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TANSSI-LIIKETERAPIA SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA

Saatesanat

Sinulle Lukija,

Luovien ja toiminnallisten terapiamuotojen kysynti ja toiminnallisten
ryhmien tarve on kasvanut sy6piin sairastuneiden keskuudessa. Tans-
si-litketerapia on kokonaisvaltaiseen ihmiskisitykseen perustuva ennal-
taehkiisevi ja kuntouttava terapiamuoto, joka kuuluu luoviin taidetera-
pioihin. Aikaisemmissa kansainvilisissi tutkimuksissa on osoitettu, etti
tanssi-liiketerapia voi edisti4 syopiin sairastuneiden sairauden ja oireiden
hallintaa omassa arjessa, parantaa mielialaa ja eliminlaatua sekd helpot-
taa sairauden aiheuttamaa ahdistusta ja masennusta. Suomessa syopédin
sairastuneille tarkoitettua tanssi-liiketerapiaan pohjaavaa interventiota ei
ole aiemmin kehitetty, eiki sen hyotyja ja vaikutuksia ole tutkittu.

Syopidjirjestoissd toteutettiin projekti (2019-2021), jossa kehitettiin
kuntoutumista tukeva tanssi-liiketerapiaan perustuva ryhmimuotoinen
interventio syopiin sairastuneille (tanssi-liiketerapeuttinen kuntoutus-
kurssi). Kursseja toteutettiin yhteensi viisi eri puolella Suomea loppu-
vuodesta 2020. Osana projektia toteutettiin myos arviointitutkimus,
jonka tavoitteena oli selvittdi ja kuvata tanssi-liiketerapeuttisen interven-
tion koettuja hyétyji ja vaikutuksia syopéin sairastuneiden kehonkuvaan
ja eliminlaatuun. Projektin toteuttivat yhteistyossd Lounais-Suomen
Syopidyhdistys ry, Pirkanmaan Sydpiyhdistys ry, Saimaan Sy6piyhdistys
ry, Satakunnan Syopiyhdistys ry, Suomen Suolistosyopiyhdistys ry ja
Suomen Sy6piyhdistys ry. Intervention sisillén suunnittelivat Suomen
Tanssiterapiayhdistys ry:n tanssi-liiketerapian asiantuntijat yhdessi Syo-
pijirjestojen asiantuntijoiden ja kokemusasiantuntijan kanssa. Projektia
rahoitti Syopisiitio.
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Oletimme projektiin lihtiessimme, etti tanssiliiketerapeuttinen interve-
ntio auttaa tunnistamaan ja kisittelemiin syovin aiheuttamia tunteita,
rakentamaan minikuvaa muuttuneessa kehossa ja palaamaan arkeen
syopihoitojen jilkeen. Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden koke-
mukset olivat positiivisia. Kurssi lisisi osallistuneiden ymmarrysti kehon
ja mielen vilisestid yhteydesti. Kurssille osallistuneiden suhtautuminen
ikdintymisen ja sairauden muuttamaan kehon olemukseen oli lempeim-
pii ja armollisempaa kurssin péityttyd. Kurssi paransi myos koettua eli-
minlaatua, erityisesti psyykkisii ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Osallistujat
kokivat yhdessi liikkumisen ja tanssin iloa sekd saivat toivomaansa ver-
taistukea samassa elimintilanteessa olevilta.

Haluamme kiittdi kaikkia tanssi-liiketerapeuttiselle kurssille ja tutkimuk-
seen osallistuneita. Olitte aktiivisesti mukana kehittimissi toimintaa.
Ilman Teiddn aktiivista osallistumistanne ja sitoutumistanne kurssiin
ja tutkimukseen emme olisi saaneet tietoa intervention hysdyisti ja vai-
kutuksista. Saimme arvokasta kokemukseen pohjautuvaa tietoa tulevien
kurssien kehittimiseen. Lisiksi kiitimme Suomen Tanssiterapiayhdis-
tys ry:n tanssi-liiketerapeutteja. Ilman tanssi-liiketerapeuttien panosta ja
yhteisty6td intervention toteutus ei olisi ollut Syopéjarjestissi mahdol-
lista. Haluamme kiittd4 myos Syopisaitioti, joka mahdollisti rahoituksel-
laan projektin toteutumisen.

Projekti oli erinomainen osoitus sydpiyhdistysten vilisestd yhteistyosti,
jossa kehitettiin valtakunnallisesti toteutettavissa oleva kuntoutumista
edistivi terapeuttinen ja toiminnallinen kurssi sySpiin sairastuneille.
Kiitos Syopajirjestjen viestinnin ja kuntoutuksen asiantuntijoille avus-
tanne projektin eri vaiheissa. Kiitos kaikille projektiryhmissid mukana
olleille sitoutumisesta sy6piin sairastuneiden palvelujen kehittimiseen.
Kanssanne oli ilo tehdi kehittimistyota.

Projektin ansiosta useilla eri paikkakunnilla alueelliset syopdyhdistykset
ja potilasjirjestot toteuttavat tanssi-litketerapeuttisia kursseja jatkossakin
osana Sy6pijirjestdjen kuntouttavia palveluja. Kurssit tarjoavat vertaistu-
kea, vahvistavat sairastuneiden voimavaroja seki auttavat kisittelemiin
sairauden aiheuttamia vaikeitakin tunteita, ajatuksia, tuntemuksia
seki muutoksia omassa kehossa, mielessi ja sosiaalisissa suhteissa.
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Toiminnallinen terapeuttinen tyskentely laajentaa Syopijirjestsjen pal-
veluvalikoimaa ja mahdollistaa vaikeiden tunteiden ja ajatusten kisittelyn
muutoinkin kuin keskustelun avulla.

Saimme projektin my6ta jilleen uskoa siihen, ettd erilaisilla tukimuo-
doilla voidaan vahvistaa sairastuneen voimavaroja niinkin haastavassa
tilanteessa kuin syopikriisissd. On tirkedi, etti erilaisia tukimuotoja on
tarjolla, jotta sairastuneet saisivat itselleen soveltuvaa ja tarpeen mukaista
tukea kuntoutumiseen. Siiti hyotyvit kaikki: itse sairastunut, hinen l4hei-
sensi ja esimerkiksi tyonantajat. Meidin tehtivimme Syopijirjestoissi
on olla sairastuneiden ja liheisten tukena silloin, kun syspi koskettaa ja
mahdollistaa hyvi eldimi syovistd huolimatta. Olemme iloisia siiti, ettid
kurssimme voimaannuttavat ja auttavat saamaan kiinni omasta itsesti ja
elimisti syopdin sairastumisen jilkeen.

Niina Turunen, projektipiallikko
Toiminnanjohtaja
Saimaan Sy6pidyhdistys ry
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Tutkimuksen keskeisimmait havainnot

ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksen keskeisimmait havainnot

1. Luovilla terapeuttisilla menetelmilld, kuten tanssi-liiketerapialla, on
osoitettu olevan monia koettuja yksilsllisii hystyjid syépdin sairastu-
neille:

e edistii positiivista kehonkuvaa, joka ilmenee vahvistuvana tyy-
tyviisyyteni oman kehon olemukseen, fyysiseen toimijuuteen
seki kehollisiin kokemuksiin arkissa vuorovaikutustilanteissa.

® tarjoaa vaihtoehtoisia keinoja kivun hoitoon ja kehon
rentoutumiseen.

¢ vihentii erilaisia mieltd kuormittavia negatiivisia kehon tun-
temuksia, kuten kehon jinnittyneisyyttd seki kireytti.

o edistii selviytymisti arjessa.

® parantaa sopeutumista syopiin ja sydpihoitoihin liittyviin
oireisiin ja kehollisiin muutoksiin.

® parantaa eliminlaatua.
® parantaa mielialaa ja vihentii ahdistusta.

2. Tanssi-liiketerapia lisisi kurssille osallistuneiden ymmairrysti kehon
ja mielen vilisestd yhteydesti. Omia kehon tuntemuksia havainnoin-
tiin paremmin ja omaa arkista toimintaa siideltiin kehon tuntemus-
ten seki oman jaksamisen mukaan.
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Kurssille osallistuneiden kokemus oman kehon olemuksesta parani
kurssin jilkeen. Kurssille osallistuneiden suhtautuminen ikiintymi-
sen ja sairauden muuttamaan kehon olemukseen oli yleisesti lem-
peimpii ja armollisempaa kurssin piityttyi.

. Tanssi-liiketerapiakurssi voimaannutti kurssille osallistuvia seki vah-

visti jaksamista omassa arjessa.
Kurssi paransi koettua mielialaa seki lisisi yleistd mielen virkeytti.
Osallistujat kokivat yhdessi liikkumisen ja tanssin iloa.

Liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus arjessa oli kurssille osallistuneille
naisille seki voimavara etti selviytymiskeino. Silld helpotetaan saira-
uksien sekd ikiintymisen tuomia kehollisen olemuksen muutoksia
seki edistetiin kuntoa ja mielenvirkeytti.

Kurssi mahdollisti vertaistuen saamisen seki vahvisti osallisuuden
kokemusta. Kurssiryhmiin/yhteisoon kuuluminen koettiin merki-
tykselliseni. Kurssilla oli mahdollisuus tavata muita ihmisii, joilla oli
samanlaisia eliminkokemuksia seki elimintilanne.

Kehittimisehdotukset

I.

Syopiin sairastuneiden toiminta- ja tyokykyi tulisi yllipitid ja edistidi
aktiivisesti jo syopihoitojen aikana. Kurssille osallistujat kokivat, etts
oma toimintakyky oli heikentynyt merkittivisti, miki esti aktiivista
toimimista omassa arjessa. Fyysiseen aktiivisuuteen tulisi antaa tukea
ja ohjausta kaikille sy6piin sairastuneille jo hoitojen aikana.

Sy6piin sairastuneiden kivunhallintaan tulisi tarjota enemmin tukea
ja ohjausta. Kipukokemukset heikensivit monen kurssille osallistu-
neen mielialaa, eliméinlaatua seki jaksamista omassa arjessa.

Erilaiset pidempikestoisemmat ryhmimuotoiset yhteisllisyytti ja
osallisuutta tukevat interventiot voisivat tukea ja yllipitii tavoitteel-
lisella kuntoutuksella saatuja positiivisia muutoksia seki ihmisten
omaa toimijuutta tukevaa pystyvyyden tunnetta. Jirjestsilld voisi olla
tissd merkittivi rooli ja tehtivi.



4. Tanssi-liiketerapia voisi olla yksi uudenlainen kuntoutusmuoto myos
julkisen terveydenhuollon kuntoutuspalveluissa. Fyysisisti sairauk-
sista toipuminen ja kuntoutuminen edellyttid psykososiaalista kun-
toutusta, jossa ihminen ja hinen tarpeensa seké sen hetkinen elimin-
tilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti.

5. Uusia toiminnallisia ja terapeuttisia kuntoutusmuotoja on tarve kehit-
tdd ja kerdtd arviointitietoa kuntoutuksen vaikutuksista syopdin sai-
rastuneen eliméin.

6. Kuntoutus on ymmirrettivi laajempana kokonaisuutena, ei vain
yksittdisind toimenpiteind. Kuntoutuksen tarkoituksena tulisi olla
ihmisen henkilokohtaisen kuntoutusprosessin tukeminen ja oman
toimijuuden vahvistaminen ty6- ja toimintakyvyn yllipitimisessi ja
edistimisessi lipi eliminkaaren. Thmisten omat voimavarat olisi tun-
nistettava ja hyodynnettivi paremmin kuntoutuksessa.

Sydpdjdrjestét tarjoavat tanssi-liiketerapeuttisia kursseja myds
tulevina vuosina. Tanssi-liiketerapia sisdllytetdcin Syopdjdrjesto-
Jen valtakunnalliseen kurssitoimintaan tai sitd tarjotaan toteu-
tettavaksi muille yhteistyétahoille.
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Erilaisia luovia taidemuotoja hyddyntivid interventioita on toteutettu ja
tutkittu vuosikymmenii (Suckey ym. 2010). Tutkimusniytté osoittaa,
ettd erilaiset luovat terapeuttiset ja toiminnalliset interventiot tukevat
sekd psyykkistd ettd fyysistd hyvinvointia monissa kehon ja mielen sai-
rauksissa. Luovaan prosessiin osallistuminen joko sivustaseuraajana tai
osallistuvana toteuttajana on alettu nihdi keinona tukea toipumisproses-
sia sairaudesta. (Faincourt & Finn 2019.) Vaikutukset voivat olla ennal-
taehkiisevii tai toipumista tukevia. Koch ym. (2019) katsausartikkelin
mukaan tanssi-liiketerapialla on myonteisid vaikutuksia muun muassa
mielenterveyteen, sosiaalisiin- ja kognitiivisiin seki psykomotorisiin tai-
toihin eri sairauksia sairastavilla aikuis- ja lapsipotilailla.

Syopiin sairastuneilla on usein halu ja tarve itse vaikuttaa hyvinvointiinsa
ja parjidmiseensi syopisairauden ja sen hoitojen kanssa. Moni syopépo-
tilas hyodyntda liaaketieteellisen hoidon lisaksi niin sanottuja tiydentavii
ja vaihtoehtoisia hoitoja (Salminen 2017). Tiydentiviin ja vaihtoehtoisiin
hoitoihin lukeutuu laaja kirjo muun muassa ruokavaliohoitoja, ravintoli-
sid ja keho-mielihoitoja. Niistd monesta ei ole olemassa niyttoon perus-
tuvaa tietoa, eikd osoitettua hyotyd. Keho-mielihoidot voivat kuitenkin
vaikuttaa suotuisasti psyykkiseen hyvinvointiin ja eliménlaatuun. Niisti
ei ole todettu olevan myoskiin haittaa. Tanssi-litketerapia toimii seki
fyysiselli ettd psykologisella alueella seki keho-mieli-akselilla ja voi niin
tiyttdd myos niitd tarpeita, joita varten hakeudutaan tiydentiviin ja vaih-
toehtoisiin hoitoihin (Millrod 2020).
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Tanssi-liiketerapian hy6dyt ja vaikutukset
sy6pdan sairastuneilla

Tanssi-liiketerapiatutkimus on tini piivini hyvin aktiivista, organisoi-
tua ja kansainvilistd (Capello 2020). Archer ym. (2015) katsausartikkelin
mukaan eri taidemuotoja hyddyntivit interventiot parantavat sypéapoti-
lailla tyypillisesti psykologista eliminlaatua, mutta eivit niinkiin fyysisti,
lukuun ottamatta tanssia ja tanssi-liiketerapiaa (TLT). Tuoreemmassa
Goodillin (2018) tutkimuksessa raportoitiin, ettd tanssi-liiketerapialla on
myonteisii vaikutuksia myds sydpipotilaiden kivunhallintaan ja visymyk-
seen. Myds muissa tutkimuksissa on raportoitu, etti tanssi-liiketerapialla
on saatu helpotusta erityisesti hoitovisymykseen (fatigue) (Strum ym.
2014).

Psykososiaalinen tuki yllipitdd hallinnantunnetta, identiteetin vakautta
seki keskeisii sosiaalisia rooleja sairauden ja hoitojen vuoksi epivarmaksi
muuttuneessa elimintilanteessa (Idman 2019). Riittivi psykososiaalinen
tuki voi auttaa varmistamaan, etti potilas syopihoitojen jilkeen kuntou-
tuu toimintakyvyltiin fyysisen voinnin ja jaksamisen mahdollistamalle
tasolle. Aiemmissa tutkimuksissa on myés osoitettu, ettid tanssi-liikete-
rapialla on ollut hyvi vaikutuksia kehoon ja mieleen seki niiden viliseen
yhteyteen. (Rainbow 2005; Rainbow ym. 2016). Tanssi-liikketerapian on
todettu helpottavan sopeutumista syépidiagnoosiin, hoitoihin ja fyysisiin
oireisiin, parantavan mielialaa ja toimintakykyi sekd tukevan normaalim-
paan arkeen palaamista. Tim3i on parantanut potilaiden eliméinlaatua.

American Cancer Societyn julkaiseman suosituksen (Rock ym. 2012)
mukaan fyysinen aktiivisuus syovin hoitojen aikana on turvallista, paran-
taa fyysistd toimintakykyi, vihentiid uupumusta ja kohentaa monin tavoin
eliminlaatua. Liikunta hoidon aikana vaikuttaa suotuisasti myés luuston
terveyteen ja lihasvoimaan seki vihentid monia hoidon jilkeisii haittoja.
Tuore yhteiseurooppalainen tutkimus (Karkou ym. 2021) tutki tanssi-lii-
keterapiaintervention vaikutuksia rintasy6visti toipumassa olevien nais-
ten fyysiseen toimintakykyyn ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Inter-
ventio paransi erityisesti lihasvoimaa ja kestivyytti sekd jonkin verran
notkeutta. Lisiksi osallistujien paino laski. Osallistujien eliminlaadussa
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tapahtui parantumista, erityisesti tunne- ja sosiaalisella puolella. Pahoin-
vointi ja visymys vihenivit merkittivisti ja kaiken kaikkiaan eliminlaa-
dun raportoitiin parantuneen.

Tanssi-liiketerapiatutkimus Suomessa

Suomessa on tutkittu ryhmimuotoisen tanssi-liiketerapian kiyttos
masentuneiden aikuisten kuntoutusmuotona. Siti tutkittiin ensin yhdelld
paikkakunnalla mielenterveyspalvelujen sisilli tarjottuna hoitomuotona
(Pylviniinen 2018) ja sitten monipaikkatutkimuksena eri puolilla Suo-
mea (Pylviniinen ym. 2020). Monipaikkatutkimuksen aineisto oli laaja,
N =157, ja isommilla paikkakunnilla oli mahdollista satunnaistaa tutkitta-
vat tutkimus- ja kontrolliryhmiin.

Tutkimushenkilsiden mielialaa, tyokykyi, tietoisuustaitoja ja kehonku-
vaa kartoitettiin kyselyin tutkimusjakson alussa, 10 viikkoa sen jilkeen ja
kolme kuukautta seuranta-ajan jilkeen. He osallistuivat 10 viikon aikana
20:een 75 minuutin pituiseen tanssi-liiketerapiainterventioon. Tanssi-lii-
keterapiaryhmiin osallistuneiden oireet vihenivit merkitsevisti verrat-
tuna kontrolliryhmiin, jossa tutkittavien oireissa ei tapahtunut muutosta.
Interventioryhmissi lihes 45 % hyotyi tanssi-liiketerapiajaksosta.

Tutkimus (Pylviniinen ym. 2020) toi myds tietoa siitd, miki on tyypil-
listi kehonkuvassa silloin kun henkilé on masentunut. Kehonkuvakyse-
lyn tekstiaineiston laadullinen analyysi toi esiin, ettd tutkittavien kehon-
kuvassa korostui energian puute, epimukavuus seki huoli siitd, miti
muut ajattelevat henkilon kehosta ja toiminnasta. Kehon toimintakyky ja
olemus koettiin huonoina. Usein tutkittavat toivat esiin pyrkimysti olla
huomioimatta, miti kehossa tapahtuu tai milti kehossa tuntuu. Seuranta-
mittauksessa kehonkuvakyselyn vastauksissa tuli esiin enemmin itsen ja
kehon havainnointia, hyviksyntii, neutraaliutta ja myotituntoa. Tutkitta-
vat olivat lihteneet kokeilemaan uudenlaista toimintaa, eli kehollinen toi-
mijuus oli vahvistunut. Niilli muutoksilla kehosuhteessa niyttiisi olevan
suotuisa vaikutus mielialaan.
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Tutkimusaineiston palautekyselyissi tutkittavat kertoivat kehollisen tyss-
kentelyn ja ryhmikokemuksen merkityksellisyydesti. Kun tutkittavat
kuvasivat, millaisia kehollisia muistoja heidin kokemuksiinsa oli tans-
si-litketerapiaryhmisti tullut (Hyvonen, Levaniemi, ym. 2020), esiin tuli
muistoja kehon tiedostamisesta, turvallisia kokemuksia kehosta jossa-
kin paikassa tai tilassa seki yhdessi tekeminen ja kontakti toisiin. Liike-
tyoskentely oli myos nostanut tietoisuuteen merkityksellisii ja ajoittain
myos vaikeita kehomuistoja aiemmasta elimisti. Namai olivat olleet het-
kis, jotka olivat merkityksellisia kehomuistoja ryhmijakson ajalta, koska
muistoja oli tavalla tai toisella kisitellyt niiden aktivoiduttua. Tutkittavien
kehomuistoissa tanssi-liiketerapiaryhmaisti kerrottiin myés rentoutumi-
sesta ja elinvoimaisuuden kokemubksista: hengityksests, keveydests, voi-
maantumisesta, ilosta, vapaudesta ja leikillisyydest.

Uudenlaisille luoville ja toiminnallisille kuntoutusmenetelmille on tarve.
Suomessa ei ole ollut jirjestelmillistd, yhteniisti tanssi-liiketerapiaa hyo-
dyntivii kuntoutusohjelmaa syopiin sairastuneille.

Tanssi-liiketerapia sy6paan sairastuneen hyvinvoinnin
tukena — projektin toteutus

Projektin tarkoitus

Tanssi-liiketerapiaa syopdin sairastuneiden kuntoutumisen tueksi
kehittinyttd projektia rahoitti Syopisiitis. Projekti toteutettiin 9/2019—
9/2021. Projektin tarkoituksena oli:

o kehittdd malli syopién sairastuneiden kuntoutumista tukevasta
tanssi-liiketerapeuttisesta kurssista

¢ pilotoida kurssi

® luoda kurssille soveltuva arviointi

® arvioida kurssin hyétyji ja vaikutuksia syépiin sairastuneiden
kehonkuvaan ja eliminlaatuun seki

® luoda kuntoutuksen toteuttamiseen valtakunnallinen
toimijaverkosto
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Projektin toteutuksen vaiheet

Syksy 2019

Projektin kiynnistiminen ja toimijaverkoston luominen
Projektisuunnitelman ja toimenpiteiden tarkennus
Aiheeseen liittyviin tutkimustietoon perehtyminen
Arvioinnin ja raportoinnin vaihtoehtojen kartoitus
Kurssin sisillén suunnittelun aloitus

Keviat 2020

Kurssin sisillon suunnittelu ja kuvaus

Kurssille osallistumisen ehdottomien edellytysten asettaminen
Kurssin hakulomakkeen suunnittelu
Tanssi-litketerapeuttien valmennus sy6épiin sairastuneiden
kanssa tyoskentelyyn

Viestintdaineiston tygstiminen ja kurssien markkinointi
Arviointimenetelmien ja -mittareiden valinta vaikutusten ja
hyétyjen arviointiin

Arviointilomakkeiden ja palautelomakkeen tyostiminen
Tutkimukseen osallistujille tiedottaminen tutkimuksesta
Kurssimallin luominen

Syksy 2020

Kursseille haku

Tanssi-liiketerapeuttien valmennus yhdenmukaisen kurssin
toteutukseen

Arviointiaineiston analysoinnista ja raportoinnista sopiminen
Hakijoiden haastattelut ja osallistujien valinnat

Kysely ennen kussin alkua, suostumuslomakkeet tutkimukseen
osallistumiseen

Kurssien toteutus aikavililld 29.9.-15.12.2020

(1o tapaamiskertaa / ryhmi).
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Tanssi-litketerapeuttien tyénohjaus kurssien yhdenmukaiseen
toteutukseen

Loppukysely ja palaute kurssista

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitus

Uusien tanssi-liiketerapeuttisten kurssien haku vuodelle 2021
Sosiaali- ja terveysjirjestsjen avustuskeskus STEA:Ita

Kevit 2021

Keho- ja Mieli — Miten johdan mieltini kehollisilla harjoitteilla?
-verkkoluento Maailman Sy6pipdivini 4.2.2021, osallistujia

95 henkilsi

Seurantakysely maaliskuussa noin kolmen kuukauden kuluttua
interventioiden piittymisesti

Tutkimusaineiston analysointi ja tutkimusraportin kirjoittaminen
Intervention kuvaus, yhteistyéverkoston kuvaus
Tutkimusaineiston analysointi

Alustavista tuloksista tiedottaminen Syopéjirjestjen
toiminnanjohtajille

Projektin piitoswebinaarin valmistelu

Syksy 2021

Lopulliset tutkimustulokset

Arviointitutkimusraportin viimeistely, taitto ja painatus
Webinaari tanssi-liiketerapeuttisesta interventiosta ja arvioinnin
tuloksista 29.9.202I.

Valokuvaukset tulevia kursseja koskevaa viestintii varten
Tuloksista tiedottaminen, raportin jakelu

Projektin piitos ja loppuraportin toimittaminen rahoittajalle



Projektin tuloksena on syntynyt tanssi-liiketerapeuttinen kurssi
syopddn sairastuneille. Liscksi on syntynyt toimijaverkosto
kurssien toteuttamiseen. Kursseja jdrjestidn Syopdjdrjestoissc
vuosina 2021-2022. Kurssit rahoitetaan Sosiaali- ja terveysjdr-
Jestojen avustuskeskuksen (STEA:n) avustuksella. Ndin kurssien
Jatkuvuus on varmistettu ja toiminta laajenee valtakunnallisesti.
Uusia kursseja on suunnitteilla myos alueilla, jotka eivdt olleet
mukana kehittdmisprojektissa.
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Tanssi-liiketerapia-intervention

kehittiminen ja kuvaus

Tanssi-liiketerapiaintervention (kurssin) tavoite oli tarjota syopidin sai-
rastuneille mahdollisuus mielekkiiseen ja kokonaisvaltaiseen psykososi-
aaliseen tukeen, joka huomioi kehollisuuden seki tukee sairauskriisisti
toipumista. Kurssit toteutettiin pienryhmissi, joissa oli kussakin 7-10
osallistujaa. (Taulukko 1). Osallistujilta odotettiin sitoutumista koko kurs-
sin ajalle. Jos perittiisid poissaoloja tuli enemmin kuin kolme, ryhmiin
osallistumisen joutui lopettamaan, koska poissaolojen takia yhteys ryh-
min prosessiin etddntyi.

Aloittaneet Keskeytti, Osallistuu

ei osallistu tutkimukseen

tutkimukseen kurssin alkaessa
Helsinki 7 1 7
Lappeenranta 8 o 8
Pori 10 o 10
Tampere 10 2 10
Turku 10 o 10
yht. 45 3 45

Taulukko 1. Interventioon ja tutkimukseen osallistuneet

Tanssi-liiketerapeutit olivat orientoituneet tygskentelyssd huomioimaan
syopdin sairastuneiden erityistarpeita. He saivat tihin valmennusta
ennen kursseja. Ryhmii ohjaavat terapeutit olivat valmistautuneet siihen,



ettd ryhmiliisilld on tarve puhumiseen ja vastavuoroiseen osallistumi-
seen. Kehon tilaan liittyen ennakoitiin, etti keho on muuttunut paljon
syopidhoitojen my6ti ja sen seurauksena kehosuhteessa on vieraantu-
neisuutta, ja myos vaikeita kokemuksia siitd, miten kehoa on syspihoi-
doissa kohdeltu ja kohdattu. Ennakoitiin, ettd asiakasryhmissi olisi visy-
neisyyttd, uupuneisuutta ja kipukokemuksia, ahdistuneisuutta ja sithen
liittyvia kehollista jinnittyneisyytti. Ajateltiin, ettd ryhmaliisilli voisi olla
hoitoihin, sy6vin uusiutumiseen tai kuolemaan liittyvii pelkoja. Terapeu-
tit olivat valmiita kohtaamaan ryhmissi myos elimain liittyvii isoja tee-
moja kuten luopumista, merkityksellisyyden kokemuksen ja eliminar-
vojen tematiikkaa. Ennakoitiin, etti ryhmien tydskentelyssd saattaisi
tulla tarpeelliseksi kisitelld ryhmilidisten omien tarpeiden tunnistamista,
kokemusta siiti, ettd omiin tarpeisiin on oikeus ja ettd suhteessa liheisiin
voi olla kysymyksii siitd, miten omia tarpeita ja sairauskriisin vaiheita on
voitu kisitelld. Oletus oli, ettd ryhmiin osallistuu todennikéisesti naisia,
ja siten oli valmius naiseuden eri vaiheiden ja roolien seki naisen kehon-
kuvan kisittelemiseen.

Tirked osa kurssia oli alkuhaastattelu, jossa terapeutti kivi ryhmasti kiin-
nostuneen tutkittavan kanssa lapi kehonkuvakyselyn. Kehonkuvakysely
haastatteluna alkoi rakentaa terapeutin ja kuntoutujan vilisti yhteistyota.
Haastattelu antoi kurssille osallistuvalle mahdollisuuden kuvata omaa
henkilskohtaista suhdettaan kehollisiin kokemuksiinsa. Keskustelussa
alkoi hahmottua myos kuva siitd, miké olisi juuri tille ihmiselle mielekis
ja tervetullut kehollinen tyéskentely.

Tanssi-liiketerapiakurssin toimintailmapiiri haluttiin rakentaa sellai-
seksi, ettd ryhmaiin osallistuvilla syopii sairastavilla on mahdollisuus
kertoa itsestddn ilman, ettd se kuormittaa toisia osallistujia. Keskustelu,
vertaistuki ja vuorovaikutus ovat tarpeellisia elementtejd ryhmisss, yhti
lailla kuin kehollinen kohtaaminen liiketyoskentelyn tilanteissa. Niiden
mahdollistamiseksi oli tirkedi pyrkii luomaan ryhméin vuorovaikutusta
tukevaa turvallisuuden tunnetta.

Ryhmitapaamisten periaatteina oli luoda turvallinen, luottamuksellinen
tila liikkumiselle ja omien kokemusten jakamiselle. Suhtautumisessa
oli keskeisti se, etti jokaisen kokemusta kunnioitetaan ja arvostetaan.



Jokaisella oli oikeus valita, miten liikkuu ja miti kokemuksistaan kertoo
toisille. Toiminnassa haluttiin mahdollistaa kehosuhteen elpymisti ja
uudistumista sekd kehonkuvan vahvistumista. Liikkeellisessi, luovassa
toiminnassa tarjoutui mahdollisuuksia 16ytd4 uudenlaisia ilmaisumuo-
toja ja voimavaroja.

Tanssi-liiketerapiakurssi koostui kymmenesti 9o minuutin ryhmiko-
koontumisesta, joissa toistui joka kerta sama perusrakenne. Aloituksena
oli lyhyehks kehollinen harjoite, esimerkiksi kehon havainnointiharjoi-
tus, kively- tai hengitysharjoitus. Kehoon asettumisen jilkeen keskus-
teltiin kehosuuntautuneesti kuulumiset ja edellisesti kerrasta kehoon
ja mieleen jidineet asiat. Kurssin runko antoi mallin joka ryhméikerran
teemaksi. Tyoskentelyn prosessiluonteen vuoksi terapeutit muovasi-
vat kiytinnoén toteutusta myds sen perusteella, miti ryhmisti viestittyi
aloitusvaiheessa.

Ryhmikerta eteni aloitusvaiheen jilkeen limmittelyyn, jonka tavoitteena
oli virittdi ja limmittis keho liikkeelliseen toimimiseen, ja siitd edettiin
ryhmikerran teeman kisittelyyn.

Kymmenelle tapaamiskerralle suunnitellut teemat, joihin oli
kirjattu soveltuvat liikeharjoitteet, olivat seuraavat:

I. Ryhmiytyminen ja ryhmin tavoitteet

2. Turvallisuuden rakentaminen

Hengitys — kannatelluksi tuleminen, hengitys kehoon
tutustumisena

Paino: lisndolo, voima, toimijuus (rytminen liike)

W

Pehmei liike, kosketus ja hoiva
Muutos — rajat, tila

Syklit ja kierto

Menneisyys — nykyhetki — tulevaisuus

© ®N v b

Olemisen ja tekemisen tasapaino
10. Lopetus — mihin olen tullut, miti olen oppinut



Joka ryhmikerran lopetusvaiheena oli keskustelu sen tuomista koke-
muksista. Ajankiytollisistd syistd oli mahdollista kiyttdd myos pareittain
keskustelua, jonka jilkeen tultiin yhteiseen piiriin jakamaan kokemuk-
sia vield hetkeksi. Jokaisen ryhmikerran loppuun pyrittiin jirjestimiin
aikaa pienelle liikkeelliselle rauhoittumiselle ja asettumiselle, johon
tapaaminen paittyi. Kurssia suunniteltaessa ajateltiin, ettd ryhmikerran
lopussa on hyvi pyrkii tarjoamaan mahdollisuus pariharjoitukseen, jossa
on lempeii ja hoivaavaa kosketusta.

Kurssin toteutusta jouduttiin muokkaamaan koronavirusepidemian
vuoksi. Osa harjoitteista jouduttiin jattimiin pois, koska niissi olisi ollut
vaikea siilyttdd 1,5-2 metrin turvaetiisyyksid. Fyysisti koskettamista ei
voitu parityoskentelyni kiyttdi. Ryhmissi seki terapeutti ettd ryhmilai-
set kiyttivit suojavarusteina maskeja tai visiireji, ja timi muutti siti,
miten kasvojen ilmeiti oli nihtivissi ja miten toisen 44ni kuului. Epide-
mian vaikeutuessa loppuvuotta kohti, muutamia ryhmékertoja jouduttiin
toteuttamaan etiyhteyksin. Niissi tarvittiin lisdaikaa teknisiin jarjestelyi-
hin. Oli tirkedi etsid ratkaisukeinoja siihen, ettei kenenkéin osallistumi-
nen ryhmain estyisi sen vuoksi, ettd kotona ei esimerkiksi ole mahdol-
lista 1oytdd rauhallista ja riittivin yksityisti tilaa osallistua etiyhteydella.
Oli tirkedd myos selkeisti sopia ryhmin kanssa siits, ettd yksityisyyden ja
luottamuksellisuuden periaatteita pitidd ryhmikerroissa noudattaa myos
etiyhteyksii kiytettiessi.

Kurssin toteutuksen tueksi terapeuteilla oli ryhmityénohjausta nelja ker-
taa 9o minuuttia. Tyonohjaus tarjosi tilaa kisitelld ryhmin ohjaamisessa
esiin nousseita kysymyksii, miettid yhteisii toimintalinjoja ja jakaa kiy-
tinnon ratkaisuja muun muassa koronatilanteessa toimimiseen. Tyon-
ohjauksessa tirkeid oli myés kehollisen tutkimisen ja reflektion tila tera-
peuteille itselleen, jotta heidin oma keho-mielentilansa pysyi joustavana
ja hengittivini ryhmin kanssa tygskennellessi.
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Arviointitutkimuksen tarkoitus ja

tutkimuskysymykset

Tamin arviointitutkimuksen tarkoituksena oli selvittii ja kuvata projek-

tissa kehitettyyn tanssi-litketerapeuttiseen interventioon (kurssiin) osal-

listuneiden syopéin sairastuneiden koettuja seki yksilollisid hyotyjd ja

vaikutuksia kehonkuvaan seki eliminlaatuun.

Tutkimuskysymykset:

Mitki ovat syopiin sairastuneiden kokemat yksilolliset hysdyt ja
vaikutukset tanssi-liiketerapiakurssista?

Millainen on syopiin sairastuneiden kokema kehonkuva?
Miten kokemus kehonkuvasta muuttui kurssin jilkeen?
Millainen on syopiin sairastuneiden kokema eliminlaatu?

Miten kokemus eliminlaadusta muuttui kurssin jilkeen?
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Arviointitutkimuksen menetelmit

Tissd tanssi-liiketerapiainterventiota koskevassa arviointitutkimuksessa
kiytettiin monimenetelmillisti (mixed-method) tutkimusasetelmaa.
Kyseessi on laadullinen pitkittdistutkimus. Kurssin vaikutuksia arvioitiin
ilman kontrolliryhmii. Tanssiliiketerapian hyotyjd ja vaikutuksia selvitet-
tiin seki kuvattiin kiyttimalli aineiston keruussa WHOQOL-BREF-eli-
minlaatumittaria (WHOQOL Group. 1998) seki laadullista ettdi mai-
rillisti kehonkuvakyselyd (Pylviniinen 2020). Tutkimusaineisto
kerittiin sekd haastatteluilla ettd sihkoisilla (webropol) ja paparisilla
kyselylomakkeilla.

Aineisto ja aineiston keruu

Aineisto. Viidelle kurssille haki yhteensi 73 kuntoutujaa. Kurssille haettiin
tayttimaills kirjallinen kurssihakemus. 46 hakijaa haastateltiin. Lopulliset
valinnat tehtiin hakulomakkeiden ja haastattelujen perusteella. Haastat-
telussa kiytiin terapeutin kanssa lipi kehonkuvakysely, keskusteltiin siit,
millaista on tulla ryhmiin seki toteutuvatko ehdottomat osallistumisen
edellytykset (mieliala, piihteiden kiyttotaso sekd mahdollisuus osallistua
kaikkiin tanssi-liiketerapiakertoihin).

Mikili hakijoita oli jollakin paikkakunnalla enemmin kuin kurssilla on
paikkoja (paikkamaira 1o/ryhmi), kurssilaisten valinnassa otettiin huo-
mioon Sydpijirjestdjen kurssivalintakriteerit. Niiden mukaan ensikerta-
laiset olivat valinnassa etusijalla. Tarve kurssille, hakijan oma motivaa-
tio ja sitoutumishalukkuus, terveydentila, sosiaalinen seki taloudellinen
tilanne huomioitiin valinnassa.

Lissksi valinta perustui seuraaviin tanssi-liiketerapeuttisen intervention
(kurssin) kriteereihin:
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syopiin sairastumisesta ja diagnoosin saamisesta tuli olla kulu-
nut sen verran aikaa (n. 6 kk), ettd kuntoutuja kokee voivansa
kasitelld asiaa

osallistujan tuli syépiahoidosta huolimatta pystyi osallistumaan
ryhmiin sidnnollisesti

kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn tuli olla sellainen,

ettd hin pystyy omatoimisesti istuutumaan lattialle ja
nousemaan sielti ylos

kuntoutujan piihdekiytts ei saanut olla riskeji aiheuttavaa
kuntoutujalla ei saanut olla itsetuhoisia yllykkeiti

kuntoutujan tuli pyrkii osallistumaan jokaiselle ryhmikerralle
(ei tiedossa olevia poissaoloja esim. matkoja)

jos terapeutille tuli alkuhaastattelussa epiily, ettd ryhmai ei ole
oikea-aikainen kuntoutujalle, ohjattiin kuntoutuja kiymaiin vield
keskustelemassa sy6piyhdistyksen neuvontahoitajan kanssa.

Kurssin aloitti 45 henkils4 ja kaikki ilmoittivat osallistuvansa arviointitut-
kimukseen. Kaksi kurssin aloittaneista keskeytti kurssin ja tutkimukseen
osallistumisen heti kurssin alkaessa. Kurssin keskeytti yhteensd kolme
henkil6d ennen kurssin piittymisti. Osa tutkimukseen osallistujista ei
vastannut kaikkiin kyselylomakkeisiin kaikissa vaiheissa. Timi aiheutti
arviointitutkimuksen otoksen hajonnan eri mittareilla ja mittauskerroilla.
(Taulukko 2).

Mittarit. Aineisto kerittiin kiyttimilli WHOQOL-BREF-mittaria (Eli-
minlaatukysely) seki laadullista ja miarillistd kehonkuvakyselyi.

WHOQOL-BREF-eliminlaatumittarissa on yhteensi 26 kysymysti, joista
yksi liittyy yleiseen terveydentilaan (general health) ja yksi yleiseen eli-
minlaatuun (overall quality of life). Loput 24 kysymysti liittyvit neljain
eri ulottuvuuteen: fyysiseen (7 kysymysti), psyykkiseen (6 kysymysti) ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen (3 kysymysti) seki elinympiristoon (8 kysy-
mysti). Mittarin vastausvaihtoehdot ovat Likert-asteikolla 1-5.

Kehonkuvakysely (Body Image Assessment). Kehonkuvakysely rakentuu
seitsemistid kysymyksesti, jotka kartoittavat sitd, miten henkils kokee



oman kehonsa, on suhteessa omaan kehoonsa ja kokee kehossaan vuo-
rovaikutuksen ympiriston kanssa. Kysely on kehitetty ja sitd on kiytetty
tanssi-liiketerapian kontekstissa (Pylviniinen 2018; Pylviniinen ym.
2020). Siihen voi vastata haastattelutilanteessa tai kirjoittaen. Vastaussi-
silt6jd arvioidaan laadullisesti.

Kehonkuvan Likert-lauseet on kehonkuvakyselysti kehitetty 11 lauseen arvi-
ointikysely. Vastaaja kuvaa kokemustaan kehosuhteestaan arvioimalla,
miten hyvin lauseet sopivat hinen kokemukseensa. Skaala on 77-portai-
nen. o ilmaisee, etti on tiysin eri mielti, 7 ilmaisee, etti lause kuvaa
tiysin omaa kokemusta. Kyselyn lauseista muodostuu nelji faktoria:
sivuuttaminen, kirsimyskeho, siitely turvallisesti ja hyvi keho. Mittari on
nopeakiyttoisempi kuin kehonkuvakysely, ja antaa yleisnikymin vastaa-
jan kehonkuvasta. Skaalat tuottavat numeerisen kuvauksen kehonkuvan
laadusta.

Kyselyn nelji ensimmaistd kysymystd kartoittavat nykytilanteen koke-
musta ja ne voidaan pisteyttid asteikolla o-2. Nolla tarkoittaa negatii-
vista vastaussisiltéd ja kaksi tarkoittaa positiivista vastaussisaltod. Yksi
tarkoittaa neutraalia vastaussisiltéd. Se on ilmaisumuodoltaan vailla
arvolatausta ja toteava, tai kysymyksen vastaus sisiltid sekd negatiivisia
ettd positiivisia sisiltsjd, jotka summautuvat keskiarvoisesti neutraaliksi.
Pisteytyksen vaihteluvili on o-8. Korkeampi pistemiiri osoittaa tyyty-
viisempii ja turvallisempaa kehosuhdetta, jolloin kehonkuva katsotaan
myonteisemmaiksi.

Aineiston keruu. Tutkimusaineisto kerittiin kolmena ajankohtana: 1)
ennen kurssia, 2) kurssin piityttyd, 3) noin kolmen kuukauden kulut-
tua kurssin piittymisesti. Ensimmaiinen aineisto kerittiin ennen kurs-
sin alkua syyskuussa 2020. Laadullinen kehonkuvakysely toteutettiin
haastattelemalla (n=45). Tanssi-liiketerapeutit haastattelivat ja kirjasivat
tutkimukseen osallistujien vastukset webropol-lomakkeelle. Miirillisti
kehonkuvaa ja eliminlaatua koskeva aineisto kerittiin sihkoisilla kyse-
lylomakkeilla. Tutkittaville lihetettiin kyselystd muistutusviesti kahdesti.
Vastauksia saatiin kehonkuvakyseluun (n=41) ja eliminlaatukyselyyn
(n=44). (Taulukko 2). Kaksi vastasi paperilomakkeella ja muut sihkoi-
sesti webropolilla.



Kyselyt lihetettiin toisen kerran osallistujille kurssin piityttyd joulu-
kuussa 2020. Tutkittaville lihetettiin kyselysti muistutusviesti kahdesti.
Vastauksia saatiin kehonkuvakyselyyn yhteensi (n=41) ja eliminlaatuky-
selyyn (n=40) (Taulukko 2). Tutkimuksen keskeytti nelji osallistujaa. Tut-
kittavilta pyydettiin myos kirjallista palautetta kurssista. Palautetta antoi
38 kurssille osallistunutta.

Seurantakyselyt lihetettiin maaliskuussa 2021 eli noin kolmen kuukau-
den kuluttua kurssin pidittymisesti. Tutkittaville lihetettiin muistutus-
viesti kahdesti. Vastauksia saatiin kehonkuvakyselyihin yhteensi 35 ja
elaminlaatukyselyyn 36. Kolmannessa vaiheessa tutkimuksen keskeytti
10 osallistujaa.

Laadullisen kehonkuvakyselyn vastaukset siirrettiin excel-tiedostoista
word-dokumenttiin. Laadullista aineistoa (docx.) syntyi yhteensi 72 sivua
(Arial 11, rivivili 1).

Vaihe/ajankohta | Kehonkuvakysely 1 | Kehonkuvakysely 2 | Elimanlaatukysely

laadullinen médrillinen méirillinen
(kato) (kato) (kato)
Vaihe 1.
Syyskuu 2020 45 41 (4) 44 (1)
Vaihe 2.
Joulukuu 2020 41 (3) 41 (4) 40 (4)
Vaihe 3.
; 36 (9) 35 (10) 36 (8)

Maaliskuu 2021

Taulukko 2. Aineiston keruun vaiheet ja otoskoko

WHOQOL-BREF-eliménlaatumittarin vastausten analysoinnissa kiy-
tettiin kuvaavia tilastollisia menetelmis, koska otos oli pieni. Aineisto
analysointiin kiyttimilli SPSS-ohjelmaa. Yleisen terveydentilan ja eli-
minlaadun osalta laskettiin niiden keskiarvo vaiheissa 1-3. Muutoksen
tilastollista merkittivyytti ei laskettu pienen otoskoon vuoksi. Lopuista 24
kysymyksestid muodostettiin nelji eri ulottuvuutta: fyysinen (7 kysymysti),



psyykkinen (6 kysymysti) ja sosiaalinen (3 kysymysti) seki elinympiristd
(8 kysymystd). Niiden neljin ulottuvuuden osalta laskettiin raakapisteet.
Kunkin ulottuvuuden raakapisteet saadaan laskemalla ko. ulottuvuuden
vastausten pistemairit yhteen (vaihe 1). Sen jilkeen ulottuvuuksien raa-
kapisteet muunnettiin o-100-asteikolle (vaihe 2). Lisiksi laskettiin yksit-
tiisten muuttujien (kysymysten) vastausten keskiarvot. Korkeampi piste-
miird tarkoittaa parempaa eliminlaatua sekd yksittiisissd kysymyksissi
ettd eri ulottuvuuksissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneiden vastaukset
analysoitiin.

Kehonkuvakyselyn Likert-lauseet jisentyvit neljiksi faktoriksi. Sivuutta-
misen ja kirsimyskehon faktoreissa analyysivaiheessa pisteytys muun-
nettiin kiinteiseksi niin, etti vastaajan ollessa tiysin samaa mielti ko.
lauseiden kanssa, se tuotti pistearvona matalimman pisteen (1 p.). Ndin
saatiin l4pi kyselyn toimivaksi se logiikka, etti korkeampi pistemiiri
ilmaisee myonteisempéi ja aistivampaa kehosuhdetta. Faktorin pistear-
von mahdollinen vaihteluvili on 1-7. Likert-lauseiden saamat pistearvot
analysoitiin tarkastelemalla kunkin faktorin saamaa keskiarvo-pistemii-
rid ja verrattiin sen muutosta alku-, jilki- ja seurantamittauksessa. Aineis-
ton koon ollessa vain noin neljakymmentd tutkimushenkiloi, keskiarvo-
jen muutosten tilastollista merkitsevyytti ei analysoitu, vaan keskiarvojen
muutosta tarkasteltiin ainoastaan muutostrendin ilmaisijana.

Kehonkuvakyselyn (BIA) avovastaukset koskien A) kehon olemusta, B) fyy-
sistd toimintaa, C) vuorovaikutuskokemubksia ja D) kehon perustilaa yksin
ollessa pisteytettiin skaalalla o-2. Tdmi pisteytys jakoi tutkittavat kol-
meen osaryhmiin kokemuksen positiivisuuden (2), neutraaliuden (1) ja
negatiivisuuden (o) mukaan. Vastauksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti,
miten tutkittavien miiri niissd osaryhmissi o-2 muuttui alku-, jilki- ja
seurantamittauskerroilla. Kokemuksen sisilléllisessi muutoksella arvioi-
daan, miten kehonkuva muuttui laadullisesti intervention my&ta.

Laadullinen sisdllonanalyysi. Laadullisen kehonkuvakyselyn vastaus ana-
lysoitiin laadullisella sisillonanalyysills, kiyttimilli sihkoistd Atlas-ana-
lysointiohjelmaa. Kullekin kysymykselle muodostettiin teemaluokat,
joiden avulla kunkin mittauskerran tekstimateriaali analysoitiin. Laadul-
lisen analyysin avulla saatiin kuvaavaa tietoa siiti, millaisia kokemuksia
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ja sisiltsjd kehonkuvassa on ja miten ne kokemuksellisesti muuttuivat
intervention jilkeen.

Tutkimuseettiset lihtékohdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvid tutkimuseettisii periaatteita sekd
henkiltietojen keriddmisti, tallentamista ja kisittelyd koskevia lakeja ja
asetuksia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Alle-
kirjoitettu suostumus tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin toimit-
tamaan tanssiliiketereputille ennen kurssin alkua. Suostumukset toimi-
tettiin tutkimuksesta vastaavalle. Tutkimukseen osallistujilla oli oikeus
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen syytid kertomatta. Kieltiytymi-
nen tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumisen keskeyttiminen ei

vaikuttanut kurssiin osallistumiseen ja kurssilla toimiseen.
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Arviointitutkimuksen tulokset

Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden taustatiedot

Ikdluokat. Kursseille osallistui yhteensi 45 henkilsd, jotka kaikki olivat
naisia. Kurssille osallistujien keski-iki oli 63,72 vuotta ja ikijakauma
34-75-vuotta. Yli puolet osallistujista oli ty6ikiisid (56 %), joista 31-45-vuo-
tiaita 7 % (n=3) ja 46-65-vuotiaita 49 % (n=21). Osallistujista kaikki olivat
joko tyokyvyttomyyselikkeelld tai siirtyneet juuri elikkeelle. (Kuvio 1).

31-45V
7%

yli 65 v
44 %

46-65v
49 %

Kuvio 1. Kurssille osallistuneiden ikiluokat

Syopisairaus. Kurssille osallistuneista naisista 65 %:lla (n=30) oli rinta-
syopd ja 11 %:lla (n=5) suolistosydpi. 24 % kurssille osallistuneista naisista
sairasti jotakin muuta sy6pii kuten kilpirauhasensy6pii (n=1), gynekolo-
gista syopid (n=3), keuhkosy6pii (n=1), haiman, maksan tai sapen alueen
syopid (n=1), myeloomaa (n=1) ja Waldestromin tautia (n=2).
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Naisista 77 %:lla (n=33) syopi oli paikallinen ja 16 %:lla (n=7) syopi oli
levinnyt. Kolmen vastaajan kohdalla sy6vin paikallisuus/levinneisyys ei
kaynyt ilmi vastauksista.

Syépihoitojen tilanne. Osallistujista 67 %:lla (n=29) sydpihoidot olivat
paittyneet ja 28 %:lla (n=12) syopihoidot olivat meneilliin. Kahden vas-
taajan hoitojen tilanne ei kiynyt ilmi vastauksista. (Kuvio 2).

Ei tiedossa
5%

Syépahoidot
paattyneet
67 %

Syépiahoidot
meneilldin
28 %

Kuvio 2. Syépihoitojen tilanne

Muut perussairaudet. Osallistujista 41 %:lla (n=21) ei ollut muita perussai-
rauksia. Naisista 59 %:lla (n=22) oli syévin lisiksi muita perussairauksia
kuten sydin- ja verisuonisairaus (n=9), ahdistus/masennus/PTSD (n=5),
ADHD (n=1), tuki- ja liikuntaelinsairaus (n=2), diabetes (n=2), astma
(n=4), reuma/fibromyalgia (n=3), epilepsia (n=2), keuhkoahtaumatauti
(n=1), Sjégrenin syndrooma (n=1). Osalla naisista oli useampia perussai-
rauksia syovin lisdksi.

Kurssilaisten ldhtétilanteen kuvaus ja odotukset kurssilta

Lihtétilanne. Osallistujista 7o %:a ei ollut aiemmin osallistunut kuntou-
tus- tai sopeutumisvalmennuskursseille.



Kurssin hakulomakkeessa osallistujilta kysyttiin heidin omaa arviota
terveydentilastaan, liikuntakyvystiin sekd mielialastaan ennen kurs-
sia (vastausasteikko oli 1=erittdiin huono, 2=huono, 3=vaihteleva,
4=hyvi, 5=erittiin hyvi). Ennen kurssia osallistujista suuri osa koki
terveydentilansa (58 %), liikuntakykynsd (70 %) ja mielialansa (44%)
vaihtelevaksi (3). Kurssille osallistuneista 16 %:a koki mielialansa huo-
noksi tai erittdin huonoksi (n=y). Kurssille osallistujista vain 5—9 %:a
(n=4) koki terveydentilan, litkuntakyvyn ja mielialan erittiin hyviksi. Eni-
ten hajontaa vastauksissa oli mielialaan liittyen, jossa sekd hyviksi ettd
huonoksi kokeneita oli selvisti enemmin verrattuna naisten omaan arvi-
oon terveydentilasta ja liitkuntakyvysti. (Taulukko 3).

Erittdin | Huono (2) | Vaihteleva (3) Hyva (4) Erittdin

huono (1) hyvi (s)

Terveydentila - 5% (n=2) | 58% (n=25) 28 % (n=12) |9 % (n=4)
Liikuntakyky -| 5% (n=2) | 70% (n=30) | 16 % (n=7) |9 % (n=4)
Mieliala 2% (n=1) | 14 % (n=6) | 44 % (h=19) | 35 % (n=15) | 5% (n=2)

Taulukko 3. Naisten kokema lihtétilanne ennen kurssin alkua

Odotukset kurssita. Kurssille hakeutuvilta kysyttiin odotuksia kurssilta.
Avoimet vastaukset analysoitiin laadullisella sisillénanalyysill.

Eniten osallistujat toivoivat tanssin ja lilkunnan ilon 16ytymisti (n=20)
seki kokemusta vertaistuesta ja yhteiséllisyydesti (n=19). Useissa vasta-
uksissa (n=16) tuli esille toive kurssin vaikutuksista mielialaan, tunteisiin
ja ajatuksiin. My6s pystyvyyden tunteen lisdintymisti odotettiin (n=16).
Kurssille osallistujat kaipasivat myos tukea tilanteeseen sopeutumiseen,
elimin jatkamiseen sairaudesta tai sairastumisesta huolimatta. Myos voi-
mavaroja ja jaksamista arkeen odotettiin saatavan lisdi (n=7). Osa kurs-
sille hakeutuneista (n=5) toivoi rentoutumista ja helpotusta sairauden
aiheuttamiin vaivoihin kuten kipuihin. Lempeimpii suhtautumista ja
sopeutumista oman kehon muutoksiin toivoi muutama (n=4) kurssille
hakeutunut.
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"Haluaisin 6yt liikunnan iloa ja sen myétd kohottaa kuntoa ja
mielialaakin.”

"Litkunta, samassa tilanteessa olevien tapaamista, mielenvirkistystc”.
"Haluaisin kuulua ryhmddn, vertaistuki téirked.”

“Mielialaan vaikuttaisi valtavasti. Olisin onnellinen pdcdstessdni tanssin
avulla purkamaan tunteitani.”

"Toivon vahvistusta ja luottamusta itseeni ja kykyihini, ettd olen ihan hyva
Jja voin syovin jdlkeenkin eldd ihan hyvad eldmdad. Toivon I6ytdvdni nor-
maalia iloa ja rentoutta olemiseeni ja sitten eldmddn, ja siten vahvistaa
hyvinvointiani. ”

"Uusia tapoja litkkua muuttuneen kehon kanssa. Oppia suhtautumaan
tihdn tilanteeseen paremmin.”

"Toivon tanssi-liiketerapian avulla [6ytivini kehoni elinvoiman uudelleen.
Haluan katsoa kehoani hyviksyvdsti: tillainen olen ja tdltd ndytdn, mutta
se riittdd tdhdan eldmddn. Ja nauttia likkeen ja musiikin tunteesta. Olen
likunnallinen.”

Palaute kurssista kurssin paatyttya

Osallistujilta pyydettiin méairillistd ja laadullista palautetta kurssista heti
sen piittymisen jilkeen. Osallistujia pyydettiin vastaamaan viittimiin
asteikolla 1-4 (1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielti, 3=jokseen-
kin samaa mielti, 4 =tiysin samaa mielts). Palautteiden perusteella kurssi
oli onnistunut.

Kurssille osallistuneet kokivat ryhmin ilmapiirin mukavaksi ja turvalli-
seksi (ka 3,9, asteikolla 1-4). Osallistujat kokivat saaneensa kurssilta voi-
mavaroja omaan elimiinsi (ka 3,6), vinkkeji rentoutumiseen ja kehon
olon mukavoittamiseen (ka 3,5). Kurssille osallistuneet naiset arvioivat,
ettd tanssi-liiketerapiakurssi muutti omaa suhtautumista kehoon ysti-
villisemmiksi ja huomioivammaksi (ka 3,5). Tanssi-liiketerapiakurssi oli
vastannut valtaosan odotuksia (ka 3,4). Naiset kokivat vointinsa parem-
maksi kurssin ansiosta (ka 3,3).
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Osallistujat suosittelisivat kurssille osallistumista muillekin (ka 3,8). Vas-
taustaan he perustelivat:

“Loistava keino avata mieltddn muulla tavoin kuin puhumalla.”
"Vapauttaa kehon ja mielen.”

"Liike on lddkettd.”

"Tanssi laittaa kehon ja mielen liikkeelle. ”

"Tanssiterapia voimaannuttaa ja vertaistuki.”

"Sairaus muuttaa kehoa ja siksi myds suhde siihen pitdd luoda uudestaan.”

"Positiivinen, voimauttava, thana kurssi.”

"Antaa enemmcdin kuin vain puheryhmd.
Helpottaa arkea ja hyviksymdidn
oman kehon muutokset.”

"Kurssi on todella tunteellinen, terapeuttinen ja ihana. Itse sain siitd paljon
voimaa ja hyvdksyntdd itsedni kohtaan.”

"Saada evditd oman itsensd hyvdksymiseen ja osata kdyttdd liikettd ja
musiikkia rentouttamaan itsecicin samalla keinona kdsitelld vaikeita asioita.
Apua padstd eteenpdin ja ymmdrtid, ettd ei ole

Elimanlaatu

Yleiskuva sy6péin sairastuneiden elimianlaadun eri ulottuvuuksista

WHOQOL-BREF-eliminlaatumittarilla saatiin hyvi yleiskuva kurssille
osallistuneiden koetusta eliminlaadusta. Eliminlaatua tarkasteltiin nel-
jasti eri ulottuvuudesta; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus
seki elinympirist. Ulottuvuuksille laskettiin pisteet o-100. Pisteiden



osalta laskettiin ulottuvuuksia koskeva keskiarvo. Miti suuremmat pis-
teet, sen parempi koettu eliménlaatu.

Kurssille osallistuneiden koettu eliminlaatu oli timin arviointitutki-
mukseen mukaan jonkin verran heikompi kuin suomalaisella viestslld
yleisesti. Kurssille osallistuneet olivat kaikki naisia ja heidin keski-ikinss
oli 63,72 vuotta. 6o-69-vuotiaiden suomalaisten naisten eliminlaadun
fyysisen ulottuvuuden keski-arvo on 75, psyykkisen ulottuvuuden 74,
sosiaalisen ulottuvuuden keskiarvo 78 ja elinympiriston keski-arvo 77.
(Vaaramaa ym. 2010).

Ennen kurssille osallistumista (vaihe 1), kurssille hakijat olivat melko
tyytymittomii omaan koettuun terveydentilaansa. Kurssille hakijat eivit
kokeneet omaa eliminlaatuaan hyviksi, muttei huonoksikaan. Kurssille
osallistuneet kokivat ennen kurssia sosiaalisen (ka. 55) ja psyykkisen
(ka. 57) ulottuvuuden huonoimpana. Yksittiisten eliminlaatua koskevien
kysymysten pohjalta voidaan todeta, etti kurssille hakeneet kokivat, ettei-
vit he olleet tyytyviisii omaan kehonsa ulkomuotoon tai itseensi. Myos
tyytymittomyyttd sukupuolielimiin ilmeni. My6s koettu unen laatu sai
heikoimmat pisteet. (Taulukko 4).

Timéin arviointitutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd naisten
koettu eliminlaatu parani jonkin verran tanssi-liiketerapiakurssin jilkeen
(vaihe 2). Fyysinen ulottuvuus parantui heti kurssin paityttyd yhdeksilla
pisteelld, psyykkinen ulottuvuus parani kahdeksalla pistelld, sosiaalinen
ulottuvuus parani yhdeksilli pisteelld ja elinympiristo neljilld pisteelld.
Eliminlaadun psyykkinen ulottuvuus seki koettu elinympiristé parani
vield kolmen kuukauden kuluttua kurssin piitymisesti (vaihe 3). Erityi-
sesti psyykkinen ulottuvuus lisdéntyi vield kolmen kuukauden kuluttua
10 pistettd. Myos koettu yleinen eliminlaatu kasvoi o,5 pistettd (vaihe 1.
3,3 — vaihe 3. 3,8).

Kurssin péityttyd tyytyviisyys omaan terveydentilaan, fyysiseen liitkun-
takykyyn seki kykyyn selviytyi arkisista toiminnoista parani jonkin ver-
ran. Kurssin piityttyd fyysinen kipu ei estinyt yhti paljon kun aiemmin
tekemisti piivittdisen elimin kannalta tarpeellisia asioita. Yleinen koke-
mus elimisti nauttimisesta mydos lisdintyi. Kurssille osallistujat kokivat
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saaneensa lisdi tarmoa arkeensa. Myos koettu unen laatu parani. Kurssin

paityttyd kurssille osallistujat kokivat, etti heilld oli vihemmén vapaa-

ajan toiminnan mahdollisuuksia. Tihin saattoi vaikuttaa Suomessa kurs-

sin aikana ollut koronapandemia. (Taulukko s5).

Tamin arviointitutkimuksen tulosten osalta ei voida tehdi yleistyksii

syopéin sairastuneiden eliminlaadusta eliminlaadusta pienen otoskoon

vuoksi. Tulokset kuitenkin antavat tietoa ja lisd8vit ymmarrystd, mihin

eliminlaadun osa-alueisiin olisi tarpeen kiinnittid huomiota ja tarjota

tukea.
Eliménlaatu
Vaihe 1 Vaihe 2. Vaihe 3.
ka. (N=44) ka (N=40) ka (N=36)
Fyysinen ulottuvuus 61 70 69
Psyykkinen ulottuvuus 57 65 75
Sosiaalinen ulottuvuus 55 64 63
Elinympiéristo 68 72 74
Tulkinta. Ulottuvuuksille on laskettu pisteet o—-100.
Korkeampi pistemdidird tarkoittaa parempaa eldmdnlaatua.
Millaiseksi arvioitte 8
eliminlaatunne? 33 37 3
Asteikko. 1=erittiin huonoksi, 2=huonoksi, 3=ei hyvdksi eikéi huonoksi,
4=hyviiksi, 5=erittdin hyvdksi
Kuinka tyytyvdinen
Y 2,9 33 3.4

olette terveyteenne?

Asteikko. 1= erittdin tyytymdton, 2=melko tyytymiiton,
3=ei tyytyvdinen eikd tyytymdtén, 4=melko tyytyvdinen, s5=erittdin tyytyvdinen

Taulukko 4. Eliméanlaadun pisteet vaiheittain

35
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1. Millaiseksi arvioitte elaminlaatunne? 3,3 3,7 3,8
2. Kuinka tyytyvainen olette )

terveyteenne? & 33 34
3. Missd mairin fyysinen kipu esti

Teitsd tekemaistd piivittdisen eli- 2,3 1,9 2,0

ménne kannalta tarpeellisia asioita?
4. Kuinka paljon tarvitsette l3éke- tai

muuta hoitoa pystyiksenne toimi- 2,2 2,0 2,1

maan piivittidisessi elimassanne?
5. Kuinka paljon nautitte elamasta? 3,3 3,6 3,8
6. Missd midrin tunnette, etti ela- 3

ménne on merkityksellistd? 35 3 39
7. Kuinka hyvin pystytte keskittymain

asioihin? 3! 35 35
8. Kuinka turvalliseksi tunnette olonne 6

paivittdisessd eliméssinne? 33 35 3
9. Kuinka terveelliseni piditte fyysista 3 3

ympdristéanne? e 3 3
10. Onko teill riittavisti tarmoa arkipéi-

vin elimiainne varten? 33 37 37
11. Oletteko tyytyviinen ulkomuotoonne? 3,0 3,5 3,3
12. Onko teills tarpeeksi rahaa tarpei- ) 6

siinne nihden? 3 35 3
13. Saatteko tarpeeksi tietoa jokapdiviisen 3

eliminne kannalta térkeistd asioista? 3 43 43
14. Missd midirin Teilld on mahdollisuuk-

Sia va i H H b} 379 316 317

paa-ajan toimintaan:

15. Millainen on liikuntakykynne? 3,4 3,8 3,7
16. Kuinka tyytyvdinen olette unenne

laatuun? 30 35 3,6
17. Kuinka tyytyvdinen olette kykyynne ;

selviytyd paivittaisistd toimista? 37 4 39
18. Kuinka tyytyviinen olette tyskykyynne? 3,1 3,4 3,4
19. Kuinka tyytyvdinen olette itseenne? 3,1 3,8 3,8
20. Kuinka tyytyviinen olette

ihmissuhteisiinne? 34 38 38
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21. Kuinka tyytyviinen olette

sukupuolielimiinne? 26 7 e
22. Kuinka tyytyviinen olette ystaviltinne
saamaanne tukeen? 3,6 39 s
23. Kuinka tyytyviinen olette asuina- o )
lueenne olosuhteisiin? 47 +3 4
24. Kuinka tyytyviinen olette mahdolli-
vy 37 4,1 3,9

suuksiinne saada terveyspalveluja?

25. Kuinka tyytyvdinen olette mahdol-
lisuuksiinne kadyttaa julkisia ja/tai 3,7 3,9 3,9
muita liikennevilineitd?

26. Kuinka usein Teilld on ollut sellaisia
kielteisia tuntemuksia kuten ala-
kuloisuus, epitoivo, ahdistus tai
masennus?

2,6 2,6 2,4

Asteikko. 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, mitd isompi luku
sen parempi elaminlaadun muuttuja.

Kysymyksissi 3,4, ja 26 on kidnteinen asteikko 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1,
mitd pienempi luku sen parempi eliminlaadun muuttuja.

Taulukko 5. Eliminlaatukyselyn yksittédisten kysymysten keskiarvot.
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Kehonkuva

Yleiskuva osallistujien kehosuhteesta

Kehonkuva likert-lausekysely antoi yleiskuvaa osallistujien kehosuh-
teesta. Taulukko 6 kokoaa faktoreiden keskiarvot alku-, jilki- ja seuranta-
mittauksissa. (Taulukko 6).

Karsimysmuistojen faktorin (F1) pistearvoja voidaan tulkita niin, etti lipi
mittauskertojen osallistujat kokivat olevansa osittain eri mieltd sen viitti-
min kanssa, ettd he tuntevat kehossaan muistoja vaikeista tai uhkaavista
tilanteista. Pistemiiri oli ensin hyvin niukasti nouseva, ja kolmen kuu-
kauden seurannassa o.15 pistetti laskeva. Timén faktorin pisteytyksessi
se tarkoittaa sitd, ettd vastaajat olivat seurantavaiheessa alkaneet kokea,
etteivit ole viittimin kanssa samaa eivitki eri mielti. Kokemuksellisella
tasolla tim3i olisi tulkittavissa niin, ettd kirsimykseen liittyvid kehollisia
muistoja alettiin tunnistaa hieman enemmin verrattuna alkumittauk-
seen. On hyvid huomioida, ettd muistojen turvallinen ja arvostava, ei-vi-
hittelevid muistaminen voi olla my6s muutossuunta, joka tekee kohtuulli-
semmaksi kirsimykseenkin liittyvien muistojen kanssa olemisen. Herii
myos kysymys, voiko kirsimysmuistojen hieman selvempi tunnistami-
nen seurantamittauksessa liittyd siihen, etti ryhmi oli piittynyt, eiki
arjessa vilttimattd enid jatkunut kehon myénteisempii kokemusta vah-
vistava toiminta.

Sivuuttamisen faktori (F2) kuvaa siti, ettid tyypillisesti sivuuttaa kehonsa
tuntemuksia ja jittid kiinnittiméttd niihin huomiota. Aineisto osoit-
taa, ettd lipi mittauskertojen osallistujat olivat samaa mielti tai osittain
samaa mielti timin lauseen kanssa. Kehosuhteessa timi on ilmio, joka
havaittiin masentuneiden aikuisten kehonkuvan laadussa (Pylviniinen
ym. 2021) ja on yleisemminkin esitetty olettama, etti nykyisessi linsi-
maisessa kulttuurissa on tavanomaista, ettd ihmisten aistiva ja huomioiva
yhteys oman kehon tuntemuksiin on hatara (Caldwell, 2018, ss. 164-165).
Osallistujien vastauksissa pistemiird nousi hyvin vihin, minki voi tul-
kita hienoiseksi trendiksi sithen suuntaan, ettd kehon tuntemuksiin alet-
tiin kiinnittid hieman enemmin huomiota.



Saitely turvallisesti on faktori (F3), joka kuvaa kehon kanssa ja kehon
avulla turvallisesti toimimista niin, etti olotilaansa voi kohtuullisesti ja
mielekkaisti sdidelld ja toiminnassa on hyvi olla. Timin faktorin keskiar-
vossa tapahtui yli pisteen muutos alkumittauksesta jilki- ja seurantamit-
tauksiin. Muutoksen voi katsoa kertovan siitd, etti kokemukset keholla
toimimisesta alkoivat olla tissd mielessi myo6nteisempii. Siitelyssi tur-
vallisesti tapahtui timin mittarin faktoreista selkein muutos, ja se oli

myonteinen.

Hyva keho -faktori (F4) koostuu lauseista, joissa oma keho koetaan hyvini
ja sijana, jossa on hyvi olla. Alkumittauksessa osallistujat olivat osittain
samaa mielti niiden lauseiden kanssa, ja timi suhtautumistapa siilyi
varsin vakaana keskiarvoissa myos jilki- ja seurantamittauksessa. On
my6s mielenkiintoinen ilmio, ettd kirsimysmuistot ja hyvi keho -faktorit
saavat samantyyppisen keskiarvotason lipi mittauskertojen ja varsinkin
jalkimittauksessa. Timin voi ymmirtid heijastelevan syovistid kuntou-
tujien todellisuutta, etti kehossa on ollut sairastamista ja kirsimysti,
mutta he tunnistavat jossain miirin myos kehonsa elinvoimaisuutta ja
mahdollisuutta kehossa mukavasti olemiseen. Kehonkuvakyselyn (BIA)
tekstivastaukset antavat tarkemman laadullisen kuvauksen osallistujien
kokemuksista kehossaan ja keholla toimimisesta.

Vaihe 1 (N=43) | Vaihe 2 (N=38) | Vaihe 3 (N=36)

F1. Karsimysmuistot 53 5,07 4,92
F2. Sivuuttaminen 2,56 2,76 2,78
F3. Saately turvallisesti 4,38 5,55 5,53
F4. Hyva keho 5,09 5,08 511

Asteikko F1 ja F2. 1=tdysin samaa mielt4, 2=samaa mielt3,
3=osittain samaa mielt, 4= en eri enké samaa mielti, s=osittain eri mielti,
6=eri mieltd, 7=tdysin eri mielt3

Asteikko F3 ja F4. 1=tdysin eri mieltd, 2=eri mielts, 3=osittain eri mielt,
4=en eri enkd sama mielts, s=osittain samaa mielti, 6=samaa mielti,
7=tdysin samaa mielta

Taulukko 6. Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden naisten arvio kehonkuvasta
Likert-lauseiden avulla ennen kurssia, kurssin paityttyd ja kolmen kuukauden
kuluttua kurssista.



Laadullisen sisilltdanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille
osallistuneiden naisten kehon olemuksen kuvauksista nousi esiin
kahdeksan keskeisinti teemaa:

1. Tyytymittdmyys sairauden ja ikidntymisen seurauksena muut-
tuneeseen kehon olemukseen ja ulkonikson

2. Omassa kehossa ei ollut hyvi olla erilaisten negatiivisten kehon
tuntemusten vuoksi

3. Kivut syopihoitojen aikana ja niiden jilkeen

4. Luottamuksen menettiminen omaan kehoon sairastumisen
vuoksi

5. Tarve saada tukea ja tulla hyviksytyksi muiden ihmisten osalta
kehon olemuksen muutoksista huolimatta

6. Hyviksyvi ja lemped suhtautuminen oman kehon olemukseen
sekid mahdollisiin tuntemuksiin ja muutoksiin, vaikka ne eivit
olleet positiivisia

7. Oman kehon arvostaminen.

8. Kehon ja mielen yhteys

Ennen tanssi-liiketerapian aloittamista naisista 43 %:n oman kehon koke-
mus oli negatiivinen ja 30 %:a suhtautui kehonsa olemukseen neutraa-
listi (Kuvio 3). Naiset kuvasivat tyytyméittémyyttd oman kehon olemuk-
seen ja ulkomuotoon. He kokivat oman kehon olevan omasta tai muiden
mielestd ruma tai jollakin muulla tapaa viirinlainen: liian suuri, pysres,
pieni, laiha, jaykki tai kankea. Naisten kuvauksista ilmeni, ettei heill4 ollut
hyvi olla omassa kehossaan. He kuvasivat ja perustelivat muuttunutta
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kehon olemusta sydpihoitoihin liittyvilld tai myshiisoireina ilmenevini
kipuina, jinnittyneisyyteni, jiykkyyteni, voimattomuutena ja visymyk-
seni. My6s iin tuomat erilaiset muutokset ja vaivat nousivat esiin naisten
negatiivisissa kehon olemuksen kuvauksissa.

Liikunnan vihentyminen koettiin kehon olemuksessa negatiivisena.
Erilaiset oireet ja yleinen voimattomuus, “raskas olo” ja visymys olivat
heikentineet yleisesti kuntoa syopihoitojen aikana ja jilkeen seki vai-
keuttaneet liikkumista osalla naisista. Fyysisen kunnon heikentyminen
ja fyysisen aktiivisuuden vihentyminen ilmeni naisen kehon olemuksen
kuvauksissa negatiivisena. Negatiivisesta kehon olemuksen kokemuk-
sista huolimatta valtaosalla naisista oli halu ylldpitii kuntoa, liikkua seki
huolehtia omasta olemuksesta ja ulkoniosti.

"laaha...no voiko sanoa, ettd vihdn visdhtinyt. Ei ole terhakas. Vanhentu-
nut keho. Mikd on itsestddn selvid, mikd nikyy ulospdin, paino on ylikant-
tiin. Monesta syystd ei ole voinut treenata. Ei tunne itseddn niin joustavaksi
kuin toivoisi. Tautiin kuuluu, ettd jalat on vdlilld kuin lyijya.”

Naisten kuvauksissa korostui myds jonkinlainen pettymys tai luottamuk-
sen menetys omaan kehoon. Aiemmin terve ja hyvakuntoinen keho olikin
sairastunut vakavasti ja sen seurauksen muutokset omassa kehossa koet-
tiin merkittivin suurina. Itselleen aiemmin tutun kehon olemus ja sen
toimintakyvykkyys ei ollutkaan endi samanlainen kuin ennen sairautta.

"Nykyiseltidn on semmoinen raskas olo, ei liity ylipainoon. Mun kroppani
ei toimi ja mun liikkkuminen on hankalaa ja se aiheuttaa raskaan olon ma
Jjoudun tekemddn ylimddrdistd tyotd saadakseni itseni liikkeelle, eikd se ole
kauhean nautittavaa. Hoitojen jilkeen kunto meni nollaan...”

"Silloin kun sairastuin syépddn, niin hdmmdstys oli suurta siitd, ettd oma
keho oli pettinyt minut. Minulla ei ollut mitddn tuntemuksia sairauksista
Jja sitten olinkin sairas. Minulla on pitkd kokemus selkdvaivoista, nuoruu-
desta saakka ja sen tietdd. Idn myétd on tullut ongelmia ranteiden kanssa
ja senkin tietdd.”

Lisiksi naiset kokivat, ettd negatiiviseen kehon olemukseen vaikutti oma
jaksaminen, arjessa selviytyminen, mielen hyvinvointi seki sairauden
levinneisyys. Negatiivisten kehon olemusten kuvausten taustalla oli usein
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muitakin negatiivisia ajatuksia ja tunteita omasta itsestiin seki psyykkisti
oireilua. Naisten kehon olemukseen vaikuttivat my6s muut elimissi koe-
tut tai syovin seurauksena tapahtuneet vastoinkiymiset. Osa naisista oli
kokenut syopdin sairastumisen lisiksi elimissd muita suuria muutoksia
kuten avioeron, liheisen kuoleman, irtisanoutumisen tyosti tai elikoity-
misen. Myos kurssin aikana vallitseva koronapandemia aiheutti pelkoa.

"M etin virheitd kehosta. Korjausleikkauksesta tuli toinen rinta pienempi,
md nddn kaikki arvet ja ldskit, md nddn kaikki virheet. Levinnyt rinta-
syopd.... Mua drsyttdd, kun sanotaan ettel silld oo vilid, miltd ihminen
ndyttdd ja onko rinnat erikokoiset. Se ei kannusta tai sitten musta on tullut
kyyninen. Se on alkanut harmittamaan. En koe kehoani kauniiksi millcicin
muotoa. Olen elinyt tietyssd pienessd masennuksessa viimeiset 5 vuotta.
Pohdin paljon rumaa maailmaa.”

Erityisesti rintasyopdin sairastuneiden naisten kuvauksissa rinnan
poistamisen ja rintojen erikokoisuuden, hoitojen aiheuttaman lihomi-
sen, ylipainon tai turvotusten koettiin vaikuttavan merkittivisti omaan
identiteettiin, naiseuteen, kehon olemukseen seki ulkomuotoon. Koke-
mukset toisen rinnan menetyksesti olivat kuitenkin hyvin yksilsllisia.
Osalle kurssille osallistuneista naisista rinnan menetykselld ei ollut niin
suurta merkitysti tai vaikutusta kehon olemukseen. Lisiksi rintaprotee-
siin epimukavuus sekid epimukavat ja rumat proteesirintaliivit koettiin
kehon olemusta heikentivini tekijoini. Myds omasta ulkonéosti huoleh-
timista pidettiin tirkeind, minki puolestaan koettiin vaikuttavan mielen
hyvinvointiin.

Naisten negatiivisissa kehon olemuksen kuvauksissa korostui erityisesti
epivarmuus itsesti ja omasta kehosta, mikid kumpusi jo lapsuuden tai
nuoruuden ajoilta. Naiset peilasivat oman kehon olemusta oman vanhem-
man, usein didin olemukseen tai rakenteeseen tai omalta vanhemmalta
kuultuihin kommentteihin ja ajatuksiin kehosta ja sen olemuksesta.
Naiset kuvasivat, millainen oman kehon tulisi olla tai millaisena muut
ajattelivat, ettd kehon olemuksen ja ulkomuodon tulisi olla. Negatiivi-
sissa kokemuksissa korostui tarve tulla hyviksytyksi muiden ihmisten
silmissd muuttuneesta kehosta huolimatta. Naisten negatiivisissa kehon
olemuksen kuvauksissa ldheisiltd saatu tuki, erityisesti kumppanin tuki,
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oli koettu riittimittomini tai puutteellisina, minki koettiin vaikuttavan
kehon olemukseen.

" Mm. Miten md sanoisin, se on muuttunut aika paljon, olen kokenut
itsedni sporttiseksi pdrjddvdksi, nyt paljon rajoituksia. Tasapaino ja kehon
hallinta on ennallaan, mutta esim. juokseminen ei endid kdy. Vihdn hitaaksi
Jja vihdn voimattomaksi. On tullut paljon esteitd liikkumiseen. Visyn hel-
posti. Téissd voi tulla uupumisen tunne. Ulkondks? Aika samanlainen kuin
ennen, en ole kayttdanyt peruukkia, en peittinyt itsedni uidessa. Tykkdcdin
kropasta, tyytyviinen siihen miltd se ndyttdd.”

Kurssille hakeutuneista naisista 277 %:a koki kehon olemuksen positiivi-
sena. Iin ja sairauden seurauksena kehon olemuksen koettiin muuttu-
neen paljon eikid muutoksia pidetty yleisesti positiivisina. Naissd kuvat-
tiin myos kokemuksia ylipainosta, lihomisesta, turvotuksesta ja arvista.
Niistd huolimatta naiset kuvasivat kuitenkin olevansa sinut muutosten
kanssa seki olivat yleisesti tyytyviisii oman kehonsa olemukseen ja ulko-
muotoon. Naiset suhtautuvat muutoksiin ja oman kehon heikkouksiin
lempeimmin. He kuvasivat oman kehonsa olemusta joustavana, voimak-
kaana ja sinnikkiini. Terveydesti oltiin yleisesti kiitollisia.

"Koen ettd olen ihan ok. Olen kuulemma ditini nédkéinen. lhanaa, olen
vihdn pyéred tilld hetkelld. Olo ettd md loistan, tietty tyytyvdisyys. ”

"Tunnen kehoni. Tunnen mitd kehoni voisi tarvita.”

"Koen kehoni sellaisena ettd siitd pitdd huolehtia. Peilissd ei aina ndytd
kovin kauniilta mutta jotenkin hyviksyn sen et on ylipainoo ja ndin, mut
ettd sit myds oon huomannu sen et ku oon tehny liikuntaa tai ollu uimassa
niin oon huomannu myénteisen tunteen ja hyvin olon.”

"Tietysti se on vdhdn muuttunut tdssd sairastelussa, ehkd oon ollut huono
itsetuntoinen, ja itsetarkkailua tehnyt aina ennenkin, en ole kokenut itsedni
naisellisena. Aika vaikea tdmd kysymys, olemme yhteiséissi ja yhdessd,
millainen olemukseni siind onkaan. Olen pyrkinyt olemaan huomaamaton
Jja samaa mieltd. Kaikki nikee mut sellaisena kuin olen. Toivon ettei mun
tarvisi hapeilld itsedni. Toivon etten psyykkisesti muuttuisi, vaikka sairaus
muuttaakin ulkoista olemusta. Olemus kulkee koko ajan mukana. Olemus
vaan kulkee mukana. Siit tulee positiivisia tai negatiisivia tunteita itselle tai
muille. Haluaisin hyvdksyd itseni paremmin.”
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"Kehoni on muuttunut idin myétd, mutta myds kahden sydpdleikkauksen
Jilkeen. Isot arvet on vatsassa, ensi ne masensivat, mutta sitten ajattelin,
ettd saan olla kiitollinen, ettd lddkdrit pelastivat minut ja olen yleensd hen-
gissd! Kehon liike on hidastunut, mutta ndilld mennddn eteenpdin. Eldmad
on ihanaa, kun sen oikein oivaltaa”.

Vaihe 2. Kurssin paatyttya

Kurssin piityttyd naisista 57 %:a (ennen kurssia 27 %) koki oman kehon
olemuksensa positiivisena ja 30 %:a neutraalina. Ennen kurssia 43 %:a
koki kehonsa negatiivisena, ja kurssin piityttyd kokemus kehosta oli
negatiivinen 13:lla prosentilla osallistujista. Naisten kehon olemuksen
kokemus oli parantunut kurssilla (ka. ennen kurssia 0.84, kurssin pii-
tyttyd ka 1.45) (Kuvio 4). Oman kehon olemus koettiin yleisesti hyvini ja
kehon ulkomuotoa ei ollut yleisesti enii tarve muuttaa. Mydskiidn nais-
ten kehon olemusten kokemukset eivit olleet kurssin péityttyd niin arvos-
televia. Omaa kehon olemusta kuvattiin tasapainoisena, lisniolevana,
vapaana, turvallisena, itsevarmana, rentona, joustavana, kookkaana, kau-
niina, vahvana seki keventyneeni kurssin seurauksena. Naisten kehon
olemuksen kuvauksista ilmeni oman itsensd ja kehonsa hyviksyminen
juuri sellaisena kuin se oli. Oma mieli ja keho kuvattiin kokonaisuutena
janiiden vilisen yhteyden ymmirtiminen ilmeni naisten kehon olemuk-
sen kuvauksista. Jotkut naiset kuvasivat, ettd kurssin avulla he ymmair-
sivit olevansa kehollisesti tuntevia. Naiset kuvasivat tunnustelevansa
enemmin kehonsa tuntemuksia seki suhtautuvan niihin lempeimmin.
Kehon olemuksen koettiin kertovan, mitd mieli ja keho tarvitsevat.

Lisaksi naisten kehon olemuksen kuvauksista ilmeni lisiddntynyt armol-
lisuus sitd kohtaan, ettd piivit voivat olla hyvin erilaisia. Yhteni péivini
voi kehossa tuntua enemmain visymysti, vaivoja ja oireita, kun taas toi-
sena piivini oman kehon olemus koetaan hyvini. Naisten kokemuksista
ilmeni edelleen haikeus, ettei pysty enii iin tai sairauden aiheuttamien
muutoksien vuoksi tekemiin ja liikkumaan samalla tavalla kuin ennen.
Osa kurssille osallistuneista naisista kuvasi, ettd oman kehon muutosten
hyviksyminen vaatii edelleen tysti.
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"Olen kehollisesti itsevarma, ryhdikds ja rauhaa rakastava, hymyilevd. Lii-
kun ja lepddn. Kunnioitan ja kuulostelen kehoni viestejd. En ole tdydelli-
nen, minulla on ikdvid ja hyvid kokemuksia. Kasvan joka pdivad henkisesti ja
muutun kehollisesti.”

"Mind olen kehoni ja kehoni on mind. Voisin lisdtd liikuntaa kuten kdavelyd
enemmydin, niin silloin tunnen olevani tyytyvdinen koko kehooni, erityisesti
reippaisiin jalkoihini ja mielenikin olisi virked.”

"Koen kehon ja mielen yhteyden tietoisemmin nyt liiketerapian jilkeen.”

"Tunnen haikeutta kun en endd jaksa toimia niin aktiivisesti kuin ennen sai-
rastumistani syopdcdn. Yritdn kuitenkin selviytyd arjen haasteista ja liikkua
pdivittdisen kuntoni mukaan.”

"Tunnustelen kehoni tuntemuksia usein. Kiinnitdn huomiota hyvin paljon
omaan kehooni ja koen sen tuntemusten vaikuttavan paljon myds omaan
mielentilaani.

Kurssin paityttyi vain 13 %:a naisista kuvasi kehonsa olemuksen negatiivi-
sena. Naisten kuvauksista ilmeni tyytymittomyys oman kehon ulkomuo-
toon, lihinni turvotuksiin ja painoon, jota oli kertynyt sairauden vuoksi.
Ylipainosta koettiin olevan vaikeaa piisti eroon fyysisen aktiivisuuden
vihentyessi hoitojen ja hoitojen myohiisoireiden vuoksi. Naiset kuva-
sivat kehon olemuksensa kurssista huolimatta visyneeni, kankeana ja
jannittyneeni. Naisten kehon olemuksen negatiivista kuvauksista ilmeni
vahvasti sairauksien aiheuttamat kivut, jotka vaikuttivat seki kehon ole-
mukseen etti arjessa jaksamiseen. Kivut synnyttivit kehossa erilaisia
negatiivisia tuntemuksia.

Osa naisista koki omasta kehosta ja kehon muutoksista puhumisen vai-
keana ja raskaana. Naisten kehon olemuksen kuvauksista ilmeni edelleen
pelko siiti, ettei tule hyviksytyksi muuttuneen kehonsa vuoksi. Kehon
olemuksen kokemukseen vaikutti merkittivisti mielen hyvinvointi ja
aiemmat raskaat keholliset kokemukset, joiden ty6stiminen vaatii aikaa
seki turvallisen ympiriston kisitelld vaikeita asioita.

"Pieni, pydred, iloinen. Joskus jdykkd ja kivulias.”

"Ylipaino hdiritsee liikkumista ja ajatuksia mukavasta kehosta.”
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Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin paittymisesta

Kolmen kuukauden kuluttua kurssista naisista 47 %:a koki oman kehon
olemuksensa positiivisena ja 277 %:a neutraalina. Kehon olemusta kos-
kevien positiivisten kuvausten miird kasvoi 3. vaiheessa verrattuna
I. ja 2. -vaiheisiin (Kuvio 5). Naisten kehon olemuksen positiivisissa ja
neutraaleissa kuvauksista ilmeni myonteisempi sivy ja suhtautuminen
kehon olemukseen kuin 1. vaiheessa. Omassa kehossa tunnistettiin edel-
leen negatiivisia tuntemuksia kuten jinnittyneisyytti, jaykkyytti, kipuja
ja kankeutta, mutta my6s positiivia asioita kuten rentoutta, voimaantu-
mista, hyvii oloa, tasapainoisuutta ja eheytta.

Monien naisten kuvauksista ilmeni, etti keho ja mieli olivat pikkuhil-
jaa palautumassa ja toipumassa sairauden aiheuttamista muutoksista.
Naisten pyrkimykseni oli keskittyi tihin hetkeen ja tehdi itselleen mie-
lekkiitd asioita kuten litkkua oman kehon tuntemusten ja jaksamisen
mukaan. Oman kehon arvostaminen kaikista muutoksista huolimatta
nousi 3. vaiheen kuvauksissa enemmin esiin kuin 1. ja 2. vaiheessa.

"Olen palautumassa pikkuhiljaa siihen kehon olemukseen kun oli ennen
sairastumista ja leikkausta. Olen aina pitdnyt huolta kehostani ja piddn
edelleen, olen ollut likunnallinen ja sitd kautta tunnen kehoni hyvin ja yri-
tin kuunnella vield paremmin sitd ja toimia sen mukaan. Kehonkuvaani e
tullut sdréd vaan ylldtykseksi itsellenikin olen hyvéksynyt kehoni sairauden/
leikkauksen jilkeen. Kehoni on kokonainen ja ehyt.”

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin piittymisesti 26%:a naisista koki
kehon olemuksen nagatiivisemmin (vastaajia vihemmin (n=10) kuin
ennen kurssia). Osalla naisista ilmeni edelleen vahvaa tyytymittomyytti
oman kehoon ja ulkonikssn 3. vaiheen kehon olemuksen kuvauksissa.
Tyytymittomyys kohdistui erityisesti kertyneisiin kiloihin, ylipainoon
seki kehon toimintakyvyn heikentymiseen osittain iin ja sydpisairauden
my6ti. Jatkuva visymys, voimattomuus, kivut sekd raskas mieli vaikutti-
vat naisten kehon olemuksen tuntemuksissa negatiivisesti.

"Keho on vihdn laiskistunut. Jaksaminen vililld vaikeaa. Ylipaino lisddnty-
nyt talven aikana.”
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Vaihe 1. ka 0.84, N=44

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
M o Negatiivinen kokemus

Kuvio 3. Naisten kokemus kehon olemuksesta ennen kurssia.

Vaihe 2. ka 1.45, N=40

D

Kuvio 4. Naisten kokemus kehon olemuksesta kurssin paatyttya.

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Vaihe 3. ka 1.2, N=34

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 5. Naisten kokemus kehon olemuksesta kolmen kuukauden kuluttua kurssin
paattymisesta.
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Laadullisen sisiltoanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille
osallistuneiden naisten kokemuksista, millaista on toimia fyysisesti
nousi esiin seitsemin keskeisinti teemaa:

1. Toimintakyvyn ja kunnon heikentyminen sy6pisairauden ja
hoitojen seurauksena

2. Liikkuminen ja suoriutuminen ei ollut enid samanlaista kuin
ennen sairastumista

3. Liikkumisesta ja fyysisesti aktiivisuudesta visyminen ja palau-
tumisen hidastuminen

4. Tarve liikkua, koska se edisti seki fyysisti ettid henkisti hyvin-
vointia ja yllapiti kuntoa

5. Arkiliikunta ja fyysinen aktiivisuus koettiin selviytymiskeinona,
joka edisti omaa jaksamista

6. Muut fyysiset sairaudet, kivut, raskas kehon olemus seki mie-
liala vaikeutti litkkkumista

7. Visymys yleistd

Ryhmiin hakeutuneista naisista 36 %:a koki fyysisen toiminnan positiivi-
sena ja 34 %:a neutraalina (Kuvio 6). Naiset kokivat, ettd heidin fyysinen
toimintakykynsi oli heikentynyt sairauden ja osittain myos ikdintymisen
seurauksena. Heikentynyt toimintakyky ei estinyt naisia liikkumasta tai
olemasta muutoin fyysisesti aktiivisia. Valtaosa kurssille hakeutuneista
liikkui tai harrasti liilkuntaa useampia kertoja viikossa tai pyrki olemaan
muuten arjessaan fyysisesti aktiivinen ja puuhastelemaan arkisia aska-
reita kotona, mokilli tai puutarhassa omien voimien ja kunnon sallimissa
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rajoissa. Moni nautti arkiliikkumisesta, esimerkiksi luonnossa ja met-
sissi kivelysti.

"No sanotaan ndin, ettd yleensd tykkddn litkkua. Fyysinen liike ja liikkumi-
nen on minulle henkireikd. Olen litkkunut ulkona ja suunnistan. Huimauk-
sen takia kdytdn sauvoja.”

"Koen olevani terve ja suht voimakas ja en pelkdd fyysistd rasitusta. Se on
se tunne”.

" ..fyysinen kunto on aika hyvd. Pystyn tekemddn kropallani kaikkea sitd,
mitd haluan. Mitdcdn estettd en tunne olevan kropassa.”

Valtaosa naisista kuvasi litkunnan tirkeytti oman fyysisen ja henkisen
terveytensi nikokulmasta. Monilla oli tarve edistdi ja yllipitid fyysisti
kuntoa. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden koettiin tuottavan itselleen
hyvii mielti ja edistivin omaa arkista jaksamista. Osa naisista kuvasi ole-
vansa olemukseltaan sporttisia seki litkunnallisia.

Valtaosa kurssille osallistuvista naisista oli harmissaan, ettei suoriutunut
tai pystynyt lilkkumaan enii samalla tavalla kuin ennen sairautta. Liik-
kumisen koettiin yleisesti vihentyneen, muuttuneen tai olevan vaikeam-
paa sydpisairauden myoti. Osalla naisisista oli tarve kuntoutua ja toipua
nopeasti sairaudesta ja rankoista hoidoista. Useat naisista kuvasivat liik-
kuneensa liikaa tai harrastaneensa liian raskasta liikuntaa liian varhain,
ja koki uupuneensa ja visyneensi liilkkumisesta. Valtaosa naisista koki
visyviansi helpommin kuin ennen sairautta.

"Tietenkin aiheuttaa harmituksen aihetta kun fyysinen toiminta muuttu-
nut hankalaksi...”

"Kunto suhteellisen hyvd, ei tietenkdcdn sellainen kuin ennen sairastumista,
mutta ei mitddn erityistd, arkiliikkuminen onnistuu. Huomaan kylld,
kun tyttdrien kanssa rampattiin kirpputorilla, niin vdsyin. Visyvyys on siis
liscicintynyt.”

Tanssi-liiketerapiakurssille hakeutuneista naisista 21 %:a koki fyysisen
toimimisensa negatiivisena. Naiset kokivat, ettd kunto oli heikentynyt
todella paljon syopihoitojen aikana. Lisiksi litkkumista estivit muut fyy-
siset sairaudet. Osa naisista tarvitsi, tai oli tarvinnut syépahoitojen aikana,
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apuvilineiti fyysiseen liikkumiseen. Liikkeelle 1ihteminen koettiin vai-
keana muuttuneen kehon olemuksen, yleisen visymyksen, kertyneen
ylipainon seki kipujen vuoksi. Naisilla oli kuitenkin selkei tarve liikkua
enemmin tai tietoisuus siitd, ettd tulisi lilkkua enemmin. Osa pakotti
itsensi liikkeelle raskaasta kehon olemuksesta huolimatta. Naiset kuva-
sivat, ettd fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumisen vaikutti vahvasti oma
mieliala seki olotila.

"la kun kunto on mennyt nolliin, se on niin vaivalloista. Tykkdicn kaiken-
laisista asioista, metsdssd kdvely, sienestdmisestd, joogaryhmdkin alkaa,
avantouinnin aloitan taas tauon jilkeen. Se stimuloi. Tdd kdy hermoille
suunnattomasti, ettd tdmd kuntoutuminen kestéd ndin kauan. Litkunta
kyllg auttaa kipuihin, paikallaan olo pahentaa.”

"Vaihtelevaa ja riippuu mielialasta ja ajasta ja paikasta. Jos on esim.
innostunut jostain asiasta niin on helpompi viedd kroppaa mukana kuin
silloin kun on muuten vdsynyt, silloin et kroppakaan tahdo toimia.”

Vaihe 2. Kurssin paatyttya

Kurssin piityttyd naisista 44 %:a koki fyysisen toiminnan positiivisena
(ennen kurssia 36 %) ja 41 %:a koki sen neutraalina (ennen kurssia 43 %).
Kurssille osallistuneista naisista 15 %:a (ennen kurssia 21 %:a) koki oman
fyysisen toimisen negatiivisena. Kurssi oli jonkin verran parantanut nais-
ten kokemusta fyysisestd toimimisesta (ennen kurssia ka. 1.13, kurssin
paityttyi ka. 1.27). Osa naisista koki oman fyysisen toimimisen ja kunnon
hyvini sairaudesta huolimatta seki nautti lilkunnasta ja havaitsi sen tuo-
van omaan kehoon ja mieleen virkeytti ja voimaa. (Kuvio 7).

"Kohtuullista. Rajoituksia ja kremppoja on, mutta voin edelleen tehdd suu-
rimman osan asioista joita haluan tehdd.”

Fyysinen aktiivisuus oli kuitenkin valtaosalla naisista arkipiiviisti omien
voimien ja jaksamisen mukaan. Arjessa toimiminen onnistui lihes kai-
kilta naisilta ongelmitta, mutta raskaan fyysisen liikkumisen koettiin
aiheuttavan visymysti ja palautuminen vei aikaa. Valtaosa kurssille osal-
listuneista naisista kuvasi erilaisten vaivojen, kuten kehon jiykkyyden,
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kankeuden, kémpelyyden ja kipujen haittaavan liikkumista. Liikkumi-
sesta oli tullut hitaampaa.

"Nautin litkkumisesta ja jollen tunne kipuja jaloissa... Se on iloa tuottavaa
eli liike on iloa.”

"Talldg hetkelld tunnen voivani fyysisesti kohtalaisesti. Palautuminen kestdic
rasituksesta kyllikin pidempddn.”

"Pystyn kdvelemdcdn, pydrdily hengdstytidd. Arjen askareet pystyn teke-
mddn normaalisti.”

Naisten kuvauksissa korostui edelleen, ettei fyysinen toimiminen ollut
endi samanlaista kuin ennen sairautta. Aiemmin itselle merkitykselli-
nen liikkuminen oli sairauden jilkeen vaikeampaa tai lihes mahdotonta.
Tihin sopeutuminen vaati edelleen aikaa ja tyostimisti. Naiset kuvasi-
vat yleisesti litkunnan tuovan iloa ja mielen virkeyttd omaan arkeen. Lii-
kunnan ajateltiin my6s helpottavat sairauden ja normaalin ikiintymisen
aiheuttamia vaivoja ja kipuja.

Muutama kursseille osallistuneista naisista koki liilkkumisen ja fyysisen
toimimisen raskaana, mutta itselleen vilttimittomaini. Naisten kuvauk-
sissa korostui, ettd mielen hyvinvoinnilla oli selkei yhteys omaan fyysi-
seen aktiivisuuteen seki liikkeelle lihtemisen pystyvyyteen.

"Hoitojen jdilkeen liikkuminen on ollut pelkkdd tuskaa, jalkoihini ja selkdcdini
sattui alussa joka askeleella. Nyt tilanne on hieman parantunut ja liikun jo
mielelldni. Vaikka liikkuminen sattuu vieléikin, yritin pakottaa itseni liik-
keelle, koska se virkistéc mieltéini.”

Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin paittymisesta

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin pidittymisti naisten kuvaukset
omasta fyysisti toimimisesta olivat sivyltidn positiivisimpia verrattuna
aikaan ennen kurssia ja kurssin piittyessi. Valtaosa (82 %) kurssille
osallistuneista naisista koki oman fyysisen toimimisen positiivisena (47
%) tai neutraalina (35 %) (Kuvio 8). Naisten kuvauksista nousi esiin, etti
arjessa toimiminen sujui lihtokohtaisesti hyvin. Fyysinen aktiivisuus
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ja arkiliikunta olivat osa naisten arkea ja elimii. Erilaiset kehon tunte-
mukset, kuten kipu, jinnittyneisyys, jiykkyys, tasapaino-ongelmat seki
visymys ja voimattomuus vaikeuttivat ja hidastivat liikkumista. My6s
syopisairauden seurauksena kertyneen ylipainon koettiin vaikeuttavan
liilkkumista. Erilaiset kipukokemukset tulivat esiin valtaosassa naisten
fyysisti toimimista koskevia kuvauksia. Valtaosa koki, ettei pystynyt enii
tekemiin asioita samalla tavalla ja vauhdilla kuin ennen. Timi nousi
vahvasti esiin naisten kuvauksista. Omaa toimintaa oli tarve siidelli sen-
hetkisen olon ja voinnin mukaan. Visyminen oli yleisti ja palautuminen
hitaampaa.

"Nautin fyysisestd liikkeestd vaikka on jonkin verran kankeutta, kankeus
helpottuu kun liikkuu ja tuntuu hyvdiltd tanssia mielimusiikin tahdissa.”

"Selviiin arkiaskareista, lenkkeilen ja joogaan. Piddn taukoja - lepddn, jos
vasyttad.”

"Liike on hidastunut ja tasapaino ongelmia ollut. Hengdstyn myos kdvel-
lessci helposti. Mutta en lannistu, vaan yritin liikkua. Mottoni on; "Liike
on ldicike”.

" jaykkyyden ja kivuliaiden nivelten takia rajoittaa ajoittain ja jahmettdd.
Mutta liikunta helpottaa ja pakottaa myds liikkeelle...”

"Piddn liikkumisesta, tykkéicdn myds haastaa itsedni. Kehoni on usein kan-
kea ja tietyistd kohdin kiped mutta liike auttaa.”
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Vaihe 1. ka 1.13, N=44

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 6. Naisten kokemus, millaista on toimia fyysisesti ennen kurssia.

Vaihe 2. ka 1.27, N=40

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 7. Naisten kokemus, millaista on toimia fyysisesti kurssin paatyttya.

Vaihe 3. ka 1.29, N=34

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 8. Naisten kokemus, millaista on toimia fyysisesti kolmen kuukauden kulut-
tua kurssin paittymisesta.
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Naisten keholliset kokemukset arkisissa vuorovaikutustilanteissa

Laadullisen sisiltoanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille
osallistuneiden naisten kehollisista kokemuksista arkisissa vuorovai-
kutustilanteissa nousi esiin kuusi keskeisinti teemaa:

1. Vuorovaikutustilanteissa ei kiinnitetty erityisemmin huomiota
omiin kehollisiin kokemuksiin.

2. Vuorovaikutustilanteissa oli helppoa olla.

3. Vaikeissa ja haastavissa vuorovaikutustilanteissa ilmeni jinnit-
tyneisyytti ja muita kehollisia tuntemuksia.

4. Kosketuksen tai koskettamisen tarve.
5. Oman kehon arvosteleminen ja piilottaminen.

6. Vuorovaikutustilanteista vetiytyminen.

Vaihe 1. Ennen kurssia

Ryhmiin osallistuneiden naisten keholliset kokemukset arkisissa vuo-
rovaikutustilanteissa olivat positiivisia 23 %:lla naisista ja neutraaleja
44 %:lla naisista. (Kuvio 9). Moni naisista koki kysymyksen vaikeana tai
he kertoivat, etteivit juurikaan kiinnittineet huomiota kehollisiin koke-
muksiin tai ulkoniks6nsi arkissa vuorovaikutustilanteissa. Useampi nai-
sista kuvasi, ettd kehon kokemuksiin arkisissa vuorovaikutustilanteissa
vaikutti paljon seki tilanne ettd ihmiset. Naiset kuvasivat kiinnittdvinsa
enemmin huomiota vuorovaikutuksessa ihmisten viliseen arvostukseen
seki ilmapiiriin. Osa naisista koki, ettei reagoinut kehollisesti vuoro-
vaikutustilanteissa. Muutamat kurssille osallistuneet naiset puolestaan
kuvasivat herkisti tuntevansa, aistivansa ja reagoivansa kehollisesti.

"Riippuu minkdlainen ihminen on, kylld tuntuu kropassa. jos joutuu
jannittdmddn niin tuntuu  kropassa, hartioissa. Ei yleensd vaikeuksia
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vuorovaikutuksessa. Vahva dominoiva ihminen saa jannittdmddn. Pelot
tuntuvat kehossa, sairauden myotd oppinut ettd kuitenkin selvicd vaikka
on pelkoja.”

Tutut vuorovaikutustilanteet koettiin kehollisesti turvallisempina, ja
niissd oli helpompaa olla lisni. Osa naisista kuvasi olevansa sosiaalisia.
Uusissa vuorovaikutustilanteissa ja ryhmissd oleminen koettiin luonte-
vana. Vain muutama naisista kuvasi positiivissa vuorovaikutustilanteissa
tuntevansa mukavaa, rentoa ja helppoa oloa. Osa naisista koki, ettd hei-
dén oli vaikea olla erityisesti isoissa ryhmissi.

Osa naisista koki, ettd syopiin sairastumisen my6ti he suhtautuvat lem-
peimmin itseensi myos vuorovaikutustilanteissa ja heilli oli aiempaa
enemmin rohkeutta kertoa mielipiteensi tai sen miti he ajattelevat. Muu-
tama naisista koki vaikeana tehdi tuttavuutta uusien ihmisten kanssa
omien luonteenpiirteiden, kuten ujouden. He kokivat olevansa kuitenkin
sinut timin asian kanssa.

"Ei se ainakaan huonolta tunnu. Jollain lailla ihan hyvd tunne. En ainakaan
mitddn huonoa koe sellaisissa tilanteissa.”

"En md varmaan sitd pahemmin ajattele. Nyt ko ajattelee ni ollu aina
ennen semmonen kauheen kriittinen, mutta endd ei oo vilid miltd ndyttdd
Ja mitd on vdlilldg padllg...”

Erityisesti vaikeissa, haastavissa, stressaavissa tai loukkaavissa vuorovai-
kutustilanteissa valtaosa kurssille osallistuneista naisista koki kehossa
jannitteisyytti, pahaa oloa seki erilaisia tuntemuksia kuten sydimen tyky-
tyksii, hermostuneisuutta ja jopa kipua.

"Ei mulla mitddn erikoista. En millddn tavalla vieroksu kehoani. lhan nor-
maalisti. Olen hirvedn herkkd ja ujo, kun on vieraita ihmisid. Kun en ole
lahestyvd, enkd olen small talkin pitdja. Mul on sellainen panssari. Nyt md
tiedostan sen. Se ei vaivaa mua.”

Osalle naisista koskettaminen vuorovaikutustilanteissa oli helppoa ja
luontevaa. Osalla naisista oli selkeisti tarve omaan rajaan tai tilaan vuo-
rovaikutustilanteissa ja koskettamista tai haalaamista ei koettu itselle
luontevana. Muutamien naisten vastauksista nousi esiin myos tarve
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kosketukselle, joka ilmeni erityisesti yksiniisyyden kokemuksen yhtey-
dessi, vaikkakin naisella saattoi olla puoliso tai elimdnkumppani. Omalta
kumppanilta toivottiin kosketusta ja liheisyytti erityisesti sairauden
aikana. Muutama naisista koki, etti sairauden myoéti liheisyys ja koske-
tus oli vihentynyt. Muutama kurssille hakeutuneista naisista tarkasteli
kehollisia kokemuksiaan ja muistoja menettinyt puolisonsa tai itselleen
liheisen ihmisen kautta.

"En ole hyvin kehollinen ihminen, en hirvedsti koe mitddn. En oikein osaa
sanoa. Jos olen surullinen, saatan itked. En ole halagja.”

Ennen tanssi-litketerapian aloittamista 33 %:a naisista koki kehossaan
negatiivisia tuntemuksia ollessaan toisten kanssa arkisissa vuorovaiku-
tustilanteista. Naiset kuvasivat erityisesti uusissa vuorovaikutustilanteissa
arvostelevansa ja peittelevinsd omaa kehoa. Osa koki vuorovaikutustilan-
teissa tarkastelevansa omassa kehossa ja olemuksessa ilmenevii ikiinty-
misen merkkeji. Omaa kehoa ja ulkonikod, erityisesti painoa, verrattiin
muihin.

Muutamien naisten kuvauksista ilmeni tarve vetdytyi tai jiada taustalle
vuorovaikutustilanteissa. Joissakin vuorovaikutustilanteissa haluttiin yrit-
tid antaa itsestd todenvastainen kuva, esimerkiksi yritettiin olla iloisia
vaikka todellisuudessa oltiin visyneitd. Vuorovaikutustilanteiden negatii-
visten kehollisten kokemusten taustalla oli usein erilaisia pelkoja, esimer-
kiksi yksinolemisen pelko, jotka saattoivat vaikuttaa kehon kokemuksiin.

"M en oo ylpee kehostani. En oo ylpee, mutta en endd...sanotaan, ettd
haluaisin hellicd kehoani enemmcdn. Ensimmdisend otan silmiin huomion
Jja miten hdn ottaa minuun kontaktia. Sitten mietin, miltd naytin. Md
viimeiseen saakka en halua néyttid et polvet on kipeet. Viimeiseen saakka
haluan néayttiad muille et olen ihan toimiva.”

Vaihe 2. Kurssin paatyttya

Kurssin paityttyd naisista 36 %:a koki kehonsa vuorovaikutustilan-
teissa positiivisesti (ennen kurssia 23 %) ja 59 %:a neutraalisti (ennen
kurssia 44 %:a (Kuvio 10). Naisten kehollinen kokemus arkisissa
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vuorovaikutustilanteissa oli jonkin verran parantunut kurssin piityttys
(ka. ennen kurssia 0.88, kurssin paityttyd 1.27). Kurssin piityttyd naisten
kehon tuntemusten kuvaukset olivat positiivisia, kuten hyvis, energisti,
rentoa, levollista ja turvallista oloa kehossa. Itselle merkityksellisissi ja
miellyttivissd vuorovaikutustilanteissa kipuihin kiinnitettiin vihemmin
huomiota. Valtaosa naisista koki, ettei edelleenkiin erityisemmin kiinnit-
tinyt huomiota kehonsa tuntemuksiin arkisissa vuorovaikutustilanteissa
tuttujen ja liheisten ihmisten kanssa. Naisten ymmarrys heidin kehonsa
tuntemuksiin vaikuttavista asioista oli ehki kurssin myéti vahvistunut.
Useampi naisista kuvasi, etti heidin kehonsa tuntemuksiin vaikutti oma
tunnetila, vuorovaikutuksessa olevan ihmisen merkityksellisyys seki
alemmat kokemukset.

"Minulla on usein ihan rento ja hyva olo. Olen jdnnittdjatyyppid, joten vie-
raampien ihmisten seurassa voin kokea epdmukavuutta kehollisesti.”

"los juttelen jonkun kanssa tai teen jotain yhdessd toisten kanssa, kehoni
kiputilat saattavat unohtua pitkiksi ajoiksi.”

"Omasta mielestini en tarkkaile itsedni. Niinpd viithdyn myds toisten seu-
rassa ja erilaisissa tilanteissa.”

Osalla oli vahvistunut kokemus, ettei heidin tarvitse miellyttdd muita,
vaan voi olla vuorovaikutustilanteissa oma itsensi sellaisena kuin on.
Muutamalla naisella oli vahvistunut pyrkimys hyviksyd muuttunut keho
ja pyrkii olemaan se sama ihminen kuin ennenkin. Muiden miellytti-
minen ei ollut enii tarpeellista. Saman kokeneiden ihmisten kanssa ole-
misen koettiin tuottavan hyvii ja rentoa oloa, koska nimi ymmirsivit
muutokset, joita kehossa on tapahtunut sairauden ja hoitojen vuoksi.

Naiset kokivat edelleen kehossa jinnittyneisyytti, pahaa oloa ja levotto-
muutta itselleen tuntemattomien ihmisten kanssa seki vaikeissa vuoro-
vaikutustilanteissa. Erdinlaisen pienen varauksellisuuden koettiin olevan
lisni joissakin tilanteissa ja joidenkin ihmisten kanssa. Muutama nai-
sista kuvasi, etti niissi tilanteissa heitd auttaa syviin hengittiminen ja
oman kehon koskeminen, esimerkiksi taputtelu.
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"Kehon tuntemuksen riippuvat pitkdilti seurasta. Olen ehkd pikkuisen pdds-
syt irti siitd, ettd minun tulee miellyttdd kaikkia, vaan minulla on oikein olla
Jjuuri tdmd, omine kokemuksieni.”

Kurssin piityttyd vain kaksi (2) neljistikymmenesti (40) naisesta koki
oman kehon tuntemukset negatiivisina arkisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Omassa kehossa tunnettiin jinnittyneisyytti, alakuloisuutta seki
hipeii omasta kehosta.

Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin paattymisesta

Kolmen kuukauden kuluttua kurssista 41 %:a naisista koki kehonsa tunte-
mukset arkisissa vuorovaikutustilanteissa positiivisena ja 32 %:a neutraa-
lina (Kuvio 11). Valtaosa naisista koki kehonsa kokemukset vuorovaikutus-
tilanteissa mukavina ja kehon tasapainoisena, pystyvini ja toimeliaana.
Myos negatiivisia tuntemuksia tunnistettiin paremmin. Kuvauksista
ilmeni, ettd naiset kuulostelivat ja osasivat kuvata kehonsa tuntemuksia
ehki hiukan enemmin kuin 1. ja 2. vaiheen kuvauksissa. Valtaosa naisista
oli sinut kehonsa olemuksen ja tuntemusten kanssa arkisissa vuorovaiku-
tustilanteissa kolmen kuukauden kuluttua kurssin piittymisestd. Koska
kurssin toteutus osui koronapandemian aikaan, moni kurssille osallistu-
neista naisista kuvasi nauttineensa kurssin antamasta mahdollisuudesta
ja olla vuorovaikutuksessa muiden saman kokeneiden kanssa.

"Nden ja koen kehoni luullakseni kohtuullisen realistisesti, kehoni ja mieli
ovat voimissaan: kivelee reippaasti, notkistuu, taipuu, on nuorekas ja
ndytin hieman ikdistini nuoremmalta. Toisten seurassa en ole syopddn
sairastunut vaan hiljattain eldkkeelle jdcnyt...En minun tarvitse hdvetd
kehoani....”

" Piddin siitd, ettd saan olla toisten seurassa, mutta myds osaan ottaa oman
aikani ja yksityisyyteni, silloin kun sitd tarvitsen. Olen paljon iloisempi, kun
olen saanut olla toisten seurassa ja nauttia vaikka lounasta, kavelld, rupa-
tella, kahvitella, mitd vain. Ja olen kokenut korona ajan etdliikunta hetket
antoisiksi, jossa voi olla yhdessd muiden kanssa, mutta yksin.”
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” Jos vuorovaikutustilanteessa on jdnnitettd, tunnen sen myds kehossa,
usein oikeassa rinnassa. Jos ihan neutraali tai mydnteinen tilanne, tunnen
sen toimeliaisuutena.”

Osa kurssilla neutraaleiksi muuttuneista kuvauksista saattoi muuttua
takaisin negatiivisiksi kolmen kuukauden kuluttua kurssin paittymisesti.
Negatiivisten kuvausten maiirid kasvoi seitsemilld (n=7). Niyttiisi silt,
etteivit positiiviset muutokset kehon kokemuksista vuorovaikutustilan-
teissa olleet kaikilta osin pitkikestoisia. Negatiivissa kuvauksissa oman
kehon tuntemuksia ei pystytty kuvaamaan tai kehossa oli epimiellyttivi
ja jannittynyt olo. Useat naiset kuvasivat ylipainonsa tai ulkoisen ole-
muksensa hiiritsevin itsedin vuorovaikutustilanteissa. Myos kivut olivat
lisni vuorovaikutustilanteissa. Omaa kuntoa ja ikiintymisen merkkeji
arvosteltiin. Naisten kuvauksissa nousi esiin eriinlainen pettymys siiti,
ettei pystynyt toimimaan enii samalla tavalla kuin ennen, miki heijas-
tui my6s vuorovaikutustilanteisiin erdinlaisena kehon tai toimintakyvyn
peittelyni. Osa kuvasi vetiytyvinsi vuorovaikutustilanteissa itselleen tun-
temattomien ihmisten kanssa. Muutama naisista kertoi vaikeissa tilan-
teissa kokevansa paniikkikohtaukseen liittyvii oirehdintaa tai pahaa oloa
kehossa.

nn

" Tuntemattomien ja isossa porukassa vetdydyn "panssariin’”.
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Vaihe 1. ka 0.88, N=44

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 9. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa ennen
kurssia.

Vaihe 2. ka 1.27, N=40

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuivio 10. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa kurssin
paatyttya.
Vaihe 3. ka 1.11, N=35

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 11. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa kolmen
kuukauden kuluttua kurssin paattymisesti.



Laadullisen sisillonanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille
osallistuneiden naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa
nousi esiin seitsemin keskeisinti teemaa:

1. Yksin ollessa kehossa tunnettiin positiivisia tuntemuksia,
kehossa oli yleisesti hyvi olla.

2. Tarve yksiolemiseen.
3. Kehon erilaisia tuntemubksia aistittiin yksin ollessa herkemmin.

4. Tarve tehdi yksin ollessa omasta olosta mahdollisimman
mukavaa.

5. Yksin ollessa omaa kehon olemusta ja ulkomuotoa arvosteltiin.
6. Arkinen toimeliaisuus saattoi vihentyi yksin ollessa.

7. Yksin ollessa erilaisten negatiivisien kehontuntemusten epiil-
tiin olevan syopii.

Ryhmiin hakeutuneista naisista 39 %:a koki kehon perustunnelman
itsekseen oltaessa positiivisena ja 30 %:a neutraalina (Kuvio 12). Lihts-
kohtaisesti naiset olivat tyytyviisida kehon perustunnelmaan ollessaan
yksin. Omassa kehossa oli mukava ja turvallista olla. Naiset kuvasivat
kehonsa perustunnelman ollessaan yksin levollisena, stressittémini,
rauhallisena, iloisena ja energiseni. Kotia pidettiin turvallisena paikkana,
jossa ei tarvinnut jinnittis ja sai olla oma itsensi.

Osa naisista nautti yksinolosta ja viihtyi my6s yksin. Osa koki tarvitse-
vansa yksinolemista ja osa koki, etti yksin olemista oli tarve vield opetella.
Monet naisista kaipasivat muiden ihmisten seuraa. Tihin vaikutti kurssin
aikana vallitseva koronapandemia, joka oli rajoittanut fyysisii, sosiaalisia
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kohtaamisia. Moni kuvasi my6s huolta liheisten hyvinvoinnista korona-
pandemian aikana.

"Rauhallisempi kun saan olla yksin. Ei tarvitse jinnitiid. Parempi olla jos
esim. saa olla yksin metsdssd tai koirien kanssa. Tuntee koirien kanssa ettd
tulee hyvdlle tuulelle, kevyempi olo kropassa. Koirien silittely antaa hyvdd
oloa.”

Naiset kuvasivat, etti yksin ollessa kehon erilaiset tuntemukset kuten
kuuma, jiykkyydet sekd kivut olivat herkemmin aistittavissa. Moni nai-
sista yritti yksin ollessaan rentoutua, etsid mukavaa asentoa, olla huomi-
oimatta kehon negatiivisia tuntemuksia tekemalli itselleen mielekkaiti
asioita, kuten kisitoits, ristikoita, lukemalla, kuuntelemalla musiikkia ja
dinikirjoja, rentoutumalla, harrastamalla liikuntaa sekid meditoimalla.
Osa naisista koki, etti yksinollessa heilld oli mahdollisuus huonoina pii-
vini vain olla, antaa aikaa itselleen, laiskotella ja olla tekemitti mitiin.

"Mitd md tunnen. Hyvind pdivind hymyilen itselleni, mutta huonoina pdi-
vindg "olla méllottanyt” Sitd mun téytyy kylld vield opetella hyviksymddn ja
opettelemaan.”

Muutama naisista kuvasi tarpeen tehdd omasta olemisesta yksin olles-
saan mahdollisemman mukavaa esimerkiksi kiyttimilli itselleen muka-
van oloisia ja tuntuisia vaatteita, jotka eivit puristaneet mistiin, laittautu-
malla tai hemmottelemalla itsedin jollakin mukavalla tavalla.

Muutamalla naisista oli tarve rauhoittaa omaa mieltdin ja arkista toimin-
taa. Naisilla oli keskittymisvaikeuksia ja he kokivat itsensi levottomiksi
yksin ollessaan. He kokivat tarvetta yrittd4 puuhastella tai tehdi koko ajan
jotakin. Naisten oli vaikea rauhoittua ja vain olla. Omien luonteenpiir-
teiden kuten temperamentin, tunnollisuuden, pedanttiuden seki yleisen
toimeliaisuuden koettiin vaikuttavan kokemukseen yksin olemisesta seki
tapaan olla yksin.

"Md olen kauhean levollinen ja onnellinen. Mun ei tarvitse tehdd mitccin,
mutta silti alan tehdd jotain. Teen sen hyvin jamptisti ja siististi. Olen tyyty-
viinen kaikkiin nurkkiin, joita olen kohentanut. Silloin kun olen yksin, niin
mulla on vain aikaa ja nautin siitd.”
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"Rauhallinen perustunnelma mutta aamudisin  levottomuutta ennen
ylosnousemista.”

"Léysd. Vaikee loytdd sellasii kuvailevii sanoja. Mikd oikeesti kuvastaa
Just sitd tunnetta, ku md oon ittekseni. Se on tasapainotteluu tietynlaisen
rentouden ja laiskuuden vililld. Ku sd oot ittekses ja otat omaa aikaa. Kyl
ne hetket on niitd ku koen kehollisesti eniten olevani stressitén ja rento ja
vapaa. Ne on mulle semmosii tosi tirkeitd hetkid. Saa niinku vaan antaa
olla. Tosi tirkeit hetkii.”

”Lahtokohtaisesti olen tyytyvdinen omaan kehooni. Toki selkd on reistaillut,
mutta se on ollut niin kauan, ettd se on osa mun olemustani, enkd ajattele
sitd erillisend. Tyytyvdisyys on mun eldmdn perusvire muutenkin. Mulla on
taipumus loytdd valoa pienistikin asioista. Selkd kipeytyy, jos litkuntaa ei
ole. Mulla on elinikdinen jumppa ollut jo 50 vuotta.”

Kurssille osallistuneista naisista 25 %:a koki oman kehon perustunnel-
man itsekseen ollessaan negatiivisena. Muutama naisista koki olevansa
alakuloisempia yksin. Naiset kokivat yksin ollessaan yleisen arkisen toi-
meliaisuuden vihenevin. Kokemus omasta aikaansaamattomuudesta
sekd raihnainen olotila harmittivat naisia. Heilld oli tunne, ettd pitiisi
tehdd ja saada aikaan kaikkea, vaikka ei huvittanut tai jaksanut. Muuta-
man naisista toivoi, etti pystyisi paremmin rauhoittumaan ja hellitti-
mdiin suorittamisesta.

Tyytymittomyys omasta kehon olemuksesta ilmeni erityisesti yksin
ollessa. Oman keho koettiin jinnittyneeni, raihnaisena, ikiintyneeni,
visyneeni ja ylipainoisena. Yksinollessa my6s syopiin liittyvit kokemuk-
set tai muut elimin vastoinkiymiset nousivat mielessi pintaan ja asioita
koettiin vatvottavan mielessi. Yksinollessa erilaisia kipuja ja tuntemuksia
havainnointiin enemmin, miki aiheutti epiilyji syovisti. Timin koettiin
aiheuttavan stressii, joka tuntui kehossa. Osa toivoi puolestaan oppivansa
olemaan paremmin yksin, ettei aina tarvitsisi olla seuraa.

"Viime aikoina olen tullut huonosti toimeen kehoni kanssa. En tiedd mitd
pitdisi tehdd ettd se olisi tyytyviinen, vaikka osaan [6ytyikin syy.”

"los on itsekseen, niin silloin se on varmaan pacdlld se masennus. Herddn
silloin tdllsin pddnsdrkyyn, tdtd on ollut pitkddn.”
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"En pysty rauhoittumaan ja hellittimdcdn. [dnnittyneisyys jatkuu oman
itsenki kanssa olemisessa.”

Vaihe 2. Kurssin paatyttyd

Kurssin paityttyd 65 %:a (ennen kurssia 29 %:a) naisista koki positiivi-
sena kehonsa perustunnelman ja 25 %:a (ennen kurssia 36 %:a) naisista
neutraalina. Kurssin piityttyd kokemus kehon perustunnelmasta yksin
oli parantunut (ka. ennen kurssia 1.11, kurssin piityttyi 1.55) (Kuvio 13).
Kurssille osallistuneista naisista moni koki kehon perustunnelman muka-
vana, rentona ja energiseni. Oman kehon koettiin vapautuneen. Kehon
tuntemuksista jopa nautittiin ja suhtautumisen omaan kehoon koettiin
muuttuneen hyviksyvimmiksi. Myos kipujen kokeminen oli hiukan
lievittynyt. Itselle miellyttivi tekeminen koettiin merkitykselliseni, iloa
tuottavana seki luovan hyvii oloa.

"Minun on hyvd olla. Ei huolen hdivéd. ”
"Talld hetkelld ei ole kipuja. Olen levollinen, kuin pumpulissa.”

"Rennoksi. Rakastan itsecini sellaisena kuin olen, ainakin yritin, huolimatta
30 cm pitkdstd arvesta vatsassani ja toisesta 8 cm arvesta, molemmat syé-
pileikkauksien jalkic.”

”

”Levolliseksi, hyvdksyviiksi.

Osa naisista koki olevansa ajoittain levoton. Naiset kokivat, etti heilld on
vield tarve harjoitella kehon ja mielen rauhoittamista. Kehossa tunnistet-
tiin myos erilaisia negatiivisia tuntemuksia, mutta suhtautuminen niihin
tuntemuksiin oli kurssin piityttyd lempeimpii ja sallivampaa. Osa nai-
sista koki my®6s lisddntynyttd yksindisyytta.

"Ajoittain rauhaton, pitdisiké tehdd koko ajan jotain? Olen kurssilta oppi-

nut antamaan itselleni luvan antaa periksi.”

"Nyt tdllg hetkelld on jannitystd, henkilokohtaisista ongelmista johtuen.
Muuten aika rennoksi.”
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Vain muutama naisista (1o %:a) koki kehon perustunnelman negatiivi-
sesti. Kivut, kehon jiykkyys ja kankeus seki ylipaino korostuivat nega-
tiivisissa kokemuksissa. Muutamat naisista kertoivat, etteivit kokeneet
olevansa sinut oman kehonsa kanssa. Toivottua muutosta ei ollut tapah-
tunut. Oma suhde kehoon oli ollut jo ennen sairautta hyvin ongelmalli-
nen. Sairauden muuttamaan kehoon oli vaikea sopeutua ja sen muutoksia
hyviksyi. Muutama naisista koki ahdistusta ja mieliala oli alakuloinen.

"Tiedostan usein kankeutta.”
"Kivut haittaavat, turhaudun.”

"En ole sinut kehoni kanssa, en ollut ennen sairauttakaan.”

Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin paatymisesta

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin piittymisesti naisten kokemus
kehon perustunnelmasta oli muuttunut positiivisemmaksi (ka. 1.11
ennen kurssia, 3 kk kuluttua kurssin piittymisesti 1.67). Kurssille osal-
listuneista naisista 79 %:a koki kehon perustunnelman positiivisena ja
9 %:a neutraalina. (Kuvio 14). Naiset kuvasivat oman kehon perustunnel-
man olevan levollinen, rauhallinen, iloinen, miellyttivi, mukava, turval-
linen, hyvi, luottavainen, rento ja vapaa. Moni koki suhtautuvansa kehon
tuntemuksiin armollisemmin. Moni naisista koki olevansa tyytyviinen
kehoonsa. Lisiksi osa naisista koki antavansa itselleen luvan luopua ja
hellittid suorittamisesta ja nauttia vain olemisesta ja itselleen mielekkai-
den asioiden tekemisesti. Muutama naisista koki, ettei ollut yksiniinen,
vaikkakin asui ja eli yksin. Useampi kurssille osallistuva nainen kuvasi
oppineensa jopa hiukan enemmin nauttimaan yksinolosta.

"Rennoksi ja rauhalliseksi.”

"Olen tyytyviinen kehooni.”

Muutama kurssille osallistuneista naisista koki kehon perustunnelman
negatiivisena. Kokemuksen taustalla oli ahdistuneisuutta, masentunei-
suutta, yksindisyyttd sekd oman kehon olemuksen arvostelua. Erilaiset
perussairauksiin ja syopiin liittyvit vaivat, kivut sekid visymys olivat

65



66 TANSSI-LIIKETERAPIA SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA

Vaihe 1. ka 1.11, N=44

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
W o Negatiivinen kokemus

Kuvio 12. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa ennen kurssia.

Vaihe 2. ka 1.55, N=40

B 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 13. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa kurssin p#ityttya

Vaihe 3. ka 1.67, N=34

M 2 Positiivinen kokemus
M 1 Neutraali kokemus
B o Negatiivinen kokemus

Kuvio 14. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa kolme kuukautta
kurssin padatymisesta
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herkisti aistittavissa. Nimi kuormittivat omaa jaksamista ja mielialaa.
Oman kehon perustunnelma oli jinnittynyt, raihnainen ja alakuloinen.

Kokemuksiin saattoi osaltaan vaikuttaa koronapandemian tuomat fyysists
vuorovaikutusta koskevat rajoitukset.

"Vihdn alakuloisena. Korona-aika myds tuonut mukanaan yksindisyyttd,
mikd tuntuu kehossa.”

"Paljon yhd ahdistusta.”




Laadullisen sisillénanalyysin pohjalta tanssi-liikketerapia kurssille

osallistuneiden naisten kehollista muistoista, joissa kdrsinyt tai oli vai-

kea olla nousi esiin kuusi keskeisinti teemaa:

I.

2.

Kurssille osallistuneilla naisilla oli monia kehollisia muistoja tilanteista,
joissa oli kirsinyt tai joissa on ollut vaikea olla. Erityisesti oman lapsen
tai muun liheisen kuolema, hautajaiset ja muistotilaisuudet ovat olleet
tilanteita, joissa oli koettu kehollista kirsimysti. Tilanteet olivat jittineet
vahvoja kehollisia muistoja. Surun koettiin tuntuvan kehossa edelleen,
vaikka menetyksestd on kulunut aikaa. Myos liheisen ihmisen sairastu-
minen koettiin kehollisesti. Liheisen sairastamiseen liittyvit tilanteet ja

Liheisen menettiminen tai liheisen sairastuminen vakavasti
Lapsuusajan muistot ja tapaturmat

Turvattomat ja haastavat ihmissuhteet

Syopidn sairastumiseen ja hoitoihin liittyvit muistot

Koetut elimin vastoinkiymiset tai muuttuneet vaikeat
elimintilanteet

Muistot nykyhetken vaikeista tilanteista

liheisen kirsimyksen huomaaminen olivat jittineet kehollisia muistoja.

"Liheisen kuolema, hautajaiset. Viimeksi ditini.”

"Surua menetyksistd pystyn tuntemaan kehossani, kun asiaa ajattelen.”

Lisiksi naiset kuvasivat kehollisina muistoina erilaisia lapsena tapahtu-
neita tilanteita ja tapaturmia. Joillekin naisille niisti on jidnyt elinikiisii
kehollisena tuntuvia pelkoja, jotka ovat rajoittaneet heidin toimintaansa.
Lisaksi lapsuuden ajan keholliset muistot liittyvit kouluun, esimerkiksi
liitkuntatunteihin ja kiusaamiseen. Joillakin naisista oli kehollisia muistoja



ja kehon tuntemuksista tilanteista, jotka liittyivit omaan tai liheisen piih-
teiden kiyttoon aikuisiilli tai lapsuudessa.

"Nuorena tapaturma, joka kulkee aina mukana. Ikd viihentinyt muistoja.”

"Lapsena uhkavan vanhemman osin vikivaltainen kéytos.”

Muutamilla naisilla oli taustalla vaikeita ihmissuhteita, joissa ei ole ollut
turvallista olla. Tilanteisiin on liittynyt epimiellyttiviksi koettua koske-
tusta, esimerkiksi kiinni pitimisti tai tonimisti seki fyysistd ja psyykkisti
vikivaltaa. Myo6s etdiset ihmissuhteet koettiin kehollisesti. My®6s itselle
liheiselts ihmiseltd saatu riittimiton tuki tilanteissa, joissa tukea ja apua
olisi tarvittu, koettiin kehollisina muistoina. Tilanteista kumpuaa muisto
kivusta, voimattomuudesta seki vaikeasta olemisesta, jossa toinen ihmi-
nen ei ole tukena. Myos kumppanin uskottomuus oli jittinyt kehollisia
muistoja. Lisiksi kehollisia muistoja oli nuorena raskaaksi tulemisesta,
abortista seki raiskatuksi tulemisesta. My6s lasten synnyttiminen oli jit-
tinyt kehollisia kirsimysmuistoja tilanteesta.

Sy6piin sairastuminen, syopidiagnoosista ja parantumattomasta syo-
vistd kuuleminen, syopihoidot, erityisesti isot leikkaukset ja niiden jit-
timit arvet, kivut ja hoitotoimenpiteet koettiin kehollisina muistoina.
Leikkaushoitoon liittyvii kipuja kuvattiin paljon. Voimakkaiden kipuliik-
keiden aiheuttamaa tunnottomuutta, turtunutta ja sekavaa oloa kuvattiin
kehollisina muistoina. Useampi naisista kuvasi sytostaattihoidot keholli-
sena kirsimykseni. My6s syopihoitoihin liittyvd hiusten lihteminen oli
jattanyt kehollisia muistoja.

"Hiustenldhts jouluna 2020, piilottelin sitd perheeltd ja vanhalta didiltini,
enempi itseni takia. En halunnut hdmmentdd heitd ja tuntea oloansa kiu-
salliseksi tai jotenkin korostaa sairauden ldsncoloa.”

"Leikkaukseen ja syopdhoitoihin liittyvit kokemukset. Tilanteisiin liittyy fyy-
sistd kipua, heikkoutta ja huonoa oloa.”

Muutamalla naisella oli myds muiden sairauksien, kuten aivoveronvuo-
don, takia syntyneiti kehollisia muistoja vaikeista tilanteista. Niihin liittyi
pelkoa ja kokemusta, ettei itse pysty tekemiin tilanteessa mitiin. Myos
kivun, erityisesti hermokivun, kokeminen oli jittinyt kehollisia muistoja.



70

TANSSI-LIIKETERAPIA SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA

Osa naisista koki, ettei heilld ollut ollut elimissiin sellaisia tilanteita,
joista heille olisi jiinyt kehollisia muistoja, joissa olisi ollut vaikea olla tai
joissa olisi tuntenut kirsimysti. Osa kuvasi tilanteita, joissa oli kokenut
jannittineensi. Joidenkin naisten kehollisten muistojen kuvaukset liit-
tyvit nykyhetkeen kuten vallitseviin kipuihin, huimaukseen seki siihen,
ettei pysty tekemiin ja toimimaan enii samalla tavalla kuin ennen. Myoés
kiireiset ja jinnittyneet tilanteet koettiin kehollisesti vaikeina, aiheuttaen
hermostuneisuutta seki epimukavaa oloa.

Kurssille osallistuneet naiset kuvasivat olleensa tilanteissa, jotka olivat jit-
tineet kehollisia muistoja kirsimyksesti ja vaikeasta olosta, tunteneensa
kehossaan voimakasta jinnittyneisyyttd, sietimitonti kipua, rytmihai-
rivitd, sydimen tykytystd, hengityksen lamautumista, tunnottomuutta,
itkua, joka ei lakkaa, tirinii, lamautumista sekid voimakasta ahdistusta
ja paniikkia. Monet naisista kuvasivat kokeneensa tai ajatelleensa kuole-

vansa tilanteessa.




Laadullisen sisilté-analyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille
osallistuneiden naisten keholliset muistot tilanteista, joissa on ollut
hyvd olla ja joista on nauttinut, nousi esiin seitsemin keskeisinti
teemaa:

1. Itselleen liheisten ja merkityksellisten ihmisten kanssa vietetyt
arkiset tilanteet ja hetket

2. Luonnossa koetut tilanteet, hetket ja muistot

3. Lapsuuden aikaiset muistot

4. Liikkeeseen liittyvit muistot

5. Tilanteet, joissa saanut arvostusta muilta ihmisilti

6. Tilanteet, jossa havainnoitu ja aistittu ympiristod sekd omia
kehon tuntemuksia kokonaisvaltaisesti

7. Tilanteisiin liittyi kokemus oman elimin merkityksellisyydesti
ja onnellisuudesta

Kurssille osallistuneilla naisilla oli paljon kehollisia muistoja, joissa on
ollut hyvi olla. Nami muistot liittyvit erityisesti yhteisiin hetkiin lasten-
lasten, omien lasten, puolison tai muiden liheisten ihmisten kanssa. Nii-
hin tilanteiseen liittyi onnellisuuden ja kiitollisuuden tuntua, niissi oli
koettu jotakin ainutkertaista. Naiset kuvasivat niissi tilanteissa kiinnitti-
neensid huomiota oman elimin merkityksellisyyteen. Niihin liittyi myos
sisdistd tai henkistd elamyksellisyyttd. Iloisista, paljon naurua sisilti-
neisti hetkisti ldheisten ja ystivien kanssa oli jddnyt kehollisia muistoja,
joissa naiset olivat kokeneet nauttivansa. Myés arkiset yhdessi olemisen
hetket olivat jittineet kehollisia muistoja, vaikkakin kyseiseni hetkeni
tilanteeseen ei ollut kiinnittinyt erityisti huomiota. Niihin kehollisiin



72

TANSSI-LIIKETERAPIA SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA

muistoihin liittyi myos kokonaisvaltaista kehon aistimista ja erilaisia
positiivisia niké-, kuulo-, tunto- ja hajuaistimuksia. Niissi tilanteissa
oli havainnoitu ja aistittu ympéristén kauneutta, tuoksuja seki ihmisten
44nii ja toimintaa seki vuorovaikutustilannetta. Liséiksi omia positiivisia
kehon tuntemuksia oli havainnoitu.

Kurssille osallistuneilla naisilla monet keholliset muistot tilanteista,
joissa oli nautittu tai koettu hyvii oloa, liittyivit luontoon. Meri- ja jarvi-
maisemassa seki metsissi oli koettu hyvi oloa. Jotkut naisista kuvasivat
itselleen merkityksellistd luonnon maisemaa sielunmaisemakseen. Moni
naisista kuvasi tietoisesti havainnoivansa ja aistivansa luonnon #inii,
hajuja, auringon limpéid seki ilman tuntua ja vireilyid iholla. Monille
kurssille osallistuneille naisille sauna oli my6s tirkei paikka, johon liittyi
rentoutunutta, vapautunutta ja hyvii oloa. Myos veden ja veden koske-
tuksen koettiin kehollisesti tuovan hyvii oloa ja kehollisia muistoja. Moni
naisista nautti uimisesta.

Keholliset muistot, joissa oli koettu nautintoa ja hyvii oloa, liittyivit
naisilla myos koskettamiseen sekd omilla kisilld tekemiseen. Kokemus
koskettamisen tuomasta hyvisti olosta liittyi myos oman lemmikkielii-
men silittimiseen. Tanssimiseen ja kaikkeen liikkumiseen, esimerkiksi
joogaan, metsissi kivelyyn ja avantouintiin, liittyi myos kehollisia muis-
toja. Liikkeestd ja sen tuomasta hyvistd, vapautuneesta, energisesti ja
rennosta olosta nautittiin. Moni naisista kuvasi erityisesti nauttivansa
tanssimisesta ja sen tuomasta hyvisti olosta. Tilanteet, joissa oli syn-
tynyt kehollisia muistoja, liittyivit myds kulttuuriin, kuten teatteri- ja
musiikkikokemuksiin.

"Muutama viikko sitten kivin uimassa, oli aika kylmd keli ja jotenkin siind
vapaassa vedessd, johon paistaa ilta-aurinko, jotenkin se raikas syksyinen
ilma ja vapaa raikas vesi. Liike ja tunnemuisti on tuttuja asioita. Kylli
mdkin muistan miltd maistui ensimmcdinen jddtelo, minkd isi antoi mulle,
kun olin lapsi.

"Kiitollisuuden ja ilon tunne kun on viettinyt aikaa hyvdn ystévin kanssa
ja on tehty jotain mukavaa yhdessd kuten retkeilty, juotu termoskahvit ja
Juteltu.”



TANSSI-LIIKETERAPIA SYOPAAN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA

"Mulla on hyvd olla kun pidsen mettidn, mettdpolulle. Eilenkin oli raikas
ilma, hyvd olla. Sielld tuli hyvi olla. Pyhjdrven rannalla mulla on paikka
missd istuskelen. Se on mun ja mun miehen voimapaikka. Se on ollut
aikaisemminkin meiddn mielipaikka. On mulla kotonakin ollut hyva olla.
Luonto on ollut meille se henkireikd. Kylld tuli kevidlld seurattua oravia
Jja lintujen pesimispuuhia. Vililld oon halaillut puita, ne antaa energiaa ja
luonto.”

"No saunominen on yksi, josta nautin. Rauhotun sielld lauteilla. Meillg on
asunnossa sauna ja mokilld on sauna. Lavis oli ihanaa! Vaikka tuli kauhea
hiki, tuli hyviinolon tunne liikkumisesta. Ja jos kdy kévelylenkilld, niin tulee
kumminkin hyvd olo. Tunsin, ettd keho kaipasi liikuntaa. Jees nyt md oon
tehnyt jotain hyvdd keholle!”

"Olin kiitollinen, kun I6ysin mieleiseni lemmikin tuomaa iloa sairauteni
keskelle. Kissa on paras terapeutti minkd voin saada olen nauttinut siitd
suunnattoman paljon.”

Naisten keholliset muistot liittyivit koettuun liheisyyteen, koskettami-
seen sekd rakasteluun, josta oli nauttinut. Tilanteet, joissa oli saanut
arvostusta ja kehuja seki huolenpitoa omalta kumppanilta tai muilta
ihmisiltd olivat jittineet kehollisia muistoja hyvisti olosta. Myds lap-
suuden ja nuoruuden ajoilta nousi pintaan positiivia kehollisia muistoja,
kuten omien vanhempien syli. Synnytys sekd oman lapsen saaminen
syliin ensimmiisti kertaa oli jittinyt ainutlaatuisia myonteisii kehollisia
muistoja.

"Aikuisicin mukavia muistoja on tietenkin Idheisyys aviopuolison ja lasten
kanssa, mutta erityiset muistot liittyvit lapsuuteen. Olin lapsuudessa isin
tyttd sain olla isin sylissd. Se on parhaita ja kantavia muistoja. Olen kuul-
lut kerrottavana, kuinka isi kantoi minua parina ekana vuonna sylissd.”

"istun ja katson TV:td mieheni kainalossa - luonnossa yleensd mihin vuo-
den aikaan vaan - erityisesti veden ddrelld ja nuotion loimussa.”

"Lapsuuden makilld kesdisin vanhimman siskon kanssa.”

"Sitd voi ajatella, kun lapset syntyy, niin onhan se tuskaa, mutta onhan
se iloakin. Ne oli molemmat ihania kun syntyi lapset. Muistan ettd ilo on
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suuri, ja silloin itkee ilosta. Siindkin tulee se itku. Joku hyvi musiikki vaikka,
se tuo rauhallisen olon....”

Tanssi-liiketerapiakurssin jilkeen naiset kuvasivat kurssin jittimii kehol-
lisia muistoja. He olivat nauttineet musiikista ja liikkeesti. Ne oli koettu
voimauttavana, ja naiset olivat tunteneet kehossa siini hetkessi vapautu-
neisuutta, rentoutta seki yleistd hyvii oloa. Monet naisista kokivat, etti
tanssi-liiketerapiakurssilla kivut olivat vihentyneet.

"Tanssiterapiassa nautin litkkeen ja musiikin voimasta. Ruumis irtoaa
musiikin myétd ja on voimauttava ja vapaa olo. Kiitos ihana Silja tanssite-

”

rapeuttini.

"Tanssi- ja liiketerapiassa l6ysin hyvin asentoja, jotka veivdt kipua pois ja
koin, ettd kipu saattaa hdvitd kokonaan.”




Laadullisen sisiltéanalyysin pohjalta nousi esiin kuusi keskeisinti
teemaa asioista, jotka olivat tanssi-liiketerapiakurssille osallistu-
neille naisille tirkeitd kehossa:

1. Toimintakyvyn ja omatoimisuuden siilyminen
2. Aistien (kuulo, niks, puhe) siilyminen
3. Muistin sdilyminen

4. Tasapainon, turvallisuuden ja eliminilon tuntuminen
omassa kehossa

5. Thmisarvon kunnioittaminen joutuessaan autetuksi

6. Itsemydétitunto ja tilanteen hyviksyminen

Kurssille osallistuneiden naisten kuvauksissa korostui tarve ja toive pysyi
terveeni ja toimintakykyiseni mahdollisimman pitkdin. Naiset kuvasi-
vat toimintakyvyn sisiltivin seki fyysistd, psyykkisti etti sosiaalista osa-
aluetta. Lisiksi naiset kokivat tirkeini saada sidilyttid muistinsa sekd
niko- ja puhekykynsi litkuntakyvyn lisiksi. Erityisesti liikkuminen loi
kehollisia onnistumisen kokemuksia seki uskoa siihen, etti toipumi-
nen sairaudesta ja rankoista hoidoista oli mahdollista, ja elimai sairau-
desta huolimatta on vield jiljelld. Erityisesti kehon kivuttomuus koettiin
tirkeidni. Naisten toiveena oli, etti kehonsa kanssa voisi tulla toimeen,
vaikka negatiiviset keholliset tuntemukset olisivat lisni. Tirkeinti oli sii-
lyttdd omatoimisuus.

Sairastumisen myéti naiset kokivat, ettd oma mieli oli lipikdynyt monien
erilaisten ajatusten, tunteiden ja kysymysten myllerryksen. Koettu alaku-
loisuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus kuormitti omaa jaksamista ja
pystyvyyttd toimia samalla tavalla kuin ennen sairautta. Naiset etsivit ja
toivoivat loytivinsi mielen sisdisti tasapainoa. He halusivat kokea myos
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eliminiloa, joka tuntuisi kehossa positiivisina tuntemuksina seki ener-
gisyyteni. Naisilla oli halu tehdi itselleen merkityksellisii asioita arjes-
saan ja elimdissddn. Sairaus ja sen jittimit jiljet, niin mielessi kuin
kehossa, koettiin rajoittavina tekijéini. Toisaalta naiset tunnistivat, ettid
heilli on voimavaroja, joiden avulla oli mahdollisuus edistii ja yllapitdd
toimijuutta.

"Kylld se on tirkeetd se, ettd pysyn toimintakykyisend. Sitd vartenhan md
yritin tehdd kaikkea. En pelkdstddn kehoa hoida, vaan se henkinen. Tiytyy-
hin mun lukea, tavata, ihmisid, Ei mulle riitd, ettd kdyn vain salilla.”

"Musta tuntuu, ettd mun kehossa olisi térkeintd se, ettd olisin tasapainossa,
enkd olisi ndin jumissa ja saisin sen saman kunnon takaisin.”

"Ettd voin tunte, ettd kehoni on terve, tarmokas ja hyvdntuulinen. Ja sem-
moinen pullea, ettd keho on tdynnd energiaa, ettd pullistun ulospdin.”

"Kaikki. Haluaisin olla avoin ihminen, iloinen ihminen. Aito. Ettd koko
kehoni voisi ilmaista etten ole sulkeutunut. Terveys. Ettd pddsen metsdidn
yksin, koiran ja raivaussahani kanssa. ”

"Et kehossa on hyvd olla ja on tasapaino. Liikunta!!”

"Toivottavan mukaan niin kauan kuin elén, voisin olla omatoiminen. Liik-
kumattomuudella ja toimettomuudella pahennan tilannetta.”

Jotkut naisista kokivat, ettd syopiin sairastumisen myé6ti oma keho oli jol-
lakin tapaa kaltoinkohdeltu. Hoitojen aikana keho on erdinlainen objekti,
jota pistetiin, sidetetddn ja myrkytetdin. Sairauden ja hoitojen myoti
omassa kehossa tapahtuvia nopeita kehollisia muutoksia seurattiin ikiin
kuin irrallaan itsestd ja minuudesta. Hoitojen aikana mielen koettiin kul-
kevan jilkijunassa fyysisten ja kehollisten muutosten kanssa. Naiset toi-
voivat, ettei omaa kehoa satutettaisi enii tai se ei tulisi satutetuksi. Naiset
etsivit ja halusivat kokea olevansa kehollisesti turvassa. Joutuessaan tule-
vaisuudessa tulemaan autetuksi he toivoisivat, ettd heidin ihmisarvoaan
kunnioitettaisiin ja etti heidit kohdattaisiin aikuisena ihmiseni, ei vain
hoidettavana objektina. Naisille tirkeii omassa kehossa oli my6s naiselli-
suus seki seksuaalisuus.
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”Se tietenkin, ettei kukaan satuta minua. Kauhistuin, kun menin ekan ker-
ran saunaan ja jalat oli laihtunut. Missd vilissid minusta on tullut tdllai-
nen, ryppyinen ja roikkuva? Kehoa oli pistelty, laitettu myrkkyjd, scteilytetty.
Olen ollut objekti, jota on sorkittu. Tuli sddli, ettd se on nyt tommonen se
mun keho ja sitd on kohdeltu huonosti. En sitd sairautta rakasta, mutta
kylld md rakastan sitd ruumista, missd se sydpd sielli on. Jos se olis joku
paha, en md sitd sitten rakastaisi. Pelottaa se, ettd joutuu avun tarpeeseen.
Ettd saisi sdilyttdd oman ihmiskunnioituksensa.”

Naisille oli tirkedi pitdd omasta kehosta hyvid huolta seki edistiid hyvin-
vointiaan. Naiset kokivat, etti oli tirkeids kokea hyvii oloa kehossa. Moni
naisista koki, ettd heilld oli ollut jonkinlaisia vaikeuksia hyviksya syopaan
sairastuminen ja sairastumisen aiheuttamat muutokset omassa kehossa.
Itsemyotitunnon ja tilanteen hyviksymisen koettiin olevan tirkeiti asioita
kehollisen hyvin olon loytamiseksi.

"Oon ollut tosi pettynyt siihen ettd mulla on sellanen olo ettd olen 4 vuo-
dessa vanhentunut yli 10 vuotta.”

"Sellanen niinkuin itsemyétdtunto. Sellanen et siind on hyvd olla. Semmo-
nen rentous.”
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Yhteenveto

" Kehoni on tdlld hetkelld raukea,
ihana mind. Kaikin puolin rakastettava
vaivoineen ja sairauksineen pdivineen.”

Syopijirjestossi ryhdyttiin tihin projektiin, koska aiempien kokemusten
ja tutkimusniyton perusteella kehon ja mielen yhteytts vahvistava terapia-
muoto, tanssi-liikketerapia, voisi antaa asiakkaillemme jotakin uutta toipu-
misen ja kuntoutumisen tueksi. Asiakkaiden aiemmissa kokemubksissa
ja kertomuksissa on tullut esiin, miten syévin aiheuttamaan muuttu-
neeseen kehoon on pitinyt totutella. Toisinaan on ollut vaikea suhtautua
muuttuneeseen arkeen ja vihentyneisiin voimiin syépihoitojen jalkeen.

Lisaksi on tunnistettu, ettd ensisijaisena tukena tarjottu keskustelu ei ole
kaikille paras keino kisitelld vaikeita asioita, ajatuksia ja tunteita. Niiden
kasittely toiminnan ohessa voi olla joillekin helpompaa ja johtaa parem-
piin tuloksiin. Siksi Sy6péjarjestossa ryhdyttiin kokeilemaan jotakin uutta
ja tutkimaan sen toimivuutta. Haluttiin myds tietid, kiinnostaako timin-
tyyppinen kuntoutumisen muoto syopiin sairastuneita. Suosio yllitti.
Kaikki halukkaat eivit valitettavasti padsseet tissi projektissa jirjestetyille
kursseille.



Tidssd projektissa mukana olleet asiantuntijat ja kurssille osallistuneet
olivat ilahduttavan sitoutuneita. Kehittimistygssi vallitsi mukava yhteis-
henki. Lopulliset tulokset vahvistivat ymmarrysti sairauden vaikutuksista
kehonkuvaan ja eliménlaatuun seki lisési tietoa terapiamuodon koetuista
yksilsllisistd hyodyisti syopidén sairastuneille. Timin projektin kokemus-
ten ja saadun tiedon pohjalta tanssi-liiketerapiaan pohjautuvaa ryhmi- tai
yksilokuntoutusta voidaan limpimisti suositella. Syopijirjestoissi hyo-
dynnetiin timéin arviointitutkimuksen tuloksia palveluiden ja toiminnan
valtakunnallisessa kehittimisessi.

Sy6pdin sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesto kehoon, mieleen,
sosiaalisiin suhteisiin sekd koettuun eliminlaatuun. Mielen hyvinvointia
seki eliminlaatua voidaan parantaa vahvistamalla lempeii ja armollista
suhtautumista omaan kehoon seki lisiimailli tietoista kehon olemuksen
havainnointia. Aiempien tutkimusten mukaan terapeuttisilla ja toimin-
nallisilla menetelmilld sekd interventioilla voidaan vahvistaa ja parantaa
syopdin sairastuneiden selviytymiskeinoja seka kykyd havainnoida ja tun-
nistaa tunteitaan, ajatuksiaan sekd kehonsa tuntemuksia. Niilli voidaan
myds ennaltaehkiisti ongelmien syntymisti, edistid toipumista ja kun-
toutumista syovisti seki parantaa koettua hyvinvointia ja eliméinlaatua.

Timin arviointitutkimuksen tulokset osoittivat, etti tanssi-liiketerapia-
kurssi lisisi kurssille osallistuneiden ymmairrystd mielen ja kehon vili-
sestd yhteydesti seki tarjosi keinoja, joilla havainnoida ja tunnistaa kehon
tuntemuksia. Arviointitutkimuksen perusteella huomioitavaa on, etti
kehossa tapahtuneet muutokset eivit johtuneet yksinomaan sydpisairau-
desta. Muut perussairaudet seki normaali ikddntyminen tuntui ja nikyi
kehon olemuksessa. Myss muut raskaat elimin vastoinkdymiset heijas-
tuvat mielen lisiksi myos kehon olemukseen ja tuntemuksiin.

Timéin arviointitutkimuksen perusteella niyttiisi siltd, ettd positiiviset
muutokset kehon olemuksessa eivit olleet kaikilta osin pysyvii erityisesti
niiden osallistujien kohdalla, joiden kokemus omasta kehon olemuksesta
oli ollut ennen kurssia hyvin negatiivinen ja joiden suhde omaan kehoon
oli ollut vaikea ja haavoittunut jo ennen sydpisairautta. Nim3i saattaisi-
vat hyétyd pidempikestoisesta tanssi-liiketerapeuttisesta tyoskentelystd
tai yksilollisesti tai ryhmimuotoisesta ohjauksesta ja tuesta, jossa voitaisi
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kisitelld syopisairauden ja muiden elimin vastoinkiymisten synnyttimis
raskaita ajatuksia ja tunteita, jotka heijastuivat kehon olemukseen. Kurs-
sipalautteessa osa kursseille osallistuneista koki, ettd kurssi olisi voinut
olla kestollisesti pidempi ja tapaamiskertoja olisi voinut olla enemmén.

"Tallag hetkelld jaksan puuhailla
kotiaskareita, kdsitoitd ja liikkua
sddnnollisesti. Soitan reipasta musiikkia
Jos tarvitsen energiaa ja jos tuntuu,
ettd nyt pitdd levdtd laitan
rentouttavaa musiikkia soimaan.
Kiitos ryhmdn, opin sieltd musiikin
"voiman” kayton eri tilanteissa!
Jaksaminen on kohentunut.”

Kurssille osallistuneiden kokemusten perusteella heidin fyysinen toimin-
takykynsi ei ollut endi samanlainen kuin ennen sy6pisairautta. Fyysinen
aktiivisuus oli hoitojen aikana vihentynyt merkittivisti ja kunto huonon-
tunut. Erityisesti kipu, kehon jinnittyneisyys ja jiykkyys vaikeuttivat liik-
kumista. Lisiksi erilaiset turvotukset ja ylipaino vaikeuttivat liikkumista
ja vihensivit fyysistd aktiivisuutta. Visyminen fyysisesti aktiivisuudesta
oli yleistd ja palautuminen hitaampaa. Osa naisista koki, ettd mieliala vai-
kutti merkittivisti omaan jaksamiseen ja liikkeelle lihtemiseen.

Valtaosalle osallistujista liikunta oli selviytymiskeino seki hyvii oloa ja
jaksamista lisd4vi voimavara. Useammalla kurssille osallistuvalla naisella
oli tarve litkkkua enemmin ja lisiti fyysistd aktiivisuutta arkeen. Monella
naisista oli tarve kuntoutua nopeasti sydpisairaudesta.



Liikunta syopihoitojen aikana on tutkimusten mukaan turvallista ja lii-
kunnan monet positiiviset vaikutukset ovat osoitettavissa. Liikunta edis-
tad ja ylldpitdd kuntoa, parantaa mielialaa ja edistdi jaksamista syopihoi-
tojen aikana. Fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen yllipitimiseen tulisi
kiinnittid enemmin huomiota jo syépihoitojen aikana ja niiden jilkeen.
(Lempidinen ym. 2021.) Sydpipotilaat tarvitsevat yksil6llistd ohjausta ja
tukea fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumisen yllipitimiseen hoitojen
aikana. Tanssi-liiketerapiakurssi tarjosi liikkumisen iloa seki tukea ja
ohjausta, miten havainnoida ja helpottaa kehon negatiivisia tuntemuksia
erilaisten harjoitusten avulla.

Ryhmimuotoinen liikkuminen voi rohkaista ja motivoida niiti ihmi-
sid liikkumaan, joiden jaksaminen on erityisesti koetuksella sairauden
aikana. Usein ryhmin yhteisollisyys ja vertaisilta saatu tuki edistdi pys-
tyvyydentunnetta ja jaksamista olla fyysisesti aktiivinen ja liikkua sairau-
desta ja hoidoista huolimatta. Syopijirjestst tarjoavat litkuntaryhmii sys-
pidn sairastuneille eri puolella Suomea.

Tulevaisuudessa olisi tarve kiinnittdd erityisti huomiota kivun ja tur-
votusten hoitoon sydpihoitojen aikana ja niiden jilkeen, seki tarjota
lisiksi muita ei-lisikkeellisii keinoja kivun lievitykseen. Lisiksi painon
kertymiseen sydpihoitojen aikana tulisi kiinnittdd enemméin huomiota.
Ammattilaisten tulisi ottaa puheeksi painon kertyminen ja tarjota tukea
ja ohjausta. Lisiksi syopisairauden aiheuttamaan ahdistukseen ja masen-
nukseen olisi tarjottava tukea ja hoitoa. Voimakkaat kipukokemukset seki
ahdistunut mieli vie voimia seki toimii jarruna myos fyysiselle aktiivisuu-
delle ja toimijuudelle ja sitd kautta vaikuttaa myos kuntoutumiseen.

Timi arviointitutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, etti koet-
tuun kehonkuvaan liittyvit yksilolliset tarpeet ja kokemukset vaikuttivat
moniulotteisesti syopiin sairastuneiden kokemaan hyvinvointiin, kehon-
kuvaan ja eliminlaatuun. Tutkimuksen pohjalta ei voida pienen otos-
koon vuoksi tehdi yleistyksid. Tamin arviointitutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia kuin aiemmissa tanssi-liiketerapeuttisissa tutkimuk-
sissa. Tami tutkimus lisisi ja vahvisti tietoa ja ymmirrysti syopéin sairas-
tuneiden kehonkuvan, hyvinvoinnin ja eliminlaadun edistimiseen liitty-
vistid tarpeista. Kuntoutumisen tuessa ja kuntoutuksessa tulisi kiinnittaa



enemmin huomiota sy6pii sairastavien kehollisiin kokemuksiin, koska
niilla ndyttaa olevan kurssille osallistuneiden kokemusten pohjalta merkit-
tiva yhteys koettuun mielen hyvinvointiin, eliméanlaatuun seki sopeutumi-
seen ja kuntoutumiseen sairaudesta ja sen hetkisesti elimantilanteesta.

Projektissa mukana olleet syspiyhdistykset:
Lounais-Suomen Sy6piyhdistys ry
Pirkanmaan Syopiyhdistys ry
Saimaan Sy6piyhdistys ry
Satakunnan Sy6piyhdistys ry
Suomen Suolistosyopiyhdistys ry — Colores
Suomen Sy6piyhdistys ry

Projektissa mukana olleet tanssi-liiketerapeutit:

Kehonpolku, tanssi-liiketerapeutti Katja Puranen
Kehon mieli — Liikkeen kieli, tanssi-liiketerapeutti Taru Ala-Haavisto

Suomen Tanssiterapiayhdistys ry, puheenjohtaja,
tanssi-liiketerapeutti Piivi Pylviniinen

Tanssi-liiketerapeutti Silja McNamara
Tanssi-liiketerapeutti Sini-Maria Tuomivaara
Tanssiterapia Piuma, Kaisa Selin

Tanssi-litketerapiaopiskelija Carola Saloranta

Projektissa kehitetty tanssi-liiketerapian kurssimalli on
hyddynnettavissa myés muissa organisaatioissa.
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