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Tanssi- ja liiketerapia on psykoterapiamuoto, joka kuuluu luoviin taideterapioihin. Siind kes-
kitytddn enemmén itsensd ilmaisuun liikkeen ja tanssin avulla sanallisen kommunikaation
sijasta. Tanssi- ja liiketerapiamenetelmid ovat muun muassa kehotietoisuus-, rentoutus- ja
mielikuvaharjoitukset, litkeimprovisaatio ja peilaaminen. Terapiamuoto soveltuu monille eri
ryhmille ja se on saatavilla seké yksilo- ettd ryhmiterapiana. Psyykkinen terveys on laaja ké-
site, johon kuuluu sekd positiivinen mielenterveys ettd psyykkinen pahoinvointi. Mielenter-
veyden hiirididen hoitamisen liséksi tdrkedd on vahvistaa positiivista mielenterveyttd ja sithen
vaikuttavia tekijoitd, kuten kehonkuvaa ja stressinsietokykyé, jotka viahentdvét riskié sairastua
mielenterveyden hdiridihin. Erityisesti tanssi- ja liiketerapian vaikutuksista positiivisen mie-
lenterveyden vahvistamisessa on tehty vihén tutkimusta.

Téssd tutkielmassa selvitetddn tanssi- ja liiketerapian yhteyttd psyykkiseen terveyteen terapi-
aan osallistuneilla terveilld ja sairailla aikuisilla. Liséksi tarkastellaan missd psyykkisen ter-
veyden osa-alueissa yhteys havaitaan. Yhteyttd selvitettiin systemaattisella kirjallisuuskat-
sauksella, jonka tiedonhaku suoritettiin lokakuussa 2022 kahteen kansainviliseen tietokan-
taan: PsycInfoon ja Medlineen. Yhteensd 131 osuman seulonnan jélkeen katsaukseen valikoi-
tui kuusi tieteellistd vertaisarvioitua tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2012-2020. Kat-
saukseen hyviksyttiin vain ne tutkimukset, joiden kohteena olivat yli 18-vuotiaat terapiaan
osallistuneet, ja tutkimuksessa kéytettiin koulutetun terapeutin ohjaamaa tanssi- ja liiketerapi-
aa eikd vain tanssia terapeuttisena liikkeena.

Tutkimuksissa havaittiin monia mydnteisid muutoksia tutkittavien psyykkisessd terveydessi
tanssi- ja liiketerapian aikana ja sen jdlkeen. Neljdssd tutkimuksessa havaittiin muutoksia ke-
honkuvassa tai kehotietoisuudessa. Tutkimukset osoittivat myds psyykkisen hyvinvoinnin ja
eldménlaadun paranemista sekd masennuspotilaiden masennus- ja ahdistusoireiden véhene-
mistd. Stressin ja mielialan osalta tulokset olivat ristiriitaisia kahdessa terveilld aikuisilla to-
teutetussa tutkimuksessa.

Témai kirjallisuuskatsaus antoi lupaavaa néyttod tanssi- ja liiketerapian yhteydestd psyykki-
seen terveyteen sekd terveilld ettd sairailla aikuisilla. Tulokset tukevat pdfosin aiempaa tutki-
musndyttod. Lisdd tutkimusta kuitenkin tarvitaan monista eri ryhmistd sekd yksilomuotoisen
tanssi- ja liikketerapian vaikutuksista.
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Liite 1: Valittujen tutkimusten laadunarviointi



1 JOHDANTO

Samaan aikaan kun fyysinen terveys Suomessa on parantunut viime vuosikymmenini, myon-
teistd kehitystd ei ndhda psyykkisen terveyden osalta (Mieli ry 2021). Noin joka viides aikui-
sista kérsii mielenterveyden hdiridstd vuosittain ja Suomessa myOnnetyistd tyokyvyttomyys-
eldkkeistd yli puolet johtuvat psyykkisen terveyden ongelmista (Mieli ry 2021). Yhi useampi
heistd hakeutuukin psykoterapiaan (Laukkala ym. 2020). Perinteisempien psykoterapiamuoto-
jen rinnalle on tullut sanattomaan kommunikaatioon keskittyvid taideterapiamuotoja, joihin
my0s tanssi- ja litketerapia lukeutuu (Punkanen 2016). Tanssi- ja liiketerapian kehitys on al-
kanut jo 1900-luvun alkupuolella Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa (Meekums 2002), mutta
Suomessa terapiamuoto on melko uusi ja tuntematon (Punkanen 2016, 313). Muihin taidete-
rapiamuotoihin eli musiikkiterapiaan ja kuvataideterapiaan voi jo Suomessa hakea Kelan kor-

vausta, mutta tanssi- ja liiketerapia ei ole korvauksen piirissi (Kela 2023).

Tanssi- ja liiketerapiapalveluja tarjotaan kuntouttavan hoidon lisdksi muun muassa aikuisten
tyoeldmddn hyvinvoinnin tueksi sekd yksildille oman itsetuntemuksen ja eldménhallinnan
tueksi (Lindgren 2013). Koska sairauksien ehkdisy ja positiivisen mielenterveyden vahvista-
minen on tirkedd sekd yhteiskunnan ettd yksilon kannalta (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2016), on tarpeen saada tietoa tanssi- ja liiketerapian yhteydestd psyykkiseen terveyteen seké
terveilld ettd psyykkisesti sairailla henkil6illd. Aihetta on tutkittu vasta vdhén erityisesti posi-
tiivisen mielenterveyden ndkokulmasta, mutta tutkimusndyttod tarvitaan lisdd kaikissa ryh-

missa.

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd tanssi- ja liiketerapian
yhteyttd psyykkiseen terveyteen terapiaan osallistuneilla terveilld seki sairailla aikuisilla. Yh-
teydelld tarkoitetaan tdssé katsauksessa mahdollisia tanssi- ja liiketerapian vaikutuksia psyyk-
kiseen terveyteen ja sen eri osa-alueisiin. Ensiksi avataan tanssi- ja liiketerapian seki psyykki-
sen terveyden kéisitteet ja taustateoriaa, jonka jdlkeen esitelldén kirjallisuuskatsauksen tulokset

ja johtopéétokset.



2 TANSSI- JA LIIKETERAPIA

Tanssi- ja litketerapia on psykoterapian muoto, joka kuuluu luovien taideterapioiden ryhméin
(Punkanen 2016, 313; Meekums 2002). Tdssé terapiamuodossa ihmisen kehollisuus on vah-
vasti keskiOssé, jolloin terapiamenetelmaét keskittyvit enemmin keholliseen ilmaisuun omien
kokemusten sanallistamisen sijasta (Meekums 2002). Terapiassa yhdistyy ihmisen sensomoto-
rinen, emotionaalinen ja kognitiivinen kokemus osana kuntoutusprosessia (Punkanen 2016,
313). Tanssi- ja liiketerapiaa voidaan hyddyntdd yksilo- ja ryhmédmuotoisena ja se soveltuu
monille eri asiakasryhmille (Meekums ym. 2015; Punkanen 2016, 313). Terapiakertojen pi-
tuudet vaihtelevat yleensd 30 ja 90 minuutin vililld ja viikoittainen hoito voi kestdd muuta-
masta viikosta useisiin kuukausiin riippuen asiakkaan yksilollisesti tarpeesta (Meekums ym.

2015).

2.1 Tanssi- ja liiketerapian periaatteet

Tanssi- ja liikketerapian perusolettamus on, ettd keho ja mieli ovat yhteydessa toisiinsa vasta-
vuoroisesti (Acolin 2016; Meekums 2002; Stanton-Jones 1992). Tama tarkoittaa, ettd kaikilla
mielen prosesseilla on samanaikainen reaktio kehossa ja kehon tapahtumilla seki liikkeen
laadun muutoksella on rinnakkaisia muutoksia mielen toiminnassa (Acolin 2016). Kehon liike
on sekd kommunikaation ettd itseilmaisun muoto (Associaton of Dance Movement Psychot-
herapy in the United Kingdom 2020). Terapian luovassa muutosprosessissa liikemetafora
toimiikin keskeisend tyokaluna (Meekums 2002). Terapeuttisessa suhteessa asiakas ja tera-
peutti ovat vuorovaikutuksessa kéyttden siis liikettd ja tanssia viestinnin keinona sekd niiden
lisdksi muuta sanatonta ja sanallista reflektiota (Associaton of Dance Movement Psychothe-

rapy in the United Kingdom 2020).

Kehon ja mielen vuorovaikutuksen lisdksi tanssi- ja liiketerapiassa vallitsee my0s muita teo-

reettisia periaatteita (Meekums 2002; Lindgren 2013). Stanton-Jonesin (1992) mukaan kehon



liikke heijastaa ihmisen luonnetta. Tutkimukset osoittavat, ettd liikkkeen liséksi jo kehon asento
voi kertoa muun muassa yksilon kokemuksista, tunteesta, persoonallisuudesta tai diagnoosista
(Acolin 2016). Esimerkiksi masennus nikyy usein ulospdin hidastuneena kivelynopeutena ja
lyyhistyneeni asentona (Acolin 2016). Tanssi- ja liiketerapeutti pyrkii tulkitsemaan asiakkaan
liikkettd ja litkkeen avulla ymmairtdméaan tdmin kokemuksia ja tunteita (Meekums ym. 2015).
My0s ikdtasoon nidhden epdnormaali tai viivdstynyt liikekdyttdytyminen voi olla merkki
alemmasta traumasta, esimerkiksi taaperolle tyypilliset litkkeet aikuisella saattavat viitata

lapsuudessa tapahtuneeseen traumaan (Acolin 2016).

Kuten edelld mainittiin, liikke voi viitata mielen tiedostamattomiin prosesseihin ja se siséltia
symboliikkaa (Stanton-Jones 1992). Luova tydskentely symbolisen liikkeen kanssa voi antaa
my0s asiakkaalle mahdollisuuden kommunikoida ja ilmaista hénelle vaikeita ja ahdistavia
tunteita tai ajatuksia, joita on haastavaa ilmaista verbaalisesti (Meekums 2002). Tanssi- ja
litketerapia luo néin uusia kommunikaation tapoja asiakkaille (Lindgren ym. 2013). Keholli-
set vertaiskuvat ndhddin vaikuttavana tyokaluna, silld ne auttavat sekd parantamaan terapeutin
ja asiakkaan vilistd tunnesidettd ettd lisddméén etdisyyttd ahdistaviin muistoihin ja tunteisiin

(Meekums 2002).

Tanssi- ja liiketerapiassa muutos perustuu usein liikkeelliseen vastavuoroisuuteen, jonka avul-
la rakennetaan turvallisuuden tunnetta ja terapeutin ja asiakkaan vélistd suhdetta (Lindgren
ym. 2013). Asiakkaan ja terapeutin vilinen side vélittyy usein sanattomasti esimerkiksi tera-
peutin peilatessa asiakkaan liikettd (Stanton-Jones 1992). Koska tunteita koetaan kehollisesti,
terapeutti kokee myos asiakkaan tunnetiloja tydskennellessdén hénen kanssaan erilaisten lii-
kemenetelmien, kuten peilaamisen kautta (Acolin 2016; Lindgren ym. 2013; Stanton-Jones

1992).



2.2 Tanssi- ja liiketerapiamenetelmiit

Meekums (2002) kuvailee tanssi- ja liiketerapiaa ainutlaatuisena terapiamuotona, joka voi-
daan ndhda virheellisesti perinteisend psykoterapiana, johon olisi vain lisétty tanssia ja liiket-
td. Kyse ei ole myoskddn tanssista, johon olisi liitetty keskustelevaa psykoterapiaa, vaan tans-
si- ja liiketerapia hyddyntéd hyvin monipuolisesti erilaisia menetelmid ottaen huomioon asia-
kasryhmén ja sen yksilolliset tarpeet (Meekums 2002; Payne 2003). Yleisimmin kdytettyja
menetelmid ovat kehotietoisuusharjoitukset, liikeimprovisaatio, autenttinen liike, liikkeelld
peilaaminen, tanssin eri tyylisuunnat, leikit ja pelit, rentoutus-, kehonhahmotus- ja mielikuva-
harjoitukset, erilaisten materiaalien kiyttd seki sanalliset, kuvalliset ja liikkeelliset reflektiot

(Lingren ym. 2013; Punkanen 2016, 314; Sengupta & Banerjee 2020).

Liikeharjoituksissa terapeutti havainnoi asiakkaan liikettd, jolloin pelkkad liitkkeen seuraami-
nen voi herittdé kehollisia tunteita terapeutissa (Acolin 2016). Asiakkaan tuntemuksiin eléy-
tyminen on kinesteettistd empatiaa, jonka esitetdéin olevan yksi tanssi- ja liiketerapian vaikut-
tavista tekijoistd (Acolin 2016; Meekums ym. 2015). Terapeutit pyrkivit keskittymdin ndihin
kehollisiin reaktioihin lisdtdkseen ymmaérrystéd asiakkaan kokemuksista ja he voivat myos seu-
ratessaan mukauttaa liikkeensd asiakkaan rytmiin ja liikkeisiin, jota kutsutaan peilaamiseksi
(Acolin 2016; Meekums 2002). Peilaamisen vaikutusta on selitetty osittain peilihermosoluilla,

jotka aktivoituvat peilaamisen myo6ti ja lisddvit empatian kokemusta (Meekums ym. 2015).

2.3 Tanssi- ja liiketerapian kohderyhmiit

Tanssi- ja liiketerapiaa tarjotaan kaiken ikiisille lapsista ikddntyneisiin (Punkanen 2016, 313).
Aiemman tutkimustiedon mukaan lievi tai kohtalainen vaikutus on todettu useille eri asiakas-
ryhmille sekd monenlaisiin oireisiin (Meekums ym. 2015). Tanssi- ja liiketerapiassa voidaan
tyoskennelld sairausdiagnoosien kuntouttamiseksi tai muun muassa turvallisuuden tarpeen,
keskenerdisten asioiden, ihmissuhdeongelmien, itseluottamuksen tai leikkimielisyyden parissa

(Meekums 2002). Terapiaan osallistuminen ei vaadi osallistujalta tanssitaitoa tai erityistd mo-
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torista lahjakkuutta (Lindgren ym. 2013). Yleinen védrinkisitys onkin, ettd asiakkaalla tulisi
olla esimerkiksi hyvd rytmitaju, mutta vahvasta tanssitaustasta voi todellisuudessa olla jopa
haittaa, jos tanssitekniikasta luopuminen on esteenid spontaanin liikkeen luomiselle (Payne
2003). Terapiamuodon on esitetty soveltuvan myds asiakkaille, joille verbaalinen kommuni-
kaatio on haastavaa esimerkiksi kognitiivisen heikentymisen vuoksi tai koska asiakkaan ko-
kemukset ovat liian tuskallisia ilmaistavaksi sanoin (Meekums ym. 2015). Myds lapset voivat
terapiassa litkkeelld ja vertaiskuvilla ilmaista sen, mité eivit vield osaa pukea sanoiksi (Acolin

2016).

Tanssi- ja litketerapian vaikutuksia on tutkittu aiemmin esimerkiksi masennuspotilailla seké
dementia-, fibromyalgia- ja syopépotilailla (Kiepe ym. 2012). Myonteisid muutoksia tanssi- ja
litketerapian aikana on havaittu muun muassa eliménlaadussa, psyykkisessd hyvinvoinnissa
ja kehonkuvassa eri ryhmilld (Bojner-Horwitz ym. 2003; Dibbell-Hope 2000; Sandel ym.
2005). Liséksi masennuspotilaiden masennusoireet vidhenivit terapian myotd (Koch ym.
2007). Tanssi- ja liiketerapiaan osallistuminen ei kuitenkaan edellyté sairautta tai diagnoosia,
vaan sen menetelmid voidaan hyodyntidd monipuolisesti esimerkiksi terveiden henkildiden tai

ryhmien tyShyvinvoinnin tukena tai yksityiseldmén voimavarana (Lindgren ym. 2013).



3 PSYYKKINEN TERVEYS

Psyykkinen terveys mééritellddn yhdeksi terveyden osa-alueeksi, jossa se yhdessé fyysisen ja
sosiaalisen terveyden kanssa muodostaa tidydellisen hyvinvoinnin tilan ja on néin olennainen
ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden kannalta (Lahtinen ym. 1999; WHO 2004). Terveyden
osa-alueet eivit ole toisistaan riippumattomia, ja psyykkinen terveys vaikuttaa samalla sekd
fyysiseen ettd sosiaaliseen terveyteen (WHO 2004). Psyykkinen terveys muuttuu ldpi ihmisen
eldmén riippuen henkilon kehityksestd, elamintapahtumista sekd fyysisestd ja sosiaalisesta

ympéristostd (Lahtinen ym. 1999; WHO 2004).

Psyykkisen terveyden késitteestd voidaan erottaa positiivinen mielenterveys sekd psyykkinen
pahoinvointi (Lahtinen ym. 1999). Aiemmin psyykkinen terveys on nihty jatkumona, jossa
positiivinen mielenterveys ja mielenterveyden hiiriot ovat jatkumon vastakkaisissa péissi, ja
mielenterveyden hiiriot poissulkevat tdysin hyvén mielenterveyden (Sohlman ym. 2005). Ké-
sitystd on kuitenkin pyritty muuttamaan niin, ettd positiivinen mielenterveys ja psyykkinen
pahoinvointi ovat kaksi toisistaan erillistd asiaa, jolloin mielenterveys on enemmén kuin vain
mielenterveyden hiirion puuttumista (Keyes ym. 2012; Vaillant 2012). Positiivista mielenter-
veyttd vahvistamalla voidaan kuitenkin vdhentdd riskid sairastua mielenterveyden héiriihin

tai auttaa niistd selviytymisessi ja toipumisessa (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016).

Positiivisen mielenterveyden kédsite on hyvin moniulotteinen ja sitd voidaan kutsua myos
psyykkiseksi hyvinvoinniksi (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Tennant ym. 2007). Sii-
hen vaikuttavat muun muassa lapsuuden ja nuoruuden kokemukset, elaméntapahtumat ja hen-
kilokohtaiset voimavarat, kuten itsetunto ja kehonkuva (Lahtinen ym. 1999). Psyykkinen hy-
vinvointi on tirked yksilon voimavara, joka auttaa hinté selviytymédin arjen haasteissa, sopeu-
tumaan muutoksiin, ty0skentelemién ja tekemddn osansa yhteiskunnassa sekd vuorovaikutta-
maan muiden kanssa (Lahtinen ym. 1999; WHO 2004). Sille on myds monimuotoisuutensa
vuoksi vaikea 10ytdd sopivia mittareita, ja tutkimuksissa mittarit usein painottavatkin jotain
tiettyd psyykkisen hyvinvoinnin osa-aluetta (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Osa-

alueita ovat esimerkiksi positiiviset tunteet, subjektiivinen hyvinvointi seké resilienssi (Vail-



lant 2012). Osa-alueista ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd tarkastellaan seuraavissa kap-

paleissa tarkemmin kehonkuvaa, eldménlaatua ja stressia.

3.1 Kehonkuva

Kehonkuvalla tarkoitetaan yksilon kisitystd omasta ulkomuodostaan, joka koostuu kaikista
ajatuksista, tunteista ja tuntemuksista, joita oma keho herittdd (Healey 2014; Greene 2011).
Useat ympdristo- ja yksilotekijéat vaikuttavat siihen, ettd koetaanko oma kehonkuva positiivi-
sesti, negatiivisesti vai neutraalisti (Healey 2014). Positiivinen kehonkuva nédkyy yksilon ar-
vostuksessa ja tyytyvdisyydessd omaa kehoa kohtaan (Raninen 2020). Se myo6s heijastuu sii-
hen, ettd ihminen suhtautuu kehoonsa armollisesti ja huolehtii sen tarpeista, kuten riittdvasta
ravinnosta ja levosta (Grogan 2017). Arvostava ja myonteinen suhtautuminen kehoon on yh-

teydessd muun muassa onnellisuuteen ja parempaan kehotietoisuuteen (Raninen 2020).

Jos taas omaan kehoon liittyy enemmén kielteisid ajatuksia ja tunteita, puhutaan negatiivisesta
kehonkuvasta eli kehotyytyméattomyydestd, joka voi johtaa vddristyneen kehonkuvan synty-
miseen (Healey 2014). Nykyajan kulttuurin ja ympériston, kuten sosiaalisen median, ihanteet
ovat merkittav riskitekijad kehonkuvan vadristymiselle (Healey 2014; Raninen 2020). Vairis-
tyneelld kehonkuvalla on monia terveydelle haitallisia vaikutuksia, silld se voi johtaa esimer-
kiksi syomishdiriokdyttdytymiseen, sosiaaliseen eristdytymiseen, pdihteiden véarinkdyttoon

sekd masentuneeseen mielialaan (Healey 2014; Paxton ym. 2010).

3.2 Elamanlaatu

Eldménlaadulla tarkoitetaan yksilon kokemusta omasta eldmaéstéén ja toimintakyvystiin, joka
on sidoksissa hidnen arvomaailmaansa, ajatuksiin ja kulttuuriseen ymparistoonsd (Koskinen

ym. 2012). Eldminlaatua voi tarkastella fyysisen, psyykkisen sekd sosiaalisen toimintakyvyn
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nikokulmasta ja kunkin osa-alueen merkitys eldméanlaadulle voi vaihdella eldméntilanteesta ja
idstd riippuen (Eloranta ym. 2020). Esimerkiksi idn myoté lisdéntyvit sairaudet ja heikentynyt
fyysinen toimintakyky vaikuttavat heikentivasti elaménlaatuun (Eloranta ym. 2020; Koskinen
ym. 2012). Eldménlaatuun myonteisesti vaikuttavat puolestaan muun muassa positiivinen

asenne ja mielenterveys sekéd hyva sosioekonominen asema (Eloranta ym. 2020).

Eldménlaadun mittaamiseen kéytetddn erilaisia kyselymittareita riippuen, selvitetianko yleista
vai terveyteen liittyvdd eldménlaatua (Koskinen ym. 2012). Suomessa terveyteen liittyvaa
elimdnlaatua on mitattu 15D- ja RAND-36-kyselyilld, jotka siséltidvit kysymyksid liittyen
esimerkiksi koettuun terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2016). Kansainvélisessd kdytdssd on puolestaan muun muassa EQ-5D- ja WHOQOL-Bref-
eldmédnlaatumittarit (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Koskinen ym. 2012).

3.3 Stressi

Stressi méadritelldén tilaksi, jossa yksilon kédytdsséd olevat voimavarat ovat ylittyneet tai ldhelld
ylittyd héneen kohdistuneiden liiallisten haasteiden tai vaatimusten johdosta (Mattila 2022).
Se on elimiston normaali fysiologinen reaktio psyykkisiin ja fyysisiin drsykkeisiin (Ek 2019;
Selye 1974, 24). Mikéan édrsyke ei itsessdén aiheuta stressid, vaan yksilot reagoivat niihin yk-
silollisesti (Mattila 2022). Stressi voi olla joko lyhytaikaista tai jatkuvaa, ja se voi tilapdisend
reaktiona olla my0nteistd edistden ithmisen suorituskykya (Mattila 2022; Selye 1974). Pitkdan
jatkuessaan krooninen stressi kuitenkin altistaa monille terveyshaitoille (Mattila 2022; McE-

wen 2008; Selye 1974).

Pitkdkestoinen, haitallinen stressi aiheuttaa monia fyysisid oireita, kuten padnsirkyé ja pa-
hoinvointia seké psyykkisid oireita, kuten ahdistusta, masentuneisuutta ja uniongelmia (Matti-
la 2022). Se voi vaikuttaa myos kielteisesti yksilon terveyskdyttdytymiseen, kuten ahmimi-

seen ja liialliseen piihteiden kiyttoon (McEven 2008). Lisdksi korkean stressitason on 0soi-



tettu olevan yhteydessd véhdisempéidn resilienssiin, jolla viitataan kykyyn selvitd vastoin-

kdymisistd (Pietrzak ym. 2010; Bruwer ym. 2008).

3.4 Masennus

Psyykkisen terveyden késitteen yhteydessd kerrottiin siithen lukeutuvasta psyykkisestd pa-
hoinvoinnista, joissa mielenterveyden héiridistd on kyse. Yksi yleisimmistd mielenterveyden
héiridistd on masennus, josta noin joka viides suomalainen kérsii jossain vaiheessa elamédnsi
(Melartin 2005). Naisilla masennus on yleisempéd kuin miehilld, ja sen syntyyn voivat vaikut-
taa eldméntapahtumat sekd monet perinndlliset ja psykologiset tekijét, kuten huono itsetunto
ja sosiaalinen estyneisyys (Rovasalo 2022). Masennuksen keskeisid oireita ovat alakuloisuus
ja vdhentynyt mielenkiinnon tai mielihyvdn kokeminen (American Psychiatric Association
1980). Liséksi sairauteen liittyy muita oireita, kuten unettomuutta, uupumusta, itsearvostuksen
puutetta, ruokahalun muutoksia seki itsetuhoisia ajatuksia (American Psychiatric Association

1980; Rovasalo 2022).

Masennustilat luokitellaan lievédédn, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoottiseen masennustilaan
(Rovasalo 2022). Keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa toimintakyky heikkenee kaikil-
la eldmén osa-alueilla ja itsemurhariski kasvaa merkittévisti, jolloin vaikeimmissa tapauksissa
tarvitaan joskus sairaalahoitoa (Rovasalo 2022). Masennusta hoidetaan tavallisesti mieliala-
ladkkeilld, psykoterapialla, ndiden yhdistelméll4 tai sdhkohoidolla (American Psychiatric As-
sociation 1980). My6s masennuksen itsehoidolla, kuten séddnnoélliselld liikkunnalla, voi nopeut-

taa hiiriostd toipumista (Rovasalo 2022).



4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmén tutkielman tarkoituksena on selvittdd tanssi- ja liiketerapian sekd psyykkisen tervey-
den vilistd yhteyttd. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn kartoittamaan siis tar-
kemmin tanssi- ja liiketerapian mahdollisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen. Samalla kar-

toitetaan, missd psyykkisen terveyden osa-alueissa yhteys voidaan havaita.

Tutkimuskysymykset:
1) Ensisijainen tutkimuskysymys: Onko tanssi- ja liiketerapialla yhteyttd psyykkiseen
terveyteen terveilld sekd sairailla aikuisilla?
2) Lisdtutkimuskysymys: Missd psyykkisen terveyden osa-alueissa mahdollinen yhteys
on todettu terveilld ja sairailla aikuisilla tehdyissd tanssi- ja liiketerapia interventiotut-

kimuksissa?
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5 MENETELMAT

Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin jérjestelméllinen tiedonhaku kahteen
psykologian ja terveysalan kansainvéliseen tietokantaan: PsycInfoon ja Medlineen. Testihaku-
ja suoritettiin liséksi SportDiscukseen ja Cinahliin, mutta nima eivét tuottaneet tutkimusky-
symyksiin sopivia osumia. Lopullinen tiedonhaku suoritettiin 31.10.2022 kéyttden molem-
missa sekd PsycInfossa etti Medlinessa samaa hakulauseketta. Alkuun hakua rajattiin vain
koskemaan kehonkuvaa osana psyykkistd terveyttd, mutta haku ei tuottanut riittdvésti tulok-
sia, jolloin pdadyttiin tarkastelemaan laajemmin tanssi- ja liiketerapian yhteyttd psyykkiseen
terveyteen. Hakulausekkeeseen valittiin useita tutkimusaiheeseen liittyvid asiasanoja, jotta
hakutulosten méérd voitiin optimoida. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui: (“dance and
movement therapy” OR “dance movement psychotherapy” OR “dance/movement therapy”
OR “dance therapy”) AND (“body image” OR wellbeing OR self-image OR “mental health”).
Lisdksi haku rajattiin englanninkielisiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin, jotka oli julkaistu
vuosina 2012-2022. Aiempi kirjallisuuskatsaus tanssiterapian ja paritanssien fyysisistd ja
psyykkisistd vaikutuksista on julkaistu 2012 (Kiepe ym. 2012), jonka vuoksi tdhédn katsauk-
seen otettiin mukaan tdtd uudempia tutkimuksia. Uundemmat tutkimukset antavat myos ajan-

kohtaisempaa tietoa tutkimusaiheesta.

Kaytetty hakulauseke tuotti yhteensd 131 tulosta, joista 68 10ytyi Medlinesta ja 63 PsycInfos-
ta. Hakutulokset dokumentoitiin Zoteroon, jossa poistettiin duplikaatit eli kaksoiskappaleet
(n=2). Jéljelle jadneet viitteet kaytiin otsikko- ja abstraktitasolla ldpi. Koska suurin osa tutki-
muksista oli toteutettu aikuisilla, rajattiin kirjallisuuskatsauksen ikdryhmaéksi tissd vaiheessa
aikuiset eli yli 18-vuotiaat. Sisdéinottokriteerind oli, ettd tutkimuksessa oli kéytetty menetel-
ménd tanssi- ja litketerapiaa eikd vain tanssia terapeuttisena interventiona. Tanssi- ja liikete-
rapian menetelmiin lukeutuu paljon muitakin harjoituksia kuin tanssia, joten tanssi-
interventioita ei ollut mielekéstd ottaa mukaan tdhin katsaukseen. Lisdksi tutkimuksilta vaa-
dittiin, ettd niissd kuvataan vaikutuksia kehonkuvaan, masennus- tai ahdistusoireisiin tai muu-
hun psyykkisen terveyden osa-alueeseen. Poissulkukriteerejd olivat meta-analyysit ja kirjalli-

suuskatsaukset. Poissulkukriteeriksi tuli myoskin se, ettd psyykkistd terveyttd havainnoitiin
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tanssi- ja liikketerapeuteilla eikd terapiassa olevilla. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit kuvataan

kootusti alla (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusten sisddnottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit

tutkimus on englanninkielinen tutkimuksen kohteena tanssi- ja liiketera-
peuttien kokemukset

tutkimus on tieteellinen artikkeli

tutkimuksen kohteena ovat yli 18-vuotiaat artikkeli on meta-analyysi tai kirjallisuus-
tanssi- ja litketerapiaan osallistuneet katsaus

tutkimuksessa kiytetty tanssi- ja litkketerapi- tutkimus koskee fyysisen terveyden vaiku-
aa eikd vain tanssia terapeuttisena liikkeena tuksia

Poissulkukriteerien mukaisen seulonnan jilkeen jéljelle jdi 16 artikkelia. Naistd luettiin koko
teksti, jolloin poissuljettiin vield ne, jotka eivdt vastanneet tdmén katsauksen tutkimuskysy-
mykseen. Lopullisen seulonnan tuloksena kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin kuusi tutki-
musta. Hyviksytyt tutkimusartikkelit olivat Aithal ym. (2020), Muller-Pinget ym. (2012),
Pylvéndinen ym. (2015), Pylvindinen ym. (2018), Pylvidndinen ym. (2020) ja Suskin ym.

(2020). Tiedonhaun prosessi kuvataan kokonaisuudessaan vuokaaviossa (KUVIO 1).

Tutkimuksista kerdttyjd tietoja ovat kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimusasetelma, tutkimuk-
seen osallistuneet, tutkimuksessa kéytetyt mittarit, tulosmuuttujat, tanssi- ja liiketerapian to-
teutus sekd katsauksen tutkimuskysymysten kannalta olennaiset tutkimustulokset. Tuloksia
tarkastelemalla pyritdédn selvittimédn, millaisia psyykkisid vaikutuksia tanssi- ja liiketerapialla
on saatu aikaan tutkimuksissa ja ovatko ne merkittdvid. Tuloksista pyritdin luomaan syntee-
sid, josta voidaan hahmottaa kokonaiskuvaa tarkastellessa tanssi- ja liiketerapian seké psyyk-

kisen hyvinvoinnin vélisti yhteytta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneille tutkimuksille toteutettiin laadunarviointi. Laadunarvi-
oinnissa hyddynnettiin Joanna Briggs Instituution (JBI) suomennettuja laadullisille sekd kva-

sikokeellisille tutkimuksille tarkoitettuja tyokaluja. Arvioinnissa jokainen tarkastuslistan koh-
12



ta arvioitiin asteikolla Kylld (K), Ei (E), Epdselvdi (?) ja Ei sovellettavissa (NA). Arviointi teh-
tiin jokaiselle tutkimukselle erikseen. Laadunarvioinnin kysymykset ja vastaukset 16ytyvit

taulukoituna liitteestd 1.

Medline (Ovid) PsycInfo (EBSCO)
n=68 n=63
Viitteiden mddréd yhteensa Poissuljetut duplikaatit
—>
n=131 n=2
Lépikaydyt viitteet Poissuljetut
—>
n=129 n=113
Arvioidut koko tekstit Poissuljetut
_ —» _
n=16 n=10

!

Tutkielman aineistoon
hyviksytyt tutkimukset
n==6

KUVIO 1. Tiedonhaun vuokaavio
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6 TULOKSET

Téhin systemaattiseen katsaukseen otettiin poissulkukriteerien mukaisen seulonnan jilkeen
yhteensd kuusi tutkimusta, jotka on julkaistu vuosina 2012-2020. Yksi tutkimuksista on laa-
dullinen interventiotutkimus, neljdssd interventiotutkimuksessa kdytettiin méérillisida mit-
tausmenetelmii ja yksi interventiotutkimus oli monimenetelméllinen. Tutkimusten aineisto on
kerétty neljésti eri maasta: Intiasta, Israelista, Suomesta ja Espanjasta. Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat kuuden ja 143 vililli. Kolme tutkimusta on toteutettu masennuspotilailla, kaksi
tutkimusta terveilld aikuisilla ja yksi tutkimus ylipainoisilla naisilla, joilla lihavuuteen liittyi

rinnakkaissairauksia.

6.1 Laadunarviointi

Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten havaittiin yleisesti ottaen tdyttdvdin melko hyvin
Joanna Briggs Instituution (JBI) -tarkastuslistan kriteerit (Liite 1). Laadunarvioinnin tulokset
viidessd tutkimuksessa vaihtelivat kvasikokeellisille tutkimuksille suunnatussa tarkastuslistas-
sa kuudesta kahdeksaan, kun yhdeksén oli listan maksimipistemddrd. Aithal ym. (2020) tut-
kimukselle laadunarviointi puolestaan toteutettiin laadullisen JBI-tarkastuslistan mukaan, jos-
sa tutkimus tiytti kaikki listan kymmenen kohtaa. Laadullinen tutkimus oli tarkastuslistan
mukaan toteutettu hyvin noudattaen tieteellisid periaatteita. Kriteerit koskivat muun muassa
tutkimuskysymykseen sopivaa metodologiaa, metodologian ja tutkimuksen yhteensopivuutta,
johdonmukaisuutta ja luotettavuutta. Tutkimuksen eri vaiheet tuotiin riittavélla tasolla esille,

ja sitaatit tekstissa lisdsivét tulkintoihin liittyvéa luotettavuutta.

Viidessd tutkimuksessa puolestaan kéytettiin madrillisid mittausmenetelmié, jolloin kvasiko-
keellisille tutkimuksille suunnattu JBI-tarkastuslista sopi nédiden laadunarviointiin. Parhaim-
mat pisteet 8/9 mairéllisten tutkimusten laadunarvioinnista sai Pylvindisen ym. (2020) tutki-

mus, jonka ainoa ilmennyt heikkous oli tutkittavien raportoinnissa. Tutkittavien pysyminen
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koko tutkimuksen seurannan ajan jdi hieman epéselviksi ja ndin ollen kohdan arvioitiin ole-
van Epdselvd. Tutkimuksen vahvuutena oli intervention kontrolliryhma4, jota ei ollut suurim-

massa osassa muista tutkimuksista.

Jokaisessa madréllisessd tutkimuksessa oli kdytetty tutkimukseen soveltuvia mittausmenetel-
mid sekd ennen ettd jilkeen intervention, ja mittaukset toteutettiin luotettavasti kiyttden tilas-
tollisia menetelmid. Osassa tutkimuksissa oli puutteita vertailtavien ryhmien samankaltaisuu-
dessa joko tutkittavien tai heiddn saaman hoidon osalta, jolloin kohta arvioitiin £i. Esimerkik-
si Pylvindisen ym. (2015) tutkimuksessa osa tutkittavista kéytti intervention aikana samanai-
kaisesti masennusldékitystd, kun osalla ei ollut kdytossd mitddn ladkitystd. Suskinin ja Al-
Yagonin (2020) tutkimuksessa vertailtavat ryhmaét taas erosivat hieman kulttuuritaustaltaan,

mika vdhentdd ryhmien samankaltaisuutta.

6.2 Valitut tutkimukset

Valikoituneiden tutkimusten otokset vaihtelevat melko paljon, silld suurimmassa osassa tut-
kimuksia tutkittavilla oli todettu jokin mielenterveyden diagnoosi. Yleisin tutkimuksissa
esiintynyt diagnoosi oli keskivaikea tai vaikea masennus (Pylvédndinen ym. 2015; Pylvéndinen
& Lappalainen 2018; Pylvindinen ym. 2020). Pylvindisen ja Lappalaisen (2018) tutkimuk-
sessa tutkittavat olivat samoja kuin Pylvindisen ym. (2015) tutkimuksessa, jolloin vain tutki-
muksissa mitattavat muuttujat erosivat. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavat olivat taas terveitd,
mutta toisessa niistd tutkittiin autismikirjon héiriti sairastavien lasten vanhempia, jotka li-
sadntyneiden vaatimusten ja puutteellisen tuen vuoksi kokevat stressid (Aithal ym. 2020).
Toisessa terveilld aikuisilla toteutetussa tutkimuksessa tutkittavat taas olivat dariortodoksiseen
kulttuuriin kuuluvia, jossa kulttuurin ideologia vaikuttaa naisten kehonkuvaan, mindkuvaan ja

eldménlaatuun (Suskin & Al-Yagon 2020).

Tutkimuksiin osallistuneet olivat tydikéisid ja heiddn keski-ikd tutkimuksissa vaihteli 30:sta

44:34n ikdvuoteen. Osallistuneista suurin osa oli naisia. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavat
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osallistuivat ryhmédmuotoiseen tanssi- ja liiketerapiaan. Terapian harjoituskertojen rakenne oli
hyvin samankaltainen tutkimuksissa. Harjoituskertojen kesto oli 1,5-2 tuntia ja niitd pidettiin
noin 1-2 kertaa viikossa. Tanssi- ja liiketerapiainterventiot kestivédt kokonaisuudessaan 3-36
viikkoa. Tanssi- ja liiketerapiaa ohjasi koulutettu tanssi- ja liiketerapeutti. Liséksi kahdessa
tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhmad, joissa tutkittavat masennuspotilaat saivat tavan-
omaista hoitoa intervention ajan (Pylvédndinen ym. 2015; Pylvdndinen ym. 2020). Tanssi- ja
litkketerapiaan osallistuneet saivat terapian lisdksi samanaikaisesti tavanomaista hoitoa masen-

nusoireisiin.

Valikoituneissa tutkimuksissa mitatut psyykkisen terveyden osa-alueet vaihtelivat melko pal-
jon. Psyykkisid tekijoitéd, joita mitattiin ennen ja jélkeen tanssi- ja liiketerapiajakson, olivat
kehonkuva, itsetunto, psyykkisen hyvinvoinnin kokemus, eldménlaatu, stressi, kehotietoisuus
sekd masennus- ja ahdistusoireet. Masennus- ja ahdistusoireiden mittaamiseen kiytettiin BDI-
II-, HADS-, SCL-90- ja CORE-OM-kyselylomakkeita (Pylvdndinen ym. 2015). Kehonkuvaa
mitattiin puolestaan Body Image Assessment (BIA)-, the Impact of Weight on Quality of Life
(IWQOL)-, Body appreciation - ja Body investment -kyselyilld (Muller-Pinget ym. 2012;
Pylvédndinen & Lappalainen 2018; Pylvdndinen ym. 2020; Suskin & Al-Yagon 2020). BIA-
kehonkuvamittaria kéytettiin sekd haastattelutyokaluna ettd kyselylomakkeena tutkittavilla.
Psyykkistd hyvinvointia mitattiin Mental health inventory -kyselylld (Suskin & Al-Yagon
2020). Liséksi laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien kokemuksia tanssi- ja liike-
terapiasta teemahaastattelulla (Aithal ym. 2020). Tutkimukset on esitelty tarkemmin taulukos-

sa 2.
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TAULUKKO 2. Valitut tutkimukset

Tutkimus Tutkimusasetelma Otos Tanssi- ja liiketerapi- Kéytetyt mittarit Paitulokset
an toteutus
Aithal ym. 2020 / Intia Laadullinen tutkimus n = 6 autistisen lapsen Ryhméimuotoinen tanssi- Teemahaastattelut Osallistujien kokivat
ditid ja liiketerapia 6 kertaa 3 terapian aikana lisdédnty-
28-35-vuotiaita viikon ajan (90min) nytté iloa ja vdhdisem-
péd stressid.
Muller-Pinget ym. 2012 Ei-satunnaistettu inter- n = 18 ylipainoisia naisia Ryhmémuotoinen tanssi- [WQOL the Impact of Tutkittavien kehotietoi-
/ Espanja ventiotutkimus Osalla liikalihavuuteen  ja liiketerapia 36 vikkon =~ Weight on Quality of suus*** ja hyvinvointiin

Pylvéndinen ym. 2015 /
Suomi

Kvasikokeellinen tutki-
mus

liittyvid rinnakkaissai-
rauksia, kuten masen-
nusta

keski-ikd 45 vuotta

n = 33 masennuspotilaita
21 TLT-ryhmaéssa ja 12
TAU-ryhmassa
20-59-vuotiaita

ajan (2 h/viikko)

TLT-ryhmaéssa 12 tera-
piakertaa kerran viikossa
(90 min) tavanomaisen
hoidon lisdksi
TAU-ryhma sai vain
tavanomaista hoitoa
jakson ajan

Molemmille ryhmille
lisdksi keskusteluapua
1-5 viikon vélein

Life -kysely

BDI-II-, HADS-, SCL-
90- ja CORE-OM

liittyva eldménlaatu*®
paranivat intervention
mydti, vaikka paino
pysyl samana interventi-
on ajan.

TLT-ryhmédssi masen-
nusoireet vihenivét
TAU-ryhméi enemman.
Suurin ero havaittiin
TLT-ryhmailiisilld, jotka
eivit kdyttineet masen-
nuslaékitystd verrattuna
TAU-ryhmaéin, jossa
kaikki kayttivdt saman-
aikaisesti lagkitystd. **
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Pylvéndinen & Lap-
palainen 2018 / Suomi

Pylvéndinen ym. 2020 /
Suomi

Suskin & Al-Yagon
2020 / Israel

Kéaytidntoon perustuva
kliininen tutkimus

Monimenetelméllinen
tutkimus

Ei-satunnaistettu inter-
ventiotutkimus

n = 21 masennuspotilaita
keski-ikd 42 vuotta

n = 143 masennuspoti-
laita

77 TLT-ryhmaéssa ja 66
kontrolliryhméssa
18—64-vuotiaita

n = 47 dériortodoksista
naista

3 ryhma4, joista kaikki
sai tanssi- ja liiketerapi-
aa

23-55-vuotiaita

Ryhméimuotoinen tanssi-
ja liiketerapia 12 kertaa
(90min)

Ryhméimuotoinen tanssi-
ja liiketerapia 20 kertaa
10 viikon aikana
Kontrolliryhma sai vain
tavanomaista hoitoa
intervention ajan

Ryhméimuotoinen tanssi-
ja liiketerapia 12 kertaa
(90min)

BIA Body Image As-
sessment -kysely

BIA Body Image As-
sessment -kysely

Body appreciation -,
Body investment — ja
Mental health inventory

-kyselyt

Tanssi- ja liiketera-
piajakson jalkeen ma-
sentuneet raportoivat
myonteisid muutoksia
kehonkuvassaan.*

Tutkittavien kehonkuva
TLT-ryhméssd muuttui
myOnteisemmaéksi inter-
vention aikana.*** Niil-
14, joilla oli neutraali
kehonkuva, positiivinen
muutos kehonkuvassa ja
mielialassa oli suurempi
kuin niill4, joilla oli
negatiivinen kehonkuva.

Tutkittavien kehoarvos-
tus lisdéntyi intervention
myota.* Lisdksi psyyk-
kinen hyvinvointi nou-
si.** Jtsetunnossa ja
stressissd ei merkittdvad
muutosta.

*=tilastollisesti melkein merkitseva (p<0,05), **=tilastollisesti merkitseva (p<0,01), ***=tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001)
TLT = tanssi- ja liiketerapia, TAU = tavanomainen hoito
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6.3 Tanssi- ja liiketerapian ja psyykkisen terveyden viilinen yhteys

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa havaittiin tanssi- ja liiketerapialla useita myontei-
sid vaikutuksia psyykkiseen terveyteen, joista osa oli myos tilastollisesti merkitsevid. Tutki-
mukset olivat kuitenkin keskendén hyvin erilaisia tutkittavien osallistujien ja lopputulosmuut-
tujien osalta, joten tuloksista on haastavaa luoda johdonmukaista synteesid. Tamén vuoksi

tutkimustuloksia tarkastellaan osa-alueittain. Tulokset kuvataan myos taulukossa 2.

Kehonkuva. Kaikissa kehonkuvaa mittaavissa tutkimuksissa osallistujat raportoivat mydntei-
sid muutoksia kehonkuvassa tai kehotietoisuudessa (Muller-Pinget ym. 2020; Pylvéndinen &
Lappalainen 2018; Pylvéndinen ym. 2020; Suskin & Al-Yagon 2020). Pylvéndisen ja Lappa-
laisen (2018) tutkimuksessa masentuneilla oli ongelmallinen kehonkuva, jossa omaan kehoon
liittyi tyytyméattomyyttd ja hdpedd. Intervention mydta osallistuneiden BIA-kyselylomakkeella
mitatut pisteet osoittivat kasvua, mikéd kertoo tilastollisesti merkitsevastd myonteisestd kehon-
kuvan muutoksesta. My6s Pylvéndinen ym. (2020) saivat BIA-kyselylld mitatussa tutkimuk-
sessa samansuuntaisia tuloksia masentuneilla, joissa pisteet lisdéntyivit alku- ja loppumittaus-
ten vililld. TLT-ryhmén eroa kontrolliryhmédn kehonkuvaan ei kuvattu tutkimuksessa. Siind
kuitenkin havaittiin, ettd myonteisempi muutos kehonkuvassa oli niilld tutkittavilla, joilla oli
ennen interventiota neutraali kehonkuva verrattuna tutkittaviin, joiden kehonkuva oli negatii-
vinen. My®os terveille tutkittaville toteutetussa tutkimuksessa Body appreciation -ja Body in-
vestment -kyselyilld mitatut kehonkuvan muutokset olivat myonteisid (Suskin & Al-Yagon
2020). Suskin ja Al-Yagon (2020) havaitsivat tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevéa
muutosta kehoarvostuksessa. Lisdksi Muller-Pingetin ym. (2020) tutkimuksessa osallistunei-

den kehotietoisuus lisddntyi intervention myoté.

Stressi ja mieliala. Tanssi- ja liiketerapian vaikutukset stressiin eivét olleet yhdenmukaisia
tutkimuksissa (Aithal ym. 2020; Suskin & Al-Yagon 2020). Aithalin ym. (2020) tutkimukses-
sa autististen lasten vanhemmat kokivat vanhemmuutta koskevan stressin vihentyneen inter-
ventiossa, mikd myds lisdsi heiddn kokemaa resilienssid. Laadullisessa tutkimuksessa osallis-
tujat kuvasivat, kuinka he saivat tarvitsemaansa omaa aikaa terapiakerroilla, osa pystyi késit-

telemiin vaikeita tunteita, he kokivat muun muassa voimaantumisen ja rentoutumisen tunteita
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sekd vertaistukea toisistaan (Aithal ym. 2020). Osallistujat myos kehittyivit tunteiden sééte-
lyssd, jolloin koettiin enemmén ilon ja toiveikkuuden tunteita. Suskinin ja Al-Yagonin (2020)
tutkimuksessa puolestaan merkittdvad muutosta osallistujien stressisséd intervention aikana tai

jélkeen ei havaittu.

Elimdnlaatu ja psyykkinen hyvinvointi. Elaminlaatua ja psyykkistd hyvinvointia mittaavat
kyselyt osoittivat mydnteisid vaikutuksia tanssi- ja liiketerapiassa (Muller-Pinget ym. 2020;
Suskin & Al-Yagon 2020). Airiortodoksisesta kulttuurista tulevat osallistujat raportoivat
Mental health inventory -kyselylld mitatun psyykkisen hyvinvoinnin olevan merkitsevésti
parempi tanssi- ja liiketerapiajakson jélkeen kuin ennen sitd (Suskin & Al-Yagon 2020). Ky-
sely mittasi my0s osallistujien itsetuntoa, jossa sen sijaan ei havaittu merkitsevdi eroa inter-
vention jidlkeen. Vastaavanlaisia tuloksia saatiin Muller-Pingetin ym. (2020) tutkimuksessa,
jossa eldménlaatua mitattiin the Impact of Weight on Quality of Life -kyselylld. Kyselyn ko-
konaispisteet osoittivat, ettd ylipainoisten tutkittavien eldménlaatu parani interventiossa, mutta
hypoteesin vastaisesti kyselyn itsetuntoa mittaavat osa-alueet eivdt osoittaneet merkitsevid

muutosta itsetunnossa intervention aikana (Muller-Pinget ym. 2020).

Masennus- ja ahdistusoireet. Yksi katsauksen tutkimus keskittyi mittaamaan osallistuneiden
masennus- ja ahdistusoireita masentuneilla potilailla (Pylvidndinen ym. 2015). Tanssi- ja liike-
terapiaryhmissd hoidolla todettiin olevan parempi vaikutus oireisiin verrattuna kontrolliryh-
méiin, joka sai tavanomaista hoitoa. Masennus- ja ahdistusoireita mittaavat SCL-90- ja
HADS-kyselyt osoittivat tilastollisesti merkitsevii pisteiden laskua, joka oli suurempaa tans-
si- ja liiketerapiaryhmilld. Myos BDI-II- ja CORE-pisteet osoittivat eron tanssi- ja liiketera-
piaryhmin ja kontrolliryhmén vililld, mutta muutos ryhmissa ei ollut ndilla kyselyilld mitat-
tuna tilastollisesti merkitsevdd. Masennusoireiden viheneminen oli suurempaa niilla tanssi- ja
litkketerapiaan osallistuneilla potilailla, jotka eivit kdyttdneet samanaikaisesti masennuslééki-

tystd verrattuna ladkitystd kdyttdviin (Pylvéndinen ym. 2015).
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7 POHDINTA

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdi tanssi- ja litketerapian
ja psyykkisen terveyden vilistd yhteyttd: tarkemmin millaisia vaikutuksia tanssi- ja liiketera-
pialla on eri psyykkisen terveyden osa-alueisiin. Ensisijaiseen tutkimuskysymykseen; onko
tanssi- ja litkketerapialla yhteyttd psyykkiseen terveyteen terveilld sekd sairailla aikuisilla, saa-
tiin vastaukseksi, ettd yhteys on todettu seka terveilld ettd masentuneilla aikuisilla. Tutkielman
lisatutkimuskysymyksen avulla pyrittiin kartoittamaan, missa psyykkisen terveyden osa-
alueissa mahdollinen yhteys voidaan havaita. Katsaukseen valituissa tutkimuksissa tanssi- ja
liiketerapialla havaittiin vaikutuksia osallistuneiden kehonkuvaan, stressiin, mielialaan, elé-
ménlaatuun, psyykkiseen hyvinvointiin sekd masennus- ja ahdistusoireisiin (Aithal ym. 2020;
Muller-Pinget ym. 2012; Pylvdndinen ym. 2015; Pylvindinen & Lappalainen 2018; Pylvinai-
nen ym. 2020; Suskin & Al-Yagon 2020). Tulokset eivit kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa

olleet yhdenmukaisia.

7.1 Tulosten analysointi ja vertailu

Téssd kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset ovat suurimmaksi osaksi linjassa aiemman tut-
kimusnédyton kanssa. Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa tanssi- ja liiketerapian vaikutuksia
selvitettiin erilaisten sairauksien fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin, jossa terapialla havaittiin
vaikutuksia muun muassa osallistujien eldménlaatuun eri ryhmissé (Kiepe ym. 2012). Havain-
toja tuki Muller-Pingetin ym. (2012) tutkimus, jossa ylipainoisten naisten eldménlaatu nousi
intervention aikana. Kyselyilld mitatussa psyykkisessd hyvinvoinnissa on saatu aikaan paran-
nusta tanssi- ja liiketerapiainterventiossa fibromyalgia- ja syOpdpotilailla (Bojner-Horwitz ym.
2003; Dibbell-Hope 2000). Sama yhteys todettiin terveilld aikuisilla Suskinin ja Al-Yagonin
(2020) tutkimuksessa. Psyykkistd hyvinvointia mittaavat kyselyt siséltdviat monia eri tekijoita
ja osa-alueita, kuten kisityksen omasta kehonkuvasta, jota mitattiin erikseen muissa tutki-

muksissa.
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Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista neljd késitteli kehonkuvaa, ja tulokset olivat yh-
denmukaisia kehonkuvassa tapahtuneissa myonteisissd muutoksissa (Muller-Pinget ym. 2020;
Pylvéndinen & Lappalainen 2018; Pylvdndinen ym. 2020; Suskin & Al-Yagon 2020). Muutos
havaittiin seki terveilld naisilla ettd masennuspotilailla. Tdmi on linjassa vuonna 2005 tehdyn
tutkimuksen kanssa, jossa tutkittavien rintasyopdpotilaiden kehonkuvassa tapahtui positiivi-
nen muutos tanssi- ja liiketerapiaintervention aikana (Sandel ym. 2005). Mielenkiintoista oli,
ettd Pylvéndisen ym. (2020) tutkimuksessa suurempi muutos tapahtui osallistujilla, joilla oli
alkumittauksissa neutraali kehonkuva verrattuna negatiiviseen kehonkuvaan. Neutraalin ke-
honkuvan tutkittavat pystyivdt paremmin sietiméddn epdmukavuutta kehollisissa harjoituksis-

sa, mikd voi osaltaan selittdd eroa ryhmien vililld (Pylvdnédinen ym. 2020).

Lisdksi tdmén katsauksen tulokset osoittivat tanssi- ja liiketerapian aikana tapahtuneita muu-
toksia mielialassa, stressissé ja masennus- ja ahdistusoireissa (Aithal ym. 2020; Pylvéndinen
ym. 2015). Tulokset tukevat aiempaa ndytt6d mielialan paranemisesta ja stressin lieventymi-
sestd rintasyopépotilailla sekd masennusoireiden vihenemisestd masennuspotilailla (Dibbell-
Hope 2000; Koch ym. 2007). Huomattavaa timén katsauksen tuloksissa kuitenkin on, ettd
stressid koskevat tulokset eivit olleet yhteneviisid kahdessa tutkimuksessa. Suskin ja Al-
Yagon (2020) eivit havainneet vastaavaa muutosta stressissd kuin Aithal ym. (2020) tutki-
muksessaan. Eroa voi kuitenkin selittda erilaiset tutkimusmenetelmit, kun laadullisessa tutki-
muksessa (Aithal ym. 2020) muutokset stressissad osoitettiin osallistuneiden haastatteluilla ja
Suskinin ja Al-Yagonin (2020) tutkimuksessa puolestaan stressid mitattiin Mental health in-

ventory -kyselylla.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon sekd katsaukseen
valikoituneiden tutkimusten heikkoudet ettd kirjallisuuskatsausta koskevat rajoitteet. Aihetta
koskevan tutkimustiedon védhdisyyden vuoksi, aihetta ei voitu rajata suuresti ja katsaukseen

taytyi siséllyttdd seka terveilld ettd jostain sairaudesta kérsivilld aikuisilla toteutetut tutkimuk-

22



set. Tutkittavat erosivat siis toisistaan paljon tutkimusten vililld ja heilld oli tutkittu eri
psyykkisen terveyden osa-alueita, miké vaikeuttaa synteesin tekoa. Tutkimusasetelmien haja-
naisuuden lisdksi tutkimuksissa kdytetyt mittarit ja tiedonkeruumenetelmét erosivat toisistaan
niissdkin tutkimuksissa, jotka tutkivat samaa psyykkisen terveyden tekijdd. Tutkimuksissa
kerrottiin selkedsti toteutetun tanssi- ja liiketerapian perustiedot, mutta tarkemmat kuvaukset
terapian sisdllosté jaivét hyvin vajaaksi. Toisistaan hyvin eroavia tutkimuksia ei ole mielekés-
ta vertailla keskendén ja kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta olisi oleellista tietdd
terapioiden sisdlloistd ottaen huomioon, ettd tanssi- ja litketerapiassa voidaan hyodyntdd hyvin

erilaisia menetelmid ja ne voivat siis vaihdella ryhmien vililla.

Tutkimusten heikkoutena on pienet otoskoot, mikéd vaikeuttaa tulosten yleistettdvyyttd. Toi-
saalta tanssi- ja liiketerapiaryhmit ovat yleisestikin pienid, joten on hyvd muodostaa tutki-
musasetelmat todellisuutta vastaavaksi. Suurin laadunarvioinnissa havaittu heikkous oli kont-
rolliryhmén puuttuminen useimmista tutkimuksista. Vain kahdessa tutkimuksessa oli kontrol-
liryhmd. Muuten tutkimukset saivat hyvét pisteet laadunarvioinnissa, miké lisdd koko kat-

sauksen luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen tekijdn kokemattomuus on voinut vaikuttaa heikentdvésti katsauksen
eri vaiheissa. Hakulauseen muodostuksessa on voinut jaddi pois asiasanojen synonyymeja,
jotka olisivat tuoneet lisdd hakutuloksia. Néin ollen katsaukseen sopivia tutkimuksia on voinut
jaada tissd tehdyn tarkastelun ulkopuolelle. Kokemattomuus voi nékyd myds tutkimustulosten
tulkinnassa ja laadunarvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe kuitenkin suoritettiin

ohjatusti ja huolellisella tarkkuudella, mika lisdé luotettavuutta.

Tieteellisen tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta lisdd tutkimuksissa toteutetut hyvin tie-
teellisen kdytdnnon mukaiset toimintatavat, jotka lisdksi huomioitiin tdssé systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Jokaiseen ldhteeseen on
viitattu asianmukaisesti ja tutkielman teon kaikki vaiheet on kuvattu mahdollisimman selkeés-
ti, jotta ne olisivat toistettavissa. Liséksi tutkimukset noudattavat eettisen ja tieteellisen kiy-
tannon mukaisia tapoja tutkimusmenetelmissain; esimerkiksi tutkimukseen osallistuminen on

ollut tutkittaville vapaaehtoista.
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7.3 Johtopéaitokset ja tarve jatkotutkimukselle

Johtopddtokset. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tanssi- ja liikketerapialla on myonteisid vai-
kutuksia seki terveiden ettd sairaiden aikuisten psyykkiselle terveydelle. Tulokset olivat yh-
denmukaisia ja merkitsevid erityisesti kehonkuvaa koskevissa tutkimuksissa. Lupaavaa tutki-
musndyttod saatiin myos psyykkisen hyvinvoinnin ja eldminlaadun paranemisesta sekd ma-
sennus- ja ahdistusoireiden vidhenemisestd masennuspotilailla tanssi- ja liiketerapiajakson
jdlkeen. Mielenkiintoista oli, ettd psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen havaittiin terveilld
aikuisilla tehdyssé tutkimuksessa eli tanssi- ja liiketerapia voisi sopia kuntouttavan toiminnan
liséksi terveiden aikuisten hyvinvoinnin lisddmiseen. Stressin ja mielialan osalta tutkimustu-
lokset olivat puolestaan ristiriitaisia. Minkd4n psyykkisen terveyden osa-alueen osalta ei voida
kuitenkaan tehdd selkeitd johtopditoksid siitd, miten tanssi- ja liiketerapia ndihin vaikuttaa.
Témai kirjallisuuskatsaus kartoitti hyvin aiheesta tehtyjd tutkimuksia ja osoitti, ettd suurim-
massa osassa tutkimuksista havaitaan selked terveyttd edistdvéd yhteys tanssi- ja liiketerapian
sekd psyykkisen terveyden vélilld. Tulokset eivét kuitenkaan ole hyvin yleistettdvissd timén
pohjalta, silld tutkimukset olivat hajanaisia. Mydskéén vertailua terveiden ja sairaiden psyyk-
kisessd terveydessi tanssi- ja liikketerapiaan osallistumisen jilkeen ei voida tehdi tutkimusase-

telmien erilaisuuden vuoksi.

Jatkotutkimusaiheet. Suomessa Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa varten tarvitaan lisdd
tutkimusndyttod erityisesti mielenterveyden hiiriotd sairastavien osallistumisesta tanssi- ja
litkketerapiaan. Masennuspotilailla hoitomuotoa on jo tutkittu jonkin verran, kuten tédstd kat-
sauksesta voitiin havaita, mutta muista mielenterveyden hiiridistd 10ytyy vain vdhin tutki-
mustietoa. On mahdollista, ettd esimerkiksi syomishdiriopotilaiden vdiristyneeseen kehonku-
vaan voitaisiin vaikuttaa tanssi- ja litketerapiassa. Suomessa viime vuosina tehdyt tutkimukset
on toteutettu aikuisilla, joten tanssi- ja liiketerapiaa tulisi tutkia tulevaisuudessa myds lapsilla
ja nuorilla, jotta ndhdddn, miten terapiamuoto soveltuu heididn kuntoutukseen. Sité tulisi myos
verrata tutkimuksissa muihin terapiamuotoihin, jotta havaitaan mahdollisia eroja eri terapia-
muotojen tehokkuudessa mielenterveyden héirididen kuntoutuksessa. Voi olla, etti tanssi- ja
litketerapia soveltuu erityisen hyvin lasten ja nuorten kuntoutukseen, silld heidin verbaalinen

ilmaisutaito ei ole vield niin kehittynyt, ettd sanaton viestinti voisi sopia heille paremmin.
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Toisaalta olisi mielenkiintoista tutkia lisdi tanssi- ja liiketerapiamenetelmien hyddyntdmista
hyvinvointiryhmilld, silld lupaavaa niyttda on jo saatu terveilld aikuisilla toteutetuissa tutki-
muksissa. Positiivisen mielenterveyden edistdmisen kannalta useat erilaiset ryhmét voisivat
hyotyd tanssi- ja liiketerapiamenetelmien soveltamisesta arkeen esimerkiksi lisdamélld omaa
resilienssidén. Tahdn katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista kaikki olivat toteutettu
ryhmémuotoisessa tanssi- ja liiketerapiassa, joten lisdd tutkimusndyttod tarvitaan myos yksi-
ldmuotoisesta terapiasta. Sen tutkiminen on kuitenkin haasteellista, sillé riittdvén isoa ja sopi-

vaa tutkimusjoukkoa voi olla vaikea muodostaa, josta tulokset olisivat yleistettavissa.
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LIITTEET

Liite 1. Valittujen tutkimusten laadunarviointi

Joanna Briggs Instituutin tarkastuslista laadulliselle tutkimuksille

Arvioinnin osa-alug Aithal ym, (2020)

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lih-
tokohdat ja metodologia K
keskeniin yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutki-
muskysymys tai tavoitteet K
keskeniin yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineis-
ton keruumenetelmiit K
keskeniiin yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston

kuvaus ja analyysi K
keskeniin yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten

tulkinta keskendin K
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lah-
tokohdat kuvattu? K

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tut-
kimuksen vaikutus K
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidéin ad-

nensi (alkuperaiset K
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittdvalld

tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyi-

sidl eettisid periaatteita, ja K
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hy-

vilksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset
aineiston analyysiin ja K

tulosten tulkintaan?

Kokonaispisteet 10/10
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Joanna Briggs Instituutin tarkastuslista kvasikokeellisille tutkimuksille

Arvioinnin osa-alue Muller- Pylvaniinen Pylvandingn &  Pylvindinen  Suskin & Al-
Bingetym, ym, (2015)  Lapplalainen  ym, (2020)  Yagon
(2012) (2018) (2020)

1. Ilmaistiinko tut-

kimuksessa selvis-

ti miki on syy ja K K K K K
mika seuraus (ei

ole episelvyytta

siitd, kumpi muut-

tuja esiintyi ajalli-

sesti ensin)?

2. Onko vertailussa

mukana olleet K E K K E
ryhmiit samankal-

taisia tutkittavien

osalta?

3. Onko vertailussa

mukana olevien tut- K E E K K
kittavien hoito yh-

denmukainen

muilta osin kuin al-

tistumisen tai inter-

vention osalta?

4. Onko tutkimuk-

sessa kontrolli- E K E K E
ryhmi?

5. Mitattiinko tulok-

sia ennen interven- K K K K K
tiota /altistumista ja

sen jilkeen?

6.  Pysyiviitkd
tutkittavat mukana
tutkimuksessa seuran- K K E ? K
nan aikana, ja
elleiviit pysyneet, niin
kuvattiinko ja analy-
soitiinko seurannan
aikana
ilmenneet ryhmien
villiset erot asian-
mukaisesti?
7. Mitattiinko tulok- NA K K K K
set samalla tavalla
kaikissa vertailuis-
sa?
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tulokset luotettavas- K K K K K

ti?

9. Kaytettiinkd sov-

eltuyia tilastollisia K K K K K
imia?

Kokonaispisteet 7/9 7/9 6/9 8/9 719
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