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Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin millä tavoin ryhmämuotoinen tanssi- liiketerapia (TLT) vaikuttaa 

masennuskuntoutujien kehonkuvaan. Tavoitteena oli tarkastella, millaisia kehonkuvan kokemuksia 

masentuneilla on ja muuttuvatko ne alku-, jälki-, sekä seurantamittausten välillä. Tutkittavat (n=15) 

olivat masennusdiagnoosin saaneita 20-64-vuotiaita (ka=38v.) naisia. Tutkittavat osallistuivat tanssi- 

liiketerapia interventioon, joka kesti 10 viikkoa ja tapaamisia oli kahdesti viikossa 75 minuuttia 

kerrallaan. Ryhmien vetäjät olivat koulutettuja tanssi-liiketerapeutteja. Tutkittavat saivat myös 

tavanomaista hoitoa tutkimuksen aikana. Tutkittavien kehonkuvan vastauksia tarkasteltiin luomalla 

teemaluokkia eri mittauskertojen kirjallisista vastauksista. Vastauksia tutkittiin aineistolähtöisesti 

kysymyksistä: ”Miten koet kehosi olemuksen?”, ”Millaista sinun on toimia fyysisesti?”, ”Millaisena 

koet kehosi perustunnelman ollessasi itseksesi?” ja ”Mikä sinulle on tärkeää kehossasi?”. Jokainen 

kysymys luokiteltiin erikseen. Kehon olemukseen muodostui kuusi teemaluokkaa: väsymys ja 

jännittyneisyys, myönteinen – ja kielteinen ulkonäkökuvaus, fyysisyys ja toiminta, myönteinen 

olemus sekä irrallisuus. Väsymyksen ja jännityksen, kielteisen ulkonäkökuvauksen ja irrallisuuden 

kokemukset vähenivät, jopa poistuivat, kun taas myönteisen olemuksen kuvaukset lisääntyivät 

seurantamittauksessa. Fyysiseen toimintaan teemaluokkia tuli neljä: väsymys ja ahdistus, fyysiset 

rajoitukset, neutraalit ja myönteiset ilmaukset sekä sosiaalisuus, tietoisuus ja tarkkailu. Näistä 

neutraalit ja myönteiset ilmaukset lisääntyivät. Kehon perustunnelman luokat olivat muutoin samat, 

kuin fyysisen toiminnan, mutta fyysisten rajoitusten sijaan luokaksi muodostui kipu ja särky. 

Väsymyksen ja ahdistuksen maininnat poistuivat seurantamittauksessa ja myönteiset ilmaisut 

lisääntyivät. Tärkeän kehon teemaluokat poikkesivat muista ja niitä muodostui neljä: toive 

muutoksesta, arvojen muutos, kehon tunteminen ja tärkeiden asioiden kuvaus. Toiveet muutoksesta 

vähenivät ja arvot muuttuivat intervention aikana. Merkittävimpinä tuloksina tässä tutkimuksessa 

voidaan pitää väsymyksen ja ahdistuksen tunteiden vähenemistä, myönteisten kokemusten 

lisääntymistä sekä irrallisuuden kokemusten poistumista. Tutkimuksen perusteella ryhmämuotoinen 

tanssi- liiketerapia parantaa masentuneiden kehonkuvaa ja vastaukset kuvaavat myös 

masennusoireilun vähenemistä. Tutkimus täydentää aiempaa tutkimustietoa ja auttaa ymmärtämään, 

millä tavoin tanssi- liiketerapia vaikuttaa kehonkuvaan ja sitä kautta masennukseen.  
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The aim of this study was to examine how group-based dance movement therapy (DMT) affects the 

body image of depressed patients. The objective was to investigate what kind of body image 

experiences depressed people have, and whether there was any change between pre-, post- and 

follow-up measurements. The participants (n = 15) were women aged 20-64 (mean 38) diagnosed 

with depression. They participated in a dance movement therapy intervention that lasted 10 weeks 

and consisted of two 75 minutes sessions per week. The group leaders were trained dance movement 

therapists. Subjects also received treatment as usual during the study. Body image responses of the 

subjects were examined by creating theme categories from written responses at different points of 

measurement. The answers were studied based on the following questions: “How do you perceive 

your body and its appearances?”, “What is it like for you to take physical action?”, “What is the basic 

mood like in your body when you are by yourself?” and “What is important for you in your body?”. 

Each question was classified separately. Six themes were formed in the perceived body: fatigue and 

tension, positive and negative appearances, physicality and action, positive essence, and detachment. 

Experiences of fatigue and tension, negative appearance, and detachment decreased, even 

disappeared, while descriptions of positive essence increased in follow-up measurement. There were 

four thematic categories for physical activity: fatigue and anxiety, physical limitations, neutral and 

positive expressions, and sociality, awareness, and observation. From these, neutral and positive 

expressions increased. The categories of basic mood in the body while being by themselves were also 

fatigue and anxiety, neutral and positive expressions, detachment and awareness, and pain. Mentions 

of fatigue and anxiety disappeared in the follow-up measurement and positive expressions increased. 

The thematic categories of perceived important body features differed from the others and consisted 

of four: the desire for change, the change of values, the knowledge of the body, and the description 

of important things. Hopes for change diminished and values changed during the intervention. The 

most significant findings in this study were a reduction in feelings of fatigue and anxiety, an increase 

in positive experiences, and the experiences of detachment disappeared. Based on this study, group-

based dance movement therapy improves the body image of depressed people. The answers also 

indicate a reduction in symptoms of depression. The present research complements previous research 

data and helps to understand how dance movement therapy affects body image, and thus, depression. 

 

Keywords: dance-movement therapy, DMT, intervention, depression, group-based intervention, body 

image 
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1 JOHDANTO 

 

Kehonkuva muodostuu kehoon liittyvistä itsehavainnoista ja asenteista. Näitä havaintoja ja asenteita 

muokkaavat meidän kehoomme liittyvät ajatukset, uskomukset ja tunteet sekä käyttäytyminen, mitkä 

kumpuavat sekä itsestä että ympäristöstä (Cash, 2004). Kehonkuvalla on suuri merkitys psyykkiseen 

ja fyysiseen terveyteen (Tatangelo, McCabe, Ricciardelli, 2015). Myönteinen kehonkuva on 

yhteydessä mielenterveyteen sekä yleiseen hyvinvointiin, kun taas kielteinen kehonkuva on 

yhdistetty moniin psykologisiin ja käyttäytymisen ongelmiin.  

Tanssi- liiketerapia (TLT) on liikkeen käyttämistä terapeuttisesti, millä pyritään 

edistämään yksilön emotionaalista, sosiaalista, kognitiivista ja fyysistä integraatiota ja sitä kautta 

tukemaan terveyttä ja hyvinvointia (American Dance Therapy Association, 2020). Tanssin avulla on 

tarkoitus löytää yhteys tunteen ja liikkeen välille (Payne, 2003). Tanssi- liiketerapia on myös 

relationaalinen prosessi, jossa asiakas ja terapeutti luovat tanssin ja liikkeen avulla empaattisen ja 

luovan tilan, jolla pyritään pääsemään emotionaaliseen, kognitiiviseen, fyysiseen, sosiaaliseen sekä 

henkiseen integraatioon (Associaton of Dance Movement Psychotherapy in the United Kingdom, 

2020). Tanssi- liiketerapian olennaisena osana on kehon ja mielen yhteys sekä liikkeen 

ymmärtäminen vuorovaikutuksena ja kommunikointikeinona (Lindgren, Punkanen, Pylvänäinen, 

2013). Tanssi- liiketerapia kuuluu Suomessa luovien terapioiden ryhmään, mutta ei Kelan tukemiin 

kuntoutusterapioihin. 

Ensimmäiset tanssi- liiketerapian muodot ovat alkaneet kehittyä 1900-luvun 

alkupuolella erillisesti Britanniassa sekä Yhdysvalloissa (Meekums, 2002). Yhdysvalloissa 

perustettiin vuonna 1966 American Dance Therapy Association eli ADTA. 2000-luvun alun jälkeen 

tanssi- liiketerapiaa on käytetty hoidollisena terapiamuotona joko ensisijaisena, tai muun hoidon 

tukena. Tämän päivän tutkimuksen tarkoituksena Suomessa on lisätä tanssi- liiketerapian jalansijaa 

hoidollisena muotona ja saada se osaksi Kelan kuntoutusterapiaa. 

 Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää millä tavoin tanssi- liiketerapia vaikuttaa 

masentuneiden kehonkuvaan ja löytyykö kehonkuvan muutoksesta mahdollisia selittäviä tekijöitä 

masennusoireilun muutokseen. 
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1.1 Tanssi- ja liiketerapia masennuksen hoidossa 

 

Masennus on maailmanlaajuisesti yleinen mielenterveyshäiriö, josta kärsii arviolta 264 miljoonaa 

henkilöä. Masennus on yksi suurimmista työkyvyttömyyden aiheuttajista ja kokonaisvaltaisesti 

valtava taakka sekä yhteiskunnalle, että yksilölle (WHO, 2020). Suomessa masennus todetaan 

vuosittain viidelle-seitsemälle prosentille aikuisista (Markkula, Suvisaari, 2017; Pirkola, Isometsä, 

Suvisaari ym. 2005). Masennus on mielialahäiriö, jonka etiologia vaihtelee yksilöittäin. Keskeistä 

masennukselle on yleistynyt ja jatkuva masentunut tai surullinen mieliala sekä mielenkiinnon ja 

mielialan lasku (Hattunen, M, Duodecim 2018). Lisäksi masennuksen diagnosointiin vaaditaan 

muitakin oireita, joita voivat olla esimerkiksi unettomuus, painon muutos, kehon liikkeiden 

hidastuminen tai niiden levottomuus, keskittymis- ja tarkkaavaisuushäiriöt, haluttomuus, 

arvottomuuden ja toivottomuuden tunne sekä itsetuhoiset ajatukset.  

 Masennus on mielialasairaus, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sekä ihmisen 

psyykkiseen, sosiaaliseen että myös fyysiseen puoleen (Wasserman, 2011). Tanssi-liiketerapia on 

terapiamuoto, joka nostaa vahvasti tarkasteluun ihmisen kehollisuuden (Meekums, 2002). Kun 

masennuksen hoitoon lisätään kehollinen puoli, voidaan hoitotuloksissa saavuttaa tuloksia, jotka 

tavanomaisessa hoidossa jäisivät puuttumaan. Meekums (2002) kuvailee tanssi- liiketerapiaa 

psykoterapiaksi, jonka pohjana toimii luova liikkumisen prosessi. Tämä prosessi koostuu liikkeen 

käyttämisestä metaforana ja luovasta muutostyöstä. Kyseessä ei siis ole psykoterapia, johon olisi 

lisätty liikettä eikä myöskään tanssista, johon olisi lisätty verbaalista terapiaa. Tanssi-liiketerapia 

tulee nähdä omanlaisena ja itsenäisenä psykoterapian muotona. 

TLT eroaa esimerkiksi terapeuttisesta tanssista tavoitteensa suhteen (Meekums, 2002). 

Terapeuttisessa tanssissa tavoite on yleensä taiteellinen ja se voidaan halutessaan esittää yleisölle. 

Sen sijaan TLT rajoittuu vain ryhmän sisälle ja sen tarkoitus on hoidollinen, vaikka se sisältää paljon 

luovuuden elementtejä. TLT:n perustana onkin luovan liikkeen prosessi, joka koostuu kahdesta 

tekijästä: liikkeestä metaforana sekä luovan muutoksen prosessista. Liikkeen metafora tarkoittaa 

esimerkiksi asennon tai liikekielen tulkitsemista symbolisesti. TLT:ssä voidaan asiakkaan 

liikekielestä tehdä tulkintoja liittyen hänen persoonaan, tunteisiin tai motivaatioon, ja joita voidaan 

myös empiirisesti todistaa (Acolin, 2016). Luovan muutoksen prosessi tapahtuu hyvässä 

terapeuttisessa suhteessa. Onkin ajateltu, että terapeuttinen suhde on vaikuttava tekijä tanssi- 

liiketerapiassa (Karkou ym. 2019). 

TLT:ssä terapeuttinen suhde muodostuu peilaamisen kautta. Sanaton viestintä välittää 

ainakin jossain määrin terapeuttista suhdetta, kun terapeutti peilaa asiakkaan liikkeitä (Chaiklin ja 

Schmais, 1979; Stanton-Jones, 1992). Tanssi- liiketerapeutti peilaa asiakkaan liikkeitä, jonka jälkeen 



3 
 

hän selkeyttää ja täsmentää liikettä asiakkaalle myös sanallisesti. (Meekums, 2002.) Toinen tärkeä 

osa on tanssin kokeminen sekä taiteenmuotona, että fyysisenä harjoitteluna. Lisäksi vaikuttavana 

tekijänä voidaan pitää liikkeen metaforien käyttöä. Liike sisältää symboliikkaa, mikä voi kertoa 

alitajuisista prosesseista, minkä lisäksi se heijastelee persoonallisuutta (North, 1972; Schmais, 1985; 

Stanton-Jones, 1992). Kehon ja mielen integraation saavuttaminen reflektion, luovuuden ja liikkeen 

kerronnallisuuden kautta on TLT:n erityispiirteitä (Karkou ym. 2019; Meekums, 2002). Keho ja mieli 

ovat yhteydessä toisiinsa, joten muutos liikkumisessa vaikuttaa kokonaisvaltaisesti toimimiseen 

(Berrol 1992; Stanton-Jones, 1992). Neurologiset tutkimukset todistavat, että mielen tilat näkyvät 

myös aivokuvauksissa. Mielen ja kehon välillä on löydettävissä isomorfinen suhde, joten mieli ja 

keho voidaan nähdä yhteensulautuneina (Acolin, 2016). Lisäksi liikeimprovisaatio tarjoaa asiakkaalle 

mahdollisuuden kokea uusia tapoja olla ja liikkua, mikä voi vapauttaa ihmisen olemusta (Stanton-

Jones, 1992). 

Kahdessa meta-analyysissä löydettiin TLT:n laskevan masennusoireita (Karkou, ym. 

2019) sekä toisessa TLT vaikutti myös elämänlaadun paranemiseen ja ahdistusoireiden vähenemiseen 

(Koch, S, ym. 2019). Suomalaisessa tutkimuksessa TLT:n on myös huomattu vähentävän masennus- 

ja ahdistusoireita sekä parantavan psyykkistä hyvinvointia ja toimintakykyä (Punkanen, 2014; 

Pylvänäinen, P, Muotka, Lappalainen, 2015). Tutkimukset eivät olleet satunnaistettuja ja tulokset 

eivät olleet merkittäviä seurantamittauksessa tai seurantamittausta ei tehty.  

Tämä tutkimus pohjautuu laajempaan tanssi- liiketerapian tutkimukseen, joka on 

toteutettu Jyväskylän yliopistossa Kelan rahoittamana (Hyvönen, Pylvänäinen, Muotka & 

Lappalainen, 2020). Koko aineistoa käsittelevässä satunnaistetussa tutkimuksessa tanssi- liiketerapia 

vähensi masennusoireita huomattavasti verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Hyvönen, Pylvänäinen, 

Muotka, Lappalainen, 2020; Levaniemi, Maaskola, 2019). Pollarin ja Veidin (2020) tutkielmassa 

havaittiin lisäksi, että masentuneiden sosiaalinen toimintakyky paranee tanssi- liiketerapia 

intervention jälkeen. 

Tutkimusnäyttö tukee TLT:n parantavan masennusoireita, vaikka satunnaistettua 

tutkimusta onkin tehty suhteessa vähemmän. Kuitenkin tähän mennessä saadut tulokset 

satunnaistetuista tutkimuksista näyttävät tukevan TLT:n vaikutuksia (Hyvönen, Pylvänäinen, 

Muotka, Lappalainen, 2020; Karkou, ym. 2019; Koch, S, ym. 2019). Satunnaistettua tutkimusta 

tarvitaan kuitenkin lisää, minkä lisäksi olisi hyvä tutkia kenelle tanssi- liiketerapia sopii ja mitkä ovat 

sen vaikuttavia tekijöitä. Tämä tutkimus tarjoaa uusia näkökulmia siihen, miten kehonkuvan 

kokemukset muuttuvat tanssi- liiketerapian aikana. Tutkimusjoukko koostuu sellaisista henkilöistä, 

joilla kehonkuvan muutos on ollut myönteisintä, joten se voi tarjota lisätietoa siitä, millaiset henkilöt 

hyötyvät tanssi- liiketerapiasta eniten. 
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1.2 Kehonkuva 

 

Kehollisuus on tanssi- liiketerapialle ominainen tekijä, joka erottaa sen muista terapiamuodoista. 

Kehollisuus on laaja käsite, jonka yhtenä osana voidaan pitää kehonkuvaa. Kehonkuvaa voidaan 

käsitellä kolmeosaisena, johon kuuluvat mielikuvat kehosta, kehoitseys sekä kehomuisti 

(Pylvänäinen, 2003). Mielikuvat kehosta kuvaavat henkilön omia käsityksiä kehostaan ja 

ulkonäöstään sekä käsityksiä kehon kyvykkyydestä. Tämä on konsepti, johon liittyy vahvasti 

ympäristön asettamat olettamukset. Käsitys kehosta on siis sosiaalisesti rakentunut. Kehoitseys sen 

sijaan kuvaa kehoa subjektina. Keho kokee ja toisaalta on kokemisen kohteena. Kehomuisti viittaa 

informaatioon, joka on säilötty kehoon. Se voi olla tavanomaista, traumaattista ja/tai miellyttävää. 

Käsitys omasta kehonkuvasta voi vaikuttaa laajasti sekä fyysiseen, sosiaaliseen, että psyykkiseen 

hyvinvointiin. 

 Kehonkuvaan tyytymättömyyttä on tutkittu paljon syömishäiriöiden yhteydessä ja 

erityisesti naisilla (Tatangelo, McCabe, Ricciardelli, 2015). Tyytymättömyys kehonkuvaan näkyy 

usealla eri tavalla käyttäytymisessä, kuten muun muassa epäterveellisenä painonhallintana, mutta 

myös anabolisten steroidien käyttämisenä sekä haitallisina kosmeettisina leikkauksina. Näin ollen 

kielteinen kehonkuva on vahvasti yhdistetty heikkoon itsetuntoon, mikä taas liittyy selkeästi 

masennuksen oirekuvaan.  

 Masentuneen kehonkuva eroaa terveestä verrokista. Masentuneilla on monesti 

heikentynyt yhteys kehon tuntemuksiin ja suurempi vaikeus tulkita kehosta nousevia viestejä. 

Masentunut kokee itsensä ja kehonsa epämiellyttävänä (Papadolous & Röchricht, 2014; Stötter ym., 

2013). Pylvänäisen ja Lappalaisen (2018) tutkimuksessa tutkittiin masentuneiden henkilöiden 

kehonkuvan muutosta tanssi- liiketerapian aikana. Tutkittavia oli vähän (n=18) ja tutkimus ei ollut 

satunnaistettu. Masentuneet kuvasivat kehonsa tuntuvan ylipainoiselta, raskaalta ja kireältä ennen 

TLT-interventiota. Positiivisia kokemuksia kuvattiin jonkin verran. Intervention jälkeen kehollisten 

kokemusten tunnistaminen parani, käsitys kehosta muuttui myönteisemmäksi sekä kehoon 

luottaminen lisääntyi. Tuloksissa huomattiin myös kehonkuvapisteiden yhteys masennusoireisiin: 

vakavampi masennusoireilu näkyi kielteisempänä kehonkuvana. Kehonkuvapisteet näyttivät myös 

ennustavan oirekuvan muutosta. Kehonkuvan muuttuminen myönteisemmäksi ennusti merkitsevästi 

masennusoireiden vähenemistä. Voisi siis olettaa, että tanssi- liiketerapia parantaa kehonkuvaa ja 

tämä edelleen vaikuttaa masennusoireiden laskuun. Tämän vuoksi tässä tutkimuksessa 

tarkastellaankin juuri niitä koehenkilöitä, joiden kehonkuva parani tanssi- liiketerapian aikana eniten. 
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Tällä tavoin tutkimuksesta rajautuvat ulos ne henkilöt, joiden kehonkuvassa ei tapahtunut muutosta, 

jotta voidaan keskittyä löytämään sellaisia teemoja, jotka osaltaan voisivat tukea mielenterveyttä. 

 Henkilön tavasta liikkua voi paljastua häntä koskevaa informaatiota (Acolin, 2016). 

Masentuneilla on tutkimuksissa havaittu liikkumisen olevan hitaampaa ja vähäisempää, asennon 

olevan enemmän lysähtänyt ja muutenkin liikkuminen eroaa tilastollisesti merkitsevästi ei 

masentuneista, minkä lisäksi sulkeutunut liikekieli on yhdistetty ahdistukseen (Lemke ym. 2000 & 

Michalak ym., 2009; Levy & Duke, 2003). Pylvänäisen (2019) tutkimuksessa masentuneet kuvasivat 

kehonkuvakyselyissä omaa kehoaan raskaaksi ja voimattomaksi sekä toimintakykyään huonoksi. 

Kehoon liitettiin myös inhon ja häpeän tunteita. Masentuneet eivät olleet sinut kehonsa kanssa ja oma 

keho ei tuntunut hyvältä. Toisaalta kyselyissä tuli ilmi myös myönteisiä kuvauksia kehosta ja keho 

koettiin hyväksi. Tanssi-liiketerapia jakson jälkeen kehonkuvaan liitettiin edelleen kielteisiä 

kokemuksia, mutta TLT sai aikaan myös myönteisiä kokemuksia kehosta, kuten liikkuvuudesta ja 

voimakkuudesta saatua nautintoa sekä tasapainon ja terveyden tuntemuksia. TLT:n jälkeen 

tutkittavien kertomusten mukaan univaikeudet ja ahdistuneisuus olivat vähentyneet. Tutkittavat olivat 

aktiivisempia ja kehoa havainnoitiin myönteisemmällä tavalla. 

 Tanssi- liiketerapia tutkimuksessa (Pylvänäinen, 2020), mihin tämäkin tutkimus 

perustuu, on saatu alustavia tuloksia masentuneiden kehonkuvakyselyiden vastauksista. 

Kehonkuvakyselyn kysymykseen ”miten koet kehosi olemuksen?” on annettu vastauksiksi mm. en 

ole sinut oman kehoni kanssa, keho on vastenmielinen, kehon toimintakyky on huono, keho on 

ylipainoinen, olemus on ruma, kokemus on vaihteleva tai epävakaa ja kehossa tuntuu kipua. Lisäksi 

kehon olemuksesta annettiin myös myönteisiä vastauksia kuten: käsitys omasta kehosta on hyvä ja 

toiminnallisesti pystyvä, kokee olevansa myönteisellä tavalla naisellinen, olemus on kaunis sekä 

kehon tietoisuus ja hyväksyntä on vahvistunut. Kysymykseen ”millaista sinun on toimia fyysisesti?” 

vastattiin muun muassa, että ”fyysinen toiminta on selviytymiskeino, kivuliasta, väsynyttä, 

kömpelöä, huono kunto, raskasta, tykkää toimia fyysisesti, fyysinen toiminta puuttuu, se on 

tilannekohtaista, aloittaminen on vaikeaa, tuntuu pakotetulta sekä tuntuu helpolta. Kehon 

perustunnelma itsekseen ollessa tunnettiin hyväksi, rauhalliseksi, vapautuneeksi sekä luontevaksi. 

Sen lisäksi perustunnelma koettiin myös jännittyneeksi, väsyneeksi, lihavaksi sekä, että sitä ei 

huomioi ollenkaan, tai dissosioi. Samaan aineistoon tehdyssä pro gradu -tutkielmassa saatiin lisäksi 

tuloksia liittyen kehollisiin reaktioihin vuorovaikutustilanteissa (Pollari, Veid, 2020). Sosiaalisiin 

tilanteisiin liittyy myönteisiä ja neutraaleja kokemuksia, ahdistusta, vältteleviä- sekä fyysisiä 

reaktioita, epävarmuutta sekä häpeää, jotka tulevat ilmi kehollisesti. 

 Tutkimukseen valikoitui nämä kolme kysymystä (miten koet kehosi olemuksen, 

millaista sinun on toimia fyysisesti ja millaisena koet kehosi perustunnelman, kun olet itseksesi), sillä 
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niiden oletettiin vastaavaan parhaiten kysymykseen kehonkuvasta subjektiivisesta näkökulmasta. 

Masennus vaikuttaa laaja-alaisesti myös fyysisyyteen ja keholliseen olemukseen, kuten aiemmin jo 

mainittu (Acolin, 2016; Lemke ym. 2000; Levy & Duke, 2003; Michalak ym., 2009; Papadolous & 

Röchricht, 2014; Pylvänäinen 2019; Stötter ym., 2013). Masennus näkyy siis vahvasti tavassa liikkua 

ja olla sekä se vaikuttaa kokemukseen omasta kehosta ja tuntuu kehossa eri tavalla. Masennus lisää 

väsymystä, mikä heikentää toimijuutta, mikä entisestään laskee mielialaa. Neljäntenä tässä 

tutkimuksessa haluttiin tarkastella tutkittavien ajatuksia, mikä heidän mielestään omassa kehossaan 

on tärkeää. Tämä eroaa muista kysymyksistä, jotka selkeästi kuvaavat subjektiivisia kehollisia 

kokemuksia, mutta tarjoaa kuitenkin näkökulmaa siihen, mitä keholta vaaditaan ja mikä on lopulta 

olennaisinta kehollisessa kokemuksessa. Kehon merkityksen pohtiminen voi herättää ajattelemaan 

arvojaan laajemmin ja pohtimaan, elääkö arvojen mukaista elämää. Tämänkaltainen ajattelu on 

itsessään terapeuttista ja voi edistää suhtautumista kehonkuvaan ja helpottaa masennusoireilua 

(Hayes, Pistorello, Levin, 2012). 

 

 

1.3 Tutkimuksen tavoite 

 

Tämän tutkimuksen tavoite on tutkia kehonkuvakyselyn vastauksia ja selvittää minkälaisia teemoja 

niistä nousee sekä pohtia, voisivatko nämä teemat osaltaan selittää tanssi- liiketerapian vaikutusta 

masennusoireisiin. Kehonkuvan muutoksesta TLT-intervention aikana on tehty jonkin verran 

tutkimusta (Pylvänäinen, Lappalainen, 2018; Pylvänäinen, Hyvönen, Muotka, 2020). Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena on selvittää tarkemmin kehonkuvan myönteisiä muutoksia TLT:n aikana. 

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on syventää ymmärrystä tietystä ilmiöstä ja tässä tutkimuksessa on 

tavoitteena löytää kehonkuvan ympäriltä teemoja, jotka voisivat selittää yhteyttä masennusoireisiin. 

Vaikka tutkittavia on vähän verrattuna koko aineistoon, antaa se kuitenkin tärkeää 

laadullista tietoa kehonkuvan yhteydestä masennukseen. Tutkittavat ovat vastanneet 

kehonkuvakyselyyn omin sanoin, mikä tuo heidän kokemuksensa paremmin esille. Tutkittava joukko 

on valikoitunut tähän tutkimukseen, sillä heidän kohdallaan kehonkuvakokemus muuttui intervention 

aikana myönteisempään suuntaan. Tämä tekee heistä erityisen mielenkiintoisen joukon, sillä heidän 

vastauksistaan voi löytää selityksiä tanssi- liiketerapian vaikuttavuudesta. Tavoitteena on löytää 

kehonkuvakyselyn vastauksista erilaisia teemoja ja tarkastella muuttuvatko sisällöt alku- (T1), jälki- 

(T2) ja seurantamittauksessa (T3). Näitä teemoja voi tarkastella laadullisesti ja ne voivat osaltaan 

selittää masennusoireilun vähenemistä. Masentuneet kuvaavat enemmän kielteisiä 

kehonkuvavastauksia, mutta kuitenkin tanssi- liiketerapian aikana myönteiset vastaukset lisääntyvät. 
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TLT:n on myös todettu vähentävät masennusoireita useissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissa 

(Karkou, ym. 2019; Koch, S, ym. 2019, Punkanen, 2014; Pylvänäinen, P, Muotka, Lappalainen, 

2015). Vastauksista voi olettaa löytyvän samoja teemoja, mitä Pylvänäisen ja kollegoiden (2020) 

tutkimuksesta, kuten kokemus kehosta on hyvä, yksinollessa kokee rauhallisuutta ja rentoutuneisuutta 

ja fyysinen tekeminen tuottaa mielihyvää. 

 

 

2 MENETELMÄT 

 

2.1 Kuvaus hankkeesta 

 

Tutkimus on osa Kelan rahoittamaa Jyväskylän yliopiston psykologian laitoksen toteuttamaa 

laajempaa tutkimushanketta: Ryhmämuotoinen tanssi- liiketerapia kuntoutusmuotona 

masennuspotilailla. Hanke aloitettiin vuonna 2017 ja sen tavoitteena on selvittää TLT:n 

käyttömahdollisuuksia masennuksen kuntoutuksessa työikäisillä aikuisilla eri puolella Suomea. 

Tämän pro gradu tutkielman tavoite on tutkia tarkemmin kehonkuvavastauksia ja sieltä ylös nousevia 

teemoja. 

Tutkimukseen rekrytoitiin henkilöitä Helsingin, Espoon, Jyväskylän, Joensuun, Tampereen, 

Järvenpään, Lappeenrannan, Kouvolan, Seinäjoen, Vaasan ja Sastamalan mielenterveyspalveluiden 

sekä lehti-ilmoitusten kautta. Tutkimuksesta tiedottivat perusterveydenhuollon mielenterveystyöparit 

sekä kaupunkien avomielenterveyspalvelujen tahot, kuten psykiatrian poliklinikat ja 

mielenterveystoimistot. Sen lisäksi yhteistyössä olivat myös ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiö 

YTHS sekä yksityisten lääkäriasemien psykiatrit. Kiinnostuneet henkilöt ottivat yhteyttä tutkijoihin 

puhelimen tai sähköpostin välityksellä ja heille pidettiin seulontahaastattelut kevään ja kesän 2017 

aikana. Osallistujat, joita oli yhteensä 235, kävivät läpi seulontahaastattelun, missä selvitettiin 

masennusdiagnoosi, sairauden aiheuttama uhkaa työkyvylle, tavoite turvata tai palauttaa työkykyä 

terapiainterventiolla hoitotahon toimesta, vähintään 3kk:n mittainen hoitojakso masennukseen ennen 

intervention alkua sekä mahdollinen päihteiden riskikäyttö. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät 

henkilöt, joilla oli itsemurhariski, psykoottisuutta, vakava päihdeongelma tai päivittäistä toimintaa 

rajoittava kiputila. Raskaana olevat äidit jätettiin myös pois tutkimuksesta. Tämän jälkeen henkilöille 

annettiin luettavaksi tutkimustiedote ja heitä pyydettiin allekirjoittamaan tutkimussuostumus. Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon 

(Dnro 8U/2016). Tutkimukseen valikoitui lopulta 157 tutkittavaa, jotka jaettiin satunnaistettuun 
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ryhmään (n=109) sekä ei-satunnaistettuun ryhmään (n=43). Satunnaistamista ei voitu toteuttaa 

pienemmillä paikkakunnilla, sillä niillä paikkakunnilla ei ollut tarpeeksi osallistujia TLT- ja 

kontrolliryhmään. Lisäksi mukana oli tutkittavia, jotka olivat työkyvyttömyyseläkkeellä ja heistä 

tehtiin oma ryhmänsä (n=5). 

TLT-interventio alkoi syksyllä 2018, minkä jälkeen kontrolliryhmiin satunnaistetut saivat 

mahdollisuuden osallistua myös TLT-interventioon maalis- huhtikuussa 2018. Interventioon 

osallistujat jatkoivat muuta hoitoa tanssi- liiketerapian ohella samoin, kuten kontrolliryhmäläiset 

jatkoivat tavanomaista hoitoaan. Ennen tanssi- liiketerapia interventiota tutkittavat osallistuivat 

alkumittaukseen (n=155), jossa kysyttiin laajemmin masennusoireista, hyvinvoinnista ja 

kehotietoisuudesta. Interventioon osallistuneet saivat palautelomakkeen kirjallisesti täytettäväksi 

ryhmästä toiseksi viimeisellä tapaamiskerralla ja se palautettiin terapeutille viimeisellä kerralla. 

Jälkimittaus (n=134) tehtiin heti intervention päättyessä ja seurantamittaus (n=118) kolmen kuukautta 

ryhmän päättymisen jälkeen. 

 

 

2.2 Tutkittavat 

 

Tähän tutkimukseen on otettu mukaan koko aineistosta (N=156) ne henkilöt, joiden 

kehonkuvapistemäärä on alussa alhainen, mutta nousee eniten intervention aikana (n=15). 

Taustatietoja tutkittavista on esitetty Taulukossa 1. Näitä 15 nimetään tässä tutkimuksessa 

myönteisen kehonkuvan ryhmäksi ja tätä ryhmää verrataan loppuun aineistoon, joka koostuu 

kielteisen ja neutraalin kehonkuvan ryhmistä (Pylvänäinen ym. 2020). Ristiintaulukoinnissa eroja 

ryhmien taustatietojen välillä ei löytynyt. 
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Taulukko 1. 

 

Tutkittavat 

 

Myönteinen 

kehonkuva 

ryhmä  

n=15 

Kielteinen/ 

neutraali 

kehonkuva ryhmä 

n=141 

 

Yhteensä N= 156 

Sukupuoli (%)    

 

nainen / mies 

 

 

100 / 0 

 

97,4 / 2,6 

 

97,4 / 2,6 

Ikä /vuosina    

keski-ikä 

min 

max 

38,4 

20 

64 

42,7 

18 

64 

42 

18 

64 

Koulutus (%)    

Peruskoulu 

Keskiasteen koulutus 

Ammatillinen aikuiskoulutus 

Alempi korkeakoulututkinto 

Ylempi korkeakoulututkinto 

Muu* 

0 

40 

0 

33 

27 

0 

6 

32 

12 

24 

18 

6 

6 

32 

12 

25 

20 

6 

Pääasiallinen tominta (%)    

Kokoaikatyö 

Osa-aikatyö 

Työtön 

Työttömyyseläke 

Opiskelu 

Muu** 

20 

13,3 

6,7 

13,3 

33,3 

13,3 

 

21,4 

12,1 

8,5 

11,4 

15 

31,4 

22 

11 

10 

11 

18 

28 

Lääkitys (%)    

 

kyllä / ei 

 

 

47/53 

 

59/41 

 

57 / 43 
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Aikaisempi masennusjakso / -jaksoja (%)    

 

kyllä / ei 

 

 

80 / 20 

 

75 / 25 

 

75 / 25 

Hoito (%)    

Keskusteluhoitokäynnit 1-2 viikon välein 

Keskusteluhoitokäynnit 3-4 viikon välein 

Keskusteluhoitokäynnit 5 viikon välein 

Viikoittainen hoidollinen ryhmä 

Harrasteryhmään osallistuminen 

20 

30 

20 

20 

50 

30,2 

35,8 

19,3 

10,1 

23,9 

32,7 

35,4 

19,5 

9,7 

29,2 

* (Esimerkiksi tohtori, kaksoistutkinto, koulutus kesken) 

** (Esimerkiksi yrittäjä, sairausloma, kuntoutustuki) 

 

 

2.3 Menetelmät ja muuttujat 

 

Interventio 

 

Tanssi-liiketerapia interventio kesti 10 viikkoa ja tapaamisia oli kahdesti viikossa 75 minuuttia 

kerrallaan, eli yhteensä kertoja oli 20. Ryhmien koko vaihteli 4-10 osallistujan välillä. Tapaamisia 

ohjasivat koulutetut tanssi-liiketerapeutit, joiden pohjakoulutus vaihteli. Ohjaajat saivat ennen 

intervention aloitusta 12 viikon mittaisen interventiokoulutuksen, minkä lisäksi he saivat 

työnohjausta ryhmien toimimisen aikana.  

 Interventiota suunniteltiin integratiivista näkökulmaa masennuksen hoidossa 

hyödyntäen. Intervention teoriat ja käsitteet pohjaavat psykodynaamiseen -, kognitiiviseen -, ja 

ratkaisukeskeiseen psykoterapiaan sekä traumaterapiaan, objektisuhdeteoriaan, 

kiintymyssuhdeteoriaan, interpersoonalliseen teoriaan ja relationaaliskulttuuriseen teoriaan. 

Interventiossa hyödynnettyjä tanssi-liiketerapeuttisia menetelmiä olivat tanssi- ja liikeimprovisaatiot, 

kehotietoisuusharjoitukset ja erilaiset reflektointiharjoitukset kuvia, tekstiä sekä keskustelua apuna 

käyttäen. Tapaamisten kulku noudatteli samaa kaavaa, eli aluksi tehtiin orientoiva harjoitus, jota 

seurasi temaattinen työskentely ja tapaaminen päätettiin yhteenvetoon. Työstettyjä teemoja olivat 

ruumiin rajojen hahmottaminen, somaattiset resurssit, symbolit, miellyttävät ja epämiellyttävät 

tuntemukset, mindfulness ja kehotietoisuus, rikastuttavat liikekokemukset, turvallisuus ja kosketus, 

joita työstettiin kehon, liikkeen ja tanssin kautta. Ohjattavat saivat myös itse ehdottaa teemoja, joita 
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toteutettiin. Tapaamiset päätettiin yhteiseen keskusteluun ja liikkeeseen. Liikkeen tulkitsemiseen 

voitiin käyttää apuna piirtämistä tai maalaamista ennen keskusteluun siirtymistä. Osa harjoituksista 

sisälsi myös musiikkia tai apuvälineitä kuten palloja tai kankaita (Hyvönen, Pylvänäinen, Muotka, 

Lappalainen, 2020; Levaniemi, Maaskola, 2019; Pollari, Veid, 2020). 

 

 

Kehonkuvakysely 

 

Kehonkuvakysely koostuu 7 avoimesta kysymyksestä, joiden avulla pyritään kartoittamaan vastaajan 

kokemusta omasta kehostaan suhteessa fyysisyyteen, sosiaalisen vuorovaikutukseen, olemukseen, 

muistoihin ja perustunnelmaan (Pylvänäinen & Lappalainen, 2018). Tässä tutkimuksessa 

tarkastellaan kehonkuvakyselyn kysymyksiä: ”Miten koet kehosi olemuksen?”, ”Millaista sinun on 

toimia fyysisesti?”, ”Millaisena koet kehosi perustunnelman ollessasi itseksesi?” sekä ”Mikä sinulle 

on tärkeää kehossasi?”. Kysymykset kysyttiin kolmessa eri mittausajankohdassa, joista ensimmäinen 

eli alkuhaastattelu toteutettiin terapeutin kanssa kasvotusten. Jälki- ja seurantakysely toteutettiin 

sähköisellä kyselyllä. Ulkopuolelle rajattiin kysymykset: miten kehossasi tyypillisesti koet sen, kun 

olet arkisissa vuorovaikutustilanteissa toisten kanssa, onko sinulla kehollisia muistoja tilanteista, 

joissa olet kärsinyt tai sinun on ollut vaikea olla ja onko sinulla kehollisia muistoja tilanteista, joissa 

sinun on ollut hyvä olla ja olet nauttinut. Tutkimuksessa haluttiin keskittyä subjektiiviseen kehon 

kokemukseen ja jättää vuorovaikutustilanteet kokemuksen ulkopuolelle.  

 

 

2.4 Aineiston analyysi 

 

Vastauksia lähdettiin tarkastelemaan aineistolähtöisesti pyrkien selvittämään teemaluokat. Teemat 

pyrittiin muotoilemaan niin, että ne kuvaisivat parhaiten muutosta kehonkuvan kokemuksessa. 

Jokainen kysymys luokiteltiin erikseen, sillä eri kysymykset nostattivat esille erilaisia teemoja. 

Teemat pyrittiin jakamaan niin, että ne olisivat itsenään merkityksellisiä ja kuvaavia sekä siten, että 

niihin oli tullut tarpeeksi mainintoja. Joistakin vastauksista oli löydettävissä useampia teemaluokkia. 

Jokainen kysymys käytiin erikseen läpi ja niihin luotiin omat teemansa. Kysymykset ja 

teemat käytiin läpi useamman kerran ja teemaluokkia pyrittiin joka kerta tarkentamaan sekä 

tiivistämään. Osa luokista, esimerkiksi väsymys ja ahdistus, yhdistettiin yhdeksi teemaluokaksi. 

Myös myönteiset ja ns. neutraalit vastaukset yhdistettiin, sillä neutraali vastaus kuvasi yleensä 

myönteistä muutosta. Kaikkia teemavastauksia ei luokiteltu myönteisiin ja kielteisiin, vaan osa 
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teemaluokista pitää sisällään laadullisia muutoksia. Teemaluokittelut käytiin vielä läpi kahden 

tutkijan kanssa, minkä jälkeen tehtiin lopulliset muutokset teemoihin. 

Kehon olemuksen teemaluokkia oli alkuun kuusi: väsymys, jännittyneisyys, 

myönteinen ulkonäkökuvaus, kielteinen ulkonäkökuvaus, fyysisyys ja toiminta sekä myönteinen 

olemus. Teemaluokkia muokattiin niin, että väsymys ja jännittyneisyys yhdistettiin yhdeksi luokaksi 

ja irrallisuuden teemaluokka lisättiin, vaikka kyseessä olikin suhteellisen pieni luokka, sillä se koettiin 

informatiivisena. Millaista sinun on toimia fyysisesti -kysymyksen teemoittelut pysyivät samana eli 

luokkia oli neljä: väsymys ja ahdistus, fyysiset rajoitukset, neutraalit ja myönteiset ilmaukset sekä 

sosiaalisuus, tietoisuus ja tarkkailu. Tutkijoiden kanssa pohdittiin, minkälaisia laadullisia muutoksia 

vastauksista löytyy. Teemaluokat kolmanteen kysymykseen, mikä tarkasteli kehon perustunnelmaa 

itsekseen ollessa, säilyivät samana vielä keskustelun jälkeen, eli: väsymys ja ahdistus, irrallisuus ja 

tietoisuus, kipu ja särky sekä neutraalit ja myönteiset ilmaukset. Suurimmat muutokset tehtiin 

viimeiseen kysymykseen, eli mikä sinulle on tärkeää kehossasi. Vastaukset oli alkuun luokiteltu 

kuvaamaan tärkeitä asioita kehossa, luokkiin ulkonäkö, aistikokemukset, toimintakyky, terveys ja 

itsemäärääminen. Nämä luokat eivät kuitenkaan kuvanneet muutosta, sillä tärkeinä koetut asiat 

pysyivät edelleen tärkeinä mittausajankohdasta huolimatta. Kysymykset luokiteltiin uudelleen, jotta 

ne voisivat paremmin kuvata kehonkuvan muutosta ja uudet luokat olivat toive muutoksesta, arvojen 

muutos, kehon tunteminen ja tärkeiden arvojen kuvaus.  

 

 

3 TULOKSET 

 

Tässä osiossa tarkastellaan masentuneiden vastauksia neljään kehonkuvakyselyn kysymykseen. 

Teemaluokat ja niiden määritelmät sekä mainintojen määrät ovat esitelty Taulukossa 2. 

 

 

Taulukko 2. Kehonkuvan teemaluokat ja mainintojen määrät. 

 

Kysymys Teemat Kuvaus 1. 

mittaus 

2. 

mittaus 

3. 

mittaus 

A) Miten koet 

kehosi 

olemuksen 

Väsymys / 

Jännittyneisyys 

Keho koettiin 

jännittyneenä tai 

sitten herkästi 

 

5 

 

2 

 

2 
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uupuneena. Myös 

ahdistuksen 

ilmaisut 

 Myönteinen 

ulkonäkökuvaus 

Oma ulkonäkö 

koettiin 

miellyttäväksi 

3 2 4 

 Kielteinen 

ulkonäkökuvaus 

Kuvaukset omasta 

ulkonäöstään 

kielteisiä, esim. 

lihava, ällöttävä 

7 5 0 

 Fyysisyys / toiminta Kehoa kuvattiin 

kokemuksen, tai 

toiminnan kautta, 

mihin kykenee / ei 

kykene. Myös kivun 

tuntemukset. 

5 7 9 

 Myönteinen olemus Rentous, 

vapautuneisuus 

sekä sisäinen hyvän 

olon tunne. Myös 

muutos parempaan 

lukeutui tähän. 

0 7 7 

 Irrallisuus Kehoa ei tunneta 

omaksi, tai sitä ei 

ajatella ollenkaan. 

3 0 0 

mainintoja 

yhteensä 

  14 13 13 

B) Millaista 

sinun on toimia 

fyysisesti 

Väsymys, ahdistus 

 

Fyysistä toimintaa 

ei jaksa tehdä, tai 

se on raskasta.  

6 

 

3 

 

3 

 

 Fyysiset rajoitukset 

 

Sairaudet, 

jäykkyydet tai esim. 

ylipaino, joka 

3 3 5 
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rajoittaa 

liikkumista 

 Neutraali, 

myönteinen ilmaus 

 

Neutraalit ja 

selkeästi 

positiiviset 

kuvaukset 

2 10 12 

 Sosiaalisuus, 

tietoisuus, tarkkailu 

 

Itsensä tarkkailu, 

sosiaalisissa 

tilanteissa 

liikkuminen 

ahdistaa, tietoisuus 

liikkumisestaan 

4 3 2 

mainintoja 

yhteensä 

  14 13 14 

D) Millaisena 

koet kehosi 

perustunnelman

, kun olet 

itseksesi 

Väsymys, ahdistus Jännittynyt olemus, 

ahdistus tai väsynyt 

olotila 

5 

 

3 

 

0 

 

 Irrallisuus, tietoisuus 

 

Mielialan 

muutokseen liittyvä 

perustunnelma, 

kehotietoisuus, 

myös irrallisuuden 

kokemukset 

5 4 6 

 Kipu, särky 

 

Kehon olemukseen 

vaikuttavat kipu 

sekä jäykkyydet tai 

säryt 

2 2 4 

 Neutraali, 

myönteinen 

 

Ihan ok ilmaukset 

ja selkeästi 

positiiviset 

ilmaukset, kuvattiin 

5 10 11 
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yksinollessa 

oleminen 

helpompana 

mainintoja 

yhteensä 

  14 12 14 

G) Mikä sinulle 

on tärkeää 

kehossasi 

Toive muutoksesta 

 

Vastauksissa 

kuvattiin millaisena 

kehon haluaisi 

kokea 

6 

 

3 

 

1 

 

 Arvojen muutos 

 

Vastaus muuttui 

edelliseen 

verrattuna. Yleensä 

vastaus muuttui 

syvällisemmäksi ja 

laajemmaksi. 

0 6 5 

 Kehon tunteminen Kuvaukset esim. 

kehon toiminnasta 

eri tilanteissa ja 

kuinka 

tuntemuksiin voi 

vaikuttaa, sekä 

myös kuvaukset, 

joissa keho tuntui 

omalta tai 

kotoisalta 

2 4 4 

 Tärkeiden asioiden 

kuvaus 

Arvot liittyivät 

kehon 

ominaisuuksiin 

mm. terveyteen, 

toimintakykyyn, 

ulkonäköön tai 

itsemääräämiseen. 

7 9 11 
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mainintoja 

yhteensä 

  13 13 14 

 

 

3.1 Kehon olemus 

 

Kehon olemuksen kuvauksista havaittiin viisi teemaluokkaa. Eniten mainintoja tuli kielteisiin 

ulkonäkökuvauksiin alkumittauksessa, mutta jälki- ja seurantamittauksissa fyysisyyden ja toiminnan 

sekä myönteisen olemuksen kuvaukset nousivat suurimmiksi luokiksi. Kielteiset ulkonäkökuvaukset 

puuttuivat kokonaan seurantamittauksesta. 

 

Väsymys, jännittyneisyys 

 

Lähes päivittäinen väsymys on yksi masennuksen keskeisimpiä oireita (Huttunen, 2018) ja siksi se 

tuli esille lähes kaikkien kysymysten teemoissa. Jännittyneisyyteen liittyivät selkeät kuvaukset 

jännittyneisyydestä, mutta myös ahdistuksen ilmaisut. Osassa maininnoista jännittyneisyyteen liittyi 

sosiaalinen aspekti. Väsymyksen ja jännittyneisyyden kuvaukset vähenivät intervention jälkeen. 

Kuitenkin seurantamittauksessa, vaikka henkilö olisi maininnut väsymystä tai jännittyneisyyttä, 

saattoi mukana olla myös jotakin myönteistä. Väsynyt olotila ei välttämättä poistu nopeasti, mutta 

tanssi- liiketerapian aikana on mahdollisesti pystytty löytämään uudenlainen suhtautumistapa 

ongelmiin ja löytämään myös jotakin myönteistä omasta olemuksestaan.  

 

Aika yleisesti jännittynyt. Aikalailla valpas, varpaillaan. Vähän semmonen sulkeutunut, veikkaisin. 

(alkumittaus) 

 

Usein jännittynyt, huomaan sen ja toisinaan keskityn rentoutumaan. (jälkimittaus) 

 

Siro, väsynyt ja usein voimaton. Silti sinnikäs. (seurantamittaus) 

 

 

Myönteinen ulkonäkökuvaus 

 

Myönteisissä ulkonäkökuvauksissa ei ollut nähtävissä varsinaista muutosta. Mielenkiintoista tässä 

kategoriassa oli, että samat henkilöt eivät maininneet ulkonäköään myönteiseksi jälkimittauksessa, 
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kuin alkumittauksessa. Masentuneena ihminen on usein kriittinen omaa ulkonäköään kohtaan ja 

itsensä hyväksyminen vie aikaa. Tämän vuoksi myönteiset ulkonäkökuvaukset eivät juurikaan 

lisääntyneet. 

 

 

Sopusointuinen, mutta keskeltä paksu. Ulottuva hyvä keho, tällä hetkellä vähän kankea. (alkumittaus) 

 

Ihanaksi, seksikkääksi. (jälkimittaus) 

 

 

Kielteinen ulkonäkökuvaus 

 

Vaikka myönteiset ulkonäkökuvaukset eivät lisääntyneet, niin kielteiset ulkonäkökuvaukset 

vähenivät selvästi. Ne henkilöt, jotka olivat alkumittauksessa kuvanneet ulkonäkönsä kielteisenä, 

kuvasivat seurantamittauksessa eri asioita ja suhtautuivat kehoonsa lämpimämmin.  

 

En ole tyytyväinen: liian pyöreä, kömpelö -> en voi liikkua niin kuin haluan. Epämukava olo, en 

tykkää katsoa kehoani. Ennen olin ketterä ja näppärä. Nyt ryhti huono, kankea köntys. Toivon 

joustavuutta, haluaisin katsoa itseäni ja tykätä itsestäni. Ei tunnu hyvältä. (alkumittaus) 

 

Koen kehoni viehättäväksi ja vapautuneeksi. (saman henkilön seurantamittaus) 

 

 

Fyysisyys, toiminta 

 

Tähän luokkaan kuuluivat kaikki kuvaukset toimintakyvystä tai esimerkiksi fyysisistä ongelmista, 

kuten kivusta tai sairauksista. Tätä luokkaa ei erikseen jaoteltu kielteisiin ja myönteisiin, sillä 

pääasiassa kuvaukset olivat kielteisiä. Kuitenkin vastausten laatu muuttui jälki- ja 

seurantamittauksessa jälleen lempeämmäksi ja monet kuvasivat, että fyysisistä ongelmista huolimatta 

ovat löytäneet tapoja nauttia kehostaan. Fyysisyyden ja toiminnan kuvaukset lisääntyivät 

mittauskertojen aikana. Usealla vastauksen sisältö muuttui myönteisempään suuntaan ja ne, jotka 

olivat alkumittauksessa kuvanneet esimerkiksi kielteisesti ulkonäköään, saattoivat myöhemmin 

kuvata, että keho kuitenkin toimii.  
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Kehossa on ollut ongelmia. Se on äärimmäisen jäykkä enkä oikein tiedä, mistä se johtuu. (…) Välillä 

en jaksa liikkua yhtään. Kehoni on raihnainen. Hyvinä päivinä menen kyllä, mutta palautuminen on 

vaikeaa ja olen kuin koomassa, väsyttää liikunnan jälkeen. (…) Nukun paljon, olen väsynyt. 

(alkumittaus) 

 

Koen itseni ”normaalimmaksi” eli ennen tanssi- ja liiketerapiaa koin itseni olevan aika raihnainen 

tai ainakin ikäistäni raihnaisempi ja keho oli jännittynyt, ja tästäkin syystä liikkuminen yms. oli 

epämiellyttävää. Tilanne on nyt aika lailla toinen. Olen aika tyytyväinen. (sama henkilö, 

seurantamittaus) 

 

(...) Kipujen läpi menen sisulla ja pyrin kaikenlaisella touhuamisella pitämään itseni virkeänä. (…) 

jos nivelet kestäisivät paremmin, tekisin paljon enemmän luovia askareita ja puutarhanhoitoa. 

(jälkimittaus) 

 

 

Myönteinen olemus 

 

Tämä teemaluokka tuli esille ensimmäisen kerran vasta jälkimittauksessa. Siihen kuuluivat kuvaukset 

rentoudesta, hyvästä olosta ja vapautuneisuudesta. Se, että kuvaukset tulivat esille vasta intervention 

jälkeen, kertoo tanssi- liiketerapian vaikuttaneen myönteisesti henkilöiden kehonkuvaan ja 

olemukseen, vaikka kuvaus ei olisikaan ollut täysin myönteinen. 

 

Rento, vähän pullea. Hyvä. (jälkimittaus) 

 

Melko rento. Selässä (rintarangan huudeilla) kireyttä ja jäykkyyttä. Ei kipuja. Tunnen kehoni melko 

vahvaksi. Kehoni tuntuu hyvältä. Arvostettavalta. (jälkimittaus) 

 

Tunnen kehossani sekä vahvuuden, että heikkouden piirteitä. Kehoni on ehkä liikeradoiltaan vähän 

rajoittunut, eli liikkuessani tunnen usein kireyttä venyvissä lihaksissa. Kehossani ei tunnu kipuja. 

Koen kehoni hieman liian isoksi, erityisesti mahan alueen rasvakerros häiritsee minua. Kuitenkin 

koen melko hyvää oloa omassa kehossani. (seurantamittaus) 

 

 

Irrallisuus 
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Irrallisuuden luokka tuli esille ainoastaan alkumittauksessa. Tässä luokassa kuvattiin, että keho ei 

tunnu omalta, tai että se tuntuu irralliselta. Huomattavaa on, että näitä kokemuksia ei kuvattu enää 

tanssi- liiketerapian jälkeen. 

 

Keho on koneisto, jota mieli vain ohjaa. Ruumis ei ole minun jatke. En koe olevani vapautunut 

ilmeiltäni tai liikkeiltäni. (alkumittaus) 

 

 

 

3.2 Fyysinen toiminta 

 

Tämän osion kysymys oli, millaista sinun on toimia fyysisesti ja siihen muodostui neljä 

teemaluokkaa. Luokat olivat väsymys ja ahdistus, fyysiset rajoitukset, myönteiset ja neutraalit 

ilmaukset sekä sosiaalisuus, tietoisuus ja tarkkailu. Alkumittauksessa suurin ryhmä oli väsymys ja 

ahdistus (6), mutta jälki- ja seurantamittauksessa neutraalit ja myönteiset ilmaisut nousivat selkeästi 

suurimmaksi luokaksi (10, 12). 

 

Väsymys, ahdistus 

 

Tähän luokkaan kuuluivat ilmaisut, jotka kuvasivat fyysisen toiminnan olevan raskasta tai 

uuvuttavaa. Luokkaan kuuluivat myös ilmaisut, joissa kuvattiin liikunnan olevan ahdistuksen 

hallintakeino. Nämä ilmaukset vähenivät intervention jälkeen, mutta eivät kuitenkaan kokonaan 

poistuneet. Väsymyksen ilmaisun yhteydessä mainittiin myös itsensä pakottaminen liikkeelle. 

Tällaiset liikkumaan pakottamisen ilmaisut kuitenkin poistuivat jälki- ja seurantamittauksissa. 

 

Raskasta. Tai sitten väsyn tosi helposti. Vähän joudun pakottamaan itseni liikkeelle. Tekisi mieli 

jäädä kotiin makaamaan. (alkumittaus) 

 

Vaivalloista ja raskasta. Voimien loppuminen aiheuttaa epätoivoa. Olen kuitenkin tyytyväinen, jos 

joinain päivänä jaksankin tehdä jotain, mitä en joinain toisena päivänä olisi jaksanut. 

(seurantamittaus) 
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Teen paljon fyysisesti ja käytän liikuntaa ahdistuksen hallintakeinona. On ylikuormitustilaa, kroppa 

ei palaudu missään vaiheessa. Tärinää. (alkumittaus) 

 

Fyysiset rajoitukset 

 

Tässä luokassa fyysistä toimintaa rajoittivat erilaiset fyysiset rajoitukset, kuten kipu, sairaus tai huono 

kunto. Huonon kunnon ja ylipainon ilmaisut erotettiin väsymyksen ja ahdistuksen luokasta fyysisiin 

rajoituksiin. Tämä luokka ei mainintojen määrässä juurikaan muuttunut, mutta laadullisia muutoksia 

löytyi. Alkumittauksessa mainittiin enemmän, miten fyysiset rajoitukset rajoittavat liikkumista ja 

seurantamittauksessa kuvattiin kyllä fyysisiä rajoituksia, mutta niiden yhteydessä kuvattiin myös 

myönteisiä kokemuksia. 

 

Pömppömaha ja huono kunto on vaikeus. Ensiviikon ke tiimipalaveri metsässä. Aina olen joukon 

viimeinen. Liikkuminen on aina ollut heikoin lenkki. Välttelen tilanteita, joissa joudun fyysiseen 

rasitukseen. (alkumittaus) 

 

Sairaalloinen ylipaino tekee rajoitteita, esim. marjankeruu on raskasta, mutta jaksan kerätä ne 

marjani mitä syön. Laihempana varmasti jaksaisin enemmän. Päivittäisessä arjessa tulen kroppani 

kanssa toimeen hyvin, käyn pyörällä töissä, huonolla kelillä jalan (2km). (sama henkilö, 

seurantamittaus) 

 

 

Sosiaalisiin tilanteisiin, tietoisuuteen tai itsensä tarkkailuun liittyvät ilmaisut 

 

Tähän luokkaan kuuluivat kaikki ne ilmaisut, jossa fyysiseen toimimiseen liitettiin sosiaalinen puoli, 

tai itsensä tarkkaileminen. Myös sellaiset ilmaisut, jossa tutkittava tiedosti esimerkiksi mielialansa 

vaikuttavan liikkumiseen, liitettiin tähän. 

Mainintojen määrä ei juurikaan muuttunut intervention jälkeen, mutta seurantamittauksessa ei ollut 

enää mainintoja sosiaalisten tilanteiden vaikutuksesta omaan toimintaan. 

 

Toisten lähellä liikkuminen on haastavaa. Hengitykseen pystyn keskittymään ja sitä tiedostamaan 

hyvin. Kehonskannausharjoitukset edellisessä tlt-ryhmässä oli toimivia. (alkumittaus) 
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Huomaan fyysisen toimeliaisuuden aina nostavan mielialaani. Viime aikoina se on kuitenkin jäänyt 

retuperälle. Raskaampi urheilu tuntuu sellaisenaan nyt hankalalta aloittaa, mutta välillä muiden 

puuhieni ohessa saatan rehkiä huomaamattani. (jälkimittaus) 

 

Vaihtelevasti miellyttävää ja työlästä, vaihtelee vuorokaudenajan mukaan. (seurantamittaus) 

 

 

Neutraalit ja myönteiset ilmaukset 

 

Neutraalit ja myönteiset ilmaukset yhdistettiin yhdeksi luokaksi, sillä kielteisen ilmaisun 

muuttuminen edes neutraaliksi kuvasi muutosta parempaan suuntaan. Tämä luokka muodostui jälki- 

ja seurantamittauksessa suurimmaksi luokaksi. 

 

Yleensä ihan ok siihen asti ku jaksaa. (jälkimittaus) 

 

Tämän terapian ansiosta päivä päivältä paremmin. Jaksaminen parani huippuunsa. (jälkimittaus) 

 

On huomattavasti helpompaa, paljon lihaskireyksiä on ”sulanut” pois, koen olevani ihan 

kohtuullisessa kunnossa. Lihaskireyden yms. helpottaessa olen aloittanut liikunnan uudelleen, eli 

käyn kävelyllä, uimassa ja jonkin verran kuntosalilla. (seurantamittaus) 

 

 

3.3 Kehon perustunnelma itsekseen ollessa 

 

Kehon perustunnelmaa kuvaa neljä teemaluokkaa. Jälleen kerran neutraalit ja myönteiset ilmaukset -

luokkaan tuli eniten mainintoja jälki- ja seurantamittauksessa. Alkumittauksessa ei löytynyt selkeästi 

yhtä suurinta luokkaa. 

 

Väsymys, ahdistus 

 

Tätä luokkaa kuvasi eniten ahdistuneisuus ja voimattomuus. Maininnat tästä luokassa poistuivat 

seurantamittauksessa. Osa ahdistuksen ja väsymyksen tunteista liittyi tekemiseen, mutta osan 

vastauksia kuvasi yleinen ahdistuneisuus tai väsymys. 
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Yleinen ahdistunut olo koko ajan. Jännittynyt, jumissa. (alkumittaus) 

 

Negatiivinen, en pidä. Keho on vetelä, väsynyt elämän runtelema, ärsyynnyn siihen suunnattomasti. 

Töpötän, selkä. Ei levollinen olo. (alkumittaus) 

 

Sohvalla maatessa ok, mutta jos pitäisi jaksaa tehdä jotain, petyn kehooni. (jälkimittaus) 

 

 

Kehotietoisuus ja irrallisuus 

 

Tähän luokkaan päätyivät ilmaisut, jotka kuvasivat mielialan tai eri tilanteiden vaikutusta omaan 

kehotuntemukseen, tai tietoisuus jostakin tietystä kehon ominaisuudesta. Tähän luokkaan yhdistettiin 

myös kokemus kehon irrallisuudesta, vaikka sen olisi voinut myös erottaa omaksi luokakseen. 

Kuitenkin mainintoja irrallisuudesta oli suhteessa vain vähän, ja ne olivat esillä ainoastaan 

alkumittauksessa, eli intervention jälkeen kehon irrallisuutta ei enää koettu. Laadullisesti 

tarkasteltuna ilmaisut muuttuivat enemmän kuvaamaan kehon tuntemusten vaihteluita ja ylipäätään 

kehotietoisuus vaikutti lisääntyvän tässä luokassa. 

 

Pelkään kehossani olemista, dissosioin toisinaan ja poistun kehostani. (alkumittaus) 

 

Jokseenkin kotoisa, mutta en yleensä kiinnitä kehooni ovin suurta huomiota hyvässä tai pahassakaan. 

Olen ehkä armollisempi kuin ennen ja taistelen vähemmän. (jälkimittaus) 

 

Rento, jopa löysä, rauhallinen. Yhteys omaan kehoon on selkeämpi, kun olen yksin. Koitoisa 

tunnelma, enkä mieti, miltä näytän. Olen sallivampi omaa kehoani kohtaan, jos tiedän, ettei kukaan 

näe minua. 

 

 

Kipu, särky 

 

Tähän kysymykseen muodostui ainoana selkeästi kivun ja säryn luokka, vaikka mainintoja kivusta 

on tullut muihinkin kysymyksiin. Luokka ei kuitenkaan muodostunut maininnoiltaan kovin suureksi, 

mutta oli laadultaan merkittävä. Kipuihin kiinnitti yksin ollessa enemmän huomiota. 
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Seurantamittauksissa kivut eivät välttämättä olleet helpottaneet, mutta niistä huolimatta vastauksissa 

tuli silti esille myönteisiäkin asioita. 

 

Enemmän sitä huolta, aistin ne kivut niin herkästi, mietin, olenko aistiyliherkkä. (…) Puskee ahdistus, 

masennus, rapistun. (alkumittaus) 

 

Tunnen kivut, koska ne liittyvät perussairauteeni ja havahdun nykyään usein siihen, että lihakset ovat 

jännittyneet. Sitä yritän laukaista hyväksi havaitsemillani liikkeillä ja opetuksilla. Tärkeintä on 

kuitenkin tietoisuus tästä hetkestä ja se, että keho on siinä mukana. (jälkimittaus) 

 

Kipujen ja särkyjen takia joskus olen levottomampi. Mutta kun säryt antavat periksi, olen levollinen 

ja tyytyväinen. Toki pelko siitä, että minulle sattuu jotain ikävää tai sairastun vakavasti vaivaa minua 

edelleen ajoittain. (seurantamittaus) 

 

Neutraali, myönteinen 

 

Tämä luokka kasvoi intervention jälkeen suurimmaksi ja säilyi suurimpana myös 

seurantamittauksessa. 

 

Rento, rauhallinen, levollinen, hyvä olla. Jos jokin mullistava tunne on noussut pintaan, aistin 

selkeästi yksinollessani sen aiheuttamat muutokset kehossani. (jälkimittaus) 

 

Perustunnelma kehossani joko vaihtelee tavallista enemmän, tai sitten vain huomioin tavallista 

enemmän parantumiseni asteita. Olen pääsääntöisesti ollut tavallista rauhallisemmassa tilassa. 

Minulle tyypillinen ylivireys ja levottomuus oli hieman vähentynyt (...). (seurantamittaus) 

 

 

3.4 Tärkeä keho 

 

Tässä osiossa kysyttiin, mikä sinulle on tärkeää kehossasi. Luokitteluissa pyrittiin siihen, että ne 

kuvaisivat jotenkin ajatusten muutosta intervention aikana, sillä tähän ei ollut mahdollista löytää 

selkeästi kielteisiä ja myönteisiä mittareita. Osio haluttiin kuitenkin säilyttää sen tarjoaman 

laadullisen informaation vuoksi. Luokkia tähän osioon muodostui neljä. 
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Toive muutoksesta 

 

Tämä luokka oli suurin alkumittauksessa ja maininnat vähenivät selkeästi intervention jälkeen. Tähän 

luokkaan sisältyivät ajatukset ja toiveet siitä, minkälainen kehon pitäisi olla, tai mitä haluaisi kehittää. 

Tärkeää oli, että intervention jälkeen toiveita muutoksesta kuvattiin vähemmän ja kerrottiin enemmän 

tärkeitä asioita, mitä on jo olemassa. 

 

Että olisin terve, (…). (alkumittaus) 

 

Että keho mahdollistaisi sellaisen tekemisen mistä tykkää. Läheisyys toisen kanssa kehollisesti. 

(alkumittaus) 

 

 

Arvojen muutos 

 

Tämä osio muodostui vasta jälki- ja seurantamittauksessa ja siinä haluttiin tuoda esille, miten tanssi- 

liiketerapia on muuttanut tutkittavan arvoja. Mainintoja tähän luokkaan tuli alkumittauksen jälkeen 

paljon. 

 

Tietoisuustaitojen ja henkisen kasvun kehittäminen kehon /kehollisten menetelmien kautta / avulla. 

(alkumittaus)  

➔  Kehostani huolehtiminen. Tuntuma omaan kehoon, eli kehotietoisuus. Mahdollisuus 

rentoutua. (jälkimittaus) 

 

Jos voisin olla useampia hetkiä ilman kipuja ja nivelsärkyjä ja kuukausia kestänyt silmätulehdukseni 

ryhtyisi paranemaan. (jälkimittaus) 

➔ Notkeus jaloissa ja osittain myös käsissä. Kun tulee kesä kirmaan mielelläni epätasaisessakin 

maastossa. Sieniretket suovat tuohon hyvän mahdollisuuden. Tästä olen innoissani, että jalat 

ovat vielä kepeät keski-ikäisenäkin. Kasvojen rypyttömyys on näköjään tullut isommaksi 

haasteeksi kuin ennen ja huomaan nyt tärkeäksi lisäillä ihorasvoja kasvoihin vähän väliä. 

Olen tyytyväinen tummiin hiuksiin ja siihen ettei niissä ole vielä harmaita raitoja 

luonnostaan. Silmäluomien ja myös silmien kuivuminen iän myötä on aiheuttanut paljon 

lisähuomiota ja silmien kattava huolto sisältyy nyt päiväohjelmaani. Aiemmin tähän en ole 
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tarvinnut näin kiinnittää huomiota. Haluan säilyttää silmien kunnon ja näkökyvyn riittävän 

hyvänä. (Seurantamittaus) 

 

 

Kehon tunteminen 

 

Tähän luokkaan kuuluivat ilmaukset, joissa selkeästi pystyttiin kuvaamaan tarkasti oman kehon 

ominaisuuksia. Maininnat tässä luokassa lisääntyivät intervention jälkeen. 

 

Se, että se kestää. Se, että on kohtia joista pidän, vaikka olo ei olisi hyvä. Vaikeuksista huolimatta 

kehoni on elossa. (jälkimittaus) 

 

Nyt olisi tärkeää löytää tasapaino ja se, että osaisin tunnistaa merkit, jolloin pitää pysähtyä ja miettiä 

miten siitä eteenpäin. (seurantamittaus) 

 

Se on muoto, jonka elämäni ja siihen sisältyvät kokemukset ottavat. (seurantamittaus) 

 

 

Tärkeiden asioiden kuvaus 

 

Tähän luokkaan tulivat kaikki ne ilmaisut, joissa kuvattiin itselle tärkeitä asioita kehossa. Tässä 

luokassa tärkeäksi mainittuja asioita olivat esimerkiksi terveyteen, toimintakykyyn, 

itsemääräämiseen, ulkonäköön ja aistikokemuksiin liittyvät asiat. Monesti ihmiset kuvasivat 

terveyden sijaan toimintakykyä, eli vaikka olisi sairauksia tai ylipainoa, pystyttiin arvostamaan sitä, 

että pystyy kuitenkin liikkumaan ja toimimaan vaivoista huolimatta. 

 

Terveys, voimakkuus, että keho toimii. Vuosien saatossa olen tullut sinuiksi kehon kanssa. 

(alkumittaus) 

 

Tärkeäähän pitäisi olla terveys, joten pitäisi syödä terveellisesti ja liikkua paljon ja nukkua hymyssä 

suin… mutta olen laiska / saamaton. Siispä enemmän käytän kehoani nauttimiseen esim. suklaaseen. 

Masennuksen myötä tulee käveltyä enemmän kuin ennen ja olen oppinut fyysisesti nauttimaan 

tassuttelusta. (jälkimittaus) 
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Minulle on tärkeää se, että tunnistan mihin kehoni kykenee ja että voin luottaa sen toimivuuteen. Olen 

usein kohdellutkin sitä pelkkänä työkaluna, mutta nyt yritän muistaa huomioida ja varmistaa myös 

sen onnellisuuden. Olla keholleni ystävä enkä pelkkä työnantaja. 

 

 

4 POHDINTA 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää laadullisesti, minkälaisia teemoja tutkittavien 

kehotietoisuuskyselyistä nousee esille ja minkälaisia kehotietoisuuden muutoksia tapahtuu tanssi- 

liiketerapian aikana. Tavoitteena oli löytää vastauksista sellaisia teemoja, jotka voisivat selittää 

TLT:n vaikutusta masennusoireisiin. Vastauksista oli löydettävissä teemoja, jotka kuvasivat 

masennusta sekä olotilan muutosta myönteisempään suuntaan. Merkittävimpiä huomioita tässä 

tutkimuksessa olivat väsymyksen, ahdistuksen ja irrallisuuden kokemusten väheneminen sekä 

myönteisten ja neutraalien ilmaisujen kasvu. Tämä tutkimus tuo esille tanssi- liiketerapian tuomia 

vaikutuksia kehonkuvan kokemukseen. Interventiolla on pystytty parantamaan masentuneen 

käsitystä omasta kehostaan ja samalla helpottamaan masennusoireilua. Keho itsessään ei kokenut 

muutoksia terapian aikana, mutta suhtautuminen siihen koki muutoksen. Tanssi- liiketerapia on siis 

muokannut kokemusmaailmaa myönteisemmäksi ja lempeämmäksi näillä tutkittavilla. 

 

 

4.1 Väsymyksen ja ahdistuksen tunteiden väheneminen 

  

Väsymyksen, ahdistuksen ja jännityksen kuvaukset nousivat jokaisen kehotietoisuuskysymyksen 

kohdalla merkittäväksi teemaksi, mikä ei ole yllättävää, sillä väsymyksen ja jännittyneisyyden 

tuntemukset kuuluvat olennaisesti masennukseen. Myös Pylvänäisen ja kollegoiden (2020) 

tutkimuksessa raskas ja voimaton olo sekä heikko aktiivisuustaso nousivat isoimmaksi 

teemaluokaksi. Tässä tutkimuksessa mainintojen määrä kuitenkin väheni jokaisen kysymyksen 

kohdalla tanssi- liiketerapiaintervention jälkeen. Masentuneiden henkilöiden fyysinen aktiivisuus voi 

olla heikompaa ja pelkästään tanssi- liiketerapian tarjoama aktiivisuus voi auttaa vähentämään 

väsymyksen ja ahdistuksen tunteita. Henkilöillä, jotka eivät ole fyysisesti aktiivisia, on suurempi riski 

kokea masennus- ja ahdistusoireita verrattuna henkilöihin, jotka harrastavat liikuntaa vähintään 

kolmesti viikossa (De Mello, Lemos, Antunes ym. 2013). Tanssi- liiketerapialla on myös lievittäviä 
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vaikutuksia stressin kokemukseen, minkä lisäksi TLT voi auttaa sietämään paremmin fyysisiä 

kiputiloja (Ho, Fong, Cheung, Yip & Luk, 2016) 

 Vastauksissa tuli ilmi pettymys oman kehon toimintaan. Ilmaistiin halua tehdä asioita, 

mutta kehossa ei ollut jaksamista tai sitten väsymys iski nopeasti. Tanssi- liiketerapiaintervention 

aikana oli mahdollista saada keholle onnistumisen ja pystymisen kokemuksia, jotka osaltaan 

vähensivät väsymyksen ja ahdistuksen tunteita, tai ainakin muuttivat suhtautumista niihin. 

Esimerkiksi eräs koehenkilö kuvasi liikkumisen olevan yhä vaivalloista ja raskasta, mutta 

intervention jälkeen hän pystyi arvostamaan ja nauttimaan, jos jaksoi tehdä edes jotain. Blazquezin, 

Guillamon ja Javierren (2010) tutkimuksessa tutkittiin kroonisesta väsymysoireyhtymästä kärsiviä 

henkilöitä ja heillä tanssi- liiketerapia lisäsi koettua psykologista ja fyysistä hyvinvointia TLT 

intervention jälkeen. TLT ei parantanut kroonista väsymysoireyhtymää, mutta se kuitenkin helpotti 

sekä henkistä että fyysistä olotilaa (Blazquez, Guillamo & Javierre, 2010). 

 Tanssi eroaa arkisesta liikkumisesta, mikä rentouttaa ja tuntuu miellyttävältä ja sitä 

kautta vapauttaa kehoa stressin tuntemuksista (Payne, 2003). Tanssi- liiketerapiassa on tarkoitus 

löytää itselle ominainen tapa liikkua, kehon viestejä kuunnellen ja sitä kautta löytää rentous kehoon. 

Tätä rentoutumista hyödyntäen keho vapautuu kireydestä ja helpottaa ahdistuksen sekä jännityksen 

tunteita. Tanssi on kokonaisvaltaista, mikä irrottaa myös mielen pois ahdistavista ajatuksista. TLT:ssä 

käytetään kehollisia menetelmiä, kuten maadoittaminen, kehon linjaus ja hengityksen tietoinen 

ohjaaminen, jotka auttavat vireystilan säätelyyn. Näiden taitojen opettelu voi auttaa toimimaan ja 

ajattelemaan produktiivisemmin ahdistavissa tilanteissa tai väsyneenä (Punkanen, 2019). 

 Kaikki maininnat tästä luokasta eivät kuitenkaan poistuneet, mikä kertoo masentuneen 

vakiintuneesta kielteisestä ajatusmaailmasta sekä masennuksen sitkeästä luonteesta. On kliinisesti 

merkittävää huomata, että väsymyksen, ahdistuksen ja jännittyneisyyden kokemukset silti vähenevät. 

Tanssi- liiketerapia vähentää masennusoireilua (Hyvönen, Pylvänäinen, Muotka, Lappalainen, 2020; 

Karkou, ym. 2019; Koch, S, ym. 2019), mikä näkyy konkreettisesti tutkittavien kokemuksissa. 

Tanssi- liiketerapia on pystynyt tarjoamaan yksilölle sellaista tukea, mikä auttaa jaksamaan paremmin 

arjessa ja helpottaa ahdistuneisuutta. 

 

 

4.2 Kehotietoisuuden lisääntyminen  

 

Tutkittavat mainitsivat alkuhaastattelussa jonkin verran kokemuksia kehon irrallisuudesta. 

Samanlaisia kuvauksia, kuten ei havaitse tai ole yhteydessä kehon tuntemuksiin, ei ole kiinnostunut 

kehostaan, kokee kehonsa irrallisena sekä dissosioi, havaittiin myös Pylvänäisen ym. (2020) 
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tutkimuksessa. Nämä kuvaukset näyttäytyivät aineistossa merkittävinä, varsinkin kun jälki- ja 

seurantakyselyissä irrallisuuden kokemukset jäivät pois. Dissosiaatio ei sinänsä kuulu masennuksen 

oireisiin, mutta yleisesti kiinnostuksen puuttuminen, mielihyvän kokemisen väheneminen ja 

ylipäätään väsymys (Masennus: Käypä hoito -suositus, 2020) voivat vaikuttaa myös siihen, miksi 

yhteys kehon tuntemuksiin ei ole niin vahva. Kun kehonkuva ja kehon tuntemukset koostuvat lähinnä 

epämiellyttävistä tunteista ja jännityksestä, ihminen mieluummin välttelee kokonaan kehon 

tuntemuksiaan, oli hän sitten yksin tai seurassa (Pylvänäinen, Hyvönen, Muotka, 2020). Jos 

kehonkuva on kovin kielteinen, voi ihminen kokea kehonsa irrallisena itsestään. Masentuneet näkevät 

itsensä ja kehonsa useammin kielteisessä valossa ja kehon viestien lukeminen on haastavampaa 

(Papadolous & Röchricht, 2014; Stötter ym., 2013), mikä voi selittää tutkittavien irrallisuuden 

kokemuksia. 

 Kehotietoisuus, eli kehosta nousevien viestien havainnointi sekä käsittely, voi 

masentuneilla olla heikompaa. Harshawin (2015) mukaan esimerkiksi taipumus ruminaatioon ja 

tarkkaavuuden säätelyn häiriöt voivat ohjata kehon viestien häiriintyneeseen tulkintaan. Masentuneen 

oirekuvaan liittyvät myös keskittymisvaikeudet (Masennus: Käypä hoito -suositus, 2020), eli tämän 

vuoksi myös kehosta nousevia viestejä on vaikeampi käsitellä ja siksi ne voi olla helpompi jättää 

kokonaan huomiotta. Masennukseen liittyy usein tunteiden laimenemista, mikä myös selittää kehon 

viestien heikompaa havaitsemista. Kehon viestien havaitsemista on tutkittu muun muassa sydämen 

sykkeen avulla ja selvisi, että masentuneet havaitsevat heikommin sykettään verrattuna terveisiin 

verrokkeihin (Furman, Waugh, Bhattacharjee ym., 2013; Wiens, Mezzacappa & Katkin, 2000), 

minkä lisäksi terveet verrokit kokivat myös tunteita intensiivisemmin (Wiens, Mezzacappa & Katkin, 

2000). Kehotietoisuuden lisääminen lisää itsehallinnan ja toimijuuden kokemusta kehollisesti, mihin 

tanssi- liiketerapiallakin pyritään (Cantrick ym., 2018). 

 Onkin ymmärrettävää, että irrallisuuden kokemuksia ilmenee alkumittauksissa. 

Kuitenkin nämä maininnat poistuvat TLT-intervention jälkeen ja laadullisesti ilmaisuissa näkyy 

tietoisempi suhtautuminen kehon olemukseen ja sen viesteihin. Tanssi- liiketerapia keskittyy vahvasti 

kehollisuuteen ja harjoituksissa pyritään liikkumaan kehon viestejä kunnioittaen ja saavuttamaan 

liikkeen kautta yhteys tunteisiin (Payne, 2003). Tanssi- liiketerapiassa hyödynnetään esimerkiksi 

vapaata assosiaatiota, joka nimenomaan harjoittaa liikkumaan kehoa kuunnellen. Sen lisäksi tanssi- 

liiketerapian menetelmissä keskitytään kehon, asentojen ja jännittyneisyyden havaitsemiseen ja 

huomioimiseen muun muassa hengitys- ja kosketusharjoitusten kautta (Meekums, 2002). Nämä 

menetelmät voivat helpottaa tiedostamaan kehon tuntemuksia ja viestejä paremmin ja onkin todettu, 

että tanssi- liiketerapia vahvistaa kehon ja mielen yhteyttä (Mills & Daniluk, 2002; Payne, 2003). Sen 

lisäksi TLT auttaa ilmaisemaan tunteita paremmin (Punkanen, 2014). Osallistujat kuvasivat 
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seurantamittauksessa kehon tuntemuksiaan paljon laajemmin ja tarkemmin sekä osasivat yhdistää 

niitä eri tilanteisiin. 

 Vastauksissa tuli esille myös muutamia ilmauksia, joissa kehonkuvaan liitettiin osaksi 

sosiaalinen puoli. Muiden ihmisten kanssa ollessa tultiin tietoisemmaksi omasta kehostaan ja 

useimmiten juuri koetuista kehon huonoista puolista. Tässä tutkimuksessa ei paneuduttu sosiaalisiin 

tekijöihin eikä maininnat näissä luokissa muuttuneet, mutta seurantamittauksissa sosiaalisten 

tilanteiden vaikutukset eivät enää heijastuneet ajatuksiin kehosta. Voisi ajatella, että tanssi- 

liiketerapian aikana ajattelu muuttui ulkopäin ohjatusta enemmän sisältäpäin ohjatuksi.  

 

 

4.3 Myönteisten kokemusten lisääntyminen 

 

Alkumittauksissa tutkittavien vastauksia omasta kehostaan ja olemuksestaan korosti kielteinen sävy. 

Keho koettiin usein epämiellyttäväksi, epäviehättäväksi ja toimimattomaksi. Masennukselle 

ominaisia oireita ovat itsesyytökset ja itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen, mikä 

näkyi vahvasti tutkittavien vastauksissa (Masennus: Käypä hoito -suositus, 2020). Itsestään puhuttiin 

useammin kielteiseen, kuin myönteiseen sävyyn. Kuitenkin TLT intervention jälkeen puhe muuttui 

hyväksyvämpään suuntaan. Kaikki kielteiset ilmaukset eivät kadonneet, mutta itseen suhtauduttiin 

neutraalimmin, joissain tapauksissa jopa myönteisesti. Huomattavinta vastauksissa oli kuitenkin 

muutos. Intervention aikana ajattelussa selkeästi tapahtui jotain, mikä muutti suhtautumista itseen 

lempeämmäksi. Pylvänäisen ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa alkumittaukissa kehon kokeminen 

hyvänä oli toiseksi suurin luokka, mikä on hieman ristiriidassa tämän tutkimuksen kanssa. Tätä voi 

kuitenkin selittää tutkittavat ryhmät; Pylvänäisen tutkimuksessa tarkasteltiin koko joukkoa, kun taas 

tähän tutkimukseen valikoituvat tietyn profiilin omaavat henkilöt. Näillä tutkittavilla kehonkuva oli 

lähtökohtaisesti kielteisempi, mikä selittää myös myönteisten ilmaisujen vähyyttä alkumittauksissa. 

Kielteiset ilmaisut muuttuivat neutraalimmiksi ilmaisuiksi, mikä voi kertoa kielteisen 

ajatusmaailman muuttumisesta myönteisempään suuntaan ja tämän voidaan ajatella viittaavan 

masennusoireilun laskuun (Beck, 1972). Ajatusmaailman muutoksesta kertoivat myös tutkittavien 

vastaukset kysymykseen: ”mikä kehossa on tärkeää?”. Esimerkiksi alkuhaastattelussa tutkittavat 

ilmaisivat paljon toiveita muutoksesta kehonsa suhteen, mikä kuvaa masentuneelle tyypillistä tapaa 

ajatella itsestään riittämättömänä sellaisenaan ja hyvien ominaisuuksien kuvaaminen on hankalaa. 

Intervention jälkeen toiveita kehon ominaisuuksista ilmaistiin selkeästi vähemmän ja tutkittavat 

onnistuivat löytämään asioita, mitkä kokivat tärkeäksi sen hetkisessä kehossaan. Arvot muuttuivat 

tanssi- liiketerapian aikana. TLT voi auttaa arvostamaan kehoaan eri tavalla ja huomaamaan, mihin 
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kaikkeen oma keho pystyykään. Masentuneen kokemus oman kehonsa kykeneväisyydestä voi olla 

rajoittunut, jolloin tanssi- liiketerapia voi tarjota mahdollisuuden kokeilla ja oppia uutta. Tämä taas 

voi parantaa uskoa oman kehonsa kyvykkyydestä ja vahvistaa kehotietoisuutta. Kun oppii tuntemaan 

oman kehonsa mahdollisuudet ja rajoitukset, on mahdollista oppia myös hyväksymään kehonsa. 

Masentuneen ajattelua varjostaa kielteisten ajatusten kehä, joka on mahdollista rikkoa 

myönteisillä kokemuksilla (Fredrickson, Cohn, 2008). Myönteiset kokemukset tuottavat hyviä 

tunteita, jotka laajentavat ja monipuolistavat kielteisesti sävyttynyttä ajattelua ja siten muokkaavat 

ajattelu- ja toimintatapoja joustavammiksi. Tanssillinen liike on miellyttävä tapa kuluttaa energiaa ja 

poikkeaa jokapäiväisestä liikkumisesta, mikä tarjoaa rentoutumista ja hyvänolon tunnetta (Payne, 

1992). Tanssiminen tarjoaa mahdollisuuden päästää irti stressaavista tilanteista ja ahdistavista 

ajatuksista. 

 

 

4.4 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimustarve 

 

Tutkimustulosten validiteettia arvioitaessa tulee huomioida muutama seikka. Sukupuolijakauma oli 

hyvin vinoutunut, sillä kaikki tutkittavat olivat naisia. Tätä voi selittää terapiamuoto; tanssi- 

liiketerapia voi kiinnostaa lähtökohtaisesti enemmän naisia. Lisäksi naiset kärsivät miehiä useammin 

masennuksesta (Markkula, Suvisaari, 2017). Toinen yleistettävyyttä heikentävä seikka on pieni 

otoskoko, tähän tutkimukseen otettiin mukaan vain 15 tutkittavaa. Kaikki 15 eivät myöskään 

vastanneet kaikkiin kehonkuva-kyselyn osioihin kaikissa ajankohdissa. Tämän vuoksi ei yksittäisen 

tutkittavan vastauksien vertailu eri ajankohdissa ollut mahdollista. Tutkittavat olivat eri 

tutkimusryhmistä eri ajankohtina, joten interventioryhmä voi vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. 

Vaikka interventiopohja olikin sama kaikille, muodostuu jokaisesta ryhmästä erilainen ja keskustelut 

saattavat painottua eri tavalla. Eroja on voinut olla myös yksittäisissä harjoituksissa, terapeuttien 

tekemissä valinnoissa ja osallistujien toiveissa. Samasta syystä eli tutkittavien hajautuneisuuden 

vuoksi vertailua ryhmien välisistä eroista ei voinut tehdä.  

 Tutkittavat valikoituivat erityisen hyvien tuloksiensa ansiosta, eli ne edustavat joukkoa, 

jotka hyötyivät tanssi- liiketerapiasta eniten. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät ne henkilöt, joiden 

kehonkuva ei muuttunut parempaan suuntaan ja jäi yhä kielteiseksi tai neutraaliksi. Nämä henkilöt 

kuitenkin edustavat suurinta osaa tutkittavista. Tulokset perustuvat yksittäisiin kokemuksiin ja 

tutkijan tekemään analyysiin, joten niitä ei voi yleistää suoraan ulkopuolelle. Laadulliseen 

luokitteluun ei myöskään tehty rinnakkaisluokittelua eikä laskettu reliabiliteettia. Eri tutkijan 
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tekemänä tai eri analyysimenetelmää käyttämällä teemoittelu olisi voinut olla erilainen. Tutkimus 

antaa kuitenkin tärkeää laadullista informaatiota tanssi- ja liiketerapian vaikutustekijöistä.  

 Tanssi- liiketerapian tutkimukselle on tarvetta ja tämäkin tutkimus herättää paljon 

jatkotutkimuksen aihetta. On selkeää, että kehon ja mielen välillä on yhteys, sitä tukevat aikaisemmat 

tutkimukset (Acolin, 2016; Berrol 1992; Stanton-Jones, 1992) ja tämä pro gradu -tutkielma. Olisi 

mielenkiintoista selvittää, laskiko masennusoireilu suhteessa enemmän näillä henkilöillä, joiden 

kehonkuva parani intervention aikana enemmän, verrattuna niihin, joiden kehonkuvassa ei tapahtunut 

muutosta intervention aikana. Näin saataisiin selvitettyä paremmin kehonkuvan muutoksen osuutta 

masennusoireiluun. 

 Tämän tutkimuksen yksi kiinnostavampia tuloksia oli irrallisuuden kokemuksen 

poistuminen tanssi- liiketerapiaintervention aikana. Tämä herättää kiinnostavan 

jatkotutkimusmahdollisuuden, sillä vaikuttaisi sille, että TLT:llä olisi mahdollista hoitaa dissosiaatio-

oireista kärsiviä henkilöitä. Tutkimusta aiheesta ei juurikaan ole tai tutkimus keskittyy trauman 

hoitoon (Colace, 2017; Levine, Land, 2016). Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat, että irrallisuus, 

jopa dissosiaatio voisivat poistua tanssi- liiketerapian avulla. TLT auttaa saavuttamaan yhteyden 

kehoon erilaisten kehollisten harjoitusten avulla, mikä selittää irrallisuuden kokemuksen poistumista. 

 

 

4.5 Johtopäätökset 

 

Tutkimustulosten perusteella ryhmämuotoinen tanssi- liiketerapiainterventio vaikuttaa kehonkuvan 

kokemukseen myönteisesti. Laadullisen tutkimuksen teemaluokat vastasivat osittain Pylvänäisen ym. 

(2020) samasta aineistosta tehtyä tutkimusta. Tuloksista tulee esille masennusoireilun vähenemistä 

kuvaavia vastauksia; väsymyksen ja ahdistuksen väheneminen, irrallisuuden kokemusten 

poistuminen ja myönteisten kokemusten lisääntyminen. Tutkimus antaa syvempää ymmärrystä, millä 

tavoin TLT vaikuttaa sekä kehonkuvaan, että masennukseen. Tutkimus täydentää ja tarjoaa lisää 

tietoa aikaisempaan TLT-tutkimukseen.  
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