistaanmakuvitelma-malli. Tehtavissa tutkittavilta
edellytetaan kykya ymmartaa, etté jollakulla vdadilanteesta erilainen kasitys kuin mita
todellisuus on(Sprong, Schothorst, Vos, Hox & Engeland 2007.)iMt&koon tasta esimerkkina
tutkijoiden Janssen, Krabbendam, Jolles & van @83 tutkimuksessa kaytetty tehtava.
Tutkittaville kerrottiin seuraavanlainen tarinahddla on viisi tupakkaa askissa. Han jattaa askin
poydalle ja lahtee huoneesta. Janet tulee huonegsedaa yhden tupakan askista. Tutkittavilta
kysyttiin: kun John tulee takaisin, montako tupakkén ajattelee olevan jaljella? (Janssen ym.
2003.) Toinen kaytetty tehtdvamalli on aie—paattetghtava, jossa tutkittavan taytyy paatella

henkilbhahmon aikomuksia lyhyen tarinan sisaltamé&rmaation perusteella (Sprong ym. 2007).

Mielen teorian tutkimuksissa on kaytetty paljon mgpéasuoran puheen (esim. ironia, pilailu,
vihjailut) ymmarrysta mittaavia tehtavia (Sprong.y2007). Janssenin ym. tutkimuksessa
tutkittaville kerrottiin seuraavanlainen tarina: Mea menee kylpyhuoneeseen, jossa Anne on juuri
ollut kylvyssa. Melissa huomaa, etta kylpyammeikaihen. Han huutaa ylakertaan Annelle: "Etko
|oytanyt pesuainetta, Anne?” Taman tarinan jalkegkittavilta kysyttiin: Mitd Melissa oikeasti

tarkoittaa ndin sanoessaan? (Janssen ym. 2003.)

Skitsofreniapotilaiden suoriutuminen mielen teoti@hntavistd on normaalia selvasti heikompaa
(Drury, Robinson & Birchwood 1998, Harrington, HietoTenyi, Lenard & Trixler 2002, Janssen
ym. 2003, Siegert & McClure 2005, Sprong ym. 20@3artin, Robinson, Dzafic, Reutens &

Mowry 2014). Tama heikkous ei selity potilaidenkmenmilla kognitiivisilla taidoilla (Harrington
ym. 2005). Kun eri potilasryhmien suoriutumista lameteorian tehtavista on verrattu keskenaan,
on huomattu skitsofreenikkojen suoriutuvan selvéstita psykiatrisia potilaita huonommin (Drury
ym. 1998, Harrington ym. 2005). Sairastamisajalladgttaisi olevan merkitysta: seka vasta
skitsofreniaan sairastuneilla ettd jo remissiodsuailta potilailla mielen teoria on selvasti
puutteellinen(Herold ym. 2002, Harrington ym. 2005, Martin ynd.12). Useassa tutkimuksessa on
havaittu, ettd myds skitsofreniapotilaiden ensins@diasteen sukulaiset parjaavat mielen teorian

tehtavissa verrokkeja huonommin, joskin skitsofapntilaita paremmin. Selityksen on ajateltu
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olevan geneettinen ja liittyvan skitsofrenian sstuanisalttiuteen. (Janssen ym. 2003, Sprong ym.

2007, Martin ym. 2014.)

My0s kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy naelteorian heikkous. Wolfin, Briinen ja
Assionin (2010) tutkimuksessa tama heikkous nakitspsekd mania- ettd depressiovaiheen
potilailla myds remissiossa olevilla. Kerr, Dunlg@Bentall (2003) eivat havainneet mielen teorian
heikkoutta remissiossa olevilla potilailla, mutek& masennus- etta maniavaiheen potilaat
parjasivat tehtavissa selvasti terveita verrokkejanommin Nama puutteet mielen teoriassa ovat
omalta osaltaan tekemassa skitsofreniaa ja kakdisista mielialahairiéta sairastavien henkiléiden

vuorovaikutuksesta poikkeavaa. Oletamme taman rékpeotilaiden nonverbaalissa viestinnassa.

Aiemmin totesimme, etté psykoosipotilaiden nonvatio@n viestinta on poikkeavaa.
Tutkimuksissa on todettu ainakin skitsofreniapadia myds tulkitsevan toisten nonverbaalisia
viesteja virheellisesti. Skitsofreniapotilaidenmuoun muassa todettu havaitsevan kasvojen
iimeiden ja ddnensavyjen sisaltamia tunnesavyjiaalia heikommin (Hooker & Park 2002,
Chan, Li, Cheung & Gong 2010). Kington, Jones, Watipkin ja Williams (2000) nayttivat
skitsofreniapotilaille kuvia, joissa nakyi tietty@nnetilaa nayttelevan henkiloén silméat. Potilaat
tunnistivat silmien tunnesisélt6a selvasti verrgkemionommin (Kington ym. 2000).
Skitsofreniapotilailla on myds taipumusta ajatédiesten katseen kohdistuvan heihin, vaikka katse
olisikin suunnattu toisaalle (Hooker & Park 200Biiccin, Startupin, Wynnin, Bakerin ja Lewinin
(2008) tutkimuksessa akuutisti psykoottisille paotie naytettiin videonauhoja, joissa nayttelijéite
liikkeen, jolla on tunnetusti viestinnéllinen tarkes (esimerkiksi vilkutus) tai epdhuomiossa tehdyn
liikkeen ilman tarkoituksellista viestia (kuten bten huiskautus pois silmiltd). Potilaat tulkitgiva

herkasti myos jalkimmaiset liikkeet kommunikatiksi (Bucci ym. 2008).

Monti ja Fingeret (1987) arvioivat psykiatristeotiaiden vuorovaikutustaitoja
kokonaisvaltaisemmin. Tutkimushenkil6t jaettiin kaden ryhmé&an: skitsofreenikot, muut
psykiatriset potilaat (maanis-depressiiviset, ylgigtta ahdistuneisuushairiéta sairastavat ja
paihteiden vaarinkayttajat) seka terveet verrdkitkittaville naytettiin videoita, joissa nayttelij

esitti jonkin viestin erilaisten visuaalisten jan@#isten vihjeiden avulla. Videot ndhtyaan heidan
piti valita kahdesta vaihtoehdosta se, joka kumagteltya viestid paremmin. Tutkimuksen toisessa
vaiheessa tutkittaville naytettiin videolta vuordudustilanteita, joissa vuorovaikutus oli joko
sosiaalisesti taidokasta tai taitamatonta. Teh@wéirarvioida, miten taidokasta vuorovaikutus oli.
Tutkittavien omaa sosiaalista kyvykkyytta arvigitlavastamalla vuorovaikutustilanteita, joihin

heidan piti itsekin osallistua. Tilanteet videaitja tutkittavien vuorovaikutusta arvioitiin.



Skitsofreniapotilaat selvisivat naista kaikista ranuonommin. Muut psykiatriset potilaat

parjasivat skitsofreenikkoja paremmin, mutta vekeja huonommin. (Monti & Fingeret 1987.)

Pyrimme tutkimuksessamme vastaamaan kysymyksek&a,pmykoosisairaudella vaikutusta
perheen sisdiseen sanattomaan vuorovaikutukseerst&®eanlaatuista tutkimusta
psykoosisairauden ja perheen vuorovaikutuksen khist@ tekivat jo 60-luvulta lahtien mm.
Margaret Singer ja Lyman Wynne. He havaitsivag skitsofreniaa sairastavien nuorten aikuisten
perheissa vuorovaikutusta luonnehtivat muun musesdnajanaisuus ja irrationaalisuus;
ongelmanratkaisutilanteissa pyrkiminen yhteisegingiiraan oli normaalia vaikeampaa ja
viestinnassa havaittiin vAhemman suoria ja selkgtinkin ratkaisuun tahtaavia piirteitd. Tasta
iimiésta Wynne kaytti termidgommunication deviance, poikkeava, selkeytta vailla oleva viestinta.
(esim. Miklowitz & Tompson 2008, Carr 2012, Goldendp & Goldenberg 2012.) Naissa
tutkimuksissa tosin kommunikaation poikkeavuuti@etiin syyné ja perheenjasenen sairautta

seurauksena, kun taas omassa tutkimuksessammaerpobdiyy-yhteytta toiseen suuntaan.

Muita aiempia tutkimuksia aiheesta I0ysimme vairutamia. Hall ja Levin (1980) analysoivat
aadnensavyja perheenjasenten valisessa keskustebrssaaleissa perheissa seka perheissa, joissa
lapsi sairasti skitsofreniaa. Skitsofreniaperhei@everrokkien valilla ei @éanensévyn perusteella
ollut eroa. (Hall & Levin 1980.) Skitsofreniapoiiien ensimmaisen asteen sukulaisten on kuitenkin
todettu havaitsevan muita huonommin nonverbaadissaalis-emotionaalisia vihjeitd (Toomey,

Seidman, Lyons, Faraone & Tsuang 1999).

Kahdessa tutkimuksessa videoitiin skitsofreniap@én ja heidan perheenjasentensa valista
keskustelua ja analysoitiin perheen vuorovaikutu&heenjasenet jaoteltiin tunneilmaisunsa
perusteella ryhmiin ilmeikkaat (ylitunteikkaat, iktiset) tai ilmeettomat. Kriittisen ryhmén jasenet
olivat seka sanalliselta etta sanattomalta vuokatakseltaan muita ryhmia selvasti
negatiivisempia. Potilaat osoittivat iimeikkaidegripeenjasenten kanssa keskustellessaan selvasti
enemman vihamielistd, negatiivista nonverbaaligtingda. (Hahlweg, Goldstein & Nuechterlein
1989, Woo, Golstein & Nuechterlein 1997.) Perhesaniden kaytos siis vaikuttaa potilaan

osoittamaan nonverbaaliin kommunikaatioon ja p&toia.

Aiemmissa perheen vuorovaikutustutkimuksissa psgkosairastava potilas on ollut
paasaantoisesti perheen lapsi tai sisarus (Hakirl1980, Hahlweg ym. 1989, Woo ym. 1997,
Toomey ym. 1999). Tassa tutkimuksessa pyrimmeaaashaan kysymykseen, onko psykoosilla
vaikutusta perheen kommunikaatioon, kun potilaangpmpikumpi vanhemmista ja ilmeneekd se

nonverbaalin vuorovaikutuksen tasolla. Suunnitelanalnlahestya aihetta laajasti keskittymatta
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yksittaisiin nonverbaalin kommunikaation osa-aliieigaan arvioiden sanattoman viestinnan

luomaa kokonaisvaikutelmaa.

Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd perheessa, jmésan vanhemmista sairastaa psykoosia on
kommunikaatio poikkeavaa ja se ilmenee my0ds norasdilta tasolla. Oletimme, etta
kokonaisvaikutelma perheen nonverbaalista kommatiksta jaa tutkimusperheissa oudoksi:

jaykaksi, varautuneeksi ja epadjohdonmukaiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus on toimia keskustelun hejattd ja pohjana jatkotutkimuksille. Jos
hypoteesi osoittautuu oikeaksi, on aihetta polntiigen tietoa voisi hyodyntéaa kliinisessa tydssa

potilaiden ja heidan perheidensa parhaaksi.

Tyo tarjoaa myos ennaltaehkaisevad nakokulmaa. ry pdeheenjasenen psyykkinen sairaus
vaikuttaa koko perheeseen (Viitala 2007). Edelidsaen perheenjasenen poikkeava
vuorovaikutus muokkaa koko perheen kommunikaatidtaps, Biglan, Sherman, Arthur, Friedman
& Osteen 1987). Koska nonverbaalin kommunikaatiastaanotto, tulkinta ja kaytté on merkittava
sosiaalisten taitojen osa-alue, voivat siina tapadttpoikkeamat vaikuttaa perheessé kasvavan
lapsen parjdamiseen myohemmin elamassa. Lisakddiniskitsofreniaa sairastavien ensimmaisen
asteen sukulaisilla on todettu olevan puutteitasétaidoissa jo perinndllisesti (Toomey ym.
1999), minka vuoksi heidan olisi erityisen tarkeaada kasvuymparistosta tukea niiden

kehittymiseen.

2. Tutkimusmetodi
2.1. Aineisto

Tutkimuksen aineistona on psykiatrien Elina Haagami(ent. Koivisto) ja Paivi Kiviniemi viela
julkaisematonta psykoosiperheiden tutkimusta vakteraamat videonauhat. Videoihin on kuvattu
perhetilanteita 15 tutkimusperheest&, joissa touarhemmista sairasti psykoosisairautta
(skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairi6, degsio; tutkimushetkella eivat paasaantdisestibllee
psykoottisia) seké vastaavia tilanteita 15 verrpkkineesta, joiden jasenet olivat fyysisesti ja

psyykkisesti terveita. Perhetilanteet on kuvatttéythtkimus- ja yhta verrokkiperhetta lukuun
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ottamatta perheen kotona. Videot tutkimusperh@stiéuvattu vuosina 1998-2000 ja verrokeista

vuosina 2000-2006. Perheet asuivat aineiston Keetyalla Tampereella tai sen lahikunnissa.

Psykoosipotilaista osa oli sairaala- ja osa avatgsd. Osallistumisesta kieltdytyminen oli runsasta,
joten tutkimusperheet on valittu mukaan conveniesasaple -periaatteella. Verrokit on valittu
kouluterveydenhoitajien avulla siten, ettd heidénigalueensa vastasi tutkimusperheen
asuinaluetta. Verrokkiperheessa tuli myos olla ntt#in yksi 5-18-vuotias lapsi, joka
sisarusasemasta riippumatta oli tutkimusperheehiranan lapsen ikdinen. Verrokkiperheiden
vanhemmilla ei mydskaan saanut olla todettua ntéxiié fyysisté tai psyykkista sairautta.

Tutkimusperheistéd yhdessa psykoosidiagnoosi otetunuissa sairaus oli diagnosoitu 1-23 vuotta
aiemmin. Tutkimusryhmassa lapsia oli yhteensa @6s&kin perheessé yhdesta kolmeen lasta.
Verrokeissa lapsia yhdessé perheessa oli yhdegi@mea yhteensa 40.

2.2. Menetelmat

Tutkimusasetelma oli laadullinen ja kuvaileva. Tkdet perustuivat allekirjoittaneiden arvioon
perheenjasenten valisestéa nonverbaalisesta komaatimkta. Katsoimme videoita ilman aanta
kiinnittden huomiomme kokonaisvaikutelmaan perh&smmattomasta viestinnasta: jadko
ulkopuoliselle "outo olo” psykoosiperhetta seuratgsEtukateen tiesimme kumpaankin ryhmaan
kuuluvan 15 perhetta seka sen, etta muualla kuioneokuvatuista kahdesta perheesta toinen
kuuluu tutkimusryhmaan ja toinen verrokkeihin. lkisBaineiston kuvauksen perusteella
tiedossamme oli joitakin eroavaisuuksia tutkimasverrokkiperheiden valilla, kuten osin
kuvausajankohta seka ylin lapsiluku. Tutkimuksess@vaiheessa meilla ei ollut tietoa perheen

statuksesta, kayttamamme videot oli merkitty vatusnaisesti numeroimalla.

Arvioimamme nonverbaalin kommunikaation perustej@tdatelimme perheet tutkimus- tai
verrokkiryhmaan. Taman jalkeen vertasimme keskengijpakomme yhtenevaisyyksia ja eroja.
Lopuksi tarkastelimme jaottelun onnistumista vertaia omia tulkintojamme tietoon tutkimus- ja
verrokkiperheista. Tarkoituksemme oli siis sehdftédoiko perheensisaisen nonverbaalin
kommunikaation perusteella erottaa toisistaan @grhessa toinen vanhemmista sairastaa
psykoosia (tutkimusperhe) ja perheen, jossa mauéé fyysistéa tai psyykkista sairautta ei

vanhemmilla ole todettu (verrokkiperhe).

Tutkimuksen arvioiva osa suoritettiin suunnitelitistutu”-tuntumalla. Katsoimme videoita kuin

maallikon silmin ilman erillista perehdytysta téheen tuntemusta. Aihetta koskevaan
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kirjallisuuteen perehdyimme tarkemmin vasta tamdiheen jalkeen. Katselun aikana teimme

muistiinpanoja, joissa kuvailimme arvioitavia pathemin sanoin. Tulkintamme perustuivat
naihin kuvailuihin. Emme keskustelleet havainnorstze tai tulkinnoistamme ennen kuin olimme
itsendisesti lukinneet vastauksemme. Vasta tantiéeejd teimme ensin yhteenvedon tahoillamme

tekemistamme paatelmista ja tarkistimme lopultaszostemme aineiston tuntevalta ohjaajaltamme.

Tutkimustyon edetessa etsimme tarkemman arvioitugksi nauhoituksia katsellessa
tekemistamme muistiinpanoista tilannetta, perhartéunnelmaa kuvailevia sanoja seka laskimme
niiden esiintymismaaran (Taulukot 2a—c). Jotkinadaaattoivat toistua yhta perhettd kuvattaessa,
mutta otimme ne huomioon kummankin muistiinpanoistia kerran perhetta kohti. Nain siis sama
termi saattoi toistua yhden perheen kohdalla kahdes me molemmat olimme kéayttaneet sita

nauhoitetta kuvatessamme.

2.3. Grounded theory tutkimusmenetelmana

Grounded theory (GT) -tutkimusmenetelmésta kayretdis suomenkielisid nimityksia
ankkuroitu teoria tai aineistolahtoinen teoria. Biinlaadullisen menetelmé&n tavoitteena on
empiirista aineistoa vertailemalla ja luokitteletaadaada aikaa teoriaa tai kasitteellisia malleja
aihepiirista, josta ei ole vield tuotettu jAsenyielietoa tai josta ei ole olemassa vakiintuneita
teorioita. Menetelman kehittajind pidetaan sosiejagslaser ja Strauss, jotka 1967 julkaistussa
teoksessaaihe Discovery of Grounded Theory kuvailivat menetelmén paaperiaatteet. Taman
jalkeen menetelmaa on kehitetty eri tavoin pairestta/hteisena piirteena on kuitenkin edelleen
aineistolahtoisyys ja teorian muodostuminen sengb@ah Yksinkertaistaen voisi sanoa, etta
aineistosta tehtyja havaintoja luokittelemalla gatgamalla tutkija laatii tybhypoteeseja, jotka
edelleen ohjaavat tutkimusta ja tarkentuvat vadibeelta. Aineiston keruu saattaa jatkua, kunnes
teoria ei sen pohjalta enda tarkennu eli aineistsaturoitunut. (Jyvaskylan yliopiston
verkkoaineisto, Kilkku 2008.)

Koska GT:ssa paapaino on tutkijan havainnoillagatelmilla, on johdonmukaista, etta tutkijan
omat taustat, aiemmat tiedot ja sekd henkilokobtagtta tieteellinen ajatusmaailma vaikuttavat
paatelmiin ja syntyvaan teoriaan. Taman vuoksiidetpiva mielessa nain syntyvan tiedon
subjektiivisuus seka se, etta se on aina yhteydesgakstiin jossa se on luotu. (Saaranen—

Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Valjasti tulkiten tutkimuksemme voidaan katsoa géuvan GT-menetelmaan erityisesti

lahestymistapamme osalta. Tutkimusta aloittaessaparehdyimme kirjallisuuteen vain sen verran
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kuin oli valttamatontad tutkimussuunnitelman laaaksi. Varsinaisesta tutkimusta aloittaessamme

tarkastelimme siis aineistoa varsin avoimin migktamatta mihin erityisesti suuntaisimme
huomiotamme. Tutkimuksen edetessa havaitsimmejaatpiirteiden toistuvan muita useammin
tai olevan muita tarkempia indikaattoreita, tallbusomiomme alkoi suuntautua ainakin osittain

naiden hakemiseen tai havainnoimiseen aineistosta.

3. Tulokset

Yhteenveto tuloksista on esitetty taulukossa 1.e4sd sijoitimme 30 perheesta 24 oikeisiin
ryhmiin (80%). Olimme keskendmme eri mielta nef§gstrheesta ja naissa kaikissa Oikaraisen
arvio osui oikeaan. Nain Oikarainen sijoitti pegi&i28 (93%) oikeisiin ryhmiin. Keskimaaraisen
osuvuuden voisi siis sanoa olevan n. 87%, josk&amep otoksen (n = 2) vuoksi varsinaista
tilastollista arvoa ei voida maaritella. Perhelsafisi arvioimme molemmat vaarin, toisen naista

tulkitsimme molemmat virheellisesti verrokiksi @igen tutkimusperheeksi.

TAULUKKO 1. Yhteenveto tuloksista

Tutkimus Verrokki
Arvioitu yksimielisesti tutkimusperheeksi 12 1
Arvioitu yksimielisesti verrokkiperheeksi 1 12
Arvioijat eri mielta 2 2

Normaaliksi tulkitsemissamme perheisséa olimme klmgiinnittdneet huomiota samoihin usein
toistuviin piirteisiin perheen vuorovaikutukseshiita piirteita olivat perheen sisdinen lampé,
turvallisuus ja valittaminen. Mielestdmme terveipséheissa oli myds enemman sosiaalisia hymyja
ja katsekontaktia perheenjasenten valilla. Toisiankeltiin ja toisen puhetta tuettiin elein, ilmein
seka kuvasta tulkiten dantelyin. Perheet sijoititifyysisesti toisiaan lahemmaksi kuin
tutkimusperheet. limapiiristd huokui perheensiséiylgteishenki, luontevuus, rentous ja laheisyys.
Taulukoista 2a—c havaitaan vield, etta keskustgitlyminen perheenjasenelta toiselle oli naille
perheille tyypillisempé&a, tilanne tai yksittaiserpeenjasenet olivat vapautuneempia ja

tutkimusperheista poiketen nauhoitteista valitgthpeenjasenten valinen hyvaksynta.
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TAULUKKO 2a. Havaintoja (keskustelevasta) vuorovdiksesta. Vahvimmin tutkimusperheisiin
painottuvat piirteet ovat ylimpané

Tutkimus Verrokki
Vuorovaikutuksessa outoa 8
Véahan yhteisia hymyja/naurua 8 1
Ei katsekontaktia 6 1
Sulkeutuneisuus 3 0
Kontakti 5 5
Vastavuoroisuus 4 6
Aktiivinen kuuntelu 8 13
Katsekontakti 7 13
Yhteinen nauru/hymy 6 12
Vuorovaikutus (mainittu) 5 13
Puheenvuoron siirtyminen 6 16
Lisaksi verrokkiperheissd mainittu ei huomionhaluisa (2 kertaa), huomion kohdistaminen (2) jagalseman
vaihto (2). Molemmissa kerran mainittu kosketuby@mionhakuisuus.

Tutkimusperheissa toistuvia piirteita olivat jaykisy jAhmeys ja kireys. Videoiden valittama
tunnelma oli mielestdmme ahdistava, vaivautunu@ijtieleva. Perheensisdinen lampo6 puuttui ja
yhteisi& hymyja ja naurua oli vahan. Verrokkipeshaiverrattuna perheenjasenet istuivat fyysisesti
etddmpéna toisistaan ja olivat passiivisempia.ilR&ssis ilmeni muun muassa eleettdmyytena ja
iimeettdmyytend. Myos katsekontaktia perheenjaseviilla oli mielestamme tavallista
vahemman. Usean perheen vuorovaikutusta olimmenpaea sanojen puuttuessa yksinkertaisesti
kuvanneet oudoksi, tai todenneet etta tutkijalieguhoitteesta janna olo. Toisaalta huomasimme
useamman tutkimusperheeksi arvioimamme perheemvaibutuksessa myos paljon positiivisia,
"normaaleja” piirteitd. Tama tulee hyvin esille kakossa 2a, jossa tutkimusperheista tehdyt
havainnot jakautuvat huomattavan tasaisesti kaikiiirteille. Taulukoissa 2b ja c téllaisina
piirteind nousevat esille esimerkiksi valittaminarmellyys. Arvioissamme onkin ollut kyse siita,

milloin mielestamme poikkeavia piirteitd on ollukéa.



TAULUKKO 2b. Havaintoja elekielesta

13

Tutkimus

Verrokki

(Fyysinen) etaisyys 18

(SN
o

IImeettomyys

Jaykkyys

Vetaytyminen

Tilanteen levottomuus

Eleettomyys

Jahmeys

Itsea suojaava asento

Iimeikkyys/eleikkyys

Rauhattomuus/levottomuus

Vakavuus/totisuus

Ei hellyytta

Rauhallisuus/levollisuus

Arastelu/ujous

Apatia

Hellyys

Lasten rajaaminen

Avoimuus

Rentous

Varautuneisuus

Vapautuneisuus

Luontevuus/luonnollisuus

N o N N M O O W OO W W P> OO N b O © 01 01 ©

(Fyysinen) laheisyys

g N 00 o O B W O O B N M O N Ul O O W N DN

=
N O

14

Lisaksi tutkimusperheissa mainittu aggressiivis{)sahdistuneisuus (2), hallittuus, itsekeskeispgssiivisuus ja

artymys. Molemmissa mainittu jannittyneisyys (2ykus ja oudon oloinen.
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TAULUKKO 2c. Abstraktimpia paatelmia elekielestéiubkuvia asioita”

Tutkimus Verrokki

Ei lampoa 0

Uulkopuolisuus 0

Janna olo tutkijalle

Surua

Vaivautuneisuus

Torjuvuus

Valittaminen

Turvallisuus

Lampo

Hyva olo

o O N N OO W b~ B~ B~ Db

Rakastava katse

Tasaveroisuus

Kunnioitus

Tunnelma hyva

o O o Bk

Hyvaksynta

N N A N OOwW oW oo o R, R

Y hteenkuuluvuus/yhtenaisyys 0

Lisaksi tutkimusperheissa on mainittu ahdistava(2)o ei vapaa ilmapiiri (2), nolostus (2), erinisglys/konflikti (2),
ei tasavertaisuutta, kitka, kulissimaisuus, poikieehuolenpito ja sietdminen. Verrokkiperheissa @ainittu
tasapainoinen/hyva parisuhde (2), terve (2), dtel§ii, harmonisuus, ihana perhe, kotoisuus, luaisaius,
positiivinen ilmapiiri, tasapainoisuus ja valittogsy Molemmissa ryhmissé olemme kahdesti maininneet
"pysahtynyt/raskas tunnelma”.

Kaikista nonverbaalin vuorovaikutuksen piirteistdree missaan perheessa olleet taysin eri mielta.
Kuitenkin neljan perheen kohdalla tuloksemme olkedgken&an ristiriitaiset. Kaksi perheista
Sivula sijoitti virheellisesti tutkimusrynméan jaksi verrokkeihin. Oikarainen osui ndissa oikeaan.
Kaikkien naiden perheiden vuorovaikutuksesta |loyseaimolemmat seka positiivista etté
negatiivista. Kuitenkin tulkintamme kokonaisuudgstékkesivat toisistaan. Kiinnitimme huomiota
eri asioihin ja toisaalta tulkitsimme ndkemaammeastoin. Esimerkiksi yhdessa perheessa olimme
molemmat kiinnittaneet huomiota lasten ilmeidenaxaluteen. Sivula tulkitsi taman niin, etta
lapsilla on paha olla. Oikarainen puolestaan djatta perheessé on totuttu puhumaan

vaikeistakin asioista ja tulkitsi ilmapiirin valitvaksi ja [ampimaksi.

Tutkimuksemme keskittyi lapsiperheisiin. Huomasimet lasten temperamentti ja vireystila

vaikuttivat selkeasti vanhemman ja lapsen vuorautaiksen toteutumiseen. Lasten osallistuminen,
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muu puuhakkuus tai selkea huomionhakuisuus vauatediuuresti eri perheissa. Vaikutusta lienee

myos silla, mika on aikuisten ajatus tilanteen Nisaudesta: saako vitsailla tai leikkia lasten sa
vai keskitytaanko asiaan eika komenneta lapsia.aViggiten rajaamisessa oli perheiden valilla
eroja, katsoessamme jonkin verran yllatyimme &utiiaka hairitsevaakin kaytostd vanhemmat
tuntuivat sietavan. Paikoin lasten aktiivisuus eaitti jopa nauhoitteen katselua. Osassa perheista
taas yksi tai useampi lapsi vaikutti ikddnsa nahmtekkeavan kypsalta. Lapsi tuntui ottavan ikaan

kuin vanhemman roolin.

Vaarin luokitellut perheet

Katsoimme viela yhdessa kokonaan kaksi nauhoiaita olimme molemmat arvioineet vaarin
(perheet 7 ja 15). Verrokiksi paattelemamme perbk tatkimusperhe, jossa oli kolme lasta (iat n.
7, 12 ja 16). Nauha oli kuvattu kotona: taustalifiyn vinerkasveja, osaa kirjahyllysta ja
kerrossangysta. Perhe asettui kuvaan niin, eténvaslta alkaen istui aiti erillisella tuolilla, isa
hiukan muiden edessa matalammalla jakkaralla jselagaustalla sohvalla nuorin osin isé&n takana ja

vanhin oikealla kuvan laidassa.

Alkuun perheen puuhastellessa ja asettuessa pagkaiinnelma oli luonteva, havaitsimme lampda
ja levollisuutta perheenjasenten valilla. Nauheitt¢gatkuessa tunnelma muuttui kuitenkin
pysahtyneemmaksi. Ensin ajattelimme taman johtsvgi ettéa perheenjasenet keskittyivat
kuuntelemaan haastattelijan ohjeita, mutta katsetletessa tilanne ei kuitenkaan vapautunut niin

kuin useimmissa perheissa.

Videota katsellessa huomio Kiinnittyi eniten perih&ahteen nuorimpaan lapseen vanhempien ja
esikoisen kustannuksella. Nama lapset olivat pejsenistéa eloisimpia ja koimme heidan

valillaan olevan aitoa vuorovaikutusta ja valitt&téj joka nakyi esimerkiksi hellina hymyina ja
kosketuksina. Muiden perheenjasenten valilla vuaitaxtusta oli vahemman ja he olivat
likkumattomampia,; aiti ja esikoinen vaikuttivatga poikkeavan ilmeettomilta. Isa oli puhuessaan
eloisampi, mutta vuorovaikutuksessa lahinna haasifah kanssa. Nauhoitteessa muutaman kerran
koko perhe nauroi yhdessa. Perheenjasenet kaantgiNin toisiaan kohti ja katsojalle tuli tunne
perheen yhteenkuuluvuudesta. Nama tilanteet mekurégnkin nopeasti ohi ja palattiin
asiallisuuteen, joka ohimenevan lammon jalkeeruiwarityisen jahmealta.

Perheen yhdesséaolossa oli vierauden tuntua. Leggtsytyivat hyvin kuin kylavierailulla ja
vanhemmat kohtasivat toisensa kuin tyokaverit. kisjytta tai lampoa ei nakynyt vanhempien

kesken eikd vanhempien ja lasten valilla. Valikkemmat katsoivat lasten suuntaan, mutta
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valittdminen ja kohtaamisen tuntu puuttui katseid#eidan lapset” tai "meidan perhe” -tunnelmaa

ei valittynyt, ja vanhempien valilta puuttuu patskille ominainen ykseys.

Perheen tytér, keskimmainen lapsi, tuntui pitavékokperhettd koossa. Han onnistui sanomaan
asioita joille koko perhe naurahti. Kiinnitimme nsyiluomiota siihen, etta tyttd oli perheestéa ainoa
joka huomioi pikkuveljea. Toisaalta tyton itkiesadin pikkuveli yritti lohduttaa hanta. Muu perhe
jatti tytdon rauhaan, eika siina kohdin ottanut fgimellenkaan kontaktia. Videota katsellessa
tunnelma tuntui monin paikoin taysin pysahtyneéldin kahden nuoremman lapsen valinen
vuorovaikutus vei tarinaa eteenpain.

Perheen 15 olimme tulkinneet virheellisesti tutkeperheeksi. Vanhemmat olivat idkkaita ja heilla
oli noin 9-vuotias tytar ja noin 12-vuotias poilerhe oli kuvattu laitosymparistdssa, taustalla
nakyvat valkoiset seinat, johtokoteloa ja flapplitatPerhe oli asettunut kahdelle sohvalle niirg ett
lahimpana kameraa oli poika isan kainalossa, watéalla sohvalla aiti ja aidin lahella toisella
sohvalla perheen tytar.

Huomio kiinnittyi eniten poikaan, jonka olemuksesé$aistiriitaisia piirteitd. Pukeutumisen ja
kaytoksen perusteella hanesta tuli pikkuvanha velia. Toisaalta paikka isén lahella ei tuntunut
idnmukaiselta, etenkin kun nuorempi sisko istigkteen. Poika osin kaihtoi iséan kosketusta,
toisaalta han pysyi paikallaan ja valilla vahanasojsaan. Asento oli kyyry, etukumara ja katse
suuntautui paaosin pois perheesta. Valilla nayi lpoika olisi uppoutunut omiin ajatuksiinsa, han
kurtisteli kulmiaan, kaiveli kynnenalusiaan tai $&atvaelteli ympari huonetta. Poika oli totisen tai
miettivaisen oloinen, pohdiskeleva. Pojan perhegstsisuuntautuvan katseen voi tulkita niinkin,
ettd han asiaankuuluvasti katsoi kohti haastadtelij

Perheen isa vaikutti alkuun jahmealta ja iimeetti@&anen istuma-asentonsa oli takakeno ja
melko muuttumaton. lakkdan miehen habitus oli eEm&Ehnyt, oli vatsakkuutta sekd parrassa ja
hiuksissa harmaantumista. lImeet herk&sti jaivatgpga silmélasien taakse. Tarkempaan katsoessa
ilme oli kuitenkin paaosin leppoisa, myhailevaijmét tuikkivat iloisesti. Isan kontakti poikaani ol
luonteva, kasivarsi oli pojan harteilla ja poikasari taputustakin olalle. Asetelmasta ei tullut

dominoivaa oloa.

Perheen aiti ja tytar jaivat kuvassa taka-alaiiman vuoksi heité tuli katsottua véahemman. Tytar
istui aloillaan, kuunteli, ajoittain osallistui Kassteluun. Aiti puhui paljon, oli puhuessaan ilniek
ja kaytti paljon kasidadn. Taman ansiosta han ngjogiain esille taka-alalta, tytar ei juuri
ollenkaan. Aidin eleikkyyden rinnalla muun perheauahallisuus korostui ja herkasti naytti

jahmeydelta.
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Pitempaan katsoessa perheen yhteenkuuluvaisetpirbusivat esiin. Havaitsimme, etta

nauraessaan perhe suuntautui yhteen ja naista&igtéienauruista tuli katsojalle hyva olo.
Vanhempien kommunikaatio oli yhtenaista, he kuuvéetoisiansa ja vuorottelivat keskustelussa.

Monisanaisuudestaan huolimatta perheen aiti ei puthmiehensa paalle.

4. Pohdintaa

Molemmilla meista on psykiatrista koulutusta vaem serran, kuin |&&ketieteen lisensiaatin tutkinto
edellyttda. Arvioidemme osuvuus oli kuitenkin exitt hyva. Tasta voidaan paatella, etta perheissa,
joissa toinen vanhemmista on psykoottinen, kommaatikn poikkeavuudet ndkyvat merkittavasti
my6s nonverbaalissa viestinnéssa ja jo yleislaakdrmaan myos maallikko, voi taméan havaita.
Emme kiinnittdneet niink&an huomiota pieniin kommkaation yksityiskohtiin, vaan arviomme
perustui enemmankin perheen sanattomasta viestins@émmaamme kokonaiskuvaan. Kliinikon

on siis syyta luottaa havantoihinsa, jos vastadiaodtevan perheen vuorovaikutuksesta jaa hénelle

jotenkin "outo olo”.

Tasséa tutkimuksessa arvioimme nimenomaan vanhemeyoottisuutta, mutta oletamme myaos
muunlaisen sairastamisen perheen sisélla nakyvattemassa viestinnassa. Tahan antaa viitteita
muun muassa Montin ja Fingeretin (1987) tutkimassa ryhman "ei-skitsofreeniset psykiatriset
potilaat”, johon kuului maanisdepressiivisia, paibden vaarinkayttajia ja yleista
ahdistuneisuushairi6ta sairastavia potilaita, olsasiaalisesti verrokkeja taitamattomampia. Niin
ikdan aidin masennuksella on todettu olevan vastatperheen sisaiseen nonverbaaliin
tunnekayttaytymiseen. Masentuneiden aitien dysfotinneilmaisut vahentavat muiden
perheenjdsenten aggressiivista tunnekayttaytygagiainvastoin (Hops ym. 1987). Ylipaataan

jokin vaikea ratkaisematon asia perheessa heijastonyds perheensisaiseen kommunikaatioon.

Muistiinpanojemme tarkemmasta analyysista (taul@esic) havaitsee, ettd monet positiivisiksi
mielletyt piirteet 10ytyvat yllattavan usein tutkirsperheista. Aluksi oletimme selitykseksi sitéa ett
olemme kirjanneet tutkimusperheista enemman hayjaintasta ei kuitenkaan ole kyse, silla
yhteensa kirjattuja havaintoja oli tutkimusperh@idb5, kun taas verrokeista 257 eli naissa ei juuri
ollut eroa. Mahdollisesti ilmitta selittdéd se, ettdiden perheenjasenten vélinen nonverbaali
viestintéd on normaalia tai potilaan puutteita komgmden jopa positiivisempaa kuin normaalina
pidetty. Toisaalta sairaissakaan perheissa nonakrbastinta harvoin on taysin negatiivista ja
jossakin katselun vaiheessa my6s positiivisiagtéton tullut esiin. Osittain 160ydoksia voi seit
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myo0s se, etta tutkimusperheita katsoimme ja kimase niista tehtyja havaintoja tarkemmin
selvittddksemme misté outo olo syntyy. Osan velipekkeista taas pystyimme jo hyvin lyhyen

katselun jalkeen sijoittamaan oikeaan ryhmaan giraaatoimme kirjata esimerkiksi "ihana perhe

analysoimatta sen tarkemmin mista viestinnan jsidgama kasitys muodostuli.

Taulukoista 2a—c on tunnistettavissa tekijoitékgatelkedsti erottavat tutkimus- ja

verrokkiperheita. Naita ovat fyysinen etaisyysléhieisyys, yhteiset hymyt ja naurut tai niiden

puute. Istumapaikan valinnasta ovat kirjoittanel@trbkka ja Seitamaa (1989), jotka havaitsivat,

ettd mitd enemman ongelmia perheen ihmissuhtelssit@& kauempana toisistaan vanhemmat
istuivat. Lisaksi perheen isd asettui sitéd lahenmsnékea, mita vahemman valtaa hanella oli
perheessa. Vallan jakautumisen tasaisuus nakyiemapien istumisena vierekkain. (Blinnikka &
Seitamaa 1989.) Toisen vanhemman sairaus voi jolaléen epétasaiseen jakautumiseen perheessa
ja sen seurauksena nékya fyysisena etaisyytermauSaioi myos heikentda parisuhteen laatua ja
erityisesti psykoosin kroonistuessa vasyminen ®dsi@ on yleista (Ala—Lipasti 2004), mika

todennakaoisesti nakyy myds puolisoiden vélimatkana.

Kirjallisuudesta ei juuri 16ydy mainintoja huumarspsykoosiperheissa. Huumorin taitava kaytto
vaatii kuitenkin kehittyneitd mielen teorian taéqga skitsofreniaa sairastavilla onkin toistuvasti
todettu olevan vaikeuksia huumorin tunnistamiséssa. Bozikas, Kosmidis, Giannakou,
Anezoulaki, Petrikis, Fokas & Karavatos 2007, Ttee, Gee, Holden, Parks & Woodruff 2008,
Polimeni, Campbell, Gill, Sawatzky & Reiss 2010uuthori on myos tarked osa sosiaalista
kanssakaymista ja sen lasnaolo ja laatu vaikuttaeakittavasti perheen ilmapiiriin, konfliktien
ratkaisukykyyn ja yhtenaisyyteen (Eckstein, Juni&McBrien 2003, DiDomenico 2012). On siis
mahdollista, ettd vanhemman psykoosisairaus vai&itoko perheen huumori-ilmapiiriin seka
suoraan etta valillisesti myo6s lapsille periytyrezidsosiaalisten hankaluuksien kautta. Tasta voinee
paatella, ettd tutkimus- ja verrokkiperheiden \é@libdettu ero naurujen ja hymyjen valilla on
todellinen ja merkittava |6ydds. Nama myds selgit#it ainakin osittain muita 16ydoksia, kuten

verrokkiperheissa yhteenkuuluvuutta, vapautuneiajathyvaa tunnelmaa.

Edellisen perusteella voisi tulla kiusaus oletttti perheenjasenten etaisyys toisistaan tai @nteis
hymyn tai naurun maara voisi toimia arvioinnin agliveena esimerkiksi yleislaakarin praktiikassa.
Kuitenkaan vain joitakin vuorovaikutuksen positiiM tai negatiivisia piirteitd seuraamalla ei
perheen tilaa voi luotettavasti arvioida. Kyseess&okonaisuus, jossa yhta aikaa vuorovaikuttavat
useat eri tekijat ja naista syntyva kuva ei valt#énole tekijoidensa summa. Tama tulee
konkreettisesti esille jaljempana, kun pohdimmekalaiset seikat olivat johtaneet meita kahden

perheen kohdalla harhaan.
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Oikaraisen osuvuusitkimuksessa oli huomattavasti Sivulaa paremf493. 80%). Oikarainen

kiinnitti kaiken kaikkiaan enemman huomiota vanhe@npvéliseen vuorovaikutukseen, Sivula taas
keskittyi pitkalti vuorovaikutukseen vanhempiergaten valilla. llmenevatko sairauden
aiheuttamat poikkeavuudet herkemmin parisuhteasisaManhempien suhteessa lapsiin? Sivula
kaytti videoiden katseluun Oikaraista enemman afka@5 min/video vs. n. 10 min/video). Pitkan
katselun jalkeen ensivaikutelma saattaa hautautusaan muun informaation tulvaan.
Ensivaikutelmaan luottaminen saattaisi olla tuldisEmpaa; useampi perheterapeutti on
kliinisessa tydssaan havainnut, etta perhetergg@ataisessa ensimmaisten minuuttien aikana

puhutaan siita, mista oikeasti on kyse (keskustedain perheterapeutin kanssa 2013 ja 2014).

Valitsimme videoista katseltavat kohdat tahoillamsattumanvaraisesti. Nain arviomme perustuvat
osin eri kohtiin videoista. Erityisen merkitsevaik&nan havaitsimme eraan tutkimusperheen
kohdalla, jonka molemmat tulkitsimme terveeksi. sEtapauksessa emme kumpikaan olleet
katsoneet kohtausta, jossa perheen lapsi itkeaifjapikkusisarus lohduttaa hantd vanhempien
seuratessa tilannetta taysin valinpitamattominéssaz Sama ilmio toistuu myds oikeassa elamassa.
Perhe voi vaikuttaa hyvinkin terveelta, kun sitkkailee vain lyhyen aikaa tilanteessa, joka pysyy
perheen hallinnassa. Pitkat tapaamiset erilaisilssdeissa antanevat luotettavamman kuvan
perheen dynamiikasta ja toiminnasta.

Perheissa, jotka tulkitsimme sairaiksi, oli Oikaen useammin mieltdmassa aitia psykoottiseksi.
Sivulan mielesta taas isa oli aitia useammin salraméa on hyva muistutus siita, etta
tutkimuksemme perustuu taysin subjektiivisiin talkiihimme normaaliuden rajoista. Nama rajat
ovat varsin laajat, eika niita voi yksiselitteigesfiarittadd. Tulkintaamme vaikuttavat olennaisesti
omat kokemuksemme aidin ja isén rooleista ja vuaikaxtuksesta, oma kulttuurimme ja
asenteemme. Vaikka osassa perheista pidimme keskem&ri henkiléa sairaana, olimme silti
molemmat sijoittaneet ndma perheet tutkimusryhnk@éi@uviksi. TAman pohjalta voi paatella, etta
riippumatta siitd kuka perheessa on sairas, sairakygy perheessa ja vaikuttaa sen

vuorovaikutukseen kokonaisuudessaan.

Kulttuuristen ominaisuuksien merkitysta jouduimmgds pohtimaan ilmeettdmyytta arvioidessa.
Bjorn ja Kyttéla totesivat suomalaisten teini-ikéis ja heidan vanhempiensa kommunikaatiota
tutkiessaan roolistereotypioiden patevan nykypesiin. Aidit muokkaavat perheiden
kommunikaatiota voimakkaimmin kun taas isien reoibrovaikutuksessa on pienempi. (Bjorn &
Kyttala 2013.) Toisen stereotypian mukaan suomatamies on asiallinen, han ei nayta asioita

kasvoillaan vaan ilmaisee asiansa ennemmin sandmnilknein. Jossain maarin tamakin pitanee
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paikkansa, silla miesten ilmeettOmyytta tuntui alewauhoitteista vaikea arvioida, naisilla taas

poikkeava ilmeettdmyys erottui miehid selvemmin.

Tutkimuksemme kohdistui lapsiperheisiin. Osassagista yksi tai useampi lapsi tuntui kantavan
vastuuta ikaansa nahden poikkeuksellisella tavdtien vanhemman roolia tai muuten sadadellen
vuorovaikutusta. Perheissa, joissa lapset olivattetevia, tunnelma oli rauhanomaisempi myoés
vanhempien kesken. Vastaavaa havaitsivat myos @ehnleorn, Chow ja Cummings (2010), jotka
havaitsivat lapsen kaytoksen vaikuttavan vanhemyadiniin konfliktitilanteisiin. Myds
negatiivisella kayttaytymisella havaittiin olevaaikutusta ja kirjoittajat arvelivatkin sen olevan
tarkoituksellista ja lapsen saatelemattomalla Késgta nain harhauttavan vanhempiaan ulos
konfliktista (Schermerhorn ym. 2010). Mahdollisasiftés nauhoitteiden perheissa lasten

hairitsevana kokemamme kaytds oli asianmukainekticeperheessa vallitseviin jannitteisiin.

Tutkimuksemme suurin virheldhde oli sen subjekdiinvis. Vastaavaa tutkimusta on kuitenkin hyvin
vaikea muulla tavoin toteuttaa. Etukateen tiesimeti&, molempiin ryhmiin kuului 15 perhetta.
Tama vaikutti tulkintaamme perheista siten, ettdemonat sijoittivat tutkimus- ja verrokkiryhmaan
oikean maaran perheita. Jos tama ennakkotieto laétimsta ei olisi ollut tiedossa, olisivat
arviomme olleet erilaisia. Toinen meista totesiimmnsaisen katsomiskerran jalkeen luokitelleensa
varmoiksi tutkimusperheiksi 12 perhetta ja verrékeill4. Jéljelle jai 4 perhettd, jotka vaikuttivat
monilta osin normaaleilta, mutta joissa jotain f@i&vaa kuitenkin 16ytyi. Ilman tietoa ryhmien

koosta ndma kaikki olisivat todennékdisesti paaynerrokkiryhmaan.

Tuloksiin vaikutti myds tutkimusasetelma eli sedehahdollisia ryhmia oli vain kaksi. Kun oletus
perheen kuulumisesta tutkimus- tai verrokkiryhmégsyntynyt, muokkasi se havaintojamme ja
niiden tulkintaa, esimerkiksi samantyyppista kataésaatoimme tutkimusperheessa pitdd estyneené
ja verrokkiperheessa taas varautuneena. Edellesta psirteita oli mahdollista tulkita joko omaa
paatelmaa tukevaksi tai ohittaa vahemman merkithgisgl. Taman havaitsimme myos niissa
kahdessa perheessé, jotka olimme molemmat luaetelaarin. Kummankin kohdalla seké varhain
syntynyt kasitys perheen tilasta ettd myohemmio tidkeasta muokkasivat katsomistamme.
Murrosikéisen pojan passiivisuus perheessa 7 saditiokaan kuuluvaa tai masentuneisuuteen
viittaavaa, samassa perheessa isdn vahainen kantakin voi johtua istumapaikasta muiden
edessa. Vasta pidempaan seuratessa havaitaan nesidaptoksen pysyvyys ja se, kuinka
poikkeavalta se tassa tilanteessa vaikuttaa. Pes&dd vastaavasti voi isdn kommenttia seuraavan
hymaéhtelyn ja silmien pyorittelyn tulkita seké viétkéevaksi ettd reaktioksi usein kuultuun

puujalkavitsiin. Tosielamassa tieto puheen samalies sisallosta helpottaa tulkintaa.
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Tiesimme, ettad tutkimusperheita oli kuvattu vuosi®@8-2000 ja verrokkiperheitd vuosina 2000—

2006. Perheenjasenten vaatetus ja hiusmuoti sasti@ikuttaa tuloksiimme. Etukateen
tiedossamme oli myos, etta kussakin tutkimuspegé@elegpsia oli enimmilléa&n kolme, kun
verrokkiperheessa suurin lapsiluku oli nelja. Nsaatoimme sijoittaa tutkimuksessa mukana olleet
nelja nelilapsista perhetta suoraan oikeaan ryhpaéaalta totesimme, ettd ndmaéa perheet
olisimme vuorovaikutuksenkin perusteella tulkinnegtrokeiksi. Lisdksi yhdessa videossa
Oikarainen huomasi vuosiluvun 1999. Sivula ei huoma vuosilukua, mutta taméan perheen
tulkitsimme kuitenkin molemmat oikein tutkimusryhémikuuluvaksi. Joissakin videoissa taas
kuvanlaatu eli joko matala resoluutio tai kuvaukpaivalaistus vaikeuttivat hienovaraisten
vihjeiden kuten katsesuuntien seuraamista ja ngpsstiimme tekemaan paatelmia nakyvampien

eleiden ja asentojen perusteella.

Tutkimuksen aikainen itsetutkiskelu toi esiin setté koimme vaikeaksi perheen "tuomitsemisen”
tutkimusryhmaan. Perheenjdsenen toiminnan arvi@mpoikkeavaksi tuntui silta kuin olisi
rasittanut perhetta sairauden leimalla. Huomasirsatidgdvamme kommunikaation poikkeavuutta
perheenjasenen ujoudella, kuvaustilanteen luonmeitimlella tai perheen muulla ongelmalla,
esimerkiksi vanhempien valisella vuorovaikutuksémiblla silloin kun perheen muu
kommunikaatio vaikutti normaalilta. Tutkimuksen ezbsa kasityksemme normaalin ja
epanormaalin jatkumosta hahmottui selkedmméksayaitsimme saavamme paremmin kiinni

epamaaraisen outouden tunteen aiheuttajasta.

My6s vastaanottoa pitava ladkari voi tydssaan kzhdastaavia tunteita: myotatunto potilasta
kohtaan saattaa vaikeuttaa potilaan objektiivistémtia ja viivastyttaa tyddiagnoosin tekoa.
Yleislaékarilla on kuitenkin usein puolellaan maminen potilasmateriaali, joka tarjoaa
mahdollisuuden havainnoida normaalivariaation latigu Talloin my6s epanormaalin sanattoman
kommunikaation tunnistaminen oletettavasti on helpaa, joskin se edellyttaa laakarilta
orientoitumista perheen hoitamiseen. Potilaan abs&la ymparistolla on vaikutusta
sairastamiseen ja sairauden kokemiseen. Taman yamiaen, hyvaksyminen ja tarpeen tullen
hyvaksi kayttdminen voi edistaa potilaan sitoutduanisitoon ja parantaa hoitovasteita. Halutun
tavoitteen saavuttaminen voi edellyttdd koko pesber kohdistuvaa interventiota. Yleislaakarin
tyossa erityisesti psykiatristen tai somatisoiypetilaiden hoidossa perhekeskeisesta
lahestymistavasta on apua, mutta myds kansanssieaukoitotulosten on todettu paranevan.
(Heikkila, Kalliokoski & Larivaara 2000, Larivaa2000, Taanila & Larivaara 2000.)
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Vaarin luokitellut perheet

Katsoimme nauhoitteista 7 ja 15 alun perin vaimolligin molemmissa perheissa ensivaikutelma
korostui ja hitaammin esiin tullut perheen ilmaigéi havaitsematta. Myds pikakelauksella
katsoessa herkemmin tarttuu kohtiin, jotka tatavariautelmaa tukevat. Toisaalta katseluun saattoi

valikoitua tallaisia hetkid myds sattumalta.

Molemmissa nauhoitteissa kuvan tausta vaikutticanvi Perhetta 15 oli kuvattu laitosymparistdssa,
mika johdatti heti ajatuksia tutkimusperheen suant®©n myos mahdollista, ettd ymparistd
itsessaan vaikutti perheen olemiseen, eivatka aaralapset olleet niin luontevia kuin olisivat
kotioloissa saattaneet olla. Perheen 7 taustalabhuonekalut ja erityisesti viherkasvit taasaai
kodin vaikuttamaan meista tutulta, rehevalta jailkicghlta. Tutunoloisuutta oli myds
perheenjasenissa, joiden olemusta tunnistimme an@psuudenperheistamme. Perheessa 15
vanhempien korkea iké ja lasten olemus tuntuivertaiita ja yhdistyivat mielissamme

epanormaaliuteen.

Havaitsimme, ettd kummassakin nauhoitteessa kgtkeghjautumaan tiettyyn osaan kuvaa:
Perheessa 7 valo osui parhaiten taustalla oleyisiin ja erityisesti nuorimpiin sisaruksiin, jorde
puuhastelu myos veti katsetta puoleensa. Perh&Bdsias perheen poika ja isé olivat kuvan
etualalla ja varastivat suuren osan huomiosta. ifohd, ettd olemme tottuneet kuvallisessa
tarinankerronnassa siihen, ettéd kuvan tarkeita ett®a korostetaan esimerkiksi sijoittelulla tai
valon suuntaamisella. Ainakin naissa kahdessa pssiegpaatyivat kuvausteknisista syistd huomion
keskipisteiksi sattumanvaraiset perheenjasenetaiHagintimme painottui nain yhteen kuvan
osaan ja kokonaisuuden arviointi jai vAhemmallehardmalle huomiolle jaaneelld osuudella olisi

naissa perheissa kuitenkin ollut tarked merkitys.

Katsoimme nauhoitteet numerojarjestyksessa asiaaiammin pohtimatta. Havaitsimme

kuitenkin katselujarjestyksen vaikuttavan sitetd &tn olimme ensin pitkdan katsoneet perhetta 7,
tulivat sen jalkeen perheen 15 yhteenkuuluvuudestavat piirteet korostetusti esille. Taten myos
toisiaan seuraavat katselu- ja muut kokemuksetmvakanneet havaintojamme ja niiden

tulkintaa.

Pohdimme myds oman elamantilanteen vaikutustaimmoe. Edellisen katselukertansa jalkeen
Sivula oli seka mennyt naimisiin ettd saanut lagadrén huomasi miettivansa enemman, milta

oma perhe nayttaisi samassa tilanteessa.
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5. Yhteenveto
Tutkimuksemme paéatarkoitus oli selvittdad, voikoalmerityista harjaantumista nonverbaalia
vuorovaikutusta tarkkailemalla tunnistaa lapsipethpissa vanhemmalla on psykoosisairaus
(tutkimusperheet) ja erottaa ne perheista, joiasawta ei ole todettu (verrokkiperheet).
Toimimme itse tutkimuksen koehenkil6ina ja totesiemtta osuimme oikeaan tarkkuudella, josta
itsekin yllatyimme: keskimé&aéarin lahes yhdeksan kyenesta perheesté luokittelimme oikein
tutkimus- tai verrokkiperheeksi. Tutkimusperheighvimmin maarittelevia piirteita olivat
perheenjasenten sijoittuminen fyysisesti etaadl@dtaan, yhteisten naurujen ja hymyjen vahyys
seké katsekontaktin puuttuminen perheenjasentdtiv&uorovaikutuksesta jai "outo olo”.
Verrokkiperheissa perheenjasenet sijoittuvat fygstidéhelle toisiaan ja vuorovaikutuksesta

valittyi hyvaksyntéa sekéa yhteenkuuluvuus. Tutkgghi nauhoitteiden katselusta hyva mieli.

Tutkimuksemme perusteella vuorovaikutuksen poikkeavutkimusperheissa oli selke&sti
havaittavissa pelkkia nonverbaaleja vihjeitd amialla. Voinemme siis paatella, etta perheiden
vuorovaikutus kokonaisuutenakin eroaa siita, mid@{&an normaalina. Tama vaikuttaa paitsi
potilaan, myds muun perheen hyvinvointiin. Sekarpan etta kasvuymparistén on todettu
muokkaavan lasten sosiaalisia taitoja ja muun nzuasslen teorian kehittymista. Taman vuoksi
olisi erityisen tarkeaa, etta psykoosisairautteastéavien vanhempien lapset saisivat kokemuksia
toimivasta vuorovaikutuksesta ja koko perhettétaistn tassé. Nain voisi olla mahdollista ehkaista

ongelmien siirtyminen seuraavalle sukupolvelle.

Loydoksemme korostaa koko perheen arvioimisen ifaimisen tarkeytta erityisesti, kun
psykoottisesti sairaalla potilaalla on kotona asuapsia.

Tutkimuksemme osoitti, etta yleisladkarin koulutelks voi tunnistaa poikkeavuuksia sanattomassa
viestinnassa ja usein epamaaraisiinkin vihjeisgrugtuva havainnointi on luotettava tyovaline.

Taté taitoa olisi syyta hyodyntaa jokapaivaisegéada potilaiden parhaaksi.

Tutkimuksen melko pienesté potilasaineistosta setkimusasetelman subjektiivisuudesta johtuen
paljon kysymyksia jai tuloksista rippumatta avadksii Koska aihetta lisdksi on tutkittu varsin
vahan, lisatutkimuksille olisi varmasti tarvettaill®isia ovat lapsiperheet, joissa vanhemmalla on
psykoosi ja miten sanaton viestintd ilmentaa fiéaanetta? Enta miten psykoosin vaikutus
parisuhteeseen nakyy vuorovaikutuksessa? Olisiyadkioeet yhta selkeésti erotettavissa, jos sairas
perheenjasen ei olisi mukana tilanteessa? Olisilodullista jollakin hoitomuodolla parantaa
psykoosipotilaan perheen vuorovaikutusta ja sithst&i perheen hyvinvointia? Vaikka aiemmin
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totesimmekin, etta yksittaisten piirteiden perulséeen psykoosipotilaan perhetta vaikea tunnistaa,

voisi useampia tutkimushenkildita kayttamalla eiahdollista [6ytaa piirteet, jotka vahvimmin
erottelevat tutkimus- ja verrokkiperheitd. Naidemysteella laadittava pisteytystydkalu voisi toimia

kliinikon arvion tukena esimerkiksi ensitapaamiaell



25
6. Lahteet

Ala—Lipasti M. Kestaako parisuhde psykoosin? Syaeatyod. Tampereen yliopisto,
|aéketieteellinen tiedekunta. Tampere 2004.

Ankkuroitu teoria eli grounded theory. Menetelmdqgh humanisteille -verkkoaineisto.
Humanistinen tiedekunta. Jyvaskylan yliopisto.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkujamatelmapolku/aineiston-
analyysimenetelmat/ankkuroitu-teoria-eli-groundeéetry. (Viitattu 11.04.2014)

Bjorn P ja Kyttala M. Diversity in Family StructureDiversity in Communication between Family
Members? Psychology 2013;4,232-237. doi: 10.4286/p2013.43A035.

Blinnikka LM ja Seitamaa M. Spatiality of the faryld inner structure: choice of seat in family
therapy. Fam Process 1989;28:183-90.

Bozikas VP, Kosmidis MH, Giannakou M, AnezoulakiPxetrikis P, Fokas K ja Karavatos A.
Humor appreciation deficit in schizophrenia: thievance of basic neurocognitive functioning. J
Nerv Ment Dis 2007;195:325-31.

Bucci S, Startup M, Wynn P, Baker A ja Lewin TJfé&ential delusions of communication and
interpretations of gestures. Psychiatry Res 20@321/5-34.

Carr A. Origins of Family Therapy. E-kirjassa: CAtrFamily Therapy: Concepts, Process and
Practice. Wiley 2012. http://books.google.fi/lbodks®3uWXHPz0zoC

Chan RC, Li H, Cheung EF ja Gong QY. Impaired faeraotion perception in schizophrenia: a
meta-analysis. Psychiatry Res 2010;178:381-90.

DiDomenico S. Laughing Matters: The Impact of Fgntlumor on Associations between Family
Communication Environments and Family SatisfactMaitoskirja. Northwestern University.
Evanston, lllinois 2012.

Drury VM, Robinson EJ ja Birchwood M. "Theory ofmdi skills during an acute episode of
psychosis and following recovery. Psychol Med 1988:101-12.

Eckstein D, Junkins E ja McBrien R. Ha, Ha, Ha: toyping Couple and Family Healthy Humor
(Healthy Humor Quotient). The Family Journal 20033D1-5.

Goldenberg H & Goldenberg I. Origins and Growth~amily Therapy. E-kirjassa: Goldenberg H
& Goldenberg I. Family Therapy: An Overview. Cengdgparning 2012, s.119.
http://books.google.fi/lbooks?id=6ccJAAAAQBAJ

Hahlweg K, Goldstein MJ, Nuechterlein KH, ym. Exgged emotion and patient-relative
interaction in families of recent onset schizopiegnJournal of Consulting & Clinical Psychology
1989;57:11-8.

Hall JA ja Levin S. Affect and verbal-nonverbal dispancy in schizophrenic and non-
schizophrenic family communication. British Journ&Psychiatry 1980;137:78-92.

Harrington L, Siegert RJ ja McClure J. Theory ohohin schizophrenia: a critical review.
Cognitive Neuropsychiatry 2005;10:249-86.



26
Heikkila T, Kalliokoski R, Larivaara P. Somatisoigatilas — haaste yleislaakarille.
Perhelaaketiede. Teemanumero/Duodecim. painosinkelSuomalainen Laakéariseura Duodecim
2000;116:2425-31.

Herold R, Tenyi T, Lenard K ja Trixler M. Theory ofind deficit in people with schizophrenia
during remission. Psychol Med 2002;32:1125-9.

Hill D. Non-verbal behaviour in mental iliness. #8h Journal of Psychiatry 1974;124:221-30.

Hooker C ja Park S. Emotion processing and itgicglahip to social functioning in schizophrenia
patients. Psychiatry Res 2002;112:41-50.

Hooker C ja Park S. You must be looking at me:rihieire of gaze perception in schizophrenia
patients. Cognitive Neuropsychiatry 2005;10:327-45.

Hops H, Biglan A, Sherman L, Arthur J, FriedmaralQsteen V. Home Observations of Family
Interactions of Depressed Women. Journal of Coingué Clinical Psychology 1987;55:341-6.

Janssen |, Krabbendam L, Jolles J ja van Os JraAilbes in theory of mind in patients with
schizophrenia and non-psychotic relatives. ActacRisyr Scand 2003;108:110-7.

Kerr N, Dunbar RI ja Bentall RP. Theory of mind idé§ in bipolar affective disorder. J Affect
Disord 2003;73:253-9.

Kilkku N. Potilasopetus ensipsykoosipotilaan hostossubstantiivinen teoria luottamuksen
uudelleen rakentumisesta. Tampere: Tampereen stmRD08.

Kington JM, Jones LA, Watt AA, Hopkin EJ ja Williesd. Impaired eye expression recognition in
schizophrenia. J Psychiatr Res 2000;34:341-7.

Larivaara P ja Huttunen MO. Perheldéketiede — nakdkulma ladkarin tydhon. Perhelddketiede.
Teemanumero/Duodecim. painos. Helsinki: Suomalalr@gkariseura Duodecim 2000;116:2399—-
400.

Martin AK, Robinson G, Dzafic I, Reutens D ja MowBy Theory of mind and the social brain:
implications for understanding the genetic basisabfizophrenia. Genes, Brain, & Behavior
2014;13:104-17.

Miklowitz DJ & Tompson MC. Family Variables and émventions in Schizophrenia. E-kirjassa:
Sholevar GP, toim. Textbook of Family and Coupléerapy: Clinical Applications. American
Psychiatric Publishing 2008, s. 587-590. http:/Ksogoogle.fi/lbooks?id=IQh0y2E_zzcC

Monti PM ja Fingeret AL. Social perception and coomeation skills among schizophrenics and
nonschizophrenics. J Clin Psychol 1987;43:197-205.

Oveis C, Gruber J, Keltner D, Stamper JL ja BoycE. Bmile intensity and warm touch as thin
slices of child and family affective style. Emotiaf09;9:544-8.

Polimeni JO, Campbell DW, Gill D, Sawatzky BL jaiBeJP. Diminished humour perception in
schizophrenia: relationship to social and cognifiugctioning. J Psychiatr Res [verkkolehti]
2010;44:434-40:May |[viitattu 29.4.2014].



27
Saaranen—Kauppinen A ja Puusniekka A. Groundedryh&ealiMOTV - Menetelmé&opetuksen
tietovaranto [verkkojulkaisu]. 2006. Tampere: Yhkeintatieteellinen tietoarkisto.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5_ 2t (Viitattu 07.03.2014)

Schermerhorn AC, Chow S ja Cummings EM. Developaldramily Processes and Interparental
Conflict: Patterns of Microlevel Influences. DewPlsol 2010;46:869-85.

Sprong M, Schothorst P, Vos E, Hox J ja van EngelanTheory of mind in schizophrenia: meta-
analysis. British Journal of Psychiatry 2007;1913%~

Taanila A ja Larivaara P. Perhekeskeisen hoidookialus tutkimusten valossa. Duodecim
2000;116:2401-3.

Toomey R, Seidman LJ, Lyons MJ, Faraone SV ja Tgb4&h. Poor perception of nonverbal
social-emotional cues in relatives of schizophrgratents. Schizophr Res 1999;40:121-30.

Tsoi DT, Lee KH, Gee KA, Holden KL, Parks RW ja Wivoff PW. Humour experience in
schizophrenia: relationship with executive dysfiomrctand psychosocial impairment. Psychol Med
2008;38:801-10.

Viitala M. Psyykkinen sairaus perheessa - perhasenj&n kokemuksia arjesta ja selviytymisesta.
[Tampere]: Tampereen yliopisto 2007. s.2—6.

Wallace CJ, Nelson CJ, Liberman RP, ym. A Revied @ntique of Social Skills Training With
Schizophrenic Patients. Schizophrenia Bulletin-Rstjcles 1980;6:42—63.

Wellman HM, Cross D ja Watson J. Meta-analysishebry-of-mind development: the truth about
false belief. Child Dev 2001;72:655-84.

Wolf F, Brune M ja Assion HJ. Theory of mind andingcognitive functioning in patients with
bipolar disorder. Bipolar Disord 2010;12:657—66.

Woo SM, Goldstein MJ ja Nuechterlein KH. Relativespressed emotion and non-verbal signs of
subclinical psychopathology in schizophrenic paseBritish Journal of Psychiatry 1997;170:58—
61.

Yagmurlu B, Berument SK ja Celimli S. The role o$iitution and home contexts in theory of
mind development. Journal of Applied DevelopmeRsychology 2005;26:521-37.



