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“KUN KASISTA TULI SIIVET”:
TANSSI-LIIKETERAPIARYHMAAN
OSALLISTUNEIDEN RUUMIILLISET
MUISTOT

Johdanto

Tassd artikkelissa esittelemme tanssi-liiketerapiaryhméén osallistujien masennu-
soireissa tapahtuvaa muutosta ja syvenndmme nékokulmaa ruumiillisuuden merkityk-
seen terapiamuodossa, jossa ruumis on keskeinen tyoskentelyviline. Nostamme esille
erityisesti ryhmaéldisten ruumiilliset muistot terapiajakson ajalta. Ruumiilliset muistot ja
kokemukset ovat merkityksellisié tekijoitd masennuksen hoidossa, koska masennus on
luonteeltaan psykofyysinen sairaus. Ryhmaéldisten ruumiillisten muistojen avulla on
mahdollista pohtia ruumiillisuuden roolia tanssi-liiketerapian vaikuttavuuden perustana
jamiten sen merkitys tulee nékyviin ryhméléisten sanallistaessa ruumiillisia muistojaan.
Artikkelissa puhumme piddsdantdisesti ruumiista ja ruumiillisuudesta, vaikka
ryhméldiset kéyttavit tutkimusaineistossamme enimméikseen kehon ja kehollisuuden
késitteita.

Artikkelimme on osa laajaa Jyviskyldn yliopistossa toteutettua, Kansan-
eldkelaitoksen rahoittamaa pitkittdistutkimusta, jossa seurattiin 157 osallistujan
masennusoireita ja hyvinvointia noin kuuden kuukauden aikana. Kaikilla tutkimukseen
osallistujilla oli lddkérin toteama masennusdiagnoosi. Tutkimustulokset ovat kansalli-
sesti ja kansainvélisesti merkityksellisid, koska asetelmaan sisdltyy myos tavanomaista
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hoitoa saava kontrolliryhmé. Artikkelimme nojautuu Aino Levaniemen ja Niina
Maaskolan pro gradu -tutkielmaan (Levaniemi & Maaskola, 2019). Téssé artikkelissa
tuomme esiin sen tuloksia kootummin ja pohdimme niiden laajempaa merkitystd
syventden keskeisid teemoja.

Ruumiinfenomenologia, masennus ja tanssi-liiketerapia

Korostaessaan ruumiin ja mielen erottamatonta suhdetta ranskalaisen filosofin Maurice
Merleau-Pontyn ruumiinfenomenologia tarjoaa ldahtokohdan, josta késin tanssi- ja
liiketerapiatyoskentelyn vaikutusta masennukseen hoidossa voi ymmaértid paremmin.
Sen radikaalisuus piilee muun muassa ajatuksessa, ettd meilld sekd on ruumis, ettd
olemme ruumis. Ruumis on téssé ensisijaisesti eletty eli koettu ruumis. Ruumis ja mieli
ovat erottamattomassa ja toisiinsa vaikuttavassa suhteessa ilman, ettd toista voisi
palauttaa toiseen. Mieli “asustaa” ruumiissa, ja “ruumis on sielulle sen synnyintila”
(Merleau-Ponty, 1992; Merleau-Ponty, 1993, 54). Mieli ja ruumis siis muotoutuvat
suhteessa toisiinsa, eikd niitd voi ymmaértdd irrallisina tdstd yhteisestd historiasta ja sen
kautta syntyneistd ajattelun ja toiminnan tavoista. Tdmid erottaa Merleau-Pontyn
ajattelun ldhestymistavoista, jotka pyrkivdat palauttamaan ihmisen mielen sen
fysiologiseen perustaan.

Merleau-Pontyn mukaan olemassaolomme on jatkuvaa, alituista suuntautumista
maailmaan (maailmaa kohti, au monde), eikd vain olemista maailmassa (dans le monde).
Hahmotamme tilaa ja olemme suhteessa toisiin ihmisiin ensin juuri ruumiillisina
olentoina, ja ruumiin kautta maailma avautuu meille merkityksellisend. Reflektiivistd
tietoisuutta edeltéd ja sitd pohjustaa esireflektiivinen taso, ja kaikessa havaitsemisessa ja
toiminnassa toteutuva operatiivinen intentionaalisuus. Mieli ei ole erillinen ruumiista,
joka olisi sille vain véline, vaan mieli vaikuttaa niin eletyssad ruumiissa, tavoilla joita
emme erikseen suunnittele ja pohdi, kuin tietoisen ajattelun tasolla. Vaikka voimmekin
tarkastella elettyd ruumista, ajattelu ei tdysin tavoita siithen kétkeytyvid merkitys-
prosesseja ja niiden perustaa — “esteettisen maailman logosta”, kuten Merleau-Ponty
myo0s muotoilee (Merleau-Ponty, 1992).

Ruumiimme ilmenee meille normaalisti ikddn kuin l&pindkyvind verrattuna
muihin objekteihin, eli koemme maailman ruumiillisten tuntemustemme ja aistiemme
kautta tiedostamatta ruumistamme jatkuvasti (Fuchs, 2005). Ruumiin skeemoihin,
omaksuttuihin tapoihin, on tallennettu toiminnallinen suhteemme maailmaan ja
kisityksemme siitd, milld tavoin pystymme vuorovaikuttamaan ympéristomme kanssa.
Toisaalta ndmd skeemat my6s muuttuvat, ja nithin voi vaikuttaa. Arjen toimissa ja
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terveelld ihmiselld ruumis toimii aikeidemme mukaan ilman, ettdi meiddn tarvitsee
erikseen ajatella asiaa.

Liikkeen perustavaa ilmaisullista ja viestinnéllistd merkitystd, sen laatua ja
nyansseja, korostavat niin fenomenologista tanssin filosofiaa kehittdnyt Maxine Sheets-
Johnstone (2011) kuin monet vauvatutkijat (Malloch & Trevarthen, 2009; Stern, 2010).
Rytmi ja liike artikuloivat tapoja olla maailmassa, olemisen tyylejd, joiden merkityksen
perusta on osin luonnollinen, vaikka niiden piédlle myos rakentuu kulttuurisia
merkityksid. Multimodaalisten liikkeiden ja eleiden kautta opimme ja muokkaamme
yhdessd olemisen tapoja, eli suhteita toisiin. Sheets-Johnstone kuvaa nykyhetked
kinesteettisend kokemisena, alituisena dynaamisena vaihteluna, joka koetaan
laadullisesti (Sheets-Johnstone, 2011). Emme siis vain liiku tilassa vaan luomme
laadullisesti tilan liikkumisen kautta. Merleau-Ponty (1992) kutsuu ihmisten vilisen
vuorovaikutuksen tdtd ulottuvuutta anonyymiksi ja korostaa ndin, ettd se tapahtuu
tietoista mindé perustavammalla tasolla.

Masennus on luonteeltaan sekd psyykkisesti ettd fyysisesti ihmiseen vaikuttava
sairaus. Ruumiillisuuden muutoksia vakavassa masennustilassa fenomenologisesti
tutkinut Stefano Micali (2013) jakaa masennuksessa esiintyvit ruumiillisuushéiriot
kolmeen toisiinsa vuorovaikutuksessa olevaan kategoriaan: muutokset ruumiin
suhteessa ympéristoonsd, muutokset ruumiin tavassa tuntea itsensid sekd muutokset
ruumiin suhteessa toisiin. Masennustilassa ruumis saattaa tuntua jaykaltd ja muuttua
kevyestd, sulavasta ja liikkuvasta painavaksi ruumiiksi, joka pidéittelee kantajansa
toiminnallisia intentioita ja impulsseja. Ruumiin ldpindkyvyys kérsii ja ruumis joutuu
tavallaan erilliseksi ympéristostdan (Fuchs, 2005). Muutosta voi kutsua
korporealisoitumiseksi — prosessiksi, jonka seurauksena ihminen menettdd mahdollisuu-
tensa ruumiin spontaaniin ohjaamiseen. Talloin ruumis menettdd myos vélittomén ja
elintirkeédn yhteytensd maailmaan sekd toisiin ihmisiin, lakkaa vastaamasta niiden
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja ikdén kuin sulkeutuu itsensé sisélle.

Seléttadkseen kasvavat ruumiilliset esteensd masennuksesta oireileva ihminen
joutuu nidkeméddn vaivaa pieniinkin tehtéviin, jonka seurauksena hdnen tilansa usein
rajautuu kattamaan vain ldhimmén ympériston. Samalla hén usein menettdd maailmaa
kohti suuntaavat halunsa, motivaationsa sekéd mielihyvén ja nautinnon lghteensd. Tdma
puolestaan johtaa mielikuvituksen vihenemiseen ja nékoalattomuuden lisdéintymiseen.
Ruumis voi tdlloin tuntua tyhjdltd tai jopa kuolleelta. My6s kokemus itsestd
kokonaisena, eli ruumiin ja mielen ja toisaalta ruumiin eri osien vélinen yhteyden
kokemus voi héiriintyd (Micali, 2013).

Tanssi-liiketerapia pyrkii vaikuttamaan ihmisen mielentilaan vaikuttamalla hdnen
liikkkeisiinsd ja niiden tiedostamiseen. Se huomioi ihmisen aistivassa, vuorovaikuttei-
sessa ja aktiivisessa ruumiissa, jossa mukana on myos kulttuurisia ja kielellisia sisdltoja
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(Pylvéndinen, 2018). Terapiassa pyritdén vaikuttamaan omaksuttuihin toimintamallei-
hin késittelemélld ruumiin muistoja ja tukemalla liikkeen tiedostamista nykyhetkessé
tapahtuvan kokemuksen kautta.

Ruumiillinen tyoskentely, kuten tanssi-liikketerapia, voi toimia reittini
implisiittisiin muisti- ja merkityssiséltoihin ja avata uusia merkityksid. Ruumiin
muistilla tarkoitetaan ruumiillisesti toteutuvaa muistamista, joka vastaa kognitiivisen
psykologian implisiittisen muistin kisitettd (Fuchs, 2012). Merleau-Pontylla (1992)
késitteet ruumiin skeemat, merkitysten sedimentointi, ja intentionaalinen kaari viittaavat
samaan mekanismiin. Mennyt koetaan aktiivisena ldsnéolona: se siis ruumiillistuu
vélittoméassd kokemuksessa ja toiminnassa sen sijaan, ettd se sijaitsisi erillddn mielessé
tai aivoissa. Suurin osa ruumiin muistoista myds koetaan laatuina, jotka eivit sanallistu
helposti. Ruumiin muistot ovat kiintedsti yhteydessd ruumiilliseen minédédn (tai
kehoitseyteen), joka prosessoi nykyhetkessd koetut ruumiilliset tuntemukset
(Pylvandinen, 2003) ja on olennainen minuuden ja identiteetin kokemusten kannalta
(Fuchs, 2012). Ndmi tuntemukset tallentuvat taas uusiksi muistoiksi, jotka toimivat
jatkossa pohjana uusien tuntemusten arvioimiselle.

Koska liike ja ruumiillisuus ovat useimmiten tietoisuuden marginaalissa, emme
vilttimattd tiedosta arkisten liikkkeidemme, kuten kdvelemisen, laatua, emmeki ruumiin
merkitystd kéyttdytymiselle ja vuorovaikutuksen sanattomille viesteille. Sheets-
Johnstone (2011) tuo esiin, miten tutun liikkeen uudelleen vieraaksi tekeminen
esimerkiksi tanssin kautta voi auttaa tiedostamaan liikkeen laatua. Muistin
ulottumattomissa olevia tai ennen kielen kehitystd tapahtuneita kokemuksia on
mahdollista tavoittaa oppimalla tuntemaan ruumiinsa reaktio- ja litketaipumuksia.

Tanssi-litketerapiassa ruumiillisia muistoja tuodaan esiin aistien, liikkuen ja
ruumiillisia kokemuksia kuvaillen. Liikemetafora viittaa liikkeen kykyyn avata
yhteyksid tiedostetun ja tiedostamattoman, sanallistettavan ja sanallistamista vastusta-
van vilille (Ellis, 2001; Meekums, 2012). Tanssi-liiketerapiassa liikemetaforien avulla
syntyy oivalluksia ja mahdollisuus jdsentdd asenteita, toimintamalleja, suhteita ja
tunnetilaa. Liikemetafora voidaan maédritelld symboliseksi liikkeeksi, jossa liike
nimetdin esimerkiksi “pesiksi”’, “sikioksi”, “myrskyksi” tai “esteeksi”. Oma liike
tuottaa usein positiivisia ylldtyksid osallistujille ja lisdd liikkkumisen vapautta ja
sulavuutta (Hayes, 2012). Liikemetafora tarjoaa myos kiintopisteen yksilon
kokemuksille sekd ryhmissd jaetuille teemoille, ja mahdollistaa niiden dynaamisen,
kuvittelevan tyOstdmisen, jossa osallistujat lghestyvédt litkemetaforaa kukin omista
lahtokohdistaan. Tétd voi tehdd niin liikkuen yhdessd kuin kuvailevan kielen ja
keskustelun kautta.

Terapeutin tarkastellessa asiakkaan ruumista yksi mahdollinen kiintopiste on
kinesfadri, eli se, kuinka hén kdyttad ja tavoittelee tilaa ympérillaéin (Meekums, 2005).



"Kun kdsistd tuli siivet”: Tanssi-liiketerapiaryhmdidin 115
osallistuneiden ruumiilliset muistot ryhmdistd

Kinesfddri voi olla rajoittunut etenkin masentuneilla ihmisilld, joille toisia kohti
kurottaminen tuottaa vaikeuksia, raajat pysyvét ldhelld keskivartaloa ja liikkeet ovat
pienimuotoisia. Toisia ihmisié kohti tai heistd poispdin nojautuminen on yksinkertainen
mutta merkityksellinen ele, johon vaikuttavat varhaiset kiintymyskokemukset (Schore,
1994). Silloin ympéroéivin tilan kéytolld ja edelld kuvattujen liikkkeiden toistamisella voi
olla metaforinen merkitys ja voima, jonka avulla ydink&sitykset avautuvat mahdolliselle
uudelleenjérjestdytymiselle. Liikerepertuaarin kasvattaminen onkin usein tanssi-
litketerapiaistuntojen tavoitteena ja sen ndhdddn heijastavan psykologista joustavuutta
ja selviytymiskeinoja (Acolin, 2016).

Tutkimuksen osallistujat ja tanssi-liiketerapiaryhmit

Tutkimuksemme on osa Kelan rahoittamaa ja Jyviskyldn yliopiston psykologian
laitoksen toteuttamaa tutkimushanketta Ryhmdmuotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutus-
muotona masennuspotilailla: Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tanssi-liiketerapia-
ryhmét toteutettiin pddkaupunkiseudulla, Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Keski-
Suomessa, Pohjois-Karjalassa, Eteld-Karjalassa, Kymenlaaksossa sekd Pohjanmaalla.
Isommissa kaupungeissa osallistujat satunnaistettiin tanssi-liiketerapiaryhméén seka
kontrolliryhméén (padkaupunkiseudulla, Tampereella, Jyviskyldssd ja Joensuussa).
Pienemmissé kaupungeissa satunnaistamista ei pystytty pienen osallistujamaéran vuoksi
tekemién.

Osallistujat rekrytoitiin kaupunkien ja kuntien mielenterveystoimijoiden kautta.
Tutkimuksesta ja ryhmistd ilmoitettiin my0s paikallislehdissd. Henkilot, jotka olivat
kiinnostuneet osallistumaan tutkimukseen, kévivdt ldpi seulontahaastattelun, jonka
tavoitteena oli tarkistaa tutkimukseen osallistumisen edellytykset (mm. diagnosoitu
masennus). Tutkimukseen osallistui yhteensd 157 henkilod, jotka jaettiin viiteen
ryhméin: satunnaistettuun interventioryhméén (n=52), ei-satunnaistettuun interventio-
ryhméidn (n=27), tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien interventioryhméin (n=5),
satunnaistettuun kontrolliryhméén (n=57) ja ei-satunnaistettuun kontrolliryhméaén
(n=16). Interventioryhmiin osallistuneita oli siis yhteensd 84 ja kontrolliryhmiin
osallistuneita 73.

Tutkimuksen tanssi-liiketerapiaryhmét kokoontuivat kahdesti viikossa kymme-
nen viikon ajan syksylld 2017 ja kontrolliryhméldisten terapiajakso oli kevaallda 2018
(kontrolliryhméldiset saivat terapiajakson my6hemmin). Ryhméterapiajakso sisélsi
yhteensd 20 kestoltaan 75-minuuttista tapaamista ja ryhmien osallistujamédrit
vaihtelivat 4-10 henkilon wvililld. Ryhmétapaamisia ohjasivat koulutetut tanssi-
liikketerapeutit. Intervention suunnittelussa hyodynnettiin integratiivista nidkokulmaa



116 "Kun kdsistd tuli siivet”: Tanssi-liiketerapiaryhmdidn
osallistuneiden ruumiilliset muistot ryhmdistd

masennuksen hoitoon ja siind hyodynnettiin teorioita ja késitteitd eri psykoterapia-
suuntauksista (esim. psykodynaaminen, kognitiivinen, ratkaisukeskeinen, traumatera-
pia). Kdytettyjd tanssi-liiketerapeuttisia menetelmié olivat tanssi- ja liikeimprovisaatiot,
kehotietoisuusharjoitukset seké reflektointi kuvallisen ja kirjallisen itseilmaisun seki
keskustelun kautta. Ryhmétapaamiset rakentuivat alkuorientoitumisesta, teemallisesta
tyOskentelystid sekéd yhteenvedosta. Interventiojakson aikana kehon, tanssin ja liikkkeen
kautta ty0stettyjd teemoja olivat muun muassa kehon rajojen hahmottaminen,
somaattiset resurssit, symbolit, miellyttavét ja epdmiellyttdvit tuntemukset, tietoinen
lasndolo (mindfulness) ja kehotietoisuus, rikastuttavat lilkekokemukset, turvallisuus ja
kosketus. Temaattisessa tyoskentelyssa késiteltiin myos osallistujien itse esille nostamia
aiheita. Terapiatapaamiset péitettiin ryhmén yhteiseen keskusteluun ja liikkeeseen.
Liikekokemusten késittelyn tukena kéytettiin toisinaan myds piirtdmistd tai maalaa-
mista. Liséksi harjoituksissa kidytettiin usein tukena musiikkia ja joissakin myds
apuvilineitd, kuten palloja ja kankaita.

Tanssi-liiketerapian vaikutukset masennusoireisiin

Tanssi-litketerapian vaikuttavuutta on toistaiseksi tutkittu vasta vdhidn. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu ryhmémuotoisen tanssi-liiketerapian myénteinen vaikutus ja
psykologisten oireiden lievittyminen masennusta sairastavilla nuorilla ja aikuisilla
(Jeong, Hong, Lee, Park, Kim & Suh, 2005; Koch, Kunz, Lykou & Cruz, 2014; Mala,
Karkou & Meekums, 2012). Tanssi-liiketerapian hyoty masennuksen hoidossa on
havaittu myos suomalaisissa tutkimuksissa (Punkanen, Saarikallio & Luck, 2014;
Pylvéndinen, Muotka & Lappalainen, 2015). Tamén tutkimuksen tulokset ovat linjassa
aiemman tutkimuksen kanssa.

Mittaukset tehtiin ennen ryhmijaksoa ja sen jdlkeen sekd kolme kuukautta
ryhmén péddttymisen jilkeen. Osallistujien masennusoireet véhenivit merkitsevésti
enemmén tanssi-liiketerapiaryhméssd kuin kontrolliryhmésséd tutkimuksen seuranta-
ajalla (ks. Levaniemi & Maaskola, 2019). Masennusoireet véhenivdt tanssi-
liikketerapiaryhméssd ryhmén alku- ja jélkimittauksen vililld ja lasku sdilyi kolme
kuukautta ryhmén péittymisen jilkeen. Satunnaistettua ja satunnaistamatonta tanssi-
liikketerapiaryhméd verratessa huomattiin, ettd masennusoireet laskivat molemmissa
ryhmissd, mutta satunnaistamattomassa tanssi-liiketerapiaryhméssé tapahtui muista
ryhmistd poiketen nousua jilki- ja seurantamittauksen vililli. Masennusoireiden
keskiarvon nousua selittdd satunnaistamattoman tanssi-liiketerapiaryhmén pieni koko,
jonka vuoksi yksittdisen ryhmaéldisen poikkeavan korkea arvo nosti koko ryhmén
keskiarvoa. Tarkastelimme erikseen tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien tanssi-liiketera-
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piaryhmaai selvittddksemme, voisivatko he hyotyé tanssi-liiketerapiasta. Ryhmén pienen
koon vuoksi tulokset eivit saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttd, mutta keskiarvo-
pisteiden sekd efektikokojen tarkastelu osoitti, ettd heiddn masennuksensa véheni
ryhméjakson aikana. Tutkimus siis tukee ajatusta siitd, ettd tyokyvyttomyys-
eldkeldisetkin voivat saada tanssi-liiketerapiasta merkittdvid apua masennusoireisiinsa.

Kaikissa intervention saaneissa ryhmissd masennuksen keskiarvopisteet laskivat
alku- ja jalkimittauksen wvélilld sen verran, ettd ryhmien keskiarvot siirtyivét
masennusoireita kuvaavan BDI-mittarin katkaisupisterajoihin néhden kohtalaisesta
masennuksesta (19-29 p.) lievdidn masennukseen (10-18 p.). Tanssi-liiketerapia-
ryhmissd masennus pysyi lievélld tasolla myds kolmen kuukauden seuranta-
mittauksessa. Molemmissa kontrolliryhmissd masennus pysyi kohtalaisella tasolla koko
tutkimusjakson ajan. Ryhmien kehitystd kuvaavat keskiarvot on esitetty kullekin
ryhmélle erikseen kuviossa 1.

KUVIO 1. Masennuskyselyn (BDI) pisteiden keskiarvot ryhmittdin. T1=alkumittaus ennen
ryhmén alkua, T2=jdlkimittaus vélittomésti ryhmén péaéttymisen jdlkeen ja T3=seurantamittaus
kolme kuukautta ryhmén paéttymisen jélkeen.

Ryhmailiisten ruumiilliset muistot

Ruumiillisia muistoja analysoimme aineistoléhtoiselld siséllolliselld teemoittelulla (ks.
Levaniemi & Maaskola, 2019). Analysoimme ryhméldisten vastauksia (n=111)
palautekyselyn kohtaan, ‘“Millaisia kehollisia muistoja sinulla on ryhmaistd? Voitko
kertoa esimerkin?”’. Analyysissd olemme huomioineet kaikkien tanssi-liiketerapia-
ryhmiin osallistuneiden palautteet ja mukana on my6s palautteet kontrolliryhmaéldisilta,



