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Tiivistelma

Pylvdandinen P, Hyvdnen K, Muotka J, Forsblom A, Lappalainen R, Levaniemi A,
Maaskola N. Ryhmdamuotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona masen-
nuspotilaille. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan tutkimuksia 157, 2021. 69 s. ISBN 978-952-284-113-1 (nid.), ISBN
978-952-284-114-8 (pdf).

Tutkimme tanssi-liiketerapian (TLT) kdytettdvyyttd masentunei-
den tyoikiisten kuntoutuksessa. Tutkittavia oli 157, joista 109
satunnaistettiin TLT-interventioryhmédn (n = 52) tai kontrolli-
ryhmédn (n = 57). Loput tutkittavat (n = 48) osallistuivat satun-
naistamattomiin TLT-ryhmiin. Kaikilla tutkittavilla oli ladkarin
diagnosoima masennus, joka aiheutti uhkaa ty6- tai opiskeluky-
vylle. TLT-interventio tapahtui tanssi-liiketerapeutin ohjaamassa
ryhmissé, joka kokoontui 20 x 75 minuuttia 10 viikon aikana.
Kaikki tutkittavat saivat tavanomaista hoitoa tutkimuksen aikana.
Alku-, jalki- ja 3 kuukauden seurantamittauksessa tarkasteltiin
masennusoireilua (BDI), yleistd psyykkista vointia (CORE-OM),
tyo- tai opiskelukykya ja kehonkuvaa. TLT-interventioryhmén oi-
reet (BDI, CORE-OM) vihenivit merkitsevisti verrattuna kont-
rolliryhméin, missi tutkittavien oireissa ei tapahtunut muutosta.
Interventioryhmain ty6- tai opiskelukyky vahvistui. Interventioryh-
massd lahes 45 % tutkittavista hyotyi TLT-interventiosta. Ryhmien
viliset efektikoot osoittivat keskikokoisia eroja (d = 0,58-0,72)
kaikissa oireissa seurantamittauksessa. Koe-kontrolliasetelman
aikana kontrolliryhmissd ei tapahtunut muutosta kehonkuvassa,
mutta interventioryhménkaan muutos ei pistemdaramuutoksena
ollut tilastollisesti merkitsevd. Vaikka mddrillisid muutoksia ei
havaittu, laadullisessa koko aineiston tarkastelussa havaittiin, ettd
tutkittavien kehonkuvassa korostui energian puute, epamukavuus
sekd huoli siitd, mitd toiset ajattelevat omasta kehosta ja toimin-
nasta. Kehon toimintakyky ja olemus koettiin huonoina. Tutkitta-
villa ilmeni pyrkimysta olla huomioimatta, mita kehossa tapahtuu.
TLT-interventiovaiheessa seurantamittauksen vastauksissa ilmeni
enemman itsen ja kehon havainnointia, hyviksyntdd, uudenlaisen
toiminnan kokeilemista, enemmaén neutraaliutta ja my6tatuntoa.
Tutkimustulos osoitti TLT-intervention tuomien suotuisten muu-
tosten sidilyvédn lyhyen 3 kuukauden seuranta-ajan.

Avainsanat: masennus, tanssiterapia, ruumiinkuva, ryhmétera-
pia, kuntoutus, tyokyky, opiskelukyky, toimintakyky, satunnais-
tetut vertailukokeet
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Sammandrag

Pylvandinen P, Hyvonen K, Muotka J, Forsblom A, Lappalainen R, Levaniemi A,
Maaskola N. Dans- och rorelseterapi i gruppform for patienter med depression.
En randomiserad kontrollerad multicenterstudie. Helsingfors: FPA, Social
trygghet och hdlsa, undersdkningar 157, 2021. 69 s. ISBN 978-952-284-113-1
(hft.), 978-952-284-114-8 (pdf).

Forskningsprojektet undersokte nyttan av dans-rorelsetera-
pi (DRT) vid rehabilitering av vuxna personer med depression.
I studien deltog 157 personer, varav 109 randomiserades till en
DRT-interventionsgrupp (n = 52) eller en kontrollgrupp (n = 57).
De 6vriga (n = 48) deltog i icke-randomiserade DRT-grupper. Alla
hade en depressionsdiagnos stélld av lakare, och depressionen ho-
tade arbets- eller studieférmégan. DRT-interventionen bestod av
gruppterapi ledd av en dans-rorelseterapeut. Gruppen tréffades
20 x 75 minuter under 10 veckor. Alla deltagare fick gangse vard
under den tid studien varade. Depressionssymtom (BDI) och all-
mant psykiskt vilbefinnande (CORE-OM), arbets- eller studiefor-
maga samt kroppsuppfattning evaluerades vid tre tillfdllen: i bor-
jan av studien, i slutet av studien och tre manader efter studien.
I DRT-interventionsgruppen minskade symtomen (BDI, CORE-
OM) signifikant jamfort med kontrollgruppen, vars symtom var
oforandrade. I DRT-gruppen 6kade arbets- eller studieférmagan
och ndarmare 45 % hade nytta av interventionen. Skillnaderna i
effektstorlekar mellan grupperna var medelstora (d = 0,58 - 0,72)
for alla symtom vid uppf6ljningsmidtningarna. I kroppsuppfatt-
ningen skedde ingen forandring i kontrollgruppen. I DRT-grup-
pen var den numerdra fordndringen inte signifikant, men kvalita-
tivt fanns en skillnad mellan DRT-gruppen och kontrollgruppen.
Enligt kroppsuppfattningsenkiten hade deltagarna lag energiniva
samt upplevde obekvimhet och oro Gver vad andra tinker om
deras kroppar och handlingar. Kroppens funktionsférméga och
utseende upplevdes som daliga, och deltagarna foredrog att inte
registrera vad som hdnder i kroppen. Efter DRT-interventionen
var deltagarna mer observanta pa sig sjalva och pa sin kropp, mer
accepterande, mer Oppna for att prova pa nya aktiviteter och visa-
de mer neutralitet och medkénsla. Studien visade att de positiva
forandringarna bibehdlls under den tre manader langa uppfolj-
ningstiden.

Nyckelord: depression, dansterapi, kroppsuppfattning, gruppterapi,
rehabilitering, arbetsformaga, studieformaga, funktionsférmaga,
randomiserade kontrollerade studier
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Abstract

Pylvandinen P, Hyvonen K, Muotka J, Forsblom A, Lappalainen R, Levaniemi A,
Maaskola N. Dance movement therapy group intervention in the treatment of
depression. A multi-center, randomized controlled trial. Helsinki: The Social
Insurance Institution of Finland, Studies in social security and health 157, 2021.
69 pp. ISBN 978-952-284-113-1 (print), 978-952-284-114-8 (pdf).

The study investigated the effectiveness of a dance movement
therapy (DMT) group in the treatment of adults with depression.
In total, 157 participants were involved, of whom 109 were rand-
omized into a DMT group (n = 52) and a control group (n = 57).
The rest (n = 48) participated in non-randomized groups. All
participants had depression diagnosed by a doctor. The severity
of depression was assessed to threaten the ability to work/study.
All participants received treatment as usual during the study.
The intervention was facilitated by a dance movement therapist
and included 20 x 75 min sessions within 10 weeks. Depressive
symptoms (BDI), general mental condition (CORE-OM), ability
to work/study, and body image were assessed at pre- and post-
measurements and 3-months follow-up. The symptoms (BDI,
CORE-OM) decreased and the ability to work/study improved
significantly in the DMT group. No change was observed in the
control group. Almost 45% of the participants in the DMT group
benefited from the intervention. The between-group effect sizes
were moderate (d = 0.58-0.72) at the follow-up. During the inter-
vention-control phase, no change was observed in body image in
the control group. The quantitative change in the body image score
was statistically non-significant in the DMT group, but qualitative
change was found. Qualitative analysis of the body image of all
participants in the treatment phase revealed the participants had
low energy, discomfort in the body, concern of others’ opinions
of their actions and body. The appearance and agency of the body
were experienced as poor. Participants preferred not to sense what
happens in the body. In the 3-months follow-up, the participants
expressed a more observing attitude towards oneself and the body,
explorations of new activities, more acceptance, neutrality, and
compassion. The results indicate the positive outcome of the DMT
group intervention remained over the 3-month follow-up period.

Keywords: depression (mental disorders), dance therapy, body
image, group therapy, rehabilitation, work ability, ability to study,
functional capacity, randomised controlled trials
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Alkusanat

Tutkimushankkeessamme selvitettiin, mitd tyoikdisten masentu-
neiden tutkittavien kehonkuvassa ja toimintakyvyssa ilmenee en-
nen ryhmédmuotoista tanssi-liiketerapiainterventiota, miten vointi
muuttuu intervention my6td ja miten vaikutukset sdilyvit 3 kuu-
kauden kuluttua tehtdvddn seurantamittaukseen. Aloite tdhdn
tutkimushankkeeseen tuli kouluttaja Marko Punkaselta ja tans-
si-liiketerapeuteilta, jotka olivat juuri valmistuneet Eino Roiha
-instituutin 3-vuotisesta koulutusohjelmasta. Suomen Tanssitera-
piayhdistyksen kautta 16ytyi joukko tanssi-liiketerapeutteja, jotka
lahtivat kuljettamaan ideaa eteenpdin. Ty koettiin tarkeédksi, silld
tanssi-liiketerapia (TLT) on Suomessa suhteellisen uusi terapia-
muoto ja siihen liittyville, Suomessa tehdylle tutkimukselle on
kova tarve. Tutkimus auttaa kehittdmadn TLT:n menetelmia ja tuo
nékyviaksi, milld periaatteilla TLT:ssd toimitaan ja mikd on TLT:n
vaikuttavuus.

Hankkeeseen saatiin yhteistyokumppaniksi Jyvaskyldn yliopis-
ton psykologian laitos osin siksi, ettd TLT oli sielld tullut jonkin
verran tutuksi TLT-aiheisen viitoskirjatyon vuoksi. Psykologian
laitos oli luonteva yhteistyokumppani myos siksi, ettd sielld on
psykoterapiatutkimuksen klinikka. Jyvaskyldn yliopistossa on
my0s musiikin, taiteen ja kulttuurin tutkimuksen laitos, misséd
tehdadn alan tutkimusta ja tarjotaan mm. musiikkiterapeuttien
koulutusta. Liikuntatieteellinen tiedekunta ja liikuntakasvatuk-
sen koulutus ovat vield yksi ulottuvuus tassd ymparistossa, mihin
tanssi-liiketerapian tutkimus sopii hyvin.

Kela on ollut hankkeessamme tirked yhteistyokumppani v. 2017-
2019 rahoittajana ja siten hankkeen mahdollistajana. Arvostamme
Kelan valintoja ja sen osoittamaa mielenkiintoa uuden kuntoutus-
muodon tutkimiseen ja kehittimiseen. Masennus on niin laajalti
ilmenevéd mielenterveysongelma, ettd on todella tirked saada li-
sdymmarrystd siitd, miten masennus vaikuttaa eliméssi ja hen-
kilon omassa kokemuksessa, ja miten masennuksesta toipumista
voidaan edistdd. Karttuva tieto auttaa myds ymmartimaan, mita
on tarpeellista tehdd, jotta ihmiset sairastuisivat masennukseen
harvemmin tai lievemmin. Témén tutkimushankkeen valossa
keskeistd on, ettd tavallisessa arkieldmassd ihmisen kehollisuus
huomioidaan hyvaksyvin, myonteisin ja toimijuutta vahvistavin
tavoin. Masennuksen hoidossa kehon kokemuksen kasittelemi-
nen on tarpeellista, koska masennus vaikuttaa hyvin paljon kehol-
liseen olotilaan, ja sitd kautta muovaa sitd, miten masennuksesta
kérsiva voi olla vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja suhtees-
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sa itseensd. Keho on se, milld olemme suhteessa ymparistoon ja
toisiin ihmisiin.

Téma hanke on merkittivda myos kansainvalisesti, silld toistaiseksi
missdadn muualla ei ole tehty ndin laajaa tutkimusta TLT:n kaytos-
td masentuneiden aikuisten kuntoutuksessa satunnaistetussa tut-
kimusasetelmassa. Se, ettd tutkittavat olivat halukkaita tulemaan
hankkeeseen mukaan ja pysyivat mukana lépi tutkimuksen odo-
tus-, interventio- ja seurantavaiheiden, vaikutti suuresti siihen,
ettd saimme tyon tehtyd. Se, ettd tutkittavat kuvasivat vointiaan
ja kokemusmaailmaansa ja ldhtivat TLT-ryhmien vuorovaiku-
tukseen mukaan, toi meille tdrkedd tietoa todellisten ihmisten
kokemuksesta. Meidédn tehtivimme on ollut tarkkaan tutkia tatd
aineistoa ja pyrkid nostamaan sieltd keskeiset teemat esiin. Tal-
1a haluamme arvostaa sitd ponnistusta, minka tutkittavat tekivit
hankkeen eteen. Toivomme, ettd timad kehittdd masennuksen hoi-
toa suuntaan, josta on apua ja hyotyd masennukseen sairastuneil-
le, ja tuo meille tietoa, jonka avulla voimme alkaa toimia sellaisin
tavoin, ettd masennukseen sairastuvuus vahenisi.

Kiitimme yhteistyostd Kelaa, Jyvdskyldn yliopiston psykologian
laitosta, tutkimukseen osallistuneita tutkimushenkilditd, hoito-
tahoja, jotka ohjasivat osallistujia tutkimukseen, hankkeessa toi-
mineita tanssi-liiketerapeutteja ja Suomen Tanssiterapiayhdistysta.
Tama yhteistyo on ollut tirkedi ja antoisaa.

Jyviskyldssd, kesdkuussa 2020

tyoryhmdn puolesta Pdivi Pylvindinen ja Katriina Hyvonen
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1 Johdanto
1.1 Tutkimushankkeen tausta ja tavoitteet

Masennus on yleinen kansanterveydellinen haaste ja aiheuttaa Suomessa vuosittain
merKkittivin osan tyokyvyttomyyseldkoitymisestd (Gould ym. 2007; Eldketurvakes-
kus 2015). Julkisen sektorin tarjoamat mielenterveyspalvelut ovat kuormitettuja, kos-
ka hoidon tarvitsijoita on paljon, joten on tarve kehittdd hoitomuotoja, jotka tuotta-
vat asiakkaalle kokemuksen toipumisesta. Usein masennuksesta toipuminen jatkuu
kuntoutuksen turvin, mutta Suomessa ei toistaiseksi ole kuntoutuksessa mahdollista
saada tanssi-liiketerapiaa niin, ettd Kela tukisi kuntoutuksen kustannuksia. Tans-
si-liiketerapian (TLT) kédytostd masennuksen hoidossa on viime vuosien aikana saatu
suotuisia tuloksia Suomessa (Punkanen ym. 2014; Pylvdndinen ym. 2015; Pylvanai-
nen 2018a). Aiemmassa Kelan rahoittamassa tutkimuksessa (Matinheikki-Kokko
ym. 2016) selvitettiin uusien kuntoutusmuotojen, kuten TLT:n, soveltuvuutta Kelan
jarjestaimddn kuntoutukseen. Tavoitteena oli edistda tarkoituksenmukaisten kuntou-
tusmuotojen valintaa ja kdytt6d kuntoutujien toimintakyvyn vahvistamiseksi. Aiem-
pi tutkimus suositti TLT:n siséllyttdmistd Kelan kdyttdmiin kuntoutusmuotoihin.

Nyt raportoitavan tutkimushankkeen paatavoitteena oli selvittdd TLT:n kayttokel-
poisuutta masennuksesta karsivien tydikiisten asiakkaiden kuntoutuksessa aiempaa
laajemmalla aineistolla satunnaistetussa tutkimusasetelmassa eri puolilla Suomea.
Hankkeessa selvitettiin kustannuksiltaan kohtuullisen TLT-intervention vaikutta-
vuutta. Lahtokohtana oli, ettd TLT voi toimia vaihtoehtona toisaalta pitkille yksilo-
muotoisille kuntoutuspsykoterapioille ja toisaalta tarjota vaihtoehdon asiakkaille,
jotka ovat enemman kiinnostuneita toiminnallisesta kuntoutusmuodosta.

Tutkimushankkeessa kaytettiin samoja tiedonkeruumenetelmid ja mittareita kuin
aiemmissa TLT- (Punkanen ym. 2014; Koch ym. 2014; Pylvdndinen ym. 2015) ja psy-
koterapiatutkimuksissa (esim. Knekt ym. 2010). Tdlla tavoiteltiin sitd, ettd tulokset
ovat vertailtavissa keskenddn. Erityistd tdssa tutkimuksessa oli se, ettd tutkittaville
tehtiin kehonkuvakysely. Kehonkuvakyselya on jo kdytetty yhdessa aiemmassa suo-
malaisessa TLT-tutkimuksessa (Pylvdndinen ja Lappalainen 2018). Kehonkuvaky-
selyn kaytto tutkimuksessa tuottaa tietoa masennuksen vaikutuksesta kehonkuvaan
seka siitd, millainen muutos kehonkuvassa on oleellista masennuksesta toipumisessa.
Tama on uusi tulokulma masennukseen ilmioné ja masennuksen hoidollisten tavoit-
teiden hahmottamisessa.

Myos kansainvilisen masennus- ja TLT-tutkimuksen ndkokulmasta tama tutki-
mushanke oli ainutlaatuinen, silld tutkimukseen osallistui yhteensa 157 tutkittavaa.
Téssd tutkimuksessa satunnaistettuun kontrolloituun tutkimusasetelmaan osallistui
109 tutkittavaa, joista 52 osallistui TLT-interventioon syksylla 2017 ja 57 osallistui
kontrolliryhmain, joka sai TLT-intervention viivastetysti kevaalla 2018. Niin suurel-
la aineistolla TLT:n vaikuttavuutta ei Suomessa aiemmin ole tutkittu, mutta kansain-
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vilisestikddn ei ole tehty yksittaistd TLT-tutkimusta, jossa mukana olisi satunnaiste-
tussa tutkimusasetelmassa ndin iso tutkittavien joukko.

1.2 Tanssi-liiketerapian perusolettamukset ja sen vaikutuksia selittavat teoriat

TLT on monitieteinen menetelmd, jossa tanssi luovana ilmaisu- ja taidemuotona
yhdistyy ihmistieteisiin. Tavoitteena on hyvinvoinnin tukeminen hahmottamalla
ihmisen eletyn kehon (Lived Body, Lieb) kokonaisuutta monikerroksisesti ja koko-
naisvaltaisesti. “Eletty keho” on fenomenologiasta perdisin oleva kasite, jolla tarkoi-
tetaan eldvid, toimivaa ja kokevaa kehoa, joka on ihmisen subjektiivisen kokemuksen
keskus. TLT hahmottaa tanssinkin laajasti, mutta kaikessa tanssin kirjossa ilmenevat
seuraavat peruselementit (LaMothe 2015):

1. Tanssi on aistimusten ja niihin syntyvien liikkeellisten vastausten kuvioiden luo-
mista, ja ndma kuviot ovat ilmaisullisia ja viestivia.

2. Tanssi perustuu kykyyn aistia liikeimpulsseja sekd itsen sisélta ettd ympaéristosta;
esim. yksilo voi aistia oman halun ottaa rytmikkaitd askelia eteen pdin tai aistia
toisen vetdvén itsed kiddestd, jolloin yksilossd viridd halu vastata sithen esim. tule-
malla kohti.

3. Tanssiin sisdltyy liikkeen herdttdmien tuntemusten ja aistimusten tietoinen ha-
vainnointi ja liikkeen (toiminnan) muuntelu sisdisen olon ja ympériston tilanteen
vaatimalla tavalla.

TLT on kehotietoisuuden, liikkeen ja tanssin psykoterapeuttista kayttod, jossa luo-
van prosessin kautta mahdollistuu sensomotorisen, emotionaalisen ja kognitiivisen
kokemisen tasojen integraatio (Meekums 2002; Payne 2006; Chaiklin ja Wengrower
2009; Payne 2017; Samaritter 2019). TLT:n perusolettamuksia ovat seuraavat: liike ja
tanssi ovat kommunikaatiota ja keho (kehon fysiologinen tila ja yksilon oma koke-
mus kehosta seka itsestd) ja mieli (ajatukset, tunteet ja mielikuvat) vaikuttavat toi-
siinsa vastavuoroisesti. Liike on monitasoista, ja sitd voi ymmartda myos symbolises-
ti ja metaforisesti. Liikkeellisen vastavuoroisuuden ja turvallisuuden tunteen kautta
rakentuu vuorovaikutuksellinen suhde, joka on tirked muutosta mahdollistava tila.
Liséksi taide ja luova ilmaisu voivat terapeuttisesti sovellettuina edistdd hyvinvointia
ja integraatiota. Liikkeen ja kehollisuuden ymmartamykseen sisaltyy TLT:ssa my0s
se, ettd hahmotetaan implisiittisen (toiminnallisen) ja eksplisiittisen (tiedostetun)
muistin, tunteiden kehollisen tunnistamisen, vuorovaikutuksessa olemisen tavan ja
havaintoprosessien muodostavan olennaisen osan yksilon itseyttd, joka vaikuttaa ha-
nen tapaansa kasitelld ja ymmartad ymparistod ja itsedan.

TLT-interventioissa yhdistyvit somaattiset, emotionaaliset ja kognitiiviset havainto-
prosessit. TLT:ssa oleellista on kokemus oman kehon ja liikkeen aistimisesta seka
se, miten liike ymmarretddn. Tanssi-liiketerapeutti pyrkii lisddméadn kokemuksen
ymmarrystd yhdessa asiakkaan kanssa kokeilemalla ja kdyttamalla liikkeen kautta
tapahtuvaa peilaamista, virittdytymista ja itsetutkiskelua hyvaksyvalld ja vastaanotta-



Ryhmé@muotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona masennuspotilaille 12

valla tavalla. TLT-tydskentelyssa kehomuistoihin liittyvit sisallot nousevat usein esiin
hienovaraisesti, kietoutuen kehoitseyteen ja toimintaan nykyhetkessa. Kehonkuvan
aspektit auttavat tunnistamaan ihmisen kokemuksellisuuden ja mielensiséltojen ke-
hollista perustaa ja todellisuutta. TLT tukee kehitysté sallimalla yksilon spontaaniu-
den tulla esiin ja luomalla uusia tapoja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa.

TLT tarjoaa kehollisuuden ja liikkeen tutkimisen kautta monia mahdollisuuksia tun-
netietoisuuden lisddmiseen ja tunteiden sdatelyn kehittimiseen. Kehon tuntemusten
jaliikereaktioiden havainnoiminen on suora véyla tiedostamattoman, toiminnallisen
kehomuistin siséltojen tutkimiseen (Fuchs 2012; Weiss ja Daye 2019). Kyky tunne-
sdatelyyn perustuu kehoon (Schore 2000 ja 2012; Ogden ym. 2006; Bentzen 2015;
Trevarthen ja Fresquez 2015). TLT:ssa kdytettavat menetelmat vaihtelevat asiakkaan
yksilollisten tarpeiden, kuntoutuksen tavoitteiden sekd terapeutin soveltamien tyos-
kentelytapojen mukaan. Keskeisid TLT:n menetelmia ovat kehotietoisuustyoskentely,
liikeimprovisaatio, tanssin eri tyylisuuntien ja liikelaatujen hydédyntdminen, rentou-
tus-, kehonhahmotus- ja mielikuvaharjoitukset sekd liikekokemusten kuvaaminen
sanallisesti tai kuvan avulla, jotta liikekokemuksen integraatio vahvistuu. TLT sisal-
tad siis menetelmid, joita kdytetddn myds muissa terapiamuodoissa sekd tanssin ope-
tuksessa. TLT:ssd nditd menetelmid hyodynnetddn vuorovaikutuksellisin tavoittein,
ja liikekokemusten merkitykseen suhtaudutaan yksityiskohtaisemmin.

TLT:n ja luovan toiminnan vaikutuksia voidaan ymmartdi seuraavien nakékulmien
kautta:

Kehonkuva ja kehollisuus. Kehonkuva on kisite, jolla tarkoitetaan monikerroksis-
ta kokonaisuutta, johon sisiltyy sekd yksilon kokemus omasta kehostaan ettd sen
suhteesta ympdristoon. Kehonkuvassa on kolme aspektia: olemusseikat, kehoitseys
ja kehomuisti (Pylvandinen 2003). Olemusseikkoihin siséltyvit omaan ulkonakéon
ja kehoon liittyvat mielikuvat ja arvostelmat. Kehoitseys viittaa vuorovaikutukses-
sa olevaan kehoon: kehon sensorisiin, kinesteettisiin ja usein my6s emotionaalisiin
reaktioihin tilanteissa. Kehoitseys ilmenee kulloisessakin hetkessa kommunikaation
ja toiminnan fyysisissd tuntemuksissa, liikkeissd, eleissd, vireystasossa, kehon jan-
nittyneisyydessd ja vapautuneisuudessa. Yhteys kehoitseyteen on oleellinen perusta
mielenterveydelle. Kehomuisti on proseduraalista (toimintamuisti) ja implisiittista,
kehollistettua muistamista, joka liittyy tottumuksiin, taitoihin, sosiaaliseen liittymi-
seen, kdrsimiseen ja mielihyvdan. Kehomuistoihin liittyy emootioita ja ne rakentavat
yksilon tarinallista késitystd omasta itsestd ja omasta elamasta.

Kehollisuus-kasite (engl. embodiment) tarkoittaa sen tunnistamista, ettd ihminen ei
“omista” kehoa, vaan ihminen “on” keho, ja tdma kehollisuus vaikuttaa ihmisen kaik-
keen toimintaan, dlykkyyteen ja kognitioon, emootioihin ja sosiaalisiin kaytantdihin
(Claxton 2015). TLT tarjoaa menetelmid, joilla kehollisuutta paastdan kohtaamaan
ja tutkimaan. Masennuksesta kuntouduttaessa tima tarkoittaa esim. oman keholli-
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sen olotilan tunnistamista, omien tarpeiden tunnistamista kehollistettuina ja kehol-
listettujen toimintavaihtoehtojen 16ytdmistd ndihin, sen tunnistamista, miten omat
sosiaaliset, kehollistetut ennakoinnit ja odotukset vaikuttavat omassa toiminnassa ja
miten tdma heijastuu mielialaan. Nédin ihminen voi alkaa rakentaa kokemusmaail-
mastaan sellaista kerrontaa, jossa on tunnistettu myos kehon osallisuus omassa ko-
kemusmaailmassa.

Tietoisuustaidot ja toimintamuisti. TLT ohjaa havainnoimaan oman kehon sisdista
tilaa ja kehollisia tuntemuksia sekd ympdristod arvostelemattomalla ja hyvaksyvalla
tavalla. On tutkimustietoa siitd, ettd tietoisuustaitojen vahvistuminen tukee mielialan
kohentumista (Segal ym. 2002; Keng ym. 2011).

Edelld todettiin, ettd kehonkuvaan tallentunut informaatio liittyy kehollistettuun,
usein proseduraaliseen ja implisiittiseen (Koch ym. 2012), toimintamuistiin. Kehol-
liset toimintatavat, eleet, liikelaadut ja kehon jédnnitteet ovat usein automatisoituneita
ja ihminen on niihin tottunut, jolloin niiden vaikutuksen tunnistaminen tai niiden
muuttaminen on vaikeaa. Tietoisuustaidot vahvistavat kykyd tunnistaa kehon tunte-
muksia, omaa liikettd, aistimuksia, ajatuksia ja tunteita, eli tietoisuustaitojen avulla
on mahdollista paasta laajentamaan tietoisuutta myos automatisoituneemmista toi-
mintatavoista omassa kehollisuudessa. TLT tarjoaa vuorovaikutusympariston ja har-
joitteita, joiden kautta yksilo voi tata tutkimista ja oppimista tehda.

Vuorovaikutuskokemukset ja kokemuksellinen oppiminen. Masennuksessa kes-
keistd ovat vuorovaikutukselliset ongelmat (Karila ja Kokko 2008). Vuorovaikutus on
kehollistettua, joten on hyodyllistd soveltaa vuorovaikutuksellista liikettd ja huomioi-
da kehollisia tuntemuksia ja toimintaa silloin, kun halutaan tunnistaa, mitd vuorovai-
kutuksessa todella tapahtuu, tai kun halutaan luoda vuorovaikutukseen uusia vaihto-
ehtoja tai aiempaa parempaa sditelyd. Liikkeen ja kehollisuuden kiytto ovat aktiivisia
toimimisen tapoja — toiminta muuttaa tilaa ja tuottaa omakohtaisen, konkreettisen
kokemuksen. Kokemuksellinen oppiminen on tehokasta. Sen tuoma oppi muistetaan
paremmin ja se on kokijalleen todempi kuin pelkka tiedollinen ja sanallinen, abst-
rakti asian kasittely (Claxton 2015). Kun TLT:ssé asiakas tuottaa oman toimintansa
kautta muutoksia senhetkiseen tilaansa ja oivaltaa siitd jotakin merkityksellistd suh-
teessa omaan toimintaansa, tapahtuu kokemuksellista oppimista.

Liike ja luovuus ratkaisujen reittind. Liike on usein luovan toiminnan juurena,
myos silloin, kun luova toiminta on kognitiivista (Claxton 2015). Liike my6ds mah-
dollistaa luovuutta, koska se antaa erilaisia vaihtoehtoisia reitteja kasitella meneil-
ladn olevaa tilannetta. Tanssin perinteessd on omia menetelmidédn luovien ratkaisu-
jen etsimiseen ja tuottamiseen, ja TLT soveltaa niitd (Halprin 2003). Masennuksesta
karsivan asiakkaan kuntoutuksessa liikkeen tarjoamat ldhestymistavat voivat auttaa
padsemadn tavanomaisten kokemistapojen yli hieman uudentuntuiseen tilanteeseen,
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mika herittdd mahdollisuuden luoville ratkaisuvaihtoehdoille ja uudenlaisille oival-
luksille vuorovaikutustilanteessa.

Positiivinen mielenterveys. Positiiviseen mielenterveyteen siséllytetddn eldmén-
hallinnan tunne, itseluottamus ja tyytyvdisyys itseen. Ndiden on funktionaalisessa
mielenterveyden mallissa ymmadrretty rakentuvan siitd, millaisessa suhteessa yksilo
on ympdristoonsa sekd millaisia elamadntapahtumia hénelld on (Sohlman 2004). Luo-
vassa toiminnassa ja TLT:ssda huomio on suuntautunut usein siihen, mité tilantees-
sa on, miten sitd voi ilmaista ja mitd sen ddrelld voi tehdd. Lahestymistapa suuntaa
toiminnan mahdollistamiseen. Toimijuuden kokemus vahvistaa itseluottamusta ja
tyytyviaisyyttd itseen. Eldménhallinnan tunteen voidaan ajatella olevan kehollistettu;
TLT:n kehollisten menetelmien avulla sitd on mahdollista vahvistaa. Masennuksesta
kdrsivan asiakkaan kuntoutuksessa positiivisen mielenterveyden vahvistaminen on
mielekds tavoite ja TLT:n menetelmit tarjoavat siihen keinoja. Oleellista on myds
se, ettd TLT-prosessissa asiakas itse aktiivisesti osallistuu kuntoutuksen ja ryhman
tavoitteiden mairittelemiseen.

Neurologiset ja fysiologiset vaikutukset. Affektiivisen ja kognitiivisen neurotieteen
perustietoa on se, ettd aivot muovautuvat vuorovaikutuksessa ja muotoutuvuus on
jatkuvaa, kyky siihen siilyy koko eldimin ajan (Siegel 1999; Cozolino 2002; Tucker
2007). TLT:n neurologisista vaikutuksista ei ole tehty tutkimusta. Tanssin neurolo-
gisista vaikutuksista sen sijaan on tutkimustuloksia. Tanssiharjoittelun on havait-
tu lisddvan hippokampuksen tilavuutta, aivojen valkoisen aineen sdilymistd ja toi-
mivuutta sekd nostavan aivoperdisen hermokasvutekijan, BDNF:n (brain-derived
neurotrophic factor; hermosolujen kehittymista ja toimintaa edistava proteiini) tasoja
(Lee 2010; Teixeira-Machado ym. 2019). Téma on sikali merkittdvaa, ettd masen-
nukseen on havaittu liittyvin BDNF-tason laskua. Aivojen neuraalinen aktiviteetti
sadtelee BDNF:n erittymisté eli se on sidoksissa siihen, mitd yksilo tekee ja miten
yksilo toimii. Tanssiminen (Rehfeld ym. 2018) ja aerobinen liikkuminen (Laske ym.
2010; Lafenetre ym. 2011) ovat luonnollisia toimintoja, joissa aivoissa virid tila, joka
edistdd BDNF:n erittymistd. Tanssiharjoittelun on havaittu parantavan myds fyysista
tasapainotaitoa sekd kognitiivista havaintokykyd, oppimiskykyd ja muistia (Marquez
ym. 2017; Kirsch ym. 2018). Meta-analyysissa tanssin ja tanssi-liiketerapian on to-
dettu lisddvan motorisia taitoja (Koch ym. 2019). Lisdksi fyysinen harjoittelu voi vai-
kuttaa suotuisasti masennuksen hoitoon parantamalla masentuneiden henkil6iden
elaménlaatua (Ranjbar ym. 2015; Schuch ym. 2016).

TLT:ssa terapeutti pyrkii tukemaan sitd, ettd vuorovaikutuksessa olisi turvallisuutta,
virittdytyneisyyttd toiseen (attunement), lasndoloa sekd kinesteettisen ja sanallisen
informaation yhdistymistd. Nama ovat kayttaytymisen sisaltojd, jotka kuuluvat so-
siaalisen liittymisen ja tutkimisen jarjestelmddn, miké on erityisesti parasympaatti-
sen hermoston ventraalisen vaguskompleksin eli vatsan puoleisen kiertdjahermon
sadtelemaad (Leikola ym. 2016). Ndin ollen voidaan ajatella, ettd ndma vuorovaikutuk-



Ryhmdmuotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona masennuspotilaille 15

sen piirteet ovat yhteydessé siihen, mita tapahtuu kehon homeostaasia eli elimiston
sisdistd tasapainoa sekd vireystilaa sdtelevian autonomisen hermoston tilassa seka in-
formaation kasittelyssa aivoissa. Oletus on, etti téllainen vuorovaikutuksellinen toi-
minta tukee aivojen informaation kasittelyn integroitumista, ja integraatiolla on suo-
tuisia vaikutuksia toimintaan ja koettuun mielialaan (Siegel 2007). Papadopoulous ja
Rohricht (2014) toteavat, ettd on perusteltua hahmottaa keho- ja liikkesuuntautuneen
psykoterapian interventioiden vaikuttavan emootion ja liikkeen prosessoinnin vélilla
oleviin neuropsykologisiin yhteyksiin.

Pylvinidinen (2018a ja b) tutki ryhmdmuotoisen tanssi-liiketerapian kdyttod masen-
nuksen hoidossa vditdskirjatydssddn, ja tutkimuksessa oli mukana kaikkiaan kym-
menen TLT-ryhmas, joissa mukana oli masennuksesta kdrsivid potilaita. Tulokset
osoittivat (Pylvandinen 2018a ja b), ettd masennuksen hoidossa TLT-ryhmain toteu-
tuksessa olennaista on stressitason sddtely liiketyoskentelylld, ryhman turvallisuuden
rakentaminen, vuorovaikutuksen mahdollistaminen seké dialogi, miké avautuu seka
ryhmaldisten kesken ettd yksilon itsensd sisdisend kokemuksena. Tdrkedd on, ettd
keskusteluissa sanoitetaan kehollista kokemusta ja ettd keholliset kokemukset tulevat
kuulluiksi, merkityksellisind pidetyiksi ja hyvéaksytyiksi.

Tanssi-liiketerapia on yksi luovista terapiamuodoista. Luovien terapioiden (musiik-
ki-, kuvataide-, tanssi-liike-, draamaterapia) vaikuttavina, terapeuttisina tekijoina
pidetddn seuraavia seikkoja (Koch 2017), jotka ovat merkityksellisid myds TLT-in-
terventioiden toimintaymparistdissé ja kokemuksissa, joita asiakas saa:

1. miellyttdva tila: taidemuodon parissa toimiminen on miellyttdvaa ja nautittavaa,
houkuttaa toimintaan mielihyvéin kautta

2. estetiikka: taideilmaisu ja kokemus taidemuodosta sisiltdd kokemuksen kauneu-
desta (laajasti ymmarrettyna) ja aidosta ilmaisusta; taideilmaisu koskettaa tunne-
tasolla

3. symbolisuus: taideilmaisu antaa mahdollisuuden ei-sanalliseen itsen ilmaisuun ja
merKkitysten luomiseen

4. esittimisen muutosta tuova tila: taidemuoto mahdollistaa esittdmisen, roolien ja
vaihtoehtojen kokeilemisen tutkivalla tavalla suuntautuen menneisyyteen, nyky-
hetkeen seka tulevaisuuteen

5. toiminta: oma toimijuus taidemuodon kautta, valitsemisen vapaus, flow-koke-
mukset, aikaansaaminen, toiminnan kautta kokemusten eheiksi tekeminen tai
loppuun saattaminen.

1.3 Tanssi-liiketerapian vaikutukset masennukseen

Nykyisin masennuksen Kéypad hoito -suositus mainitsee lilkunnan tarkednd masen-
nusta ehkdisevini ja masennuksesta toipumista edistdvdnd toimintana. Kdytdnnossa
haasteena on se, ettd masennus vaikeuttaa lifkuntaan motivoitumista ja masennuk-
seen sisdltyy usein sellaisia kielteisid kehonkuvan sisaltojd, ettd asiakkaan on vaikea
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tavoittaa mielekdstd ja myonteistd kokemusta liikkumisesta. TLT ja kehonkuva tar-
joavat uutta nakokulmaa masennuksen ymmartamiseen ja muutoksen tuottamiseen
kehollisuuteen ja vuorovaikutukseen perustuvin menetelmin. Tammikuussa 2020
Kaypa hoito -suositusta on pdivitetty seuraavalla kannanotolla: "muun hoidon tuke-
na voidaan tarpeen mukaan hyddyntdd myds pari- ja perheterapiaa, luovia terapia-
muotoja, nettiterapiaa tai itseapuoppaita.” (Kaypa hoito -suositus 2020). Tdtd kautta
Kaypa hoito -suositus on jo opastamassa luovien terapioiden, siis myds tanssi-liike-
terapian, hyodyntdmiseen.

TLT:n masennuksesta toipumista edistdvid vaikutuksia ei ole tutkittu kovin laajas-
ti, siitd huolimatta, ettd muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa TLT:td kdytetdan jo
varsin yleisesti masennuksenkin hoidossa (Mala ym. 2012). Uusimmassa aiheesta
tehdyssd meta-analyysissa (Koch ym. 2019) analysoitiin 41 vuosina 2012-2018 to-
teutettua alkuperadistutkimusta (N = 2 374), joiden tulokset viittasivat siihen, ettd TLT
ja tanssi ovat tehokkaita parantamaan eldméanlaatua ja vihentamaén kliinisid oireita,
kuten masennusta ja ahdistuneisuutta. Myonteisid vaikutuksia ilmeni myos subjek-
tiivisessa hyvinvoinnissa, mielialassa ja kehonkuvassa. Tulokset ovat linjassa aiem-
man meta-analyysin (Koch ym. 2014) kanssa, jossa tarkasteltiin tutkimuksia vuo-
silta 1995-2012. Viimeisimmassd meta-analyysissd (Koch ym. 2019) 18 tutkimusta
kohdistui TLT:n ja tanssin vaikutuksista mielialaan ja masennukseen. Tilastollinen
meta-analyysi osoitti, ettd tdssd aineistossa TLT- ja tanssi-interventiot vaikuttivat ma-
sennusta vahentavisti (d = 0,54, p < 0,001). TLT- ja tanssi-interventiot vahensivit
my0s ahdistuneisuutta (d = 0,47, p = 0,015).

Taulukko 1 (s. 17) esittelee yhteenvedon tdhén asti julkaistuista tutkimuksista TLT:n
kaytosta masennuksen hoidossa (Stewart ym. 1994; Jeong ym. 2005; Koch ym. 2007;
Rohricht ym. 2013; Punkanen ym. 2014; Pylvdnidinen ym. 2015; Pylvdniinen ja Lap-
palainen 2018). Tahédnastisessa tutkimuksessa pienilld aineistoilla toistuvasti saatiin
se tulos, ettd TLT on hyddyllinen interventio masennuksen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Muutokset nakyvit sekd oiremittareissa ettd kehonkuvassa. On kuitenkin néh-
tdvissd, ettd ndma tutkimukset TLT:std masennuksen hoidossa ovat olleet tutkimus-
asetelmallisesti erilaisia, osassa ei ole kontrolliryhma, interventioiden kestossa on
suurta vaihtelua ja vaikuttavuutta on arvioitu valittémasti intervention jalkeen ilman
seuranta-aikaa. Tdmé heijastelee sitd todellisuutta, ettd TLT:aa tarjotaan asiakkaille
hyvin erilaisissa konteksteissa, ja my6s tutkimusta on tehty hyvin erilaisin resurssein.
On tarpeen jatkaa TLT:n vaikuttavuuden tutkimusta tutkimuksellisesti vahvemmalla
asetelmalla, toisin sanoen isommalla, satunnaistetulla ja kontrolloidulla aineistolla,
jossa on mukana seurantatietoa. Ndin saadaan laajempaan aineistoon perustuvaa
tietoa, jolloin tietoa voidaan pitdd luotettavampana. Tamai tieto hyodyttda sekd ma-
sennusasiakkaiden kuntoutusta ettd masennuksen hoito- ja kuntoutuskaytintojen
kehittymista.



Taulukko 1. Yhteenveto julkaistuista tutkimuksista TLT:n kdytdsta masennuksen hoidossa.

Kirjoittajat

Stewart ym.
1994

Jeong ym.
2005

Koch ym.
2007

Rohricht ym.
20132

Punkanen ym.

2014

Pylvandinen
ym. 2015

12

40

31

31

21

33

Kohderyhmad/
ikdvaihtelu

Aikuisia
Nuoria,

keski-ika
16 vuotta

21-66 vuotta

35-59 vuotta

18-60 vuotta

20-59 vuotta

Tutkimuksen konteksti

Psykiatrinen sairaala-
hoito

Opiskelijoita

Kliininen

Kliininen, mielenterveys-

palvelujen kayttajia

Kliininen; mielenterveys-

palvelujen kayttajia

Kliininen; avohoidon

potilaita (mielenterveys-

toimisto)

Intervention kesto
ja tiheys

2 viikkoa, joka toinen pv,
yht. 7 sessiota

12 viikkoa 3 sessiota/vk,
yht. 36 sessiota
(N=20)

1 sessio, rytmikdsta
piiritanssia, 20 min
(N=11)

10 viikkoa, 2 sessiota/vk,
yht. 20 sessiota
(N=21)

10 viikkoa 2 sessiota/vk,
yht. 20 sessiota

12 viikkoa, 1 sessio/vk,
yht. 12 sessiota
(N=121)

a Tuloksia samasta aineistosta on julkaistu myds artikkelissa Papadopoulos ja Rochricht 2014.

Kontrolliryhman
toiminto

Ei kontrolliryhmaa

Ei interventiota
(N=20)

Kotona ergomet-
ri-harjoittelua tai
musiikkia
(N=20)
Tavanomaista hoi-
toa psykiatrisissa
palveluissa

Ei kontrolliryhmaa

Tavanomaista
hoitoa mielenter-
veystoimistossa
N=12)

Tulos

Masennusoireet (DACL) vahenivat interventiopai-
vana verrattuna ei-interventiopdivaan 5 potilaal-

la 12:sta.

Negatiiviset psyykkiset oireet vahenivat (BDI,
SCL-90), plasman serotoniini-pitoisuus nousi,
dopamiini-pitoisuus laski interventioryhmassa,
mutta ei kontrolliyhmassa.

Masennusoireet (HSI) vahenivat tanssi-interven-

tioon osallistuneilla enemman kuin musiikki-
ryhmadn tai kuntoharjoitteluun osallistuneilla.

Vitaliteetti lisadntyi valittomasti tanssi-interven-

tion jalkeen enemman kuin musiikki-interven-
tion jalkeen.

Masennusoireet (HAMD) vihenivat osallis-
tuneilla intervention jalkeen enemman kuin
odotusryhmassa.

Masennusoireet (BDI) vahenivat merkitsevasti
alkumittauksesta.

Masennusoireet (BDI, SCL-90, CORE-OM)
vahenivat alkumittauksesta jalkimittaukseen ja
3 kk seurannassa taso sdilyi. Kontrolliryhmassa
ei ilmennyt merkitsevaa muutosta masennus-
oireissa. TLT-ryhmassa ryhman sisdinen efekti-
koko seurantamittauksessa oli tutkimuksessa
kaytetyilld itsearviointimittareilla keskitasoa
tai vahva, kontrolliryhmassa efektikoon taso oli
heikko.

3]|iejnodsnuuasew euojoNWSNINOIUNY eideialayli]-1SSue) uaujojonwewyhy
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1.4 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd TLT:n vaikuttavuutta masennuksen hoidossa, kun
TLT lisitdan tavanomaiseen masennuksen hoitoon tyoikaisillda masennuskuntoutu-
jilla. TLT-interventioon osallistuneita tutkittavia verrattiin kontrolliryhméén osal-
listuneisiin tutkittaviin, jotka saivat tavanomaisen hoidon. Ryhmidmuotoisen tans-
si-liiketerapiajakson vaikuttavuutta tarkasteltiin masennuksen hoidossa selvittdmalla
tutkittavien (N = 157) mielialaa a) ennen terapiajakson alkua, b) valittomasti vii-
meisen terapiakerran jalkeen ja c) 3 kuukautta myohemmin, terapiajakson paatyttya.
Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Vahentdako TLT-interventio masennusoireilua merkitsevasti ja onko vaikuttavuus
vahintdan samaa tasoa kuin nykyisin kaytettavissa olevissa hoidoissa? Minkélaisia
muutoksia on havaittavissa masennusoireissa, psyykkisissa oireissa ja tyokyvyssa
alku-, jélki- ja seurantamittausten vililla interventio- ja kontrolliryhmissa?

2. Millainen on TLT-intervention vaikutus kehonkuvaan ja kehollisuuteen? Miten
masennusoireiden (BDI) muutokset ovat yhteydessd kehonkuvan muutoksiin?
Vilittaako kehonkuva muutos muutosta masennusoireissa?

3. Millaisia odotuksia ja kokemuksia tutkittavilla on TLT-interventiosta?

Tutkimushankkeen tulokset ovat kansallisesti ja kansainvalisesti kiinnostavat, koska
TLT:n kdyttod masennuksen hoidossa ei ole aiemmin tutkittu ndin laajalla aineistol-
la. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd sen tulokset ovat sovellettavissa suomalaisessa
terveydenhuollossa ja masennuksen hoitosuosituksissa. Tutkimuksen tulokset ovat
merkityksellisid masennuksen psykologisen ja psykiatrisen ymmartamisen kehitta-
misessa.
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2 Aineisto ja menetelmat
2.1 Tutkittava yhmamuotoinen tanssi-liiketerapiainterventio

Aikaisemmat ryhmdmuotoiset TLT-interventiotutkimukset (Rohricht ym. 2013;
Papadopoulous ja Rohricht 2014; Punkanen ym. 2014; Pylvdndinen ym. 2015; Pylva-
ndinen ja Lappalainen 2018) ovat osoittaneet, ettd ryhmissd, jotka ovat kokoontuneet
12-20 kertaa 1-2 kertaa viikossa, on saavutettu suotuisia tuloksia masennuksen hoi-
dossa. Interventioiden tavoitteena on ollut tarjota liikeharjoitteita, joilla pyritdan li-
sadmaian kehotietoisuutta, mahdollistamaan energia- ja aktiivisuustason vaihtelua ja
sadtelyd, sekd luoda turvallisia vuorovaikutustilanteita. Lahestymistapa on ollut rat-
kaisu- ja voimavarakeskeinen. Potilaan kokemuksellista kertomusta omasta tarinasta
on pyritty kehittimaén ja vahvistamaan. Lisaksi Pylvandisen (2010) tutkimuksen pe-
rusteella tiedetddn masennuksesta kérsivien potilaiden odottavan TLT-ryhmaltd mie-
len ja kehon yhdistdmistéd tyoskentelyssd, ryhmaédn kuulumisen kokemusta ja mah-
dollisuutta oppia kehon havainnointitaitoja, rentoutumiskeinoja, leikillisyytta seka
selviytymiskeinoja kehollisten tuntemusten kanssa. Samansuuntaisesti myos toisessa
Pylvandisen viitoskirjatutkimuksen osa-aineistossa tanssi-liiketerapiaryhmaldiset
kuvasivat ryhmaa koskevia odotuksiaan: mahdollisuutta helpottaa masennusoireilua
liikkumisen keinoin, innostumista liikkumisesta, samankaltaisia ongelmia kokevien
tapaamista sekd oppimista jotakin uutta itsestd, kuten kehotietoisuuden vahvistamis-
ta ja lilkkkumiseen ja ryhmatilanteisiin liittyvien pelkojen hallintakeinojen oppimista
(Pylvdndinen ja Lappalainen 2018).

Taman tutkimushankkeen ryhmamuotoisen TLT-intervention rakenteen suunnitte-
lussa hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa. Interventiojakso koostui 20 x 75 minuu-
tin ryhmékerroista kaksi kertaa viikossa. Ryhmikerrat pyrkivit tarjoamaan ryhma-
ldiselle mahdollisuuden kasitelld masennuksesta kuntoutumisen kannalta oleellisia
teemoja liikkeellisesti ja vuorovaikutuksellisesti, jotta ryhmaldisen kehonkuva vah-
vistuu myo6nteisemmaéksi ja masennusoireilu helpottuu. Intervention suunnittelivat
tanssi-liiketerapeutit Maarit Ylonen, Auli Kurvinen ja Pdivi Pylvandinen, jotka olivat
olleet suunnittelemassa ja toteuttamassa aiempien suomalaisten TLT-tutkimusten in-
terventioita masentuneiden potilaiden kanssa.

Kaksi kertaa viikossa toteutettavan ryhmikerran ajateltiin tukevan sitoutumista.
Tutkimushenkil6t sitoutuivat osallistumaan ryhmin kokoontumisiin sddnnollisesti.
Jos tutkimushenkilo oli poissa viidestd perdttdisestd ryhmétapaamisesta, hin jou-
tui keskeyttdmadn tutkimukseen osallistumisensa. Tdiméa on myds kliinisessé tyossa
ryhmihoidoissa normaali kdytidnto. Jos poissaoloja kertyy useampia, lyhytterapian
prosessista jad merkittdva osa toteutumatta ja se hdiritsisi sekd omaa ryhmaista hyoty-
mistd ettd toisia ryhmaéldisid. Tanssi-liiketerapiaryhmén ohjauksen periaatteet olivat
turvallisuuden tukeminen, tilaan orientoitumisen ja kehotietoisuuden tukeminen
sekd vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden ja luovuuden mahdollistaminen liikkeel-
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lisen toimimisen kautta. Tanssi-liiketerapiaryhmajaksolle oli hahmotettu seuraavat
kertakohtaiset teemat:

Ll o

“u

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Aloitus - tdssd olemme, ryhmin sddnnot

Minne menen - tavoitteet

Liikun siis olen - liikkeelliset vaihtoehdot ja liikerajat

Maa johon asettua, maa jolta ponnistaa — maadoittuminen, keholliset resurssit,
asettuminen, turvapaikka omassa kehossa

Miten olen kehollisesti ldsnd? — hengitys, kehitykselliset liikemallit

Ystavillinen tila - kokemuksellinen suhde tilaan, “turvapaikka’, mielihyvan mah-
dollisuus

Turvallinen tila itselle ja toisille - rajat, oma saétely

Leikillisyys — omat ehdot, flow-kokemuksen mahdollistaminen, tanssin mahdol-
listamat sosiaaliset kohtaamiset

Kehon tunteet - voima, elementit maa/vesi/ilma/tuli, joiden kautta metaforisesti
ilmaistaan erilaisia tunteita

Kehon tunteet - hengitys, liikkeellinen takaisin heijastaminen, tunteet vuorovai-
kutuksessa, kokemusten jakaminen liikkeen avulla, tunnesditelyn vaihtoehdot
Kehon tarina - uusia nakékulmia itseen ja kehollisuuteen

Kehon tarina - ndkokulmien jalostaminen: jatketaan edellisen kerran teemasta,
kehonkuvan kasittely

Ongelmien tarinoita kehollisesti - 5 vaihtoehtoa ongelmien kanssa toimimiseen;
toimijuuden vahvistaminen

Oma maisema luontomateriaalin ja liikkeellisen tyoskentelyn kautta — kivien
avulla, mité valitsee, millaiseksi suhde kuvautuu, mitd kokemuksestaan jakaa toi-
sille

Mité tarvitsen, osa 1 - liikelaadut, niiden vastakkaisuus, kaikuna komppaami-
nen, peilaaminen, liikkeellinen keskustelu intuitiivisesti vastaten; kehotietoisuus,
omat arvot liikelaatujen vaihtoehtoihin liittyen, kokemuksen sanoittaminen ja
jakaminen

Mité tarvitsen, osa 2 — liikelaadut ja vuorovaikutus; mika on itselle tyypillista, mi-
ten on tottunut ja oppinut ndihin, mitd tunteita naihin liittyy - naista liikkeellista
tyoskentelya

Miten tulen ndahdyksi - luottamus, peilaaminen, kosketus, laheisyys

Menneisyys — nykyhetki - tulevaisuus (aikahaarukkana ryhmaijakson kausi) -
liikkeellisesti tutkia, mitd menneisyydestd voi ottaa mukaan ja mita tarvitsee teh-
dé nykyisyydessi, jotta padsee toivomaansa tulevaisuuteen

Oleminen ja tekeminen — henkilokohtainen lopettamisen prosessi, itselle eldmas-
sd tarkeit asiat, validaatio keholle

Lopetus — palaute ryhmistd, ryhmédn prosessin kokoaminen keskustellen ja liik-
keellisesti, mistd kiitdn tatd ryhmaa.
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Kiytettyjd tanssi-liiketerapeuttisia menetelmid olivat tanssi- ja liikeimprovisaatiot,
kehotietoisuusharjoitukset seka reflektointi kuvallisen ja kirjallisen itseilmaisun seka
keskustelun kautta. Ryhmitapaamiset rakentuivat alkuorientoitumisesta, teemal-
lisesta tyoskentelystd sekd yhteenvedosta. Interventiojakson aikana kehon, tanssin
ja liikkkeen kautta tyOstettyja teemoja olivat muun muassa kehon rajojen hahmotta-
minen, somaattiset resurssit, symbolit, miellyttavit ja epamiellyttdvat tuntemukset,
mindfulness ja kehotietoisuus, rikastuttavat liikekokemukset, turvallisuus ja koske-
tus. Temaattisessa tyoskentelyssa kisiteltiin myds osallistujien itse esille nostamia
aiheita. Terapiatapaamiset padtettiin ryhman yhteiseen keskusteluun ja liikkeeseen.
Liikekokemusten kasittelyn tukena kiytettiin toisinaan myds piirtimista tai maalaa-
mista ennen yhteista keskustelua. Lisdksi harjoituksissa usein kaytettiin musiikkia ja
joissakin my®os erilaisia apuvélineita, kuten palloja ja kankaita.

Tutkimuksessa terapeutteina toimivat kolmetoista tanssi-liiketerapeuttia, jotka ovat
Suomen Tanssiterapiayhdistyksen ammattijdsenid. Heiddn pohjakoulutuksensa vaih-
teli (mm. terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja kasvatustieteilijoitd). Terapeutit
koulutettiin TLT-ryhmadjakson toteutukseen 4 x 3 paivan jaksoissa helmi-huhtikuus-
sa 2017. Terapeutit saivat tietoa tutkimuksen tavoitteista, masennuksesta ja kehon-
kuvasta, ryhméjakson rakenteesta sekd hankkeesta tiedottamisesta yhteistyotahoille.
Lisaksi terapeuttien tyonohjaus jérjestettiin Suomen Tanssiterapiayhdistyksen kaut-
ta. Terapiaryhmien toteutusvaiheessa tydonohjauksella pyrittiin tukemaan sitd, ettd
kunkin terapiaryhmién prosessi tuli ohjatuksi interventiojakson toimintaperiaatteet
huomioiden. Tdma oli tarkedd, jotta eri ryhmissd TLT-interventio toteutuisi niin ta-
salaatuisesti kuin se realistisesti on mahdollista vuorovaikutukseen perustuvassa te-
rapiassa. Terapeuttien tyoskentelyd tuettiin ryhmamuotoisella tydonohjauksella, jota
annettiin 8 tuntia yhtd terapiajaksoa kohden.

Hankkeen alettua tanssi-liiketerapeutit pyrkivat tiedottamaan ja linkittymddn yh-
teistydkontakteihin paikallisesti niin, ettd tutkittavia ohjautui ryhmiin perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, tydterveyshuoltojen, opiskelijaterveyshuollon,
perheneuvolan sekd mielenterveyskuntoutujia palvelevien kolmannen sektorin toi-
mijoiden kautta. Toiminta toteutettiin seuraavilla paikkakunnilla: Helsinki, Espoo,
Jarvenpdd, Kouvola, Lappeenranta, Tampere, Sastamala, Seindjoki, Vaasa, Jyvaskyld
jaJoensuu. Terapiajakson paityttyd tanssi-liiketerapeutti laati jokaisesta ryhmaldises-
td terapiayhteenvedon, jonka han ldhetti tutkittavalle ja hoitotaholle, jonka osoitteen
tutkittava oli ilmoittanut terapeutille. Palautteen tavoitteena oli tiedottaa hoitotahoil-
le, mita TLT-interventioon siséltyi ja terapeutin mahdolliset asiakkaan jatkohoitoon
liittyvit suositukset.

2.2 Kaytetyt tiedonkeruuvalineet ja mittarit

Tutkimuksessa tarkasteltaviksi taustamuuttujiksi valittiin osallistujan sukupuoli
(1 = nainen / 2 = mies), ikd vuosina (jatkuva muuttuja), masennuslddkkeiden kaytto
(1 =ei/ 2 = kylld) sekd aiemmat masennusjaksot (1 = ei / 2 = kylld). TLT-interven-
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tion alussa selvitimme tutkittavan saaman vuorovaikutukseen perustuvan hoidon
(kuntoutuspsykoterapia, keskusteluhoitokdynnit, osallistuminen kolmannen sekto-
rin tarjoamiin palveluihin). Ndin saimme tietoa tutkittavan tavanomaisen hoidon
toteutuksesta.

Intervention vaikutusta arvioimme seuraavilla itsearviointilomakkeilla: BDI-I (Beck
Depression Inventory, ensisijainen mittari), CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine
Evaluation), oma arvio omasta ty6- tai opiskelukyvystd (muokattu tyékykyindeksin
(TKI) osa-alueesta) ja kehonkuvakysely (Body Image Assessment, BIA). Mittaukset
toteutettiin sahkoisina kyselyind 1-2 viikkoa ennen interventiojakson alkua, valitto-
masti ryhmaijakson jdlkeen (10 viikon jakso) ja seuranta 3 kuukautta myohemmin.
Jos tutkittavalla ei ollut mahdollisuutta vastata sahkdiseen kyselyyn, hinelle posti-
tettiin mittausajankohdissa paperiset kyselylomakkeet (kuusi tutkimushenkil6a, 4 %
aineistosta).

Beckin depressiokysely (BDI-I, Beck ym. 1961; Beck ym. 1988; Beck ym. 1996) on
kliinisessa arvioinnissa kaytetty mittari, joka koostuu 21:std masennusoireita kartoit-
tavasta osiosta. Mielialan kuvaajana BDI on laajasti kdytetty menetelmd masennuk-
sen arvioinnissa. Masennuksen Kéypé hoito -suosituksessa (2016) BDI mainitaan
yhtend seulontamenetelmdna ja se oli tassd tutkimuksessa ensisijainen mittari. Mit-
tarin katkaisupisterajat ovat 0-9 pistettd = ei masennusta, 10-18 p. = lievd masennus,
19-29 p. = kohtalainen masennus ja 30-63 p. = vakava masennus (Beck ym. 1988).
Aineistossamme Cronbachin alfat BDI-Llle olivat alkumittauksessa 0,86, jalkimit-
tauksessa 0,91 ja seurantamittauksessa 0,91.

Yleisen psyykkisen voinnin kuvaaja CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine
Evaluation - Outcome Measure) mittaa vointia jaoteltuna neljadn osa-alueeseen: oi-
reilu ja ongelmat, subjektiivinen hyvinvointi, toimintakyky ja riskikdyttaytyminen
(Evans ym. 2002; Barkham ym. 2005; Connell ym. 2007). Mittari koostuu 34 vaitta-
mastd, joissa tutkittava arvioi koettuja tunnetiloja ja vuorovaikutustaan viisiportai-
sella asteikolla. Jokainen osio pisteytetadn valilla 0-4. Osioiden pistemaarit lasketaan
yhteen ja jaetaan vastattujen osioiden lukumairalld, ja tdma luku kerrotaan lopuksi
kymmenelld. Néin ollen kokonaispistemaira vaihtelee 0:n ja 40 pisteen valilld. Mitd
korkeammat ovat pisteet, sitd huonompi on tutkittavan psyykkinen vointi. Normaalin
ja kliinisen populaation vidlinen kliininen katkaisupisteraja on 10 pistettd (Evans ym.
2002; Connell ym. 2007; Juntunen ym. 2015; Lehmus ja Térméanen 2015). CORE-OM
on herkka oireissa tapahtuville muutoksille ja titen soveltuu terapian kliinisen vaikut-
tavuuden tarkasteluun (Evans ym. 2002). Mittarilla saadut tulokset korreloivat BDI:n
tulosten kanssa. CORE-OM-mittarin kokonaispistemaaran ja BDI-I-depressiokyse-
lyn vilinen korrelaatio on 0,85 (Evans ym. 2002). Cronbachin alfat CORE-OM-mit-
tarille tdssd tutkimusaineistossa olivat alkumittauksessa 0,77, jalkimittauksessa 0,83
ja seurantamittauksessa 0,79.
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Tyo- ja opiskelukykyéd kartoitimme yhdelld kysymykselld: “Oletetaan, ettd tyo- tai
opiskelukykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minkd pistemddran antaisit
nykyiselle tyo- tai opiskelukyvyllesi? (0 tarkoittaa sitd, ettet nykyisin pysty lainkaan
ty6hon tai opiskeluun)”. Kysymys on muokattu Tyokykyindeksin (TKI; Rautio ja
Michelsen 2014) osiosta, jossa pyydetdan tutkittavaa vertaamaan omaa tyokykydan
elinaikaiseen parhaimpaan. Tahén tutkimukseen osallistui myos opiskelijoita, joten
muokkasimme kysymystd myos tille kohderyhmalle sopivaksi.

Kehonkuvakyselylld (Pylvandinen ja Lappalainen 2018) selvitetdan henkilon psyyk-
kistd kokemusta kehostaan. Kehonkuvakysely (Body Image Assessment, BIA) on kehi-
tetty erityisesti tanssi-liiketerapian kdyttoon. Kehonkuvakysely perustuu kehonkuvan
kolmiosaiseen malliin (Pylvandinen 2003 ja 2018a), missd kehonkuva hahmotetaan
rakentuvaksi kehoitseydestd, olemusseikoista ja kehomuistista. Seitsemén avoimen
kysymyksen avulla kartoitetaan yksilon havaintoja, ajatuksia ja kehomuistoja, jotka
liittyvat kehon olemukseen ja keholliseen kokemiseen eri tilanteissa. Kehonkuva-
kysely tuottaa tekstiaineistoa. Osa kysymyksistd on pisteytettdvissd vastauksen sisal-
16n negatiivisuuden, neutraaliuden tai positiivisuuden mukaan. Nama pisteytettavat
kysymykset koskevat oman kehon olemusta, kokemuksia fyysisestd toimimisesta,
kokemuksia vuorovaikutustilanteista toisten kanssa ja yksin olemisesta. Kuhunkin
kysymykseen voi pisteitd saada 0-2, jolloin pisteiden summapistevaihtelu on 0-8.
Kehonkuvakysely tehtiin alkuhaastattelun yhteydessé (terapeutti haastatteli) ennen
TLT-interventiojakson alkua sekai kirjallisena jdlki- ja seurantamittauksessa. Kehon-
kuvakysely toteutettiin kontrolliryhmalle sahkoisend kyselynd myds alkumittaukses-
sa tutkimusjakson alussa.

Vuorovaikutukseen ja liikkeeseen perustuva terapiamuoto on kokemuksellinen. Jotta
voitaisiin riittavasti ymmartaa téllaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, koottiin myos
tietoa tutkittavien kokemuksesta ryhmadan osallistumisesta. Tutkittavien kokemuk-
sista koottiin tietoa TLT-interventiojakson lopussa kirjallisella palautekyselylld, joka
oli rakenteeltaan samanlainen kuin se, jota Pylvandinen (2018a) kaytti kootessaan
vaitoskirja-aineistoaan. Palautteessa tutkimushenkilot kuvailivat odotuksiaan ryh-
madstd, odotusten toteutumista, itselleen merkityksellisid teemoja ja kehollisia muis-
toja ryhmistd sekd itsessddn havaitsemiaan muutoksia ryhmiédn osallistumisensa
aikana.

2.3 Hankkeen eettisyyden arviointi ja tutkittavien rekrytointi

Ennen hankkeen toteutuksen alkamista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimus-
eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon (Dnro 8U/2016).
Tutkimushankkeessa ennakoitiin aiemman tutkimuksen perusteella, ettd TLT-inter-
ventio itsessddn ei aiheuta tutkittaville haitallisten vaikutusten riskid. Kontrolloitu
tutkimusasetelma aiheutti sen, ettd tutkittavat joutuivat odottamaan TLT-interven-
tion kdynnistymistd. Hoidon kdynnistymisen pitkittyminen sinansa voi olla haital-
lista tutkittavan voinnille, mutta tdtd haittaa pidettiin kohtuullisena, koska hoidon
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kaynnistyminen pitkittyy myds niilld mielenterveyskuntoutujilla, jotka eivét osallistu
tutkimukseen. Tarjoamalla TLT-interventio myds kontrolliryhmaldisille viivastetysti
pyrittiin vahvistamaan sité, ettd kaikki tutkittavat voisivat saada tutkimushankkeen
kautta jonkin vastauksen kuntoutuksen tarpeeseensa. Tutkimushanke ei mydskdin
edellyttanyt, ettd tutkittavat olisivat tehneet mitddn muutoksia tavanomaisen hoidon
puitteissa saamaansa ladkitykseen tai keskusteluhoitokdyntien madraan.

Tutkimukseen valikoitumisen inkluusiokriteerind oli se, ettd mukaan otetaan
18-64-vuotiaita asiakkaita, jotka voisivat hakeutua masennuksesta toipuakseen kun-
toutuspsykoterapiaan. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaan masennuksessa on ladkarin ar-
vion perusteella tunnistettu (1) masennusdiagnoosi, (2) sairauden aiheuttama uhka
tyO- ja/tai opiskelukyvylle, (3) realistinen ja hoitotahon kirjaama tavoite, ettd terapia-
interventiolla tyo- ja/tai opiskelukykya voidaan turvata tai palauttaa ja (4) potilaalla
on ollut jo 3 kuukautta kestanyt masennuksensa alkuvaiheen selvittely- ja hoitojakso
ennen interventio- tai kontrolliryhméjakson alkua. Kuten kuntoutuspsykoterapiaan-
kin hakeuduttaessa, mahdollisen alkoholinkdyton médrin oli oltava sellainen, ettei
se aiheuta riskejd. Seulontahaastattelussa haastateltavat vastasivat Audit-kyselyyn,
ja tutkimukseen osallistumiseen edellytti, ettd pistemdidrd oli enintddn kahdeksan
pistettd tai vihemman. Lisdksi edellytettiin, ettd tutkittava pystyy toteuttamaan tut-
kimukseen osallistumiseen liittyvit kyselyt ja keskustelut seka viestimdan suomen
kielelld. Edellytyksend oli my®s, ettd tutkittava pystyi meneméén seisoma-asennosta
lattialle istumaan ja nousemaan siitd ylos omatoimisesti. Tutkittavan oli oltava halu-
kas tyoskentelemddn ryhmassa liitkkuen ja keskustellen. Tutkimukseen osallistumisen
ekskluusiokriteerit olivat akuutti itsetuhoisuus (itsemurhasuunnitelma, dskettdinen
itsemurhayritys), psykoottisuus, pdihdeongelma (Audit > 9 pistettd) sekd kipuongel-
ma, joka rajoittaa péivittaistoimintaa. Tutkimukseen ei my6skdin voitu ottaa mukaan
odottavia diteja, koska raskaana olo tuottaa jo itsessdan muutoksen kehonkuvaan.

Tanssi-liiketerapeutit, jotka toimivat tdssd tutkimushankkeessa, ottivat omilla toi-
minta-alueillaan yhteyttd paikallisiin mielenterveyskuntoutujia hoitaviin ja palvele-
viin organisaatioihin. He kayttivét tutkimushankkeessa tuotettuja tiedotteita, joissa
kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta. Mahdollisuuksien mukaan te-
rapeutit pyrkivét pitimain lyhyen tiedotustilaisuuden tanssi-liiketerapiasta ja tut-
kimushankkeesta organisaatioiden henkilokunnalle. Lisdksi tutkimushankkeesta
ilmoitettiin hankkeen kotisivuilla, sosiaalisessa mediassa ja lehti-ilmoituksin Helsin-
gissd, Espoossa, Seindjoella ja Joensuussa.

Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet henkil6t ottivat yhteyttd ensin projekti-
tutkijoihin, jotka tekivit puhelimitse seulontahaastattelut, joissa selvitettiin henkilon
soveltuvuus tutkimukseen. Puhelinhaastatteluja tehtiin kaikkiaan 235 maalis-syys-
kuussa 2017. Kaikkiaan 157 tutkittavaa osallistui tutkimukseen. Tutkittavien paa-
asiallinen hoitotaho oli erikoissairaanhoidon avomielenterveyspalvelut. Kolman-
neksella tutkittavista hoitotaho oli perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen tai
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tyoterveyspalvelujen kautta. Noin kahdeksasosa tutkittavista oli opiskelijatervey-
denhuollon hoidossa. Seulontahaastatteluihin osallistui my6s useampi jo tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld oleva henkild. Kelan yhteyshenkilon kanssa sovittiin, ettd tallainen
osaryhma (5 henkil6d) voidaan ottaa mukaan tutkimukseen, koska myo6s eldkkeelld
ollessa kuntoutus voi olla tarpeen eldménlaadun ja toimintakyvyn kohentamiseksi.
Kaikki tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa heille annettiin tiedote
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen ulkopuolelle jadmisen syind olivat jo mainitut ekskluusiokriteerit tai
inkluusiokriteerien tdyttymdttomyys, esimerkiksi masennusdiagnoosin asemes-
ta kaksisuuntainen mielialahdirio. Hyvin usein tutkimuksen ulkopuolelle jadmisen
syy oli se, ettd henkildllad oli alle viisi vuotta edellisen kuntoutuspsykoterapiajakson
padttymisestd tai hdn oli parhaillaan kuntoutuspsykoterapiassa. Niille henkildille
yhteistd oli se, ettd he olisivat olleet kiinnostuneita osallistumaan tutkimushank-
keen tanssi-liiketerapiaryhmaijaksoon, koska kokivat, ettei aiempi tai senhetkinen
psykoterapiaprosessi riittavélld tavalla huomioinut heidén kehollista kokemustaan ja
sen vuoksi masennuksesta toipuminen oli jumiutunut.

2.4 Tutkimusaineiston keruun toteutuminen

Kuviossa (s. 26) on esitetty tutkimuksen kyselyt ja vaiheet. Tutkittavat (N = 157) jaet-
tiin 23 ryhmadn 11 paikkakunnalla. Satunnaistaen ryhméjako (yhteensd 16 ryhmaa)
oli mahdollista tehdd Espoossa, Helsingissd, Joensuussa, Jyvéaskylassa ja Tampereel-
la, koska osallistujamara oli riittdvé sekd interventio- ettd kontrolliryhmiin samalla
paikkakunnalla. Tutkittavista 75 % (n = 118) satunnaistettiin interventio- ja kont-
rolliryhmiin. Pienemmilld paikkakunnilla, joita ovat Vaasa, Sastamala, Jarvenpai,
Kouvola ja Lappeenranta, ryhmid oli vain yksi. Lisdksi oli yksi tyokyvyttomyyselak-
keelld olevien tutkittavien ryhmai. Seulontahaastattelun jilkeen yhdeksén tutkittavaa
jattaytyi pois tutkimuksesta ennen alkumittausta ja interventioryhmien alkua ela-
mintilanteen muutoksista (esim. muutto toiselle paikkakunnalle) tai aikatauluun liit-
tyvistd haasteista johtuen. Satunnaistetussa interventioryhmadssa oli 52 tutkittavaa ja
kontrolliryhmdssa 57 tutkittavaa, jotka osallistuivat TLT-interventioon viivéstetysti
kevaalld 2018. Ryhmaéjakson alettua keskiméarin yksi osallistuja per ryhma keskeytti
osallistumisen. Tutkittavilla oli mahdollisuus jéttdytya pois tutkimuksesta missa ta-
hansa tutkimusvaiheessa syyté ilmoittamatta.

Taustatietoja tutkittavista on esitetty taulukossa 2 (s. 27). Tutkittavia interventio- ja
kontrolliryhmissa vertailtiin demografisten piirteidensa suhteen, minka perusteel-
la selvitettiin, oliko ryhmien vililla eroavuuksia alkutilanteessa. Interventioryhmén
osallistujat olivat vanhempia (M = 41,8 vuotta) kuin kontrolliryhmin osallistujat
(M = 36,5 vuotta), £(107) = 2,25, p > 0,05. Ryhmien valilld ei ollut eroa sukupuoli-
jakaumassa, koulutustasossa, tyollisyystilanteessa, mielialalddkityksen kéytossa,
muissa hoidoissa eikd aiempien masennusjaksojen esiintyvyydessa.
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Kuvio. Tutkimuksen kulku ja vaiheet.

Syys-lokakuusta
2017 ldhtien

1 viikko ennen
ryhmdjakson
alkua

10 viikon
ryhmidjakso

Ryhmijakson
padttymisen
jalkeen

3 kuukautta ryhma-
jakson paattymisen
jalkeen

Kontrolliryhman

10 viikon ryhmajakso
maalis-huhtikuusta
2018 alkaen

Kontrolliryhmdn
ryhmijakson
paattymisen jalkeen

3 kuukautta kontrolli-

ryhmé@n ryhméjakson
paattymisen jalkeen

Seulontahaastattelut: puhelinhaastatteluja kaikkiaan 235 maalis—syyskuussa 2017

(ks. inkluusio- ja eksluusiokriteerit s. 24-25)

\ 4

Pois suljettu satunnaistetusta tutkimusasetelmasta

* ei-satunnaistetut ryhmét (n = 43)

* tySkyvyttomyyseldkeldisten ryhmad (n = 5)
* poissulkukriteerien perusteella (n = 69)

v

Tutkittavien (n = 118) satunnaistaminen TLT-ryhm@an ja kontrolliryhmaan

Satunnaistetut TLT-ryhmat

(n=52)

Satunnaistetut kontrolliryhmat
(n=57)

\ 4

v

Alkuhaastattelu ryhmdohjaajan kanssa
Alkumittaus (n = 52)

Alkumittaus (n = 57)

y

y

TLT-ryhma kokoontuu kaksi kertaa
viikossa 20 kertaa 10 viikon ajan

Ryhmétapaaminen kestad 75 min

Masennuksen hoito jatkuu

kuten ennenkin

Kirjallinen palaute ryhmasta
Jalkimittaus (n = 42)

Jalkimittaus (n = 50)

A 4

v

Seurantamittaus (n = 38)

Alkuhaastattelu ryhmdohjaajan kanssa
Alku/seurantamittaus (n = 39)

A\ 4

v

Ei tutkimukseen liittyvaa toimintaa ja

masennuksen hoito jatkuu asian-
mukaisesti hoitavan tahon toimesta

TLT-ryhmad kokoontuu kaksi kertaa
viikossa 20 kertaa 10 viikon ajan
Ryhmédtapaaminen kestdd 75 min

\ 4

Kirjallinen palaute ryhmasta
Jalkimittaus (n = 34)

Seurantamittaus (n = 32)




@ Kdy lukiota tai tohtoritutkinto.

b 0sa-aikainen, madraaikainen tai pysyva tyokyvyttsmyyselake.

CYrittdja, sairausloma, kuntoutustuki, virkavapaalla.
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Taulukko 2. Taustamuuttujat tutkimusryhmittain.
Satunnais- Satunnais- Satunnais- Satunnais- Tyokyvytto-
tettu tamaton tettu tamaton  myyseldke-
Tutkimusryhmat interventio interventio  kontrolli kontrolli laiset Yhteensa
n=52 n=27 n=>57 n=16 n=>5 N=157
Sukupuoli (%)
Nainen/mies 98,1/1,9  100,0/0,0  94,7/5,3  100,0/0,0 100,0/0,0 97,4/2,6
1ké (vuosina)
Keski-ika 41,8 48,6 36,5 48,1 60,4 42,3
Min 18 28 18 20 56 18
Max 63 62 64 60 64 64
Koulutus (%)
Peruskoulu tai vastaava 7,7 7,4 5,3 0,0 0,0 5,8
Keskiasteen koulutus 30,8 33,3 36,8 26,7 20,0 32,7
Ammatillinen aikuiskoulutus 11,5 3,7 10,5 33,3 0,0 11,5
Alempi korkeakoulututkinto 26,9 25,9 22,8 20,0 40,0 25,0
Ylempi korkeakoulututkinto 21,2 22,2 17,5 13,3 20,0 19,2
Muu? 1,9 7,4 7,0 6,7 20,0 5,8
Pddasiallinen toiminta (%)
Kokoaikatyo 21,1 33,3 14,0 40,0 0,0 21,8
Osa-aikatyd 17,3 14,8 5,3 13,3 0,0 11,5
Ty6ton 5,8 7,4 14,0 13,3 0,0 9,6
TyokyvyttomyyselakeP 5,8 11,1 8,8 13,3 100,0 11,5
Opiskelu 19,2 0,0 29,8 0,0 0,0 17,3
Muu® 30,8 33,3 28,1 20,0 0,0 28,2
Laakitys (%)
Kylla/Ei 65,4/34,6  55,6/44,4 47,4/52,6 78,6/21,4 60,0/40,0 58,1/41,9
Hoito (%)
Keskusteluhoitokdynnit
1-2 viikon valein 28,6 36,4 33,3 38,5 20,0 32,7
Keskusteluhoitokaynnit
3-4 viikon valein 34,3 33,3 38,5 38,5 20,0 35,4
Keskusteluhoitokdynnit
5 viikon valein tai harvemmin 22,9 19,0 15,4 23,1 20,0 19,5
Viikoittainen hoidollinen
ryhma 2,9 9,5 12,8 23,1 0,0 9,7
Omatoiminen osallistuminen
harrasteryhmaan 25,7 19,0 35,9 15,4 80,0 29,2
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Téssd raportissa kuvaillaan satunnaistettuun kontrolloituun tutkimusasetelmaan
osallistuneiden tutkittavien (n = 109) tulokset oiremittareiden muutoksista tutkimus-
jakson aikana. Ennen interventioryhmien alkua toteutetussa alkumittauksessa (T1)
tutkittavat vastasivat sahkoiseen kyselyyn, jolla kartoitettiin psykologisia ja fyysisid
masennusoireita. Jalkimittaus (T2) toteutettiin vélittomasti interventiojakson jalkeen
ja siihen vastasi 84 % satunnaistetuissa ryhmissé olevista tutkittavista (n = 92). Seu-
rantamittaus (T3) toteutettiin kolmen kuukauden kuluttua interventiojakson paatty-
misestd ja siithen vastasi 71 % tutkittavista (n = 77). Kaikkien tutkittavien tavanomais-
ta hoitoa (treatment as usual (TAU)) jatkettiin my6s tutkimusjakson aikana.

Oireissa tapahtuvan muutoksen lisaksi tassd tutkimuksessa tarkasteltiin kehonkuvan
muutoksia. Aineistossa on kontrolliryhmalaisiltd vastaukset kehonkuvakyselyn ensi-
mittaukseen aivan tutkimusjakson alussa seké heiddn vastauksensa kontrollivaiheen
jakson paittyessd (tdma oli samalla heiddn alkuhaastattelunsa ryhméan). Vertaamalla
nditd vastauksia TLT-ryhmaldisten alkutilanteen ja intervention jélkeisiin vastauksiin
voimme ndhdd, mitd muutosta kehonkuvassa tapahtuu, jos tutkimushenkil6 ei saa
TLT-interventiota tai jos hdn saa TLT-intervention. Tutkimusasetelmassa ei ollut ke-
honkuvakyselyd kontrolliryhmaéldisille kontrollivaiheen siind ajankohdassa, kun in-
terventioryhmdn TLT-jakso paittyi. Kontrolliryhmaéldisten oirekuvaa mitattiin kylla
jalkimittauksessa, mutta kehonkuvakysely jétettiin pois, jotta heiddn kuormituksensa
kyselyihin vastaamisessa olisi kohtuullisempi. Heidan hoitonsa jatkui tavanomaisena
hoitona koko ajan alkumittauksesta kontrollivaiheen péaattymiseen asti.

Tutkiaksemme masennuksesta kirsivien tutkimushenkiléiden kehonkuvan koke-
muksellista sisaltod kehonkuvakyselyiden laadullisessa tarkastelussa huomioimme
tdssd raportissa kaikkien kehonkuvankyselyyn vastanneiden tutkittavien (n = 132)
vastaukset kolmelta mittauskerralta interventiovaiheessa, jotta saimme kattavamman
kuvan siitd, miten TLT-interventio vaikuttaa tutkittavien kehonkuvassa ilmeneviin
muutoksiin. Kaikki tutkimushenkil6t vastasivat ennen TLT-intervention alkua ke-
honkuvakyselyyn alkuhaastattelussa ryhméohjaajan kanssa. Muut kehonkuvakyse-
lyn vastauskerrat toteutuivat kirjallisina kaikilla tutkimushenkil6illa.

2.5 Aineiston analyysimenetelmat
2.5.1 Satunnaistetun tutkimusasetelman aineiston tilastolliset analyysit

Aineiston analyysissa ensimmadiseksi tarkasteltiin muuttujien vilisid korrelaatioita ja
ryhmien vilisid eroja taustamuuttujissa riippumattomien otosten t-testilld ja x>-tes-
teilla. Toiseksi intervention vaikutusta (tutkimuskysymys 1) analysoitiin Mplus-oh-
jelmalla (versio 7) kayttden hierarkkista lineaarista regressioanalyysia (HML)
(Muthén ja Muthén 2012). Lineaarisen regressioanalyysin ja FIML-menetelmin
(full-information maximum likelihood) avulla on mahdollista hyodyntéda kaikki saa-
tavilla oleva tieto ja sisdllyttaa analyyseihin kaikki tutkittavat, jotka olivat mukana
tutkimuksen alussa. Puuttuva tieto oletetaan (HML ja FIML) satunnaisesti puuttu-
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vaksi (missing at random; MAR). Ryhmaén ja ajan valistd yhdysvaikutusta tarkasteltiin
Waldin testilld. Jos yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitsevé, ryhmien vilisid eroja
tarkasteltiin erikseen interventiojaksolla (T1-T2) ja seurantajaksolla (T2-T3). Osal-
listujien masennuslddkkeiden kayttd kontrolloitiin analyyseissa.

Kolmannessa vaiheessa laskimme efektikokoot (d). Korjattu ryhmien vilinen efekti-
koko alku- ja loppumittauksessa laskettiin jakamalla interventio- ja kontrolliryhméan
keskiarvojen erotus yhdistetylld keskihajonnalla. Ryhmien sisiiset efektikoot jalki-
ja seurantamittaukselle laskettiin jakamalla keskiarvojen muutos alkumittaukseen
verrattuna yhdistetylld keskihajonnalla (Feske ja Chambless 1995; Morris ja DeShon
2002). Johtuen mahdollisista eroista alkumittauksessa korjattu ryhmien vilinen
efektikoko laskettiin korjaamalla ryhmien vilisten efektikokojen erot loppu- ja seu-
rantamittauksessa alkumittauksen erolla. Ryhmien vilinen efektikoko 0,2 oli pieni,
0,5 keskikokoinen ja 0,8 suuri. Ryhmien sisdinen efektikoko 0,5 oli pieni, 0,8 keski-
kokoinen ja 1,1 suuri (Roth ja Fonagy 1996).

Intervention vaikuttavuutta tarkasteltiin myds laskemalla BDI-pisteille RCI-arvo
(Reliable Change Index; Jabobson ja Truax 1991). RCI-arvo voi auttaa maarittimaén,
onko tutkittavan muutos tilastollisesti luotettava eikd seurausta mittausvirheesta.
RCI laskee masennusoireiden muutoksen kliinisen merkityksen ja sen, voiko tutkit-
tavan voinnin ajatella kohentuneen intervention aikana. RCI-luokittelu ottaa myos
huomioon sen, ohittaako tutkittavan toipuminen painotetun keskipisteen normaali-
vdeston ja kliinisesti oireilevan vdeston vililld (Seggar ym. 2002) ja voidaanko tutkit-
tavaa ndin ollen pitdd parantuneena. RCI-laskelmiin otettiin mukaan tutkittavat, joi-
den BDI-pisteméddri oli yli painotetun keskipisteen, joka lasketaan normaalivieston
jakliinisesti oireilevan vdeston (otoksen) keskiarvojen ja keskihajontojen perusteella.
Painotettu keskipiste BDI:ssd oli 13,13 interventioryhmadsséd ja 13,89 kontrolliryh-
madssd. Jos tutkittavan RCI-arvo on alle —1,96 ja ohittaa painotetun keskipisteen, ha-
net luokitellaan parantuneeksi. Jos tutkittavan RCI-arvo on alle —1,96 mutta ei ohita
painotettua keskipistettd, hanen vointinsa luokitellaan kohentuvaksi. Jos tutkittavan
RCI-arvo on —1,96:n ja 1,96:n vililla, hdnen voinnissaan ei ole tapahtunut muutosta.
Jos tutkittavan RCI-arvo on yli 1,96, hdnen vointinsa luokitellaan huonontuneeksi.
Tarkastelimme Anovalla ja x>-testeilld, jos RCI-arvojen perusteella laskettujen luok-
kien vililld oli eroja taustamuuttujien tai BDI:n alkumittauksen suhteen interventio-
ryhmadn osallistuneiden tutkittavien valilla.

2.5.2 Kehonkuvakyselyjen aineiston laadullinen analyysi

Kehonkuvakyselylla tutkittiin kehonkuvan sisaltéa tutkittavien kokemuksessa sekd
kehonkuvassa tapahtuvaa muutosta (tutkimuskysymys 2). Nditd analysoitiin laadul-
lisesti. Kehonkuvakyselyn kysymykset olivat ndma:
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. Miten koet kehosi olemuksen?
Millaista sinun on toimia fyysisesti?

. Miten kehossasi tyypillisesti koet sen, kun olet arkisissa vuorovaikutustilanteissa
toisten kanssa?

. Millaisena koet kehosi perustunnelman, kun olet itseksesi?
Onko sinulla kehollisia muistoja tilanteista, joissa olet karsinyt tai sinun on ollut
vaikea olla? Kertoisitko esimerkin sellaisesta muistosta?
Onko sinulla kehollisia muistoja tilanteista, joissa sinun on ollut hyvi olla ja olet
nauttinut? Kertoisitko esimerkin sellaisesta muistosta?

G. Mikd sinulle on kehossasi tirkeda?

Mg OW

eo!

Kehonkuvakyselyn vastausten laadullinen analyysi tehtiin Atlas.ti-ohjelman avul-
la. Tekstiaineistosta etsittiin teemoja, joiden avulla kehonkuvakyselyihin annetut
vastaukset koodattiin. Teemojen koodauksessa hyodynnettiin aiempaa tutkimus-
ta pienemmalld aineistolla (N = 21; Pylvédndinen ja Lappalainen 2018) ja teemoja
tarkasteltiin ensimmadisend kysymyskohtaisesti (A-, B-, C- ja D-kysymykset) kont-
rolliryhmaldisten vastauksissa alkukyselyyn. Kontrolliryhmaldiset olivat alkukyse-
lyssé tutkimusjakson alussa vastanneet kyselyyn kirjallisesti, joten vastaukset olivat
puhtaimmin vastaajan omaa kokemusmaailmaa kuvaavia, eikd vastaukseen paassyt
vaikuttamaan terapeutin lasndolo. Samoja teemaluokkia kaytettiin sitten kaikissa
mittauspisteissd ja kaikkien tutkittavien vastauksia tarkasteltaessa. Yhden kysymyk-
sen vastauksessa saattoi olla tunnistettavissa useita teemoja, ja jokainen koodattiin
tasmallisind tekstilainauksina kuhunkin teemaan. Kehonkuvakyselyn kysymyksistd
A, B, Cja D jokainen tekstikohta sisillytettiin johonkin teemaluokkaan. Teemaluok-
kien siséltojen laadullisen muutoksen ja teemaluokkien esiintyvyysmairan muutos-
ten avulla pyrittiin tunnistamaan tyypillisid kehonkuvan piirteitd masentuneilla seka
sitd, miten TLT-interventio vaikuttaa kehonkuvaan. Luokitusmaédrien muutosta mit-
tauspisteiden vililla tarkasteltiin x>-testeilld.

Laadullisen sisaltdanalyysin lisdksi kehonkuvakyselyn vastaukset A, B, C ja D pistey-
tettiin kysymyskohtaisesti. Jos tutkimushenkilon antaman vastauksen sisalto kysy-
myksessé oli kielteinen, esimerkiksi hdanen kehollinen kokemuksensa oli tyytyma-
ton, energiaton, arvosteleva tai kdrsivé, pistearvo oli nolla. Jos vastauksen sisélto oli
neutraali tai vastaus sisélsi yhtd paljon negatiivisia ja positiivisia havaintoja omasta
kehonkokemuksesta, pistearvo oli 1. Jos vastauksen sisélto oli selkedsti positiivinen,
esimerkiksi kehollinen kokemus oli tyytyvdisyyden savyttimd, toimijuuden sévytta-
md, hyviksyva tai mielihyvan sédvyinen, pistearvo oli 2. Kysymysten A, B, Cja D pis-
teytys toteutettiin SPSS:ssd ja pisteistd laskettiin summamuuttuja. Summamuuttujan
sisdinen konsistenssi eli Cronbachin alfat olivat alkumittauksessa 0,539, jalkimittauk-
sessa 0,711 ja 3 kuukauden seurannassa 0,745.

Pisteytys ei ole tarkasti vastauksia erotteleva vaan lahinnd vastauksen peruslaadun
tunnistava, mutta se toimi kehonkuvakyselyn tuoman laadullisen tiedon rinnakkaise-
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na analyysina. Kehonkuvakyselyn pisteytyksen ja sen muutoksen avulla tarkasteltiin,
ilmeneeko kehonkuvassa muutosta ryhmien valillé siind vaiheessa, kun kontrolliryh-
maldiset vield odottivat interventiota, sekd ilmeneekd muutosta interventiovaiheessa
mittauskertojen valilla.

Kehonkuvakyselyssa kehomuistia koskevat kysymykset E ja F analysoitiin yleisluon-
toisemmin ja teemaluokkia tarkasteltiin Atlas.ti:n avulla. Analyysin tavoitteena oli
tunnistaa tutkittavien kehomuistin tyypillisid sisdltoja. Emme odottaneet, ettd tut-
kimusjakson aikana ilmenisi muutosta tutkimushenkiléiden pitkikestoisen keho-
muistin sisélloissé, jotka koskevat kdrsimistd ja mielihyvdd. Kehomuistin sisalloistd
etsittiin taustatietoa masennuspotilaiden kokemusmaailmasta.

2.5.3 Tutkittavien palautteen analysointi

Tutkittavien kirjallinen palaute analysoitiin laadullisesti Atlas.ti-ohjelmaa kéyttden.
Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin (esim. Metsimuuronen 2008) mukaisesti tut-
kittiin potilaiden odotuksia TLT-ryhmaistd ja heiddn keskeisid teemojaan ryhma-
kokemuksessa (tutkimuskysymys 4). Lisdksi palautteesta pyrittiin poimimaan osal-
listujien nakemyksia siitd, miten TLT-ryhmajaksoa voitaisiin kehittdd yha paremmin
osallistujia palvelevaksi.
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3 Tulokset satunnaistetusta tutkimusasetelmasta
3.1 Masennuksen muutos oiremittareilla mitattuna
3.1.1 Kuvailevat tulokset

Interventio- ja kontrolliryhmailisid vertailtiin keskenddn taustamuuttujien suhteen,
jotta pystyttiin selvittdmaén, erosivatko ryhmat ldhtokohdiltaan toisistaan. Tutkitta-
vat interventioryhmaissé olivat vanhempia (ka. 41,8 vuotta) kuin tutkittavat kontrol-
liryhmissa (ka. 36,5 vuotta), #(107) = 2,25, p > 0,05. Ryhmaldisten vililld ei ollut
merkitsevdd eroa sukupuolen, masennuslddkkeiden kdyton tai aiempien masennus-
jaksojen suhteen. Taustamuuttujien ja tutkittavien muuttujien viliset korrelaatiot on
esitetty taulukossa 3 (s. 33). Taustamuuttujista ainoastaan masennuslaakkeiden kayt-
to oli yhteydessd pienempiin BDI- ja CORE-OM-pisteisiin alkumittauksessa seka
korkeampaan ikdan. Tasta syysté ladkityksen kaytto padtettiin kontrolloida my6ohem-
missd analyyseissa.

3.1.2 Muutokset oireissa

Interventioryhmaissa kaikki tutkittavat osallistuivat vahintddn 15 tanssi-liiketerapia-
kertaan. Tutkittavien muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat seki korjatut ryhmien
viliset efektikoot ja Waldin testin tulokset kolmessa mittauspisteessa (alku-, jalki- ja
seurantamittaus) on esitetty taulukossa 4 (s. 34). Alkumittauksessa ryhmien vililla ei
ollut tilastollisesti merkitsevéad eroa tutkittavissa muuttujissa (BDI, CORE-OM seka
tyo- ja opiskelukyky). Odotusten mukaisesti interventio- ja kontrolliryhmin vililla
havaittiin merkitsevid eroja tutkittavissa muuttujissa loppu- ja seurantamittauksessa.

Mittausajalla oli suora péddvaikutus BDI- ja CORE-OM-pisteisiin siten, ettd oireet
vahenivit merkitsevasti ajan myotd. Mittausajalla oli padvaikutus myos itsearvioi-
tuun tyokykyyn, joka arvioitiin paremmaksi ajan myo6td. Ajalla ja ryhmaélld havait-
tiin yhdysvaikutus, jonka mukaan BDI- ja CORE-OM-pisteet vihenivit enemmaén
interventioryhmassa, kun taas kontrolliryhmassa ei havaittu oireiden vdhenemista.
My®6s itsearvioidussa tyokyvyssd havaittiin ajan ja ryhman yhdysvaikutus, jonka mu-
kaan tyokyky koheni interventioryhmissd enemmén, kun taas kontrolliryhmaéssa
merkitsevad muutosta ei tapahtunut.

Lisdanalyysit osoittivat, ettd ajalla oli pddvaikutus alku- ja jalkimittauksen (T1-T2) va-
lilla ja alku- ja seurantamittauksen vililld (T1-T3) siten, ettd BDI- ja CORE-OM-pis-
teet vahenivit ja tyo- ja opiskelukyky nousi. Ajan ja ryhmén yhdysvaikutus osoitti,
ettd muutos oli merkitseva interventioryhmassa.



Taulukko 3. Tutkittavien muuttujien ja taustamuuttujien valiset korrelaatiot (n = 109).

Muuttujat 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
Masennus (BDI)
1.7
2.T1-T3 0,158
Psyykkinen toimintakyky (CORE-OM)
3.7 0,809*** 0,083
4.71-T3 0,078 0,790*** 0,209
Itsearvioitu tydkyky
5.T1 -0,324** 0,077 -0,279** -0,067
6.71-T3 -0,161 -0,495**  -0,093 0,468***  —0,423***
Taustamuuttujat
7. lka 0,046 0,206 -0,007 -0,089 -0,018 -0,022
8. Koulutus 0,035 0,126 0,057 0,092 0,135 -0,017 0,336***
9. Aiemmat masennusjaksot -0,036 -0,140 -0,042 -0,204 0,001 -0,138 0,047 0,108
10. Laakitys -0,273** 0,060 -0,365***  -0,156 0,031 0,212 0,189* 0,103 -0,109

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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Taulukko 4. Muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat seka Waldin testin tulokset, estimaatit ja korjatut
ryhmien valiset efektikoot (d) satunnaistetuissa interventio- ja kontrolliryhmissa (n = 109).

Mittaukset Alku Jalki Seuranta Waldin testi
Aika Aika*Ryhma
BDI 11,69**
1. interventio 21,49 (8,86) 15,87 (9,71) 13,85 (8,33) 35,65***
2. kontrolli 22,40 (8,00) 20,55 (9,98) 20,84 (10,27) 5,26, ns.
Ryhmavertailut -0,12, ns. -3,94% -2,165, ns.
d -0,11 0,452 0,72¢
CORE-OM 9,87**
1. interventio 16,28 (5,75) 13,35 (7,26) 12,95 (6,77) 15,36***
2. kontrolli 16,94 (5,13) 16,98 (5,87) 16,89 (5,56) 0,01, ns.
Ryhmivertailut 0,06, ns. —3,34**a -0,525, ns.
d 0,12 0,552 0,60°¢
Itsearvioitu tyokyky 7,84*
1. interventio 5,81 (2,25) 6,69 (2,40) 7,06 (2,38) 18,55%**
2. kontrolli 6,00 (2,05) 5,87 (2,20) 6,01 (2,17) 1,11, ns.
Ryhmivertailut 0,09, ns. -0,36**2 0,045", ns.
d 0,09 0,492 0,58¢

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
a Alku-jalki.

b J4lki-seuranta.

¢ Alku-seuranta.

RCI-luokitus (Reliable Change Index) osoitti, ettd interventioryhmien tutkittavista,
joiden BDI-pistemadra oli alkumittauksessa yli katkaisurajan ja jotka olivat vastan-
neet myohemmissd mittauspisteissd (n = 30), 13:n (43,3 %) vointi oli joko paran-
tunut (n = 9; 30 %) tai kohentunut (n = 4; 13,3 %). Lisaksi 17 (56,7 %) luokitel-
tiin muuttumattomaksi eikd kenenkéan tila ollut huonontunut. Interventioryhman
RCI-luokkien vililld ei ollut eroja idssd, masennuslaakityksen kaytossé tai aiemmissa
masennusjaksoissa. Tutkittavat, joiden vointi luokiteltiin kohentuneeksi, raportoivat
enemmén masennusoireita alkumittauksessa kuin muut, F(2,27) = 3,587, p < 0,05.
Kontrolliryhmisséa (n = 35) 5 (14,3 %) tutkittavan vointi oli joko parantunut (n = 2;
5,7 %) tai kohentunut (n = 3; 8,6 %). Suuri enemmisto kontrolliryhmaésté sailyi muut-
tumattomana (n = 29; 82,9 %) ja yhden tutkittavan tila huononi (2,9 %).

Intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi laskettiin korjatut efektikoot. Ryhmien
viliset efektikoot osoittivat keskikokoisia eroja (d = 0,58-0,72) kaikissa mittareissa
kolmen kuukauden seurantamittauksessa. Interventioryhmassa ryhman sisdiset efek-
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tikoot olivat alku- ja seurantamittauksen vililla keskikokoisia (d = 0,89) BDI-mittaril-
la mitattuna tai pienid CORE-OM-mittauksissa (d = 0,53) ja ty6- ja opiskelukyvyssa
(d = 0,54). Kontrolliryhmassd ryhmén sisdiset efektikoot olivat pienid alku- ja seu-
rantamittauksen vélilla: BDI (d = 0,21), CORE-OM (d = 0,01) ja ty6- tai opiskelukyky
(d = —0,01). Téten interventioryhmadssd ryhmén siséiset efektikoot vaihtelivat tutki-
musjakson (T1-T3) aikana vililld 0,53-0,72 ja kontrolliryhmassa valilld 0,01-0,21.

Satunnaistettujen, intervention saaneiden tutkittavien joukossa masennuksen keski-
arvopisteet laskivat alku- ja jalkimittauksen valilld sen verran, ettd tutkittavien ma-
sennustilan luokitus muuttui BDI-mittarin katkaisupisterajojen mukaisesti kohtalai-
sesta masennuksesta (19-29 p.) lievddn masennukseen (10-18 p.). Satunnaistetulla
interventioryhmalld masennusoireiden keskiarvo pysyi lievilla tasolla myds seuran-
tamittauksessa. Satunnaistetussa kontrolliryhmassd masennusoireiden keskiarvo py-
syi kohtalaisella tasolla koko tutkimusjakson ajan.

Tarkastelimme erikseen tyokyvyttomyyselakeldisten interventioryhmaa selvittadk-
semme, voisivatko he hyotya tanssi-liiketerapiasta. Ryhmén pienen koon vuoksi
(n = 5) tulokset eivdt saavuttaneet tilastollista merkitsevyyttd, mutta keskiarvopistei-
den seka efektikokojen tarkastelu osoitti, ettd tyokyvyttomyyseldkeldisten masennuk-
sessa tapahtui vahenemista interventiojakson aikana. Tulos tukee ajatusta siitd, ettd
tyokyvyttomyyseldkeldisetkin voivat saada tanssi-liiketerapiasta merkittavda apua
masennukseensa.

3.2 Kehonkuvakyselyn maaralliset tulokset satunnaistetussa tutkimusasetelmassa

Kehonkuvakyselystd pisteytettiin kysymykset, joissa kysyttiin tutkittavan nykyhet-
ken kokemusta omasta kehostaan (kysymykset A, B, C ja D). Pisteytykselld kuvat-
tiin vastauksen peruslaatu: negatiivinen, neutraali tai positiivinen. Nédiden neljdn
kysymyksen summapisteméarid oli tutkimusasetelmassamme mahdollista vertailla
interventio- ja kontrolliryhman vililld alkumittauksessa ja 3 kuukauden seuranta-
mittauksessa. Suurempi summa kertoo myonteisemmistd kehonkuvan sisélloista. In-
terventioryhmidn pistemddranmuutos alku-seurantamittausten vililla oli kaksinker-
tainen kontrolliryhmadn verrattuna. Ryhmien vililld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa kehonkuvan pistemédrdn muutoksessa alku- ja seurantamittauk-
sen valilld, F(1,73) = 0,34, p = 0,561, partialnz = 0,005 (taulukko 5, s. 36). Tama tulos
osoittaa, ettd ilman TLT-interventiota kehonkuvan laatu muuttui keskiméérin hyvin
vahin. Myo6skdén interventioryhmén keskimadraisissa kehonkuvapistemadrissa na-
kyvd muutos ei vaikuta suurelta, kun pistemddrdn muutos oli 0,63 pistettd. Yhden
pisteen nousu tarkoittaisi, ettd yhden kysymyksen osalta tutkittava olisi siirtynyt ne-
gatiivisesta neutraaliin tai neutraalista positiiviseen vastaussisaltoon.
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Taulukko 5. Satunnaistettujen interventio- ja kontrolliryhmaldisten kehonkuvakyselyjen summapisteiden
ja BDI-pisteiden keskiarvot.

Kontrolliryhma Interventioryhma
M (SD) M (SD)

Alkumittaus

Kehonkuva 2,54 (1,66),n=57 2,48(1,81),n=150

BDI 22,40 (8,00) 21,49 (8,86)
Seurantamittaus

Kehonkuva 2,88(1,86),n=40 3,20 (2,40),n =35

BDI 20,84 (10,27) 13,85 (8,33)

Kehonkuvan pistemadran
muutos alku-seuranta 0,33 (1,90) 0,63 (2,59)
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4 Kehonkuvakyselyn tuoma tieto koko aineistossa

4.1 Kehonkuvan laadullinen sisalto

Masentuneiden henkildiden kehonkuvaa on tutkittu hyvin vahdn. Témén tutkimus-
hankkeen kehonkuvakyselyjen aineisto antaa tietoa siitd, mikd on ominaista suoma-
laisessa kulttuurissa masennuksesta kdrsivien asiakkaiden kehonkuvassa, jossa hei-
jastuu henkilon suhde omaan kehoon, itseen ja toimijuuteen sekd ympéristoon.

Aineistossamme on kehonkuvakyselyn vastauksia 132 tutkimushenkiloltd alkuhaas-
tatteluissa ennen TLT-ryhméjaksoa. Niissa teksteissd tutkimushenkildéiden kehonku-
vasta keskeisind teemoina nousivat esiin taulukon 6 esittdmat teemat. Teeman ohessa
on esimerkkejd, miten tima teema ilmeni vastauksissa.

Taulukko 6. Tutkittavien (n = 132) kehonkuvan tyypillisia teemoja alkuhaastattelussa ennen TLT-interven-
tiota. Teemat ovat korostuneisuusjarjestyksessa.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara
Teeman sisaltoja Esimerkkeja

”On kipua jaloissa ja kdsissa.”

Raskas, voimaton, huono toimintakyky “Helposti oireilen fyysisesti.”

(k=169) ”Olen vatsalla jannittajd.”

Kipu ”Kehoni on raihnainen.”

Kehon toimintakyky on huono ”Kehossa on ollut ongelmia. Se on @@rimmaisen jaykka, eika
Védsymys ja energiattomuus oikein tiedd, mista se johtuu. Yksi syy voi olla kilpirauhasen
Kompelo, huono liikkumisen taito vajaatoiminta. Aamulla, kun herdan, olo on niin kuin olisin maito-
Aloittamisen vaikeus hapoilla, kaikki on hidasta. Nukun kippurassa.”

Fyysinen tekeminen puuttuu ”Nukun paljon, olen vasynyt.”

Haluaisi tehda enemman kuin tekee ”Ei voi kaikkia lajeja harrastaa kipujen vuoksi.”

Oma keho on hyvd (k= 153)
Tykkaa toimia fyysisesti
Kasitys omasta kehosta on hyvd ja

toiminnallisesti pystyva "Tykkaan liikkua.”

Omalla keholla toimiminen tuo yhteytta "Tykkaan fyysisestd toiminnasta, se vapauttaa.”

kehoon ”Minussa on voimaa.”

Armollisuus itsed kohtaan ”Hyva olo salitreenin, uinnin jdlkeen.”

Olemus on kaunis ”Hengitykseen pystyn keskittymadn ja sitd tiedostamaan hyvin.”
Kokee olevansa naisellinen myonteisella ”Kaipaan rentoutumista, kun olen yksin. Tanssi ja venyttely
tavalla tuntuu hyvalta.”

”Hirveitd itseinhon puuskia.”
”Mielialasta kiinni, jos paska olo, niin ruoskii itsed.”
”Vatsa/maha inhottaa ja vaivaa.”
”Ruma, mitaton, epdonnistunut, vanha ja yksindinen. Ei halua
olla mitadn noista. Kaiken takana on pettymys itseen.”
Suhtautumisessa omaan kehoon (k= 105)  ”Ylipaino, vaikea hyvaksyd.”
Inho, haped, lihavuus, syémishdiridongelmat  ”Nyt en tee mitdan, laakitys lihottaa.”

Taulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 6.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara
Teeman sisaltdja

Ei ole sinut kehon kanssa (k = 89)
Keho ei tunnu hyvalta

Sosiaalisissa tilanteissa (k = 87)
Ahdistavuus tulee ilmi kehon reaktioissa
Epamukavuus

Jannittaminen

Hdped

Miettiminen mitd muut ajattelevat (k = 76)
Miettii, miten kayttaytyy

Miten vetaytyy

Miten kommunikoi toisten kanssa

Miettii sosiaalisia rooleja

Rauha ja vapaus liittyen yksinoloon (k = 39)

Esimerkkeja

”En ole ihan sujut kehoni kanssa. Kehoni ei ole sama kuin mina.
Keho ei tunnu omalta.”

”Keho on kasassa, taakka painaa, ahdistuksen mdykky rinnassa
ja vatsa on sekaisin. Unohdan mitd minulle sanotaan ja asiat ei
jaa mieleen.”

"Vasynyt ja ahdistunut keho. Paljon epamiellyttavia tunteita. En
hengitd, kun olen stressaantunut.”

”En ole koskaan tyytyvdinen kehoon. Ei varma onko kyse siitd,
ettei kelpaa itselle vai muille.”

”Kehossa ei nyt ole viihtyisad.”

”lhmisesta kiinni, huomaa etta jos on vaikea ihmissuhde, keho
jannittyy. Etenkin niska-hartiaseutu.”

”Pienentdminen.”

”Keho yleensd jannittyneessa tilassa, vahan varuillaan. Huomaa
ettd vetdd vatsaa sisadn ihmisid kohdatessa, joutuessa pidem-
paan vuorovaikutukseen.”

”Yhteyden l6ytyessa ja huolien noustessa tuntuu raskaalta.
Paa, rintakeha, selka ja kylmat vareet kdsivarsissa voi tapahtua
monessa tunteessa.”

”Jannitys tuntuu kehossa vieraammissa porukoissa.”

“Tunnen hirvedsti hdpedd. Se estad tekemdstd asioita.”

”Mietin mitahdn muut ajattelevat minusta. Hartioissa tuntuu,
helposti vatsavaivoja ja pahoinvointia. Minusta tuntuu, etta mun
pitaa peittda jannitysta muilta. Himmennyn herkdsti, kun minua
huomioidaan.”

”Ei ole hirvedsti vuorovaikutusta.”

”Eristdydyn helposti.”

”En halua astua kenenkdan varpaille - vaikka haluaisin liikkua
laajasti.”

”Mestari pitdmaan roolia tiettyyn rajaan asti — kuluttavaa.”
”Suurimpaan osaan tuntuu, ettei ole minkdanlaista fyysista
kontaktia. Kun jalassa oli kipsi, sen jalkeen pelkdsin, ettd muut
tulee pdin. Saatan nytkin peldtd esim. pyorailijoitd.”

”Saa olla rennosti.”

”Jonkinlainen rauhan tunne, kun saa olla itsekseen.”
“Vapautuneempi olo, pystyy keskittymaan siihen, mitd keho
viestii.”

”0n ihana olla kotijunttivaatteissa, en kauheasti mieti milta
ndytdn sielld.”

”0n saattanut antaa myos kehollista positiivista huomiota.
Katson peilista oonpa kaunis. Antaa itsensa levata.”

Taulukko 6 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 6.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara
Teeman sisaltdja

Yksin ollessa kehon perusolossa (k = 36)
Jannittyneisyys

Pelko

Levottomuus

Yksin ollessa (k = 16)
Ei tunnista,

ei aisti,

ei yhteyttd,

ei huomioi kehoa,

Esimerkkeja

”Ahdistuksen ja jannityksen tunne tulee helposti, kun on yksin.
Ajatukset ldhtevat kiertamadan. Tunne siitd, ettd jokin on sisalla
kiredlla.”

”Stressaavat asiat ahdistaa.”

”Huokailen paljon yksin ollessa — ahdistaa.”

”Viime aikoina raskas ja jaykkd, saan itseni kiinni turhasta janni-
tyksestd kasissd, lavoissa ja lantiossa.”

”Rauhoittuminen ja rentoutuminen vaikeaa, vaikea nukkua.
Eldman merkityksettomyyden tunne.”

”En oikein ajattele sitd hirvedsti.”

”"Vaikea sanoa, en oikein halua ajatella sitd.”

”Koen, etten ole kunnolla osa kehoani.”

”Aika neutraali sekin, en kiinnita siihen niin huomiota, ihan ku se
ei olis olemassa periaatteessa.”

”Semmoinen levoton, vaikea 8ytdd sanoja. Mulla olisi hyvad olo,
jos mikaa ei tuntuisi. Haluaisin pois omasta kehosta. En hiffaa

dissosioi omaa itsedni taysin.”

”En ole koskaan miettinyt asiaa (milta kehossa tuntuu sosiaalisis-
sa tilanteissa).”

”En ma mieti sitd kehollisesti niin paljoa.”

”Olen fyysisesti etdinen. En koe vuorovaikutusta mitenkdan
kehossani. Meidan perheessa ei tunteiltu eika naytetty tunteita.”
”En koe kehossa mitdan kohdatessa ihmisia tai ainakin se tapah-
tuu todella harvoin.”

Sosiaalisessa tilanteessa (k = 14)
Ei kiinnita kehoon huomiota

Ennen TLT-interventiota tutkittavien kehonkuvassa korostuivat kokemukset, tunte-
mukset ja ajatukset, joissa on negatiivinen sisaltd sen suhteen, miten kokee kehonsa
toimintakyvyn, kehon olemuksen ja keholla toimimisen vuorovaikutusymparistois-
sd. Esiin nousi, ettd kehoon ei valttimatta aistimuksellisesti kiinnitetd huomiota yk-
sin ollessa tai sosiaalisissa tilanteissa. Aineisto ei anna vastausta siihen, onko tima
aistimattomuus tai huomion kiinnittdmattomyys automatisoitunut tapa ja tottumus
vai epamukavien tuntemusten saitelykeino tai selviytymiskeino. Vaikka kehonkuvan
sisdlloissd negatiiviset kokemukset olivat hyvin tyypillisia, selvasti tuli esiin my0s sel-
laisia kokemuksia, ettd oma keho ja nimenomaan omalla keholla fyysisesti toimimi-
nen oli osalle tutkittavista mielihyvén ldhde.

Kehonkuvakyselyssd oli kaksi kysymysta, jotka kohdistuivat kehomuistin karsimi-
seen liittyviin ja mielihyvéan sdvyisiin sisaltéihin. Ennen TLT-interventiota tutkitta-
vien vastauksista kuvastui, ettd kehollisen kdrsimisen muistot liittyivdt negatiiviseen
ylivireystilaan: sdikkymiseen, pelkotiloihin ja varuillaan oloon. Toiseksi keskeisin
karsimiseen liittyvien muistojen teema oli lahisuhdevikivalta, joka oli sisaltynyt tut-
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kittavan lapsuuteen tai omiin parisuhdekokemuksiin. Kolmanneksi kérsimisen ko-
kemukset liittyivit fyysisen terveyden ongelmiin; ikéviin, synnytykseen tai muihin
syihin liittyviin sairaalakokemuksiin. Kipu tuli usein mainituksi kdrsimisen keho-
muistoissa. Haped, joka kuvautui jo kehonkuvakyselyn nykyhetked koskevissa kysy-
myksissd, tuli esiin myos kdrsimiseen liittyvind kehomuistoina. Niiden tutkittavien
vastauksissa, jotka saivat TLT-intervention heti, kdrsimiseen liittyvind muistoina
kerrottiin usein myos lapsena ja nuorena koetusta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta.
Lisaksi ndma tutkittavat kuvasivat kdrsimisen muistoja liittyen vasymykseen, aikaan-
saamattomuuteen ja masennuksen tuntemuksiin, jotka ovat alivireystilan savyttamia.

Mielihyvaén liittyvat kehomuistot jasentyivét tutkittavien vastauksissa ensinnékin
liikkumiseen ja fyysiseen toimintaan, esim. tanssiin, uimiseen ynnd muuhun liikun-
taan. Toisena yleisend teemana luonto ja eldimet olivat kehollisen mielihyvan muis-
toissa mukana, esimerkiksi kokemukset metsdssd, meren dérelld, kalassa kdynnit ja
muistot hetkistd lemmikkieldinten kanssa. Mielihyvan muistoissa kuvattiin kehon
rentoutumista esimerkiksi saunassa tai hieronnassa. My0s fyysinen ldheisyys ja ha-
laukset olivat oma teemansa mielihyvan muistoissa. Parisuhde mainittiin kehollisen
mielihyvin kokemuksien lahteend. Suhde lapsiin, hetket omien lasten kanssa olivat
my6s mielihyvdn kehomuistojen siséltoind. Kehossa koettu aistimuksellisuus kuvat-
tiin seitseméntend selkednd teemana kehollisen mielihyvian muistoissa. Kokemukset
mielihyvasta liittyivat tavallisen elaman tilanteisiin. Niitd yhdistda myos se, ettd nais-
sd tilanteissa henkilon oli ollut mahdollista olla aistiva ja tuntemuksia vastaanotta-
va. Tilanteisiin ei kuvailtu liittyvdn mitdan uhkaavaa, joten turvallisuuden kokemus
tilanteissa oli oletettavasti ollut riittdva siihen, ettd oli mahdollista tulla yhteyteen ja
kokea aistimuksellisuutta.

4.2 Kehonkuvan muutos TLT-intervention myota

TLT-intervention jalkeisid kehonkuvakyselyn vastauksia aineistossamme oli 115 tut-
kimushenkil6lta. Jotta eri mittauskertojen vastauksia voitaisiin suhteuttaa toisiinsa,
kaytettiin samaa teemaluokitusta kuin alkumittauksen aineistossa. Teemoihin tule-
vien koodausten sisélloissé oli savyeroja (taulukko 7, s. 41) ja maarallisid eroja.
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Taulukko 7. Tutkittavien (n = 115) kehonkuvan tyypillisia teemoja TLT-intervention jalkeen. Ensimmaisena
eniten sisaltokoodauksia saanut teema.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara
Teeman sisaltoja

Oma keho on hyva (k = 154)
Tykkaa toimia fyysisesti

Kasitys omasta kehosta on hyva ja toiminnal-

lisesti pystyva

Omalla keholla toimiminen tuo yhteytta
kehoon

Armollisuus itsed kohtaan

Olemus on kaunis

Kokee olevansa naisellinen myonteisella
tavalla

Raskas, voimaton, huono toimintakyky
(k=113)

Kipu

Kehon toimintakyky on huono

Vdsymys ja energiattomuus

Kémpeld, huono liikkumisen taito
Aloittamisen vaikeus

Fyysinen tekeminen puuttuu

Haluaisi tehda enemman kuin tekee

Sosiaalisissa tilanteissa (k = 62)
Ahdistavuus tulee ilmi kehon reaktioissa
Epamukavuus

Jannittaminen

Hdped

Suhtautumisessa omaan kehoon (k = 53)
Inho, haped, lihavuus, syémishdiridongelmat

Rauha ja vapaus liittyen yksinoloon (k = 41)

Esimerkkeja

”Fyysisesti toimiminen on minulle luontevaa ja se tuntuu
hyvalta.”

”Luonnollista ja vapauttavaa.”

”Qikein hyva. Pidan liikkumisesta.”

”[Koen kehoni olemuksen] tarkedksi ja keskeiseksi osaksi.
Rauhalliseksi ja toimintakykyiseksi.”

”Kehoni on nykyddn kevyempi ja tietylld tavalla ryhdikkaampi
kuin ennen ryhman alkua.”

”0len kuitenkin aiempaa lempedampi ja ehka rennompikin.”
”Piddn kehostani.”

“Kivut eri puolilla kehoani vaikeuttavat liikkumistani l[ahes
paivittdin.”

”Kivut ovat lahes jokapaivaisid ja silloin minulla on kehossani
epamukava olla. Myds vasymys, voimattomuus ja uupumus ovat
perustunnelmiani.”

”Koen, ettd kehoni on vasynyt ja uupunut. Koen, etta kehoni
tarvitsisi lepoa ja rentoutumista, mutta en pysty sallimaan sita
itselleni.”

”Ryhditon, voimaton, toimii vain ajatuksen voimalla.

Olen jonkin verran kémpeld eika se (fyysinen toimiminen) ole
minulle kovin luonnollista.”

”"Riippuu siitd, kenen kanssa vuorovaikutan. Voin olla levoton,
jannityn, haluan liikkua tai piiloutua. Toisaalta voin haluta
tanssia ja halata, voin olla rento.”

”Vdsyn nopeasti ja jannitan lihaksiani tiedostamattani.”
”Kehoni on jonkin verran vaivaantunut ja rasittuu

herkasti. Joskus hyvan asennon léytyminen on vaivalloista
vuorovaikutustilanteissa.”

”"Tiedostan kehoni epdkohtia ja hapean niitd jonkin verran, mika
tuntuu erilaisina jannitteina kehossa.”

”Koen oloni paremmaksi kehoni olemuksen suhteen silloin, kun
ei tarvitse ajatella, milta nayttaa.”

”Ulkoisesti olen ylipainoinen ja huonoryhtinen.”

”Olen liian suuri, olen ylipainoinen.”

”Hieman jdykkénad ja pulleana.”

”Minun pitdisi muuttua erikokoiseksi.”

"ltsekseni ollessani kehoni perustunnelma on myds useimmiten
rento ja rauhallinen. Tilanteesta riippuen voin kokea ahdistusta
kehossani, mutta yleensa perustunnelma on mukava ja jotenkin
juurtunut”. ”Toisinaan se (kehon tunnelma) on myos kuulosteleva.”
“Rauhallinen, levosta pitdva keho.”

”[Yksin ollessa koen oloni] hyvand, koska nykyisin pidan
itsestdni.”

”Olen oma itseni.”

Taulukko 7 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 7.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara

Teeman sisaltoja

Miettiminen mitd muut ajattelevat (k = 31)

Miettii, miten kayttaytyy
Miten vetdytyy

Miten kommunikoituu toisille
Miettii sosiaalisia rooleja

Ei ole sinut kehon kanssa (k = 31)
Keho ei tunnu hyvalta

Sosiaalisessa tilanteessa (k = 27)
Ei kiinnita kehoon huomiota

Yksin ollessa (k = 25)
Jannittyneisyys

Pelko

Levottomuus

Yksin ollessa (k= 7)
Ei tunnista,

ei aisti,

ei yhteyttd,

ei huomioi kehoa,
dissosioi

Esimerkkeja

”Koen myds, ettd aika usein toiset ihmiset tutkailevat kehoani
katseellaan ja jotenkin arvioivat kehoani. Se tuntuu epamiellytta-
valtd ja epdmukavalta.”

”Negatiiviset piirteet korostuvat vastakkaisen sukupuolen
seurassa.”

”QOsaan nyt pyytda esim. kumppania koskettamaan itsedni
hellemmin tai pitamdan kiinni lujemmin riippuen siita, mita keho
kaipaa. Toisinaan huomaan edelleen vaivaannuttavaa tunnetta
omasta olemassaolosta toisten seurassa, mutta osaan tehda
asialle jotain keskittymalld itseen sisdltd pdin, aistimalla itseni.”
”Nyt olen oppinut huomaamaan esim. tunnetiloja kehossa.”

”|annittynyt [kokemus oman kehon olemuksesta).”
“Epamukava.”

”|loton ja annan helposti periksi.”

”0Oma kokemukseni on toisaalta veteld ja toisaalta 'vaaralla
tavalla’ jannitteinen.”

”Jotenkin koen kehoni aina sellaiseksi etten ole koskaan ihan
tyytyvdinen siihen.”

”Riippuu paljon mielialasta eli jos on ihan ok olo, en rekisterdi
kehoani tutuissa tilanteissa.”

”Joskus unohdan kehoni, kun olen ystavien kanssa ja on
hauskaa.”

”Ei tuntemuksia.”

”Yleensd en huomioi kehoani erityisemmin.”

”Unohdan kehoni. En ajattele sen kummemmin kehoani. Mina
olen taalla kropan sisalla.”

”Hengitdn pienesti, koska aina asiat on kesken.”

”Olen valitettavasti vield useasti jannittynyt tai ylikierroksilla ja
vasynyt.”

”Hieman rauhaton ja kestaa hetken etta paasen levolliseen
tunnelmaan.”

”Melko neutraalisti. Yritan olla ajattelematta asiaa.”
”Yksin ollessani kehoni perustunnelma on joko sellainen, etten
sitd edes huomaa tai kiinnita siihen huomiota. Toisaalta se voi
varsinkin yksin ollessani olla hyvinkin negatiivinen.”
(Kontrolliryhmasta tahan ei tullut yhtdan koodausta.)
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TLT-intervention jalkeen kehonkuvakyselyn vastausten sisdlto muuttui. Samat tee-
mat 16ytyivit edelleen, mutta niiden painotus oli muuttunut: positiiviset seikat olivat
sdilyneet, mutta negatiivista painotusta ei tuotu niin vahvana esiin kuin alkumittauk-
sessa. Positiivisissa sisdlloissd usein my0s kuvattiin havaittu myonteinen muutos.
Rauhallisuus ja rentous, mita tutkittavat tunsivat kehonsa perusolossa yksin ollessaan,
sailyivat jalkimittauksessa vastaavalla tasolla kuin ne olivat olleet alkumittauksessa.
Negatiivisia kokemuksia ei tuotu yhtéd vahvasti esiin kuin ennen TLT-interventiota.
Esimerkiksi teemassa “miettii mitd muut ajattelevat” jalkimittauksessa kuvailtiin ko-
kemuksia ja kehoon liittyvié ajatuksia, jotka olivat sisdlloltddn enemman neutraaleja,
mukana oli sddtelykeinojen vahvistumista ja/tai oman kehon ja sen reaktioiden hy-
vaksyvampaa toteamista. Lisdksi tdma teema sai yli puolet vahemman koodauksia
jalkimittauksessa, eli timén sisallon vallitsevuus kehonkuvassa viheni huomattavasti
TLT-intervention myota. Myos omaan kehoon ja erityisesti lihavuuteen liittyvaa itse-
inhoa ja hdpeid raportoitiin TLT-intervention jilkeen puolet vahemman kuin alku-
mittauksen vastauksissa. Merkittdvin muutos oli se, ettd TLT-intervention jdlkeen
vastaukset, joissa kuvattiin omassa kehossa koettua vierautta ja epamukavuutta, oli-
vat vihentyneet kolmasosaan. Tutkittavat tunnistivat kehonsa tuntemusten tilanne-
sidonnaisuuden ja vaihteluja vuorovaikutustilanteen mukaan. Kehon huomioimat-
tomuuden vastauksia tuli myos jalkimittauksessa, mutta verrattuna alkumittaukseen
ne liittyivit selvdsti vahemmain yksinolon tilanteisiin. Sosiaalisissa tilanteissa kehon
tuntemusten huomioimattomuutta kuvattiin jalkimittauksessa enemman kuin ennen
TLT-interventiota, mutta muutos ilmeni siing, ettd tutkittavat myos mainitsivat, ettd
huomioimattomuus liittyy tilanteisiin, joissa on rento ja miellyttava olla. Kuitenkin
edelleen ilmeni my0s taipumusta siihen, ettd kehon tuntemuksien tunnistaminen ja
aistiminen sivuutettiin myds aktiivisesti.

Kehonkuvan seurantakyselyyn vastasi 102 tutkittavaa (taulukko 8, s. 44). Jalki- ja
seurantamittauksen vililld ei juurikaan tapahtunut muutosta kehonkuvien teemojen
yleisyydessd. Edelleen tutkittavien kehonkuvassa oli kuormittavia seikkoja: kipua,
voimattomuutta ja vasyneisyyttd. Seurantamittauksen vastauksissa oli laadullinen
muutos siind, ettd niissd kuvautui enemmadn itsen ja kehon havainnointia, hyvak-
syntdi, uudenlaisen toiminnan kokeilemista, enemmaén neutraaliutta ja my6tituntoa
kuin tutkimusjakson alussa. Seuranta-ajan jélkeen tutkittavien tavassa olla yhteydes-
sd omaan kehollisuuteensa oli havaittavissa, ettd kehoyhteys, jota TLT-interventio
vahvisti, oli sdilynyt. Kokemus rauhallisuudesta ja levollisuudesta yksin ollessa oli
sailynyt samalla tasolla kuin TLT-intervention péattyessa.
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Taulukko 8. Tutkittavien (n = 102) kehonkuvan tyypillisia teemoja 3 kuukauden seurantamittauksessa.
Ensimmaisena eniten sisaltékoodauksia saanut teema.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara

Teeman sisaltoja

Raskas, voimaton, huono toimintakyky
(k=126)

Kipu

Kehon toimintakyky on huono

Vdsymys ja energiattomuus

Kémpeld, huono liikkumisen taito
Aloittamisen vaikeus

Fyysinen tekeminen puuttuu

Haluaisi tehdd enemman kuin tekee

Oma keho on hyva (k = 118)

Tykkad toimia fyysisesti

Kasitys omasta kehosta on hyvd ja
toiminnallisesti pystyva

Omalla keholla toimiminen tuo yhteytta
kehoon

Armollisuus itsed kohtaan

Olemus on kaunis

Kokee olevansa naisellinen myonteisella
tavalla

Sosiaalisissa tilanteissa (k = 66)
Ahdistavuus tulee ilmi kehon reaktioissa
Epamukavuus

Jannittaminen

Hdped

Suhtautumisessa omaan kehoon (k = 58)
Inho, haped, lihavuus, syémishairidongelmat

Esimerkkeja

”Kuitenkin kipuja ja vaivoja on, jotka hdiritsevat.”

”En jaksa tehdd paljoa kerralla.”

”Tuntuu raskaalta ja hitaalta.”

”Oma liikkuminen tuntuu vaikeahkolta vasymyksen vuoksi. Olo
kdmpeldityy ja viihtyminen omassa kehossa huononee, kun ei
liiku riittavasti ja paino nousee.”

”0len lisannyt fyysista toimintaa. Keho vdsyy, mutta yritan loytaa
tasapainoa. Valilla pakolliset asiat kuten kotitydt, on vaikea loytaa
kehosta motivaatio ja energia asioiden hoitamiseen.”

”Koen mieleni ja kehoni olevan hyvin yhteydessa. Talla het-

kelld sairastamisen takia koen kehoni olevan hyvin vasynyt ja
kykenematon. Tanssiterapian jalkeen olen kokenut kehoni olevan
ryhdikkad@mpi kuin aiemmin.”

“Vapaampaa, luonnollisempaa, helpompaa.”

”Jaksan ihan hyvin ja pystyn kaikkeen mihin ryhdyn. En koe
olevani voimakkaimmillani, mutta voimakkaampi kuin vaikka
vuosi sitten.”

”Kehoni on paikka, jossa eldn, mutta myos mieleni jatke ja
elaman kokemuksen kannalta yhta tarkea kuin mieli.”

”0len tyytyvdinen kehooni ja sinut kehoni kanssa.”

”Voin katsoa peiliin ja ndhda itseni kokonaisena ihmisend,
naisena. Jalkojen alla tasaisesti lattia tai maata.”

”Nautin liikkumisesta. Tarvin liiketta.”

”0len aika tietoinen itsestdni, kehostani, ilmeistani, danestani
jne., voi olla, ettd olen vahdn jannittynyt.”

”Olen huono lukemaan kehoni viesteja. Suurten ihmisjoukkojen
keskelld voi olla epamukavaa, esim. erddnlaista vapinaa kehon
lihaksissa. Muutaman hengen kanssa jutellessa ei tuntemuksia.”
”Keho ja sen epdluonnollisuus havettad.”

”Ajattelen usein aluksi kroppani olevan hiukan outo tai jotenkin
vaddrdssa asennossa, mutta sitten se fiilis rauhottuu.”

”Olen viime aikoina antanut itselleni luvan vastaanottaa
enemman hoivaa, huolenpitoa ja nautintoa paremmalla
omallatunnolla. Vuorovaikutustilanteet laheisissd ja laheisyytta
sisdltdvissa suhteissa ovat kehittyneet vapaampaan, itsedni
kuuntelevampaan ja ilahduttavampaan suuntaan.”

”Myos painonnousu hairitsee, kokemus, etta on vaaran kokoinen.
Maha on liian iso.”

”Loysa, seka fyysisesti ettd dynaamisesti. Laski, mutta kannan
laskini tyylilla.”

”Ylipaino aiheuttaa kehossa ’raskautta’. Keho on minun, ja olen
toisaalta tyytyvdinen. Yritan ehka jdlleen pudottaa painoa.”

Taulukko 8 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 8.

Teema k (koodaus) = mainintojen maara

Teeman sisaltoja

Rauha ja vapaus liittyen yksinoloon (k = 39)

Ei ole sinut kehon kanssa (k = 23)
Keho ei tunnu hyvalta

Miettiminen mitd muut ajattelevat (k = 22)

Miettii, miten kdyttaytyy

Miten vetdytyy

Miten kommunikoi toisten kanssa
Miettii sosiaalisia rooleja

Yksin ollessa (k = 21)
Jannittyneisyys

Pelko

Levottomuus

Sosiaalisessa tilanteessa (k = 8)
Ei kiinnitd kehoon huomiota

Yksin ollessa (k = 5)
Ei tunnista,

ei aisti,

ei yhteyttd,

ei huomioi kehoa,
dissosioi

Esimerkkeja

“Rauhallinen.”

”Rauhallinen, vapautunut, tietoinen.”
"Toisinaan olen rennoimmillani yksikseni.”
”Rento olo.”

”Rauhallinen kokonaisuus, hyvd olo.”

"Tietyista asioiden muistamisesta tulee edelleen ahdistusta ja
kehon lapi iskee ikadn kuin aaltona joku kuristava ja kasaan
painava tunne. Jonkin verran pystyn rauhoittamaan itseani
jarkiajattelulla, etta ahdistus ei padse kokonaan vallalle.”

”En ihan koe oloani/kehoani omakseni.”

”Koen kehoni olemuksen télla hetkella ryhdittémana, sisaanpdin
kdantyneend ja jannittyneend. Minulla on vaikeutta rentoutua.
Kehossani tuntuu jannitteita ja kireytta.”

”Kehoni olemus tuntuu jannittyneeltd ja pingottuneelta, ikdan
kuin ’halytysvalmiudessa’, toisaalta sen olemus tuntuu raskaalta
ja hitaalta.”

”En tunne oloani endd ahdistavaksi. En valita milta ndytan
tuttujen seurassa. Nykydan jaksan enemman kiinnittda huomiota
ulkonakaoni. Pukeudun siistimmin.”

"Toiset ihmiset vaikuttavat voimakkaasti kehoni tuntemuksiin.
Jannityn tai rentoudun toisten seurassa riippuen siitd, miten
itse koen toisen ihmisen. Jos olen tekemisissa ihmisen kanssa,
joka tuntuu jotenkin epamiellyttavalta, koen sen kehossani
voimakkaana jannityksena.”

”Huomaan pysayttavani kehon liikkeet, ja pyrin kuuntelemaan
toista lilkkumatta, ei ole kiiretta endd. Ojentaudun toista kohti,
esim. pdata siirtdmalld eteenpdin, ikddn kuin kuulisin niin
paremmin.”

”Keho viestii ja myoskin aistii henkistd mindd.”

”Kehollani on hatd. En osaa oikein rentoutua ja ajatukset saavat
monesti yliotteen minusta ja kdrsin. Minun on vaikea rentoutua.
Olen lahes koko ajan jannittynyt, stressaantunut.”

”Kipujen ja sarkyjen takia joskus olen levottomampi. Mutta kun
saryt antavat periksi, olen levollinen ja tyytyvainen. Toki pelko
siitd, ettd minulle sattuu jotain ikdvaa tai sairastun vakavasti,
vaivaa minua edelleen ajoittain.”

“Riippuu mielentilasta. Rento ja mukava tai kired ja ahdistunut.”

”[Koen kehoni] luonnollisena, en ajattele kehoani.”

”En yleensa kiinnitd kehooni kauheasti huomiota, vaan keskityn
asiaan, josta puhutaan tai tekstiin, jota kirjoitan. Valilld saatan
huomata, ettd istun lytyssa, silloin korjaan asentoa.”

”|han ok. Ei mitddn erikoisia tuntemuksia, ei mitaan hairitsevad.”

”En kiinnita siihen niin paljon huomiota. Mutta kun kiinnitan,
huomio on negatiivista.”

”[Yksin ollessa koen kehoni olon] suurimmaksi osaksi hyvéang,
en kdyta paljoakaan aikaa kehoni tuntemuksien miettimiseen.”
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Vertailimme my0s teemasanojen esiintyvyyden madran muutosten tilastollista mer-
kitystd eri mittauskertojen vililld interventiovaiheessa. Ensin testasimme t-testil-
14 erojen merkitsevyyttd, ja havaitsimme niiden olevan tilastollisesti merkitsevalla
tasolla: x3(10, N = 1 411) = 52,62, p = 0,001 (N = koodausten mairi). Taulukko 9
kokoaa tiedon muutoksen madrastd. TLT-intervention jilkeen tutkittavat kokivat
kehonsa useammin hyvind, sosiaalisissa tilanteissa he eivit kiinnittaneet kehoonsa
enda yhtd paljon huomiota ja miettivat vahemman, mita toiset ajattelevat heidan ke-
hostaan. Omaan kehoon tai sen lihavuuteen liittyvé inho vdheni. Vastaajat kertoivat
harvemmin, ettd kehoonsa ei yksin ollessa kiinnitd huomiota. Kolmen kuukauden
seurantamittauksessa luokitusten madrassa oli tilastollisesti merkitsevé ero kahdessa
teemaluokassa: kokemus kehon raskaudesta oli yliedustettuna seurantamittaukses-
sa ja kehon huomioiminen sosiaalisissa tilanteissa oli edelleen vahentynyt (Pearson
0,036, korjattu ja standardoitu residuaali 2,9).

Taulukko 9. Kehonkuvakyselyn teemaluokkien yleisyys TLT-interventiota ennen ja sen jalkeen. Alkumit-
tauksessa tutkittavia n = 132 ja jalkimittauksessa n = 115.

Lukumdard ennen  Lukumdara jalkeen Luokituksen
TLT-interventiota TLT-intervention suhteellisen mdaran
Korjattu ja standar-  Korjattu ja standar- muutos mittaus-
Teemaluokka doitu residuaali doitu residuaali kertojen vililla (%)
Raskas, voimaton, huono toimintakyky 169 113
Oma keho on hyvi 1532 1540 +7,5%
Inho, héped, lihavuus 105° 532 -3,8%

Ei ole sinut kehon kanssa, keho ei tunnu
hyvalts 89P 32 -5,5%

Ahdistavuus tulee ilmi kehon reaktioissa;
kehossa epamukavuuden tunne sosiaali-

sissa tilanteissa 87 62

Miettiminen mitd muut ajattelevat 76P Bilt -3,9%
Rauha ja vapaus 39 41

Ei tunnista, ei aisti, dissosioi 382 45b +3%
Jannittyneisyys, pelko, levottomuus yksin

ollessa 36 25

Ei huomioi kehoa yksin ollessa 16 7

Ei kiinnita kehoon huomiota sosiaalisissa
tilanteissa 14 27° +2,9%

@ Teemaluokka on tilastollisesti aliedustettuna.
b Teemaluokka on tilastollisesti yliedustettuna.
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4.3 Kehonkuvakyselyjen pisteytettyjen vastausten ja BDI:n keskiarvomuutokset koko
aineistossa

Taulukko 10 kokoaa koko aineiston osalta tiedon kehonkuvakyselyn pisteytyksestd
interventiovaiheessa. Tdma antaa peruskuvan masentuneiden asiakkaiden vastaus-
tasosta kehonkuvakyselyyn.

Taulukko 10. Koko aineistossa kehonkuvapisteiden keskiarvot (ka.) ja keskihajonnat (kh) kysymyskohtai-
sesti TLT-interventiota ennen, sen jalkeen ja 3 kuukauden seurannassa.

Alku n =137 Jalkin=117 Seuranta n =103
Kehonkuvapisteet ka. (kh) ka. (kh) ka. (kh)
A -olemus 0,45 (0,63) 0,73 (0,70) 0,60 (0,69)
B - fyysinen toiminta 0,80(0,75) 0,99 (0,75) 0,90 (0,78)
C - vuorovaikutus 0,51 (0,61) 0,62 (0,65) 0,67 (0,76)
D - kehon tila yksin ollessa 0,84 (0,77) 1,04 (0,77) 1,03 (0,82)
ABCD summa 2,60 (1,79) 3,42 (2,10) 3,26 (2,31)

Seuraavaksi muodostimme koko aineistosta osaryhmit sen perusteella, mika tutkit-
tavan tilanne oli intervention jalkeen. Jakoperusteena kdytimme sitd, miten tutkittava
oli jalkimittauksessa vastannut kehonkuvakyselyn kysymykseen kehon olemuksesta
(kysymys A). Tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryhmaén: 1) kehon olemus koettu ne-
gatiivisena; 2) kehon olemus koettu neutraalina; 3) kehon olemus koettu positiivise-
na (taulukko 11, s. 48). Tdmén ryhmittelyn avulla voidaan tarkastella, millaiset erot
ryhmien vililli on kehonkuvan muutoksessa tutkimusjakson aikana. ABCD-sum-
mamuuttujan vaihteluvili voi olla 0-8 pistetta.

Namaé keskiarvot osoittavat, ettd suurella osalla tutkittavista kehonkuvassa tapahtui
myonteinen muutos. Aineisto myos osoittaa, ettd niilla tutkittavilla, joilla interven-
tion jalkeen oli kielteinen kokemus olemuksestaan, oli lahtokohtaisesti ollut eniten
negatiivisia siséltoja kehonkuvassaan. Heilld muutos kehonkuvassa tutkimusjakson
aikana oli vdhidinen ja tutkimusjakson kielteiset sisdllot kehon kokemuksessa lisddn-
tyvdt, silld kehonkuvan pistemaéara laski. Kuitenkin myds nédiden tutkittavien mieliala
koheni hieman tutkimusjakson aikana. Suurimman hyédyn TLT-interventiosta sai-
vat ne tutkittavat, joiden kokemus kehonsa olemuksesta oli myonteinen intervention
jalkeen. Heiddn kehonkuvassaan oli ldhtokohtaisesti eniten positiivisia sisalt6jd, vaik-
ka heiddn masennuksensa oli alussa yhta vaikea-asteista kuin neutraalin vastauksen
antaneilla. Realistista on huomata, ettd heiddn kehonkuvapisteméariansa keskiarvo
osoittaa neutraaleja ja myds jonkin verran positiivisia sisdlt6ja kehonkuvassa. Talld
tavalla ryhmiteltynd aineistossa positiivisimman kehonkuvan osaryhmalld mieliala
oli keskimdirin normaalilla (BDI alle 10) tasolla seurantamittauksessa. Toistomit-
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tausten varianssianalyysi osoitti, ettd muutos oli kehonkuvan osalta merkitsevasti eri-
lainen niiden kolmen ryhmaén vililla: F(4,174) = 9,438, p < 0,001, r]zp =0,178.

Taulukko 11. Kehonkuvakyselyn kysymyskohtainen keskiarvoja BDI:n keskiarvo jokaiselta mittauskerralta,
kun kehon olemus on jdlkimittauksessa koettu negatiivisena, neutraalina tai positiivisena.

Olemus negatiivinen Olemus neutraali Olemus mydnteinen
(n=49) (n=51) (n=17)
ka. (kh) ka. (kh) ka. (kh)

Alkumittaus

A -olemus 0,35 (0,60) 0,47 (0,62) 0,71 (0,77)

B - fyysinen toiminta 0,60 (0,71) 1,04 (0,75) 1,00(0,79)

C - vuorovaikutus 0,54 (0,62) 0,47 (0,58) 0,71(0,77)

D - kehon tila yksin ollessa 0,71 (0,74) 0,83 (0,76) 0,94 (0,75)

ABCD summa 2,21 (1,73) 2,81 (1,65) 3,35(2,10)
Jalkimittaus

A -olemus 0(0,0) 1(0,0) 2(0,0)

B - fyysinen toiminta 0,53 (0,69) 1,20 (0,61) 1,65 (0,49)

C - vuorovaikutus 0,35(0,57) 0,78 (0,59) 0,88(0,78)

D - kehon tila yksin ollessa 0,70 (0,75) 1,16 (0,64) 1,65 (0,70)

ABCD summa 1,52 (1,32) 4,16 (1,23) 6,18 (1,13)
Seurantamittaus

A -olemus 0,31 (0,53) 0,65 (0,71) 1,00 (0,73)

B - fyysinen toiminta 0,46 (0,65) 1,04 (0,79) 1,44 (0,63)

C - vuorovaikutus 0,43 (0,69) 0,80 (0,79) 0,88 (0,81)

D - kehon tila yksin ollessa 0,72 (0,78) 1,00 (0,79) 1,75 (0,58)

ABCD summa 1,94 (1,85) 3,56 (2,31) 5,06 (1,88)
Masennusoireet ryhmissa

BDI alku 23,94 (9,47) 19,65 (7,10) 20,06 (9,25)

BDI jalki 19,77 (9,75) 14,15 (8,39) 10,50 (6,44)

BDI seuranta 19,40 (9,62) 14,76 (7,03) 9,93 (7,43)

Aineistossa ilmenevien muutoslinjojen hahmottamiseksi hieman toisesta niakokul-
masta taulukko 12 (s. 49) nidyttds, millaisia BDL:n keskiarvon muutoksia tapahtui
tutkittavissa, kun tutkittavia ryhmiteltiin kehonkuvakyselyn alkupisteméarin tason
mukaan. Kun laht6taso kehonkuvan osalta oli vaikea (0 p.), kehonkuva muuttui TLT-
intervention jalkeen myonteisemmaksi ja myds BDI-pisteet paranivat huomattavas-
ti. Keskimddrin 3 kuukauden seurannassa nailld tutkittavilla masennus oli lievaas-
teista. Kun lahtotaso kehonkuvan osalta on myonteisintd, mita tdssd aineistossa oli,
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(BIA > 6), BDI-pisteissa tapahtui kohtalaisen paljon mydnteista muutosta ja 3 kuu-
kauden seurannassa tutkittavat olivat jo hyvin ldhelld normaalivointia. Niilld tutkit-
tavilla kuitenkin kehonkuvapistemaéra heikkeni, mika laadullisten vastausten sisallot
tietden liittyi siihen, ettd vastauksissa kuvattiin jalkimittauksessa enemmén kehon
huomioimattomuutta sosiaalisissa tilanteissa. Huomioimattomuus pisteytettiin tut-
kimuksessa negatiiviseksi ilmioksi, koska se ymmarrettiin yhteyden ohuutena suh-
teessa omaan kehoon. Toisinaan tdmé kuitenkin on ihmisille ominainen toiminta-
tapa ja selviytymiskeino pyrittdessd sadtelemddn olotilaa ja annettaessa huomiota
ymparistoon.

Taulukko 12. BDI ja kehonkuvakyselyn pisteytyksen keskiarvojen muutokset alku- ja jalkimittauksen
valilla, kun ryhmittelyn perustana on kehonkuvapisteiden alkutaso (n = 137).

Kehonkuvapisteiden

Alkukehonkuvapisteet BDI muutos BDI 3 kk (ka.) pistemdaramuutos

(summa ABCD) alku—jalki seurannassa alku—jalki Ryhmén koko
>6 4,72 11,71 -1,68 7

=5 -3,79 12,00 -0,70 22

3-4 -4,53 14,64 +0,22 43

1-2 -6,34 18,40 +1,35 56

0 -6,93 17,22 +2,45 16
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5 Tutkittavien palaute tanssi-liiketerapiajaksosta

Tutkittavien palautteista kédy ilmi, ettd kuntoutujat odottivat muutosta elamaansa. He
odottivat masennuksen vidhenevin ja kehontuntemuksen lisdantyvén. Liséksi he toi-
voivat vuorovaikutustaitojen vahvistuvan ja odottivat muutosta omaan tapaansa olla
suhteessa ymparistoon.

Yllatyin, miten paljon kehollinen ty6skentely voi auttaa sairauden kanssa selviy-
tymisessd, ja sanoittaa sellaisia tunteita, tuntemuksia ja ajatuksia, joille ei oydy
sanoja tai jotka ovat liian kipeitd, etta niista pystyisi puhumaan daneen. Kehon ja
lilkkeen kielen kautta paasin vaikeiden asioiden kasittelyssa uudelle tasolle. Huo-
masin muutoksia myds voinnissani: koin monen kokoontumisen jalkeen, ettd olen
jollakin tavoin voimaantunut niin fyysisesti kuin psyykkisesti.”

"Terapiamuotona tama oli parasta, mitd minulle on tapahtunut. Jopa parempaa kuin
keskusteluterapia. Toivoisin tdman jatkuvan Kelan tai jonkun muun tahon kautta
jo tydeldmasta pois jadneille varsinkin. Myds toki muillekin. Tehokasta terapiaa.”

Tyoskentelyn rakenne ja sen tiiviys koettiin toimivaksi. Ryhma oli pddasiassa odo-
tusten mukainen ja hyvé kokemus sekd interventioryhmaldisille ettd kontrolliryhma-
laisille sitten, kun he saivat ryhméjakson odotusvaiheen jalkeen. Sisallolliset teemat,
joita ryhmissd tyOstettiin tanssi-liiketerapeutin ohjauksessa, tuntuivat mielekkailta
ja ryhmin ohjaajaan oltiin tyytyviisid. Terapeuteilta odotettiin vahvaa osaamista ja
ammattitaitoa selvitd haastavistakin tilanteista.

"Mielestdani meilld oli hyvd, luottamuksellinen ryhmd. Erilaisia ihmisid, mutta
yhteyden tunne ainakin minulle lasnd. Ohjaaja osasi sopivalla tavalla yhdistaa ja
kdsitelld vaikeitakin tilanteita.”

Yksityiskohtaisempi analyysi koko palauteaineistosta nimenomaan tutkittavien ke-
hollisista muistoista TLT-interventiosta on kuvattu Levaniemen ja Maaskolan (2019;
taulukko 13, s. 51) pro gradu -tutkielmassa sekd Hyvosen ym. artikkelissa (2020). Ke-
holliset muistot ja kokemukset ovat merkityksellisia tekijoita masennuksen hoidossa,
koska masennus on luonteeltaan psykofyysinen sairaus. Ryhmaldisten kehollisten
muistojen kautta on mahdollista tarkastella kehollisuuden roolia tanssi-liiketerapian
vaikuttavuuden perustana ja sitd, miten sen merkitys tulee nakyviin ryhmalaisten
sanallistaessa muistojaan ryhmdssd saaduista kokemuksista. Analyysin kautta hah-
motetut merkityskokonaisuudet alateemoineen osoittavat, ettd terapiaprosessissa
kokemuskirjo oli laaja, mutta vaikeatkin kokemukset kohdattiin turvallisella, kanna-
tellulla tavalla. Tama auttoi tutkittavia kasittelemddn kokemusmaailmaansa hieman
uudenlaiseksi. Vaikeat kokemukset voivat tulla esille ja kuulluksi kehollisten tunte-
musten kautta. Terapeuttien on tirkedd tiedostaa ja huomioida ryhmissa koettuja
kipeitakin kehollisia kokemuksia, joita voi silld hetkelld olla vaikea sanoittaa. Vaikeat
kokemukset saattavat selkiytya ja jasentya ryhmaéldiselle terapiaryhman aikana. Nai-
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den vaikeiden kokemusten kohtaaminen ryhméssa voi vahentda terapiaryhmiin liit-
tyvid keskeytyksid ja toisaalta tarjota ryhmalaisille korjaavia kokemuksia.

Vaikeiden muistojen ja kokemusten kohtaaminen terapiassa tuotti ryhmaliiselle het-
kellisesti epamiellyttavid tuntemuksia, mutta niiden selattimista seurasi kuitenkin
lopulta hyvinolontunne, joka tuntui kehon vapautumisena ja keventymisend. Niin
ikddn rentoutuminen ja elinvoimaisuus kytkeytyivat usein kokemuksellisesti toisiin-
sa ja nousivat esille samoissa vastauksissa.

Taulukko 13. Palautteessa kuvattujen kehollisten muistojen merkityskokonaisuudet, alateemat ja avain-

sanat.

Merkityskokonaisuudet

1. Tiedostettu keho

2. Keho tilassa

3. Kontakti

4. Kehoon tallentuneet

muistot

5. Kipedt kokemukset

6. Rentoutuminen

7. Elinvoima

Lahde: Levaniemi ja Maaskola 2019.

22

29

33

19

17

33

35

Alateemat

Mieli-keho-yhteys,
liikelaadut,
materiaalinen keho,
kehon kuunteleminen

Tukeutuminen,
kehon &ariviivat,
tilaan kurottuminen,
turvatilat, rajanyli-
tykset

Yhdessa tekeminen,
kosketus, luottamus,
ndhdyksi tuleminen

Lapsuusmielikuvat,
syvalta kumpuavat

kokemukset, arvaama-

ton kehomuisti

Somaattiset tunte-
mukset, kipu, pelko,
ahdistus

Salliva terapiatila,
harjoitteiden jalkeinen
rentoutuminen, jan-
nityksen purkautumi-
nen, hengitys, keveys

Voimautuminen, ilo,
rohkeus, vapaus

Avainsanoja

Tunnetilat, tunteet, ajatukset, vaikutus, mieli,
keho, liikelaadut, loytaminen, havaitseminen,
tiedostaminen, kokonaisuus, yhteys, kuuntelu,
huomaaminen, tarpeet, aistiminen, tunteminen

Musiikki, turva, turvapaikka, rajat, pesa, tila,
asento, juurtuminen, tutustuminen, asettuminen,
maadoittuminen, auki, kurottaa, tuki, tilankaytto,
tilakokemus, kehonkuva, kehon rajat, dariviivat,
ulottua, lattia

Kannattelu, kontakti, tukeutuminen, tuki, katse,
yhdessd, piiri, vuorovaikutus, kohtaaminen, ryhma,
laheisyys, kosketus, vastakkain, kadet, lampa,
hauska, luottamus, uskallus, kannustus, ilmapiiri,
hyvaksyntd, lohtu

Mennyt, muisto, roolit, menneisyys-nykyisyys-tule-
vaisuus, kohtu, lapsuus, vauva, patouma, syvalld,
purkautua, muisti

Lukkiutuminen, jannitys, hytind, palelu, taring,
epamukavuus, paine, ahdistus, rinta, hallitsematon,
paha olo, arvaamaton, synkka, vaarallinen, kipu,
sarky, pakotus, pad, pelko, suru, negatiivinen

Rento, rentoutuminen, hengitys, keskivartalo, rinta,
vapautuminen, keveys, hypdhtely, leijailu, levollinen,
rauhoittava, hdyhen, siivet, vesikasvi, pesa

Uskallus, uskaltaa, heittaytyminen, elaytyminen,
vapautuminen, vapauttava, vapaa, rohkeus, irrottelu,
helppous, ilo, miellyttava, tunne, ilmaisu, avoin,

elo, elamanvoima, voima, voimaannuttava, energia,
vasymys, hauska, euforia, voittajaolo, leikillisyys
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6 Pohdinta
6.1 TLT-tutkimuksen kohderyhma ja vaikuttavuus

Tutkimuksen pédtulokset osoittivat, ettd ryhmdmuotoinen TLT-interventio (20 x 75
min, 2 krt/vk) hyddytti kuntoutujia: heiddn mielialansa koheni ja suurimmalla osalla
kehonkuva muuttui myonteisemmaksi. Satunnaistetussa tutkimusasetelmassa ryh-
man sisdiset efektikoot (d) interventioryhmaissa vaihtelivat tutkimusjakson (alkumit-
taus-seurantamittaus) aikana vililld 0,53-0,89 ja kontrolliryhmassa vililla 0,01-0,21.
BDI:n osalta tarkasteltuna efektikoko interventioryhméssa oli d = 0,81 ja kontrolli-
ryhmassd d = 0,21. Koch ym. (2019) ovat julkaisseet meta-analyysin TLT:n ja tans-
sin terveysvaikutuksista yleisemmin. Tédssd analyysissd yhtend osakysymyksena oli
tanssin ja TLT:n vaikuttavuus masennuksen hoidossa. Meta-analyysin tuloksena oli
efektikoko d = 0,54 (random effect model) ja Koch ym. tulkitsevat sen osoittavan,
ettd TLT-interventio vdhentdd masennusta. My6s Karkoun ym. (2019) tuoreessa
meta-analyysissa TLT:n kdytostd masennuksen hoitomuotona todetaan, ettd TLT
on vaikuttavaa. Karkoun ym. analyysin tulokset perustuvat vahvasti myos Suomessa
tehtyihin tutkimuksiin. Sekd Koch ym. ettd Karkou ym. huomauttavat meta-analyy-
seissaan, ettd TLT-tutkimuksessa on ollut metodologista kirjoa ja puutteitakin, mm.
kontrolliryhmia ei ole voitu kayttaa.

Tutkimuksemme vaikuttavuustulosta voidaan verrata Cuijpersin ym. (2008) teke-
médn psykoterapian meta-analyysiin, jossa vertailtiin eri psykoterapiasuuntausten
vaikuttavuutta erilaisten masennusten hoidossa. Tdssd meta-analyysissd mikaan psy-
koterapiamuoto ei osoittautunut muita selvésti paremmaksi, mutta vahvimman tu-
loksen toi IPT (interpersoonallinen psykoterapia), jossa efektikoko d = 0,20. Cuijpers
ym. (2010) ovat julkaisseet myds toisen meta-analyysin samasta aineistosta, ja siina
ryhmiterapian efektikoko d = 0,31. Psykoterapiatutkimuksen meta-analyysi on myos
osoittanut, ettd itsearviointimittareilla kuvautuu pienempia efektikokoja kuin kliini-
kon arvioon perustuvilla mittareilla (Cujpers ym. 2010).

Tutkimushankkeessamme tutkittavista 58 % kaytti masennuksen hoitoon ladkitysta.
Suomessa masennuksen Kéypa hoito -suositus (2020) ohjeistaa ladkityksen kaytt6on
masennuksen hoidossa. Ladkityksen merkitys osana hoitoa nahddin sitd tarkedm-
pand, mitd vaikeammasta masennuksesta on kysymys. Masennuslddkityksen vaikut-
tavuudesta Kdypd hoito -suosituksessa (2020) viitataan tutkimuksiin ja meta-ana-
lyyseihin, joista loppupéditelmdnad on se, ettd masennusldakityksen vaikuttavuus on
luotettavasti osoitettu. Ladkityksen vaikuttavuustutkimuksissa usein tutkimusjakso
on ollut lyhyt, keskiméarin 7,2 viikkoa (Undurraga ja Baldessarini 2012). Naissd
tutkimuksissa tyypillisesti ladkevasteen kriteerind oli 50 %:n lasku oirepisteissd tai
oireettomuus. Turnerin ym. (2008) tutkimuksessa julkaistujen tutkimusten tulok-
sissa ladkityksen efektikoko oli Hedgesin g = 0,41 ja julkaisemattomien tutkimusten
tuloksissa Hedgesin ¢ = 0,31. Suomalaisessa laajassa kyselyaineistossa (Hiilamo ja
Tuulio-Henriksson 2012) noin 30 % vastaajista ilmoitti, ettd laakitys oli auttanut heitd
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toipumaan masennuksesta. Toisaalta ldakityksen hyodyllisyydesta on tieteellisissd ja
ammatillisissa julkaisuissa esitetty myos tuloksia, joissa antidepressanttien vaikutus
ei ole ollut lumelaékitysta tehokkaampaa. Esim. Moncrief ja Kirch (2005) kirjoittavat,
ettd meta-analyyseissd on todettu, ettei SSRI-1ddkitys ole kliinisesti hyodyllisempad
kuin plasebo. Heidan mukaansa pitkdaikaiskdytossa ei ole havaittu, ettd antidepres-
santit vakuuttavasti pystyisivdt vahentdmédn itsemurhatapausten maarai tai autta-
maan masennuksesta toipumisessa.

Omassa tutkimushankkeessamme useat tutkittavat toivat kehonkuvakyselyn vastauk-
sissa esiin, ettd ladkkeiden kdyton aikana heidan painonsa on noussut, ja painon nou-
su on tuottanut negatiivisuutta siihen, miten on suhteessa omaan kehoonsa, ts. se
vaikeuttaa asiakkaan vointia masennuksessa. Tutkimuksemme kontrolliryhmalai-
sistd 53 % kaytti mielialalaakitysta. Aineistomme osoitti, ettd kontrollijakson aikana
heidédn voinnissaan ei tapahtunut merkittdvda muutosta, mutta interventiovaiheessa,
jolloin he tavanomaisen hoidon liséksi saivat ryhméamuotoisen TLT-jakson, muutos-
ta voinnissa ilmeni. Niisté tiedoista muotoutuu kuva, ettd masennuslaakitys siis voi
hyodyttdd osaa potilaista, mutta on myds paljon masennuksesta karsivid henkiloita,
joiden vointia masennuslaékitys ei kohenna riittavasti. Tarvitaan myos muita hoito-
muotoja.

Tutkittavien rekrytointivaiheessa yhteydenottoja tuli paljon, mutta tutkimusasetel-
man vuoksi jouduimme jittdmadn tutkimuksen ulkopuolelle ne henkilét, jotka jo
olivat kuntoutuspsykoterapiassa tai olivat terapiajaksonsa saaneet paitokseen alle
viisi vuotta sitten. Térked havainto rekrytointivaiheessa oli se, ettd monet psykotera-
piassa kédyvit pitivit tarpeellisena vahvistaa terapiaa kehollisella ja kehon tuntemuk-
set huomioivalla tyoskentelytavalla.

6.2 TLT-intervention ryhmdamuotoisuuden tuomat mahdollisuudet ja haasteet

On tirkedd ymmartdd, ettd masennusta on monenlaista sekd vakavuusasteeltaan,
kestoltaan ettd taustasyiltadn. Tutkimuksemme tuo selvisti esiin, ettd masentuneiden
asiakkaiden elaménhistoriassa on ollut paljon negatiivisia vuorovaikutuskokemuksia:
turvattomia ldhi-ihmissuhteita, koulukiusaamista, lahisuhdevékivaltaa, seksuaalista
héirintaa tai seksuaalista vakivaltaa. Nama ovat tapahtumia, jotka koetaan myos hyvin
kehollisesti, ei ainoastaan mielen tasolla. Myos masennuksen kriteereind ICD-10:ssd
mainitut oireet ovat luonteeltaan sellaisia, ettd ne tuntuvat oleellisesti myds kehossa.
Tutkimuksemme kehonkuvakysely tuo selkedsti esiin sen, ettd masentuneiden asiak-
kaiden kehonkuva on epamukava, heilld on suuria vaikeuksia olla omassa kehossaan
ja kayttad sitd. Heilld on myo0s jannittyneisyyden ja uhan tuntemuksia. Nama ovat
masennuksen ydinproblematiikkaa kokemuksellisesti, matalan energiatason lisaksi,
joten masennuksen hoidossa néitd ilmidita on pystyttavd huomioimaan ja kasittele-
maddn asiakasta kunnioittavalla tavalla niin, ettd hanen toimijuutensa voi vahvistua.
TLT:n toimintatavassa timd toteutuu.
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Tassd tutkimuksessa toteutettiin TLT-interventio ryhmédmuotoisena. Ryhmé on oma
tekijansa téllaisessa tyoskentelyssd. Ryhma voi olla osallistujalle haaste, silld useilla
asiakkailla on negatiivisia kokemuksia vuorovaikutuksesta ja ryhmiédn osallistumi-
nen jannittdd. Ryhma kuitenkin tarjoaa yksiloterapiaan verrattuna monimuotoisem-
man vuorovaikutustilanteen, jossa ryhmaéldinen altistuu monille sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen tekijoille. Ryhmé mahdollistaa sosiaalisuutta, kuulluksi ja nahdyksi
tulemisen kokemuksia, vertaistukea, toimimista toisia varten sekd mahdollisuuksia
ottaa vastaan, miti toiset tarjoavat. TLT-ryhmassd my0s daneen sanoitetusti keskus-
tellaan siitd, ettd kunkin kehollista kokemusta kunnioitetaan ja kukin itse voi paattaa,
miten kehollaan voi olla osallisena toiminnassa. Talld pyritadn edistimadn sitd, ettd
vuorovaikutustilanteisiin voi alkaa rakentua turvallisuutta.

TLT-ryhma tarjoaa toimintaympériston, jossa vuorovaikutusta voi syntyd ja toteutua.
Suomalaisessa masennustutkimuksessa on todettu, ettd yksindisyys ja sosiaalinen
ulkopuolisuus ovat masennuksessa keskeisid ilmioitd, jotka ruokkivat masennusta
(Hiilamo ja Tuulio-Henriksson 2012). Ideaalia olisi, jos TLT-ryhmaterapiajakson jal-
keen asiakkaan arjen ymparistosta olisi 1oydettavissd ryhmid, joissa saman tyyppinen
liikkuminen voisi jatkua: turvallinen, ei-suorituskeskeinen, kehon kokemuksellisuut-
ta tutkiva, luova, leikillinen, vapauttava ja myos kehoa rauhoittava. Néin ihmiset voi-
sivat sisdllyttda tavanomaisen eldmisensa puitteisiin toimintaa, jolla vaalia ja yllapitaa
myonteistd kehosuhdetta ja sosiaalisuutta. TLT:n vahvuus on se, ettd taidepohjaisena
menetelmdna sen kayttd myos terveydenhuollon ulkopuolella, osana yhteisollista toi-
mintaa ja liikunta- ja kulttuuritoimintaa, on joustavasti ja monipuolisesti mahdollis-
ta. Naitd kaytantoja ei toistaiseksi ole kuitenkaan riittavasti luotu.

Kaikki masennuksesta kérsivit henkil6t eivét pysty osallistumaan ryhmédmuotoiseen
TLT:aan. Heille ajatus liikkumisesta yhdessé toisten kanssa ja ryhmaéssd olemisesta
voi tuntua ylivoimaiselta. Tallaisessa tilanteessa olisi suotavaa, ettd olisi mahdollista
tarjota TLT-yksilotyoskentelyn jakso. Kaikkien asiakkaiden kohdalla timékéén ei ole
toteutettavissa, koska asiakas voi kokea, ettd hin ei halua tyoskennelld liikkeellises-
ti. Hén voi kokea TLT:n vieraaksi tai jopa uhkaavaksi lahestymistavaksi. Vuorovai-
kutukseen perustuva tydskentely voi tuottaa tulosta, jos asiakas on ldhtokohtaisesti
jossain mairin myonteinen terapiatyoskentelylle. Useimmat asiakkaat kuitenkin toi-
vovat, ettd he voisivat toipua masennuksestaan, joten asiallisen tiedon tarjoaminen
siitd, millainen kehosuhde on tyypillinen masennuksessa ja miten masennus vaikut-
taa kehon kokemuksessa, voi olla tirkeaa hoitotahojen ja terveydenhuollon tarjoa-
maa psykoedukaatiota. Asiakkaat voivat myos itse ajatella ja muuttaa suhdetta omaan
kehollisuuteensa, jos he ovat saaneet tietoa asiasta. Hoidossa ja kuntoutuksessa ke-
hollisten kokemusten tunnistaminen ja nimedminen on validoivaa, nykyhetken tun-
nistamista, ja se voi avata reittid masennuksesta kuntoutumiselle.

Suomalaisessa terveydenhuollossa masennus ymmadrretdan monitekijdiseksi ja mo-
nitahoiseksi sairaudeksi. Spesifien hoitomuotojen lisaksi elaméntilanteen tutkiminen
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ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen nahdéan tarpeelliseksi (PALKO 2018; Kaypa
hoito -suositus 2020). Hiilamo ja Tuulio-Henriksson (2012) esittdvit tiivistetysti
erilaiset katsantotavat masennukseen. Masennuksen ymmadrretddn olevan hoidetta-
vissa psykologisesta nakokulmasta, jolloin painotetaan ihmissuhteiden ongelmia tai
asiakkaan ajatusmalleja. Sosiaalisesta ndkokulmasta keskeisid ovat yhteiskunnalliset
rakenteet ja esimerkiksi tyon tai taloudellisen tilanteen tuoma stressi, ja naihin tulisi
pyrkid vaikuttamaan ja nditd muuttamaan. Biologisessa ldhestymistavassa masen-
nuksen keskeiseksi syyksi ndhddan neuraalisen sdatelyn ja biokemiallisen tilan epa-
tasapaino ja timén kehollisen informaation kulun héiriintyminen. On tédrkead, etta
masennusta kyetddn ymmartdmadn néistd useista tulokulmista ja sitd kautta hahmot-
tamaan masennuksen systeeminen luonne. Eri tulokulmien korostamat interventio-
tavat integroituvat TLT:ssd, jossa tyoskennellddn toiminnallisesti, kehollisesti, vuo-
rovaikutteisesti ja kokemuksia my6s sanallistaen. TLT:ssd liikkeellinen toimiminen
vaikuttaa kehon tilaan ja stressitasoon, kehon vuorovaikutuksellisuus ja sosiaalisen
kokemuksen ilmentyminen kehossa tunnistetaan ja ndistd kokemuksen sisalloistd
my0s keskustellaan.

6.3 TLT-ryhmdintervention rakentuminen

Liikkumisen hyodyt terveydelle on usein todettu. Masennuksen hoidossa liikunta
on havaittu todennékdisesti hyodylliseksi, jos se on sddnnoéllistd ja ryhmédmuotois-
ta (Isometsd 2020). Liikunnan harjoittamisessa on kuitenkin havaittu se ongelma,
ettd asiakkaat eivat valttdmattd sitoudu sithen. Suomalainen liikuntasuositus aikui-
sikdisille (UKK-instituutti 2019) nostaa esiin sen, ettd kaikki liikunta on hyodyksi,
ja my0Os vahdisesti rasittava lilkkkuminen on keholle ja voinnille suotuisaa. Fyysisesti
vilkkaamman tai raskaamman liikkumisen kohdalla ongelmana voi olla se, ettd va-
kavasti masentuneet henkilot eivdt psyykkisesti eivitka fyysisesti kykene sellaiseen,
tai jos kykenevit, se jad satunnaisiksi kerroiksi. Pettymys omasta liikkumattomuu-
desta, kykenemattomyydestd toimia terveyttd edistdvien suositusten mukaisesti ja
riittdmdttomyyden tunne timénkin vuoksi eivdt edistd masennuksesta toipumista.
Siksi on hyodyllisintd lahted rakentamaan reittid omaan liikkkumiseen ja kehosuhteen
vahvistamiseen siltd tasolta, milld masentunut asiakas on, eikd yleisten suositusten
kautta. TLT-tyoskentelyssd toimitaan ndin, sillda TLT on intensiivisyydeltddn ldhinna
kevytta liikuntaa, ja sen etuna on se, ettd masentuneet asiakkaat pystyvit sitoutu-
maan siihen. Liikuntasuositus tuo nakyviksi my0s sen, ettd keholliseen toimimiseen
taytyy sisaltya riittdvéd uni ja lepo. TLT:n on havaittu vihentdvan uniongelmia masen-
nuspotilailla (Pylvdniinen ja Lappalainen 2018), eli se my6s edistdd unen laatua. Lii-
kuntasuositus nimedd tarpeellisena myos liikehallinnan sdannoéllisen kehittdmisen,
ja tassd TLT:ssa tehdyt kehotietoisuusharjoitteet ja tanssiin sisdltyvd kehon liikkeiden
koordinoiminen voivat olla hyodyksi.

Masentuneet ovat oma asiakasryhmiansd TLT:ssa, ja tutkimus (Punkanen ym. 2014;
Pylvandinen ja Lappalainen 2018) heiddn kokemusmaailmastaan on auttanut tunnis-
tamaan teemoja, jotka ovat heidédn terapiassaan olennaisia. Taman tutkimushankkeen
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intervention rakenne pohjautuu tdhin aiempaan tutkimukseen. Masennusoireilun
vahentyminen intervention myota viittaa siihen, ettd intervention rakenne on toi-
miva. Oman kehon aistiminen, vuorovaikutteisuuteen paasy ja liikekokemusten ela-
myksellisyys kuvastuivat palautteissa, joita TLT-intervention jélkeen tutkittavat ku-
vasivat kehollisissa muistoissaan ryhmastd. TLT-ryhmissa kaytettyjen harjoitteiden
ja toiminnan on tarpeellista siis tukea kehotietoisuutta ja aistimista, vuorovaikutusta
kehon ja mielen vililla, vuorovaikutusta ryhmaéldisten vililld sekéd elamyksellisyyt-
td liikelaatujen ja liikkeen metaforisuuden kautta. Lisdksi oleellista on, ettd ryhmén
tyoskentelyssd keskeisesti pyritddn luomaan riittdvad turvallisuutta yksilon omaan
kehollisuuteen ja ryhmén yhteiseen vuorovaikutukselliseen tilaan. Tamé mahdollis-
taa tyoskentelyd ja voi vaikuttaa my6s muun muassa osallistujien stressitasoon.

Terapeuttien omissa kommenteissa usein kuului se, ettd ryhméakerran 75 minuutin
kesto oli lyhyt. Varsinkin, jos ryhmikoko on 8-10 osallistujaa, ndin lyhyessa ajassa
keskustelulle ja jakamiselle ja liian niukasti aikaa, kun puheenvuoron tarvitsijoita
on useampia. 90 minuutin kesto voisi olla toimivampi. Aiemmassa suomalaisessa
tutkimuksessa masennuksen hoitoon kéytettyjen TLT-interventioiden kesto on ollut
12 x 90 minuuttia kerran viikossa, ja myds télld saatiin hyvia tuloksia. Karkou ym.
(2019) pohtivat, voiko kerran viikossa toteutuva ryhma edistaa sitd, ettd osallistujat
saavat hieman enemman aikaa integroida omaa kokemustaan ryhmakertojen valilla.

Tanssi-liiketerapeutit koulutettiin tutkimushankkeessa kéytettyd interventiota var-
ten. Tdma osaaminen on nyt kentalld olemassa, ja myos malli sithen, miten jo amma-
tissa toimivat tanssi-liiketerapeutit voidaan kouluttaa tdimdn intervention toteutta-
miseen. Tdssd on hyvi resurssi kdytettdviksi masennuksesta kérsivien kuntoutuksen
kohentamiseksi. Taideterapiapohjaisena interventiona TLT-ryhmissd on luontaisesti
mukana toipumisorientaation (Nordling 2018) keskeisid teemoja: asiakkaan voima-
varojen vahvistaminen, osallisuus, eliman merkityksellisyyden kokemuksen vahvis-
taminen ja toiveikkuuden ylldpitdminen. Asiakas itse on osallinen omien tavoittei-
densa hahmottamisessa ja aktiivinen toimija niita kohti pyrkiessddn. Terapeutti ei
asetu sanelemaan toimintaa, vaan toiminta on vuorovaikutuksen kautta avautuvaa.

6.4 Ketkd hydtyvat TLT-ryhmdjaksosta ja miten intervention lyhytkestoisuus ja
asiakkaan kehonkuvan laatu vaikuttavat muutokseen?

Tassd hankkeessa tutkittu interventio oli lyhytterapiaa. Suomessa kuntoutuspsyko-
terapia, joka on yleinen masennuksen kuntoutusmuoto, on pitkikestoista terapiaa.
Terapian kesto ja tieto siitd, ettd terapia on aikarajoitteista, vaikuttavat sithen, miten
asiakas ja terapeutti kokevat tyoskentelyn (De Geest ja Meganck 2019). Lyhytkestoi-
sessa terapiassa tieto ajan rajallisuudesta tuottaa tietoisuuden siitéd, ettd muutoksen
saavuttamiseksi taytyy tyoskennelld siind ajassa, mikd on kaytettdvissad. Pitkén ja ly-
hyen terapian hyodyt voivat olla erilaiset ja ne voivat palvella erityyppisid asiakkaita
erityyppisissd toipumisen vaiheissa. Tdmé on tdrked ymmartaa ja asiakkaan kanssa
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yhteistydsséd on pyrittdva realistisesti tunnistamaan, missa kohtaa hdn on muutokses-
saan menossa.

Palveluntarjonnassa pitiisi olla kirjoa ja monimuotoisuutta, jotta voidaan tarjota
kulloiseenkin tilanteeseen sopivinta hoitoa ja kuntoutusta. Hankkeeseemme osal-
listuneet tutkittavat pystyivat hyotymadan lyhytkestoisesta ja aikarajoitteisesta ryh-
miinterventiosta. Kaikki osallistujat tiesivdt, ettd tyoskentely on aikarajoitteista.
Vain harva jitti osallistumisen TLT-ryhmiin kesken, ja intervention maérdaikaisuus
saattoi vaikuttaa tahdn suotuisasti. Ryhmaissa loppuun asti mukana pysyminen an-
taa ryhmaldiselle ehedammain kokemuksen kuin keskeyttdiminen, joten tdmé puoltaa
intervention tarjoamista lyhytkestoisena.

Psykoterapian alalla on kisitys, ettd vaikeammat mielenterveyden ongelmat, mm. va-
kava depressio, persoonallisuuden piirteistd johtuvat ongelmatilat ja kompleksinen
traumatisaatio vaativat pitkdkestoisemman hoidon ja terapian (De Geest ja Meganck
2019). Koko aineistoa tarkasteltaessa tutkimuksemme interventiovaiheessa on ha-
vaittavissa, ettd tutkittavilla, joiden masennusoireilu oli alkumittauksessa vaikea-as-
teisinta, my0s kehonkuvan sisallot olivat negatiivisimmat. Lyhyen TLT-intervention
aikana heiddn mielialassaan tapahtui kohentumista ja myos kehonkuvassa ilmeni
laadullinen myonteinen muutos. Aineiston toisena ddripddnd ovat ne tutkittavat,
joiden kehonkuva alkumittauksessa oli suotuisimmalla tasolla (kehonkuvapisteiden
summa > 5 pistettd), joiden masennusoireet olivat lievimmat ja joiden vointi seuran-
nassa alkoi olla jo varsin lahelld normaalivointia. Voisi olla hyodyllisté, jos potilaat,
joiden oireilu alkumittauksessa on vaikeampiasteista sekd kehonkuvan ettd masen-
nusoireilun mittareilla mitattuna, voisivat jatkaa ja osallistua toiseen TLT-ryhméjak-
soon. Vaikeampi problematiikka voi vaatia pitempiaikaisen mahdollisuuden osallis-
tua kuntoutukseen.

6.5 Huomioita ikddntyneiden ja nuorten masennuksen hoitamisesta TLT:lla

Tutkimuksessa oli mukana pysyvalla tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien masentunei-
den pieni osaryhmi, johon osallistuneet olivat 56-64-vuotiaita (ka. = 60 v). Ryhma
oli pieni ja siind oli eroja hy6tymisen suhteen, mutta yleiskuva oli, ettd TLT-inter-
ventio paransi ndiden tutkittavien vointia. Védeston ikddntyessd ja mielialaongelmien
ollessa yleisid myo6s vanhemmissa ikdryhmissa on tarpeellista kehittaa ikdantyneiden
terveyden tukemisen keinoja ja masennuksen toimivia hoitomuotoja néille ihmisille.
Tutkimuksemme tuoma tulos timdn vanhemman, jo eldkkeelld olevan ikdryhmin
osalta kannustaa tutkimaan laajemmin TLT:n kayttimistd myos tyokyvyttomyys-
elikkeelld olevien ja ikddntyneiden masennuksen hoidossa. Oleellinen pyrkimys
ikddntyessd on toimintakyvyn sdilyttiminen: niin psyykkisen, sosiaalisen kuin fyy-
sisen toimintakyvyn (Salunen 2019). TLT:n menetelmadt voivat tarjota toimintamuo-
toja, joilla voi huomioida noita kaikkia toimintakyvyn tasoja. Toimintakyky parantaa
yksilon eldménlaatua mutta vaikuttaa lopulta oleellisesti my6s SOTE-kuluihin, silla
toimintakykyinen henkil6 ei tarvitse ymparivuorokautista laitoshoitopaikkaa.
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Tutkimushanke kohdistui ensisijaisesti tyoikdiseen aikuisvdestoon ja heille TLT-in-
terventio oli hyddyllinen. Nykytilanteesta tiedetddn, ettd nuorten mielenterveys-
ongelmat ovat varsin yleisia (Kanste ym. 2018). Kouluikdisten ja yldasteikéisten
nuorten liikkumisen médra on hilyttdvan vdhdistd, ja se heijastuu myds heidan liik-
kumistaitoihinsa (Kokko ja Martin 2019). Tiedetddn, ettd lilkkumattomuus ja mieli-
alaongelmat ilmenevit usein rinnakkain. Aikuisaineistossa tuloksemme on, etti kiel-
teisempi kokemus omasta kehosta on yhteydessa vakavampaan masennusoireiluun.
Olisi syyta tutkia ja kehittaa sitd, kuinka TLT:n menetelmilld voidaan tukea lasten ja
nuorten myonteistd yhteyttd kehoonsa ja lilkkumiseen sekd kehon tarjoamiin mah-
dollisuuksiin vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. TLT:n toiminnallisten ja luo-
vien menetelmien kautta voitaisiin tukea lasten ja nuorten mielialaa, itsesdatelykei-
noja ja toimijuutta jo vapaa-ajan, kasvatuksen, opetuksen ja kulttuurin toiminnoissa.

6.6 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tama tutkimus oli ensimmadinen ndin laajalla aineistolla toteutettu TLT-tutkimus
Suomessa ja kansainvilisestikin ainutlaatuinen monipaikkatutkimus. Erityista tutki-
muksessa oli se, ettd ryhmit toteutettiin usealla paikkakunnalla eri puolilla Suomea.
Tutkimuksessa oli mukana aiempia TLT-tutkimuksia enemmaén tutkittavia satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimusasetelmassa. Verrattuna ulkomaisten TLT-tutki-
musten julkaisuihin tdssd tutkimushankkeessa on nyt tarkemmin kuvattu interven-
tion rakenne ja sisalto.

Tutkimuksen heikkoutena on se, etté aineisto perustuu tutkittavien itsearviointeihin.
Lisdksi, vaikka TLT-interventio on luonteeltaan vuorovaikutuksellinen ja kehollinen,
kaikki aineisto kerdttiin sanallisessa muodossa, eikd mitddn fysiologisia mittareita
tai videokuvaa kaytetty tiedon keruussa. Kehonkuvakyselya kaytettiin haastatteluna
ennen TLT-intervention alkua ja kyselynd muilla mittauskerroilla. Kyselyn kaytto-
tyylin muutosta voidaan pitda heikkoutena tai mittauskerroilla saadun tiedon laatua
muuttavana. Vastaukset olivat sanamaaraltddan jonkin verran lyhyempié kirjallisissa
vastauksissa kuin haastatteluissa. Kontrollijakson aikana kontrolliryhmalaiset vasta-
sivat ensin kehonkuvakyselyyn kirjallisesti ja sitten haastattelutilanteessa, ja ndissd
vastauksissa ei ollut ndhtavissa sisallollistd laatueroa.

Kolmen kuukauden seuranta-aika on suhteellisen lyhyt. Verrattuna muissa maissa
tehtyyn tutkimukseen TLT:n kdytostd masennuksen hoidossa tdmén tutkimuksen
vahvuus oli se, ettd seuranta-aika oli sisallytetty tutkimusasetelmaan. Kolmen kuu-
kauden seuranta-aika antaa jonkinlaisen kuvan intervention vaikutuksien pysyvyy-
destd ja jatkosuunnasta. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin hyodyllistd rahoittaa ja to-
teuttaa TLT-tutkimuksia, joissa seuranta-aika on pitempi.

Lisdksi taman tutkimuksen seurantamittauksessa on havaittavissa, ettd alkuperaises-
ta tutkittavien joukosta 29 % ei vastannut kolmen kuukauden seurantamittaukseen.
Vaikka tilastolliset menetelmit tekivat mahdolliseksi kaikkien tutkittavien vastausten
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sisdllyttamisen tutkimukseen, pois jddneiltdi emme ole systemaattisesti selvittineet,
miksi he jéivit tutkimuksesta pois tai mika heiddn vointinsa oli. Osa tutkimushenki-
16istd ilmoitti oma-aloitteisesti keskeyttamisensd syyn. Yleisimmin keskeyttiminen
johtui muutoksista eldméntilanteessa tai tyohon menemisestd tai kuntoutuspsyko-
terapian aloittamisesta.
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7 Tutkimustulosten yhteenveto

Tésséd tutkimuksessa selvitettiin ryhmadmuotoisen tanssi-liiketerapian vaikuttavuutta
kuntoutusmuotona masennuksesta kirsiville asiakkaille. Mukaan otettiin tutkitta-
via, jotka olisivat voineet hakeutua kuntoutuspsykoterapiaan. Tutkittavilla piti olla
ladkarin toteama masennus, joka aiheutti uhkaa tyo- ja opiskelukyvylle. Interven-
tion aikana tutkittavat osallistuivat strukturoituun tanssi-liiketerapiaryhmaéan kaksi
kertaa viikossa kymmenen viikon ajan (yhteensa 20 kertaa) ja tapaamisten kesto oli
75 minuuttia. Intervention rakenne perustui Suomessa aiemmin tehtyihin TLT-in-
terventiotutkimuksiin masennuksen kuntoutuksessa (Punkanen 2014; Pylvindinen
ym. 2015; Pylvdniinen ja Lappalainen 2018).

Satunnaistetussa aineisto-osassa RCI-luokitus (Reliable Change Index) osoitti, ettd in-
terventioryhmien osallistujista, joiden BDI-pistemdéra oli alkumittauksessa yli kat-
kaisurajan ja jotka olivat vastanneet myohemmissd mittauspisteissd (n = 30), 13:n
(43,3 %) mieliala oli joko parantunut (n = 9; 30 %) tai kohentunut (n = 4; 13,3 %).
Lisaksi 17:n (56,7 %) tila luokiteltiin muuttumattomaksi. Kenenkiidn tila ei ollut
huonontunut. Voidaan siis todeta, ettd ldhes 45 % tutkittavista hyotyi interventiosta.
Tulokset osoittivat, ettd interventioryhmalld masennuksen oireet vahenivit merkit-
sevasti. Kontrolliryhmdssd ei muutosta oireissa tapahtunut siind vaiheessa, kun he
saivat ainoastaan tavanomaista hoitoa. Intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi
laskettiin korjatut efektikoot. Ryhmien viliset efektikoot ilmensivit jalkimittaukses-
sa keskikokoisia eroja BDI:ssd, CORE-OM:ssa ja tyo- ja opiskelukyvyssd. Kahden ja
puolen kuukauden mittainen (10 vk) tanssi-liiketerapiakuntoutus vaikutti suotuisasti
tutkittavien vointiin.

Tutkittavien kehonkuvaa selvitettiin kehonkuvakyselylld (BIA). Kyselyn seitsemin
avoimen kysymyksen avulla kartoitetaan yksilon kehon olemukseen ja keholliseen
kokemiseen liittyvid havaintoja ja ajatuksia eri tilanteissa sekd kehomuistoja. Ke-
honkuvakysely perustuu kehonkuvan kolmiosaiseen malliin (Pylvdndinen 2003;
Pylvdndinen 2018a), missd kehonkuvan katsotaan rakentuvan olemusseikoista, ke-
hoitseydesti ja kehomuistista. Tutkittavien kehonkuvassa oli kirjoa, mutta tyypillis-
td on, ettd kielteiset kokemukset ja tuntemukset omaan kehoon liittyen korostuvat.
Tulokset osoittivat, ettd alkumittauksessa masentuneiden kehonkuvassa korostuivat
kokemukset, tuntemukset ja ajatukset, joissa oli negatiivinen sisilto sen suhteen, mi-
ten kokee kehonsa toimintakyvyn, kehon olemuksen ja keholla toimimisen vuoro-
vaikutusymparistoissd. Keskeisimmin tahdn siséltyi tuntemuksia kehossa koetusta
vasymyksestd ja energiattomuudesta. Kehon toimintakyky ja liilkkumisen taito koet-
tiin huonoina, kehossa tunnettiin kompelyytta ja kipua. Fyysista toimintaa kerrottiin
olevan niukasti ja sen aloittaminen oli vaikeaa. Toiminnassa ja sosiaalisissa tilanteissa
usein koettiin suurta kehollista epdmukavuutta ja jannittyneisyyttd. Esiin nousi ky-
symys siitd, ettd kehoon ei valttdmatta aistimuksellisesti kiinnitetd huomiota yksin
oltaessa tai sosiaalisissa tilanteissa. Toisaalta useat tutkittavat kuvasivat alkumittauk-
sessa positiivisia kokemuksia: lilkkkuminen koettiin mieluisana, hyvdna toimintona,



Ryhmdmuotoinen tanssi-liiketerapia kuntoutusmuotona masennuspotilaille 61

joka tuo myos yhteytta itseen ja luo kokemuksen siitd, ettd oma keho on toiminnalli-
sesti hyvd ja itse arvioituna mukava. Kehonkuvakyselyn tulokset toivat selvésti esiin
sen, ettd masentuneiden asiakkaiden elaménhistoriassa oli ollut paljon negatiivisia
vuorovaikutuskokemuksia: turvattomia ldhi-ihmissuhteita, koulukiusaamista, ldhi-
suhdevidkivaltaa, seksuaalista hdirintda tai seksuaalista vékivaltaa.

Kontrolliryhmin kehonkuvassa ei intervention odotusvaiheessa tapahtunut juuri-
kaan muutosta. Kun tarkasteltiin kaikkia tutkittavia interventiovaiheessa, havaittiin
kehonkuvassa muutosta tutkimusjakson aikana. Myonteisimmaiksi kehonkuvan si-
sallét muuttuivat niilld tutkittavilla, joiden kehonkuva alkumittauksessa sisilsi edes
jonkin myonteisen tai neutraalin kokemuksen omasta kehosta. Nédiden tutkittavien
masennusoireilu my6s viheni selkeimmin intervention ja seurantavaiheen aikana.
Niilld tutkittavilla, joilla kehonkuva alkumittauksessa oli enemmaén kuin viisi pistettd,
kehonkuvan mydnteinen taso sdilyi ja masennusoireilu vaheni lievastd masennukses-
ta hyvin ldhelle normaalivointia tutkimusjakson aikana. Toisaalta niilld tutkittavilla,
joiden kehonkuva ldhtétilanteessa oli hyvin kielteinen ja pistemddrd 0, BDI-piste-
madrissd tapahtui ryhmémuotoisen TLT-intervention myotd 9 pisteen lasku, keski-
madrin 25 pisteestd 16 pisteeseen.

Koko aineistosta havaittiin, ettd TLT-intervention jilkeen kehonkuvassa positiivinen
sisalto oli sailynyt, mutta negatiivista sisdltod ei tuotu niin vahvana esiin kuin alku-
mittauksessa. Positiivisissa sisdlloissd kuvailtiin havaittua mydnteistd muutosta omas-
sa kehossa ja kehollisessa toimimisessa. Jalkimittauksessa kuvailtiin kokemuksia ja
kehoon liittyvid ajatuksia, jotka olivat sisalloltdan enemmaén neutraaleja. Mukana oli
sadtelykeinojen vahvistumista ja/tai oman kehon ja sen reaktioiden hyvaksyvampaa
toteamista. Suuri muutos tapahtui siind, ettd TLT-ryhméjakson jéilkeen vastaukset,
joissa kuvattiin omassa kehossa koettua vierautta ja epdmukavuutta, olivat vahenty-
neet kolmasosaan alkumittauksessa saaduista tuloksista. Sosiaalisissa tilanteissa ke-
hon tuntemusten huomioimattomuutta kuvattiin jalkimittauksessa enemmén kuin
ennen TLT-jaksoa, mutta muutoksena ilmeni se, ettd vastaajat myds mainitsivat, ettd
huomioimattomuus liittyy tilanteisiin, joissa on rento ja miellyttava olla. Kuitenkin
edelleen ilmeni my6s tendenssid kehon tuntemuksien tunnistamisen ja aistimisen
aktiiviseen sivuuttamiseen.

Kehonkuvakyselyn 3 kuukauden seurantamittauksen vastauksissa oli tapahtunut laa-
dullinen muutos: niissd kuvastui enemman itsen ja kehon havainnointia ja hyviksyn-
tdd, uudenlaisen toiminnan kokeilemista sekd enemmén neutraaliutta ja myotatun-
toa kuin tutkimusjakson alussa.

TLT-intervention aloittavat asiakkaat vaikuttavat hyviksyvin tdmdn terapiamuodon
kohtuullisen hyvin. TLT-ryhmaéssa aloittaneista kuntoutujista suurin osa pysyi muka-
na loppuun asti. Satunnaistetusta aineistosta, jossa oli 118 tutkittavaa, keskeyttaneitd
oli keskimadrin yksi per ryhma eli 16 (13,6 %). Kuntoutusmuotona tarjottavaan toi-
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mintaan motivoituminen ja sitoutuminen vaikuttavat oleellisesti sithen, mitkd mah-
dollisuudet kuntoutuksella on vaikuttaa ja tukea asiakkaan muutosprosessia.

Ryhmémuotoinen TLT lyhytterapiana on vaikuttava ja kustannuksiltaan edullinen
kuntoutusmuoto masentuneille aikuisille. Tutkittavat odottivat TLT-interventiosta
muutosta omaan eldmainsid. He odottivat masennuksen viahenevin ja kehontun-
temuksen lisddntyvan. Lisaksi he toivoivat vuorovaikutustaitojensa vahvistuvan ja
odottivat muutosta omaan tapaansa olla suhteessa ymparistoon. Tutkittavat kuvasivat
TLT-ryhmistd saamissaan muistoissa keskeisind oman kehon aistimista, vuorovai-
kutteisuuteen paisya ja liilkekokemusten elamyksellisyyttd. TLT-interventio on toipu-
misorientaation mukaista toimintaa tukien asiakkaan voimavarojen vahvistamista,
osallisuutta, eldméan merkityksellisyyden kokemuksen vahvistamista ja toiveikkuu-
den yllapitdmista. Asiakas itse on osallinen omien tavoitteidensa hahmottamisessa ja
aktiivinen toimija niitd kohti pyrkiessdadn. TLT:ssd nditd hahmotettaessa asiakkaalla
on tilaa huomioida myds omien kokemuksiensa kehollinen taso ja hakea muutosta
toimintaansa kehosuhdettaan elavoittamalld ja kehittdmalla yhteisty6td oman kehon
kanssa.
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