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Saatesanat

Sinulle Lukija,
 
Luovien ja toiminnallisten terapiamuotojen kysyntä ja toiminnallisten 
ryhmien tarve on kasvanut syöpään sairastuneiden keskuudessa. Tans-
si-liiketerapia on kokonaisvaltaiseen ihmiskäsitykseen perustuva ennal-
taehkäisevä ja kuntouttava terapiamuoto, joka kuuluu luoviin taidetera-
pioihin. Aikaisemmissa kansainvälisissä tutkimuksissa on osoitettu, että 
tanssi-liiketerapia voi edistää syöpään sairastuneiden sairauden ja oireiden 
hallintaa omassa arjessa, parantaa mielialaa ja elämänlaatua sekä helpot-
taa sairauden aiheuttamaa ahdistusta ja masennusta. Suomessa syöpään 
sairastuneille tarkoitettua tanssi-liiketerapiaan pohjaavaa interventiota ei 
ole aiemmin kehitetty, eikä sen hyötyjä ja vaikutuksia ole tutkittu. 

Syöpäjärjestöissä toteutettiin projekti (2019–2021), jossa kehitettiin 
kuntoutumista tukeva tanssi-liiketerapiaan perustuva ryhmämuotoinen 
interventio syöpään sairastuneille (tanssi-liiketerapeuttinen kuntoutus-
kurssi).  Kursseja toteutettiin yhteensä viisi eri puolella Suomea loppu-
vuodesta 2020. Osana projektia toteutettiin myös arviointitutkimus, 
jonka tavoitteena oli selvittää ja kuvata tanssi-liiketerapeuttisen interven-
tion koettuja hyötyjä ja vaikutuksia syöpään sairastuneiden kehonkuvaan 
ja elämänlaatuun. Projektin toteuttivat yhteistyössä Lounais-Suomen 
Syöpäyhdistys ry, Pirkanmaan Syöpäyhdistys ry, Saimaan Syöpäyhdistys 
ry, Satakunnan Syöpäyhdistys ry, Suomen Suolistosyöpäyhdistys ry ja 
Suomen Syöpäyhdistys ry. Intervention sisällön suunnittelivat Suomen 
Tanssiterapiayhdistys ry:n tanssi-liiketerapian asiantuntijat yhdessä Syö-
päjärjestöjen asiantuntijoiden ja kokemusasiantuntijan kanssa. Projektia 
rahoitti Syöpäsäätiö. 
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Oletimme projektiin lähtiessämme, että tanssiliiketerapeuttinen interve-
ntio auttaa tunnistamaan ja käsittelemään syövän aiheuttamia tunteita, 
rakentamaan minäkuvaa muuttuneessa kehossa ja palaamaan arkeen 
syöpähoitojen jälkeen. Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden koke-
mukset olivat positiivisia. Kurssi lisäsi osallistuneiden ymmärrystä kehon 
ja mielen välisestä yhteydestä. Kurssille osallistuneiden suhtautuminen 
ikääntymisen ja sairauden muuttamaan kehon olemukseen oli lempeäm-
pää ja armollisempaa kurssin päätyttyä. Kurssi paransi myös koettua elä-
mänlaatua, erityisesti psyykkisiä ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Osallistujat 
kokivat yhdessä liikkumisen ja tanssin iloa sekä saivat toivomaansa ver-
taistukea samassa elämäntilanteessa olevilta.

Haluamme kiittää kaikkia tanssi-liiketerapeuttiselle kurssille ja tutkimuk-
seen osallistuneita. Olitte aktiivisesti mukana kehittämässä toimintaa. 
Ilman Teidän aktiivista osallistumistanne ja sitoutumistanne kurssiin 
ja tutkimukseen emme olisi saaneet tietoa intervention hyödyistä ja vai-
kutuksista. Saimme arvokasta kokemukseen pohjautuvaa tietoa tulevien 
kurssien kehittämiseen. Lisäksi kiitämme Suomen Tanssiterapiayhdis-
tys ry:n tanssi-liiketerapeutteja. Ilman tanssi-liiketerapeuttien panosta ja 
yhteistyötä intervention toteutus ei olisi ollut Syöpäjärjestöissä mahdol-
lista. Haluamme kiittää myös Syöpäsäätiötä, joka mahdollisti rahoituksel-
laan projektin toteutumisen. 

Projekti oli erinomainen osoitus syöpäyhdistysten välisestä yhteistyöstä, 
jossa kehitettiin valtakunnallisesti toteutettavissa oleva kuntoutumista 
edistävä terapeuttinen ja toiminnallinen kurssi syöpään sairastuneille. 
Kiitos Syöpäjärjestöjen viestinnän ja kuntoutuksen asiantuntijoille avus-
tanne projektin eri vaiheissa. Kiitos kaikille projektiryhmässä mukana 
olleille sitoutumisesta syöpään sairastuneiden palvelujen kehittämiseen. 
Kanssanne oli ilo tehdä kehittämistyötä. 

Projektin ansiosta useilla eri paikkakunnilla alueelliset syöpäyhdistykset 
ja potilasjärjestöt toteuttavat  tanssi-liiketerapeuttisia kursseja jatkossakin 
osana Syöpäjärjestöjen kuntouttavia palveluja. Kurssit tarjoavat vertaistu-
kea, vahvistavat sairastuneiden voimavaroja sekä auttavat käsittelemään 
sairauden aiheuttamia vaikeitakin tunteita, ajatuksia, tuntemuksia 
sekä muutoksia omassa kehossa, mielessä ja sosiaalisissa suhteissa. 
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Toiminnallinen terapeuttinen työskentely laajentaa Syöpäjärjestöjen pal-
veluvalikoimaa ja mahdollistaa vaikeiden tunteiden ja ajatusten käsittelyn 
muutoinkin kuin keskustelun avulla. 

Saimme projektin myötä jälleen uskoa siihen, että erilaisilla tukimuo-
doilla voidaan vahvistaa sairastuneen voimavaroja niinkin haastavassa 
tilanteessa kuin syöpäkriisissä. On tärkeää, että erilaisia tukimuotoja on 
tarjolla, jotta sairastuneet saisivat itselleen soveltuvaa ja tarpeen mukaista 
tukea kuntoutumiseen. Siitä hyötyvät kaikki: itse sairastunut, hänen lähei-
sensä ja esimerkiksi työnantajat. Meidän tehtävämme Syöpäjärjestöissä 
on olla sairastuneiden ja läheisten tukena silloin, kun syöpä koskettaa ja 
mahdollistaa hyvä elämä syövästä huolimatta.  Olemme iloisia siitä, että 
kurssimme voimaannuttavat ja auttavat saamaan kiinni omasta itsestä ja 
elämästä syöpään sairastumisen jälkeen.  

Niina Turunen, projektipäällikkö
Toiminnanjohtaja
Saimaan Syöpäyhdistys ry
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Tutkimuksen keskeisimmät havainnot 

ja kehittämisehdotukset 

Tutkimuksen keskeisimmät havainnot

1.	 Luovilla terapeuttisilla menetelmillä, kuten tanssi-liiketerapialla, on 
osoitettu olevan monia koettuja yksilöllisiä hyötyjä syöpään sairastu- 
neille:

	y edistää positiivista kehonkuvaa, joka ilmenee vahvistuvana tyy-
tyväisyytenä oman kehon olemukseen, fyysiseen toimijuuteen 
sekä kehollisiin kokemuksiin arkissa vuorovaikutustilanteissa.

	y tarjoaa vaihtoehtoisia keinoja kivun hoitoon ja kehon 
rentoutumiseen.

	y vähentää erilaisia mieltä kuormittavia negatiivisia kehon tun-
temuksia, kuten kehon jännittyneisyyttä sekä kireyttä.

	y edistää selviytymistä arjessa. 

	y parantaa sopeutumista syöpään ja syöpähoitoihin liittyviin 
oireisiin ja kehollisiin muutoksiin.

	y parantaa elämänlaatua.

	y parantaa mielialaa ja vähentää ahdistusta.

2.	 Tanssi-liiketerapia lisäsi kurssille osallistuneiden ymmärrystä kehon 
ja mielen välisestä yhteydestä. Omia kehon tuntemuksia havainnoin-
tiin paremmin ja omaa arkista toimintaa säädeltiin kehon tuntemus-
ten sekä oman jaksamisen mukaan.
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3.	 Kurssille osallistuneiden kokemus oman kehon olemuksesta parani 
kurssin jälkeen. Kurssille osallistuneiden suhtautuminen ikääntymi-
sen ja sairauden muuttamaan kehon olemukseen oli yleisesti lem-
peämpää ja armollisempaa kurssin päätyttyä. 

4.	 Tanssi-liiketerapiakurssi voimaannutti kurssille osallistuvia sekä vah-
visti jaksamista omassa arjessa.

5.	 Kurssi paransi koettua mielialaa sekä lisäsi yleistä mielen virkeyttä.

6.	 Osallistujat kokivat yhdessä liikkumisen ja tanssin iloa.

7.	 Liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus arjessa oli kurssille osallistuneille 
naisille sekä voimavara että selviytymiskeino. Sillä helpotetaan saira-
uksien sekä ikääntymisen tuomia kehollisen olemuksen muutoksia 
sekä edistetään kuntoa ja mielenvirkeyttä. 

8.	 Kurssi mahdollisti vertaistuen saamisen sekä vahvisti osallisuuden 
kokemusta. Kurssiryhmään/yhteisöön kuuluminen koettiin merki-
tyksellisenä. Kurssilla oli mahdollisuus tavata muita ihmisiä, joilla oli 
samanlaisia elämänkokemuksia sekä elämäntilanne. 

Kehittämisehdotukset 

1.	 Syöpään sairastuneiden toiminta- ja työkykyä tulisi ylläpitää ja edistää 
aktiivisesti jo syöpähoitojen aikana. Kurssille osallistujat kokivat, että 
oma toimintakyky oli heikentynyt merkittävästi, mikä esti aktiivista 
toimimista omassa arjessa. Fyysiseen aktiivisuuteen tulisi antaa tukea 
ja ohjausta kaikille syöpään sairastuneille jo hoitojen aikana. 

2.	 Syöpään sairastuneiden kivunhallintaan tulisi tarjota enemmän tukea 
ja ohjausta. Kipukokemukset heikensivät monen kurssille osallistu-
neen mielialaa, elämänlaatua sekä jaksamista omassa arjessa.

3.	 Erilaiset pidempikestoisemmat ryhmämuotoiset yhteisöllisyyttä ja 
osallisuutta tukevat interventiot voisivat tukea ja ylläpitää tavoitteel-
lisella kuntoutuksella saatuja positiivisia muutoksia sekä ihmisten 
omaa toimijuutta tukevaa pystyvyyden tunnetta. Järjestöillä voisi olla 
tässä merkittävä rooli ja tehtävä.
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4.	 Tanssi-liiketerapia voisi olla yksi uudenlainen kuntoutusmuoto myös 
julkisen terveydenhuollon kuntoutuspalveluissa. Fyysisistä sairauk-
sista toipuminen ja kuntoutuminen edellyttää psykososiaalista kun-
toutusta, jossa ihminen ja hänen tarpeensa sekä sen hetkinen elämän-
tilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti. 

5.	 Uusia toiminnallisia ja terapeuttisia kuntoutusmuotoja on tarve kehit-
tää ja kerätä arviointitietoa kuntoutuksen vaikutuksista syöpään sai-
rastuneen elämään.

6.	 Kuntoutus on ymmärrettävä laajempana kokonaisuutena, ei vain 
yksittäisinä toimenpiteinä. Kuntoutuksen tarkoituksena tulisi olla 
ihmisen henkilökohtaisen kuntoutusprosessin tukeminen ja oman 
toimijuuden vahvistaminen työ- ja toimintakyvyn ylläpitämisessä ja 
edistämisessä läpi elämänkaaren. Ihmisten omat voimavarat olisi tun-
nistettava ja hyödynnettävä paremmin kuntoutuksessa.

 

Syöpäjärjestöt tarjoavat tanssi-liiketerapeuttisia kursseja myös  
tulevina vuosina. Tanssi-liiketerapia sisällytetään Syöpäjärjestö-
jen valtakunnalliseen kurssitoimintaan tai sitä tarjotaan toteu-
tettavaksi muille yhteistyötahoille.
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Tausta

Erilaisia luovia taidemuotoja hyödyntäviä interventioita on toteutettu ja 
tutkittu vuosikymmeniä (Suckey ym. 2010). Tutkimusnäyttö osoittaa, 
että erilaiset luovat terapeuttiset ja toiminnalliset interventiot tukevat 
sekä psyykkistä että fyysistä hyvinvointia monissa kehon ja mielen sai-
rauksissa. Luovaan prosessiin osallistuminen joko sivustaseuraajana tai 
osallistuvana toteuttajana on alettu nähdä keinona tukea toipumisproses-
sia sairaudesta. (Faincourt & Finn 2019.) Vaikutukset voivat olla ennal-
taehkäiseviä tai toipumista tukevia. Koch ym. (2019) katsausartikkelin 
mukaan tanssi-liiketerapialla on myönteisiä vaikutuksia muun muassa 
mielenterveyteen, sosiaalisiin- ja kognitiivisiin sekä psykomotorisiin tai-
toihin eri sairauksia sairastavilla aikuis- ja lapsipotilailla. 

Syöpään sairastuneilla on usein halu ja tarve itse vaikuttaa hyvinvointiinsa 
ja pärjäämiseensä syöpäsairauden ja sen hoitojen kanssa. Moni syöpäpo-
tilas hyödyntää lääketieteellisen hoidon lisäksi niin sanottuja täydentäviä 
ja vaihtoehtoisia hoitoja (Salminen 2017). Täydentäviin ja vaihtoehtoisiin 
hoitoihin lukeutuu laaja kirjo muun muassa ruokavaliohoitoja, ravintoli-
siä ja keho-mielihoitoja. Näistä monesta ei ole olemassa näyttöön perus-
tuvaa tietoa, eikä osoitettua hyötyä. Keho-mielihoidot voivat kuitenkin 
vaikuttaa suotuisasti psyykkiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Näistä 
ei ole todettu olevan myöskään haittaa. Tanssi-liiketerapia toimii sekä 
fyysisellä että psykologisella alueella sekä keho-mieli-akselilla ja voi näin 
täyttää myös niitä tarpeita, joita varten hakeudutaan täydentäviin ja vaih-
toehtoisiin hoitoihin (Millrod 2020).
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Tanssi-liiketerapian hyödyt ja vaikutukset 
syöpään sairastuneilla

Tanssi-liiketerapiatutkimus on tänä päivänä hyvin aktiivista, organisoi-
tua ja kansainvälistä (Capello 2020). Archer ym. (2015) katsausartikkelin 
mukaan eri taidemuotoja hyödyntävät interventiot parantavat syöpäpoti-
lailla tyypillisesti psykologista elämänlaatua, mutta eivät niinkään fyysistä, 
lukuun ottamatta tanssia ja tanssi-liiketerapiaa (TLT). Tuoreemmassa 
Goodillin (2018) tutkimuksessa raportoitiin, että tanssi-liiketerapialla on 
myönteisiä vaikutuksia myös syöpäpotilaiden kivunhallintaan ja väsymyk-
seen. Myös muissa tutkimuksissa on raportoitu, että tanssi-liiketerapialla 
on saatu helpotusta erityisesti hoitoväsymykseen (fatigue) (Strum ym. 
2014).

Psykososiaalinen tuki ylläpitää hallinnantunnetta, identiteetin vakautta 
sekä keskeisiä sosiaalisia rooleja sairauden ja hoitojen vuoksi epävarmaksi 
muuttuneessa elämäntilanteessa (Idman 2019). Riittävä psykososiaalinen 
tuki voi auttaa varmistamaan, että potilas syöpähoitojen jälkeen kuntou-
tuu toimintakyvyltään fyysisen voinnin ja jaksamisen mahdollistamalle 
tasolle. Aiemmissa tutkimuksissa on myös osoitettu, että tanssi-liikete-
rapialla on ollut hyvä vaikutuksia kehoon ja mieleen sekä niiden väliseen 
yhteyteen. (Rainbow 2005; Rainbow ym. 2016). Tanssi-liiketerapian on 
todettu helpottavan sopeutumista syöpädiagnoosiin, hoitoihin ja fyysisiin 
oireisiin, parantavan mielialaa ja toimintakykyä sekä tukevan normaalim-
paan arkeen palaamista. Tämä on parantanut potilaiden elämänlaatua. 

American Cancer Societyn julkaiseman suosituksen (Rock ym. 2012) 
mukaan fyysinen aktiivisuus syövän hoitojen aikana on turvallista, paran-
taa fyysistä toimintakykyä, vähentää uupumusta ja kohentaa monin tavoin 
elämänlaatua. Liikunta hoidon aikana vaikuttaa suotuisasti myös luuston 
terveyteen ja lihasvoimaan sekä vähentää monia hoidon jälkeisiä haittoja. 
Tuore yhteiseurooppalainen tutkimus (Karkou ym. 2021) tutki tanssi-lii-
keterapiaintervention vaikutuksia rintasyövästä toipumassa olevien nais-
ten fyysiseen toimintakykyyn ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Inter-
ventio paransi erityisesti lihasvoimaa ja kestävyyttä sekä jonkin verran 
notkeutta. Lisäksi osallistujien paino laski. Osallistujien elämänlaadussa 
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tapahtui parantumista, erityisesti tunne- ja sosiaalisella puolella. Pahoin-
vointi ja väsymys vähenivät merkittävästi ja kaiken kaikkiaan elämänlaa-
dun raportoitiin parantuneen. 

Tanssi-liiketerapiatutkimus Suomessa

Suomessa on tutkittu ryhmämuotoisen tanssi-liiketerapian käyttöä 
masentuneiden aikuisten kuntoutusmuotona. Sitä tutkittiin ensin yhdellä 
paikkakunnalla mielenterveyspalvelujen sisällä tarjottuna hoitomuotona 
(Pylvänäinen 2018) ja sitten monipaikkatutkimuksena eri puolilla Suo-
mea (Pylvänäinen ym. 2020). Monipaikkatutkimuksen aineisto oli laaja, 
N = 157, ja isommilla paikkakunnilla oli mahdollista satunnaistaa tutkitta-
vat tutkimus- ja kontrolliryhmiin.

Tutkimushenkilöiden mielialaa, työkykyä, tietoisuustaitoja ja kehonku-
vaa kartoitettiin kyselyin tutkimusjakson alussa, 10 viikkoa sen jälkeen ja 
kolme kuukautta seuranta-ajan jälkeen. He osallistuivat 10 viikon aikana 
20:een 75 minuutin pituiseen tanssi-liiketerapiainterventioon. Tanssi-lii-
keterapiaryhmään osallistuneiden oireet vähenivät merkitsevästi verrat-
tuna kontrolliryhmään, jossa tutkittavien oireissa ei tapahtunut muutosta. 
Interventioryhmässä lähes 45 % hyötyi tanssi-liiketerapiajaksosta. 

Tutkimus (Pylvänäinen ym. 2020) toi myös tietoa siitä, mikä on tyypil-
listä kehonkuvassa silloin kun henkilö on masentunut. Kehonkuvakyse-
lyn tekstiaineiston laadullinen analyysi toi esiin, että tutkittavien kehon-
kuvassa korostui energian puute, epämukavuus sekä huoli siitä, mitä 
muut ajattelevat henkilön kehosta ja toiminnasta. Kehon toimintakyky ja 
olemus koettiin huonoina. Usein tutkittavat toivat esiin pyrkimystä olla 
huomioimatta, mitä kehossa tapahtuu tai miltä kehossa tuntuu. Seuranta-
mittauksessa kehonkuvakyselyn vastauksissa tuli esiin enemmän itsen ja 
kehon havainnointia, hyväksyntää, neutraaliutta ja myötätuntoa. Tutkitta-
vat olivat lähteneet kokeilemaan uudenlaista toimintaa, eli kehollinen toi-
mijuus oli vahvistunut. Näillä muutoksilla kehosuhteessa näyttäisi olevan 
suotuisa vaikutus mielialaan. 
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Tutkimusaineiston palautekyselyissä tutkittavat kertoivat kehollisen työs-
kentelyn ja ryhmäkokemuksen merkityksellisyydestä. Kun tutkittavat 
kuvasivat, millaisia kehollisia muistoja heidän kokemuksiinsa oli tans-
si-liiketerapiaryhmästä tullut (Hyvönen, Levaniemi, ym. 2020), esiin tuli 
muistoja kehon tiedostamisesta, turvallisia kokemuksia kehosta jossa-
kin paikassa tai tilassa sekä yhdessä tekeminen ja kontakti toisiin. Liike-
työskentely oli myös nostanut tietoisuuteen merkityksellisiä ja ajoittain 
myös vaikeita kehomuistoja aiemmasta elämästä. Nämä olivat olleet het-
kiä, jotka olivat merkityksellisiä kehomuistoja ryhmäjakson ajalta, koska 
muistoja oli tavalla tai toisella käsitellyt niiden aktivoiduttua. Tutkittavien 
kehomuistoissa tanssi-liiketerapiaryhmästä kerrottiin myös rentoutumi-
sesta ja elinvoimaisuuden kokemuksista: hengityksestä, keveydestä, voi-
maantumisesta, ilosta, vapaudesta ja leikillisyydestä. 

Uudenlaisille luoville ja toiminnallisille kuntoutusmenetelmille on tarve. 
Suomessa ei ole ollut järjestelmällistä, yhtenäistä tanssi-liiketerapiaa hyö-
dyntävää kuntoutusohjelmaa syöpään sairastuneille. 

Tanssi-liiketerapia syöpään sairastuneen hyvinvoinnin 
tukena – projektin toteutus  

Projektin tarkoitus

Tanssi-liiketerapiaa syöpään sairastuneiden kuntoutumisen tueksi 
kehittänyttä projektia rahoitti Syöpäsäätiö. Projekti toteutettiin 9/2019–
9/2021. Projektin tarkoituksena oli:

	y kehittää malli syöpään sairastuneiden kuntoutumista tukevasta  
tanssi-liiketerapeuttisesta kurssista 

	y pilotoida kurssi
	y luoda kurssille soveltuva arviointi
	y arvioida kurssin hyötyjä ja vaikutuksia syöpään sairastuneiden 

kehonkuvaan ja elämänlaatuun sekä 
	y luoda kuntoutuksen toteuttamiseen valtakunnallinen 

toimijaverkosto
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Projektin toteutuksen vaiheet

Syksy 2019

	y Projektin käynnistäminen ja toimijaverkoston luominen
	y Projektisuunnitelman ja toimenpiteiden tarkennus
	y Aiheeseen liittyvään tutkimustietoon perehtyminen
	y Arvioinnin ja raportoinnin vaihtoehtojen kartoitus
	y Kurssin sisällön suunnittelun aloitus

Kevät 2020

	y Kurssin sisällön suunnittelu ja kuvaus
	y Kurssille osallistumisen ehdottomien edellytysten asettaminen 
	y Kurssin hakulomakkeen suunnittelu 
	y Tanssi-liiketerapeuttien valmennus syöpään sairastuneiden 

kanssa työskentelyyn
	y Viestintäaineiston työstäminen ja kurssien markkinointi 
	y Arviointimenetelmien ja -mittareiden valinta vaikutusten ja  

hyötyjen arviointiin
	y Arviointilomakkeiden ja palautelomakkeen työstäminen
	y Tutkimukseen osallistujille tiedottaminen tutkimuksesta  
	y Kurssimallin luominen

Syksy 2020

	y Kursseille haku 
	y Tanssi-liiketerapeuttien valmennus yhdenmukaisen kurssin 

toteutukseen
	y Arviointiaineiston analysoinnista ja raportoinnista sopiminen 
	y Hakijoiden haastattelut ja osallistujien valinnat 
	y Kysely ennen kussin alkua, suostumuslomakkeet tutkimukseen 

osallistumiseen
	y Kurssien toteutus aikavälillä 29.9.–15.12.2020  

(10 tapaamiskertaa / ryhmä).
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	y Tanssi-liiketerapeuttien työnohjaus kurssien yhdenmukaiseen 
toteutukseen

	y Loppukysely ja palaute kurssista 
	y Tutkimusaineiston analysoinnin aloitus 
	y Uusien tanssi-liiketerapeuttisten kurssien haku vuodelle 2021  

Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA:lta 

Kevät 2021

	y Keho- ja Mieli – Miten johdan mieltäni kehollisilla harjoitteilla? 
-verkkoluento Maailman Syöpäpäivänä 4.2.2021, osallistujia  
95 henkilöä

	y Seurantakysely maaliskuussa noin kolmen kuukauden kuluttua 
interventioiden päättymisestä

	y Tutkimusaineiston analysointi ja tutkimusraportin kirjoittaminen 
	y Intervention kuvaus, yhteistyöverkoston kuvaus  
	y Tutkimusaineiston analysointi
	y Alustavista tuloksista tiedottaminen Syöpäjärjestöjen 

toiminnanjohtajille
	y Projektin päätöswebinaarin valmistelu 

Syksy 2021

	y Lopulliset tutkimustulokset
	y Arviointitutkimusraportin viimeistely, taitto ja painatus
	y Webinaari tanssi-liiketerapeuttisesta interventiosta ja arvioinnin 

tuloksista 29.9.2021.
	y Valokuvaukset tulevia kursseja koskevaa viestintää varten
	y Tuloksista tiedottaminen, raportin jakelu  
	y Projektin päätös ja loppuraportin toimittaminen rahoittajalle

 



    TANSSI-LIIKETERAPIA SYÖPÄÄN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA    17

 

Projektin tuloksena on syntynyt tanssi-liiketerapeuttinen kurssi 
syöpään sairastuneille. Lisäksi on syntynyt toimijaverkosto 
kurssien toteuttamiseen. Kursseja järjestään Syöpäjärjestöissä 
vuosina 2021–2022. Kurssit rahoitetaan Sosiaali- ja terveysjär-
jestöjen avustuskeskuksen (STEA:n) avustuksella. Näin kurssien 
jatkuvuus on varmistettu ja toiminta laajenee valtakunnallisesti. 
Uusia kursseja on suunnitteilla myös alueilla, jotka eivät olleet 
mukana kehittämisprojektissa. 
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Tanssi-liiketerapia-intervention 

kehittäminen ja kuvaus 

Tanssi-liiketerapiaintervention (kurssin) tavoite oli tarjota syöpään sai-
rastuneille mahdollisuus mielekkääseen ja kokonaisvaltaiseen psykososi-
aaliseen tukeen, joka huomioi kehollisuuden sekä tukee sairauskriisistä 
toipumista. Kurssit toteutettiin pienryhmissä, joissa oli kussakin 7–10 
osallistujaa. (Taulukko 1). Osallistujilta odotettiin sitoutumista koko kurs-
sin ajalle. Jos perättäisiä poissaoloja tuli enemmän kuin kolme, ryhmään 
osallistumisen joutui lopettamaan, koska poissaolojen takia yhteys ryh-
män prosessiin etääntyi. 

 Aloittaneet Keskeytti, 
ei osallistu 

tutkimukseen 

Osallistuu  
tutkimukseen  

kurssin alkaessa

Helsinki 7 1 7

Lappeenranta 8 0 8

Pori 10 0 10

Tampere 10 2 10

Turku 10 0 10

yht. 45 3 45

Taulukko 1. Interventioon ja tutkimukseen osallistuneet

 
Tanssi-liiketerapeutit olivat orientoituneet työskentelyssä huomioimaan 
syöpään sairastuneiden erityistarpeita. He saivat tähän valmennusta 
ennen kursseja. Ryhmiä ohjaavat terapeutit olivat valmistautuneet siihen, 
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että ryhmäläisillä on tarve puhumiseen ja vastavuoroiseen osallistumi-
seen. Kehon tilaan liittyen ennakoitiin, että keho on muuttunut paljon 
syöpähoitojen myötä ja sen seurauksena kehosuhteessa on vieraantu-
neisuutta, ja myös vaikeita kokemuksia siitä, miten kehoa on syöpähoi-
doissa kohdeltu ja kohdattu. Ennakoitiin, että asiakasryhmässä olisi väsy-
neisyyttä, uupuneisuutta ja kipukokemuksia, ahdistuneisuutta ja siihen 
liittyvää kehollista jännittyneisyyttä. Ajateltiin, että ryhmäläisillä voisi olla 
hoitoihin, syövän uusiutumiseen tai kuolemaan liittyviä pelkoja. Terapeu-
tit olivat valmiita kohtaamaan ryhmissä myös elämään liittyviä isoja tee-
moja kuten luopumista, merkityksellisyyden kokemuksen ja elämänar-
vojen tematiikkaa. Ennakoitiin, että ryhmien työskentelyssä saattaisi 
tulla tarpeelliseksi käsitellä ryhmäläisten omien tarpeiden tunnistamista, 
kokemusta siitä, että omiin tarpeisiin on oikeus ja että suhteessa läheisiin 
voi olla kysymyksiä siitä, miten omia tarpeita ja sairauskriisin vaiheita on 
voitu käsitellä. Oletus oli, että ryhmiin osallistuu todennäköisesti naisia, 
ja siten oli valmius naiseuden eri vaiheiden ja roolien sekä naisen kehon-
kuvan käsittelemiseen.

Tärkeä osa kurssia oli alkuhaastattelu, jossa terapeutti kävi ryhmästä kiin-
nostuneen tutkittavan kanssa läpi kehonkuvakyselyn. Kehonkuvakysely 
haastatteluna alkoi rakentaa terapeutin ja kuntoutujan välistä yhteistyötä. 
Haastattelu antoi kurssille osallistuvalle mahdollisuuden kuvata omaa 
henkilökohtaista suhdettaan kehollisiin kokemuksiinsa. Keskustelussa 
alkoi hahmottua myös kuva siitä, mikä olisi juuri tälle ihmiselle mielekäs 
ja tervetullut kehollinen työskentely.  

Tanssi-liiketerapiakurssin toimintailmapiiri haluttiin rakentaa sellai-
seksi, että ryhmään osallistuvilla syöpää sairastavilla on mahdollisuus 
kertoa itsestään ilman, että se kuormittaa toisia osallistujia. Keskustelu, 
vertaistuki ja vuorovaikutus ovat tarpeellisia elementtejä ryhmässä, yhtä 
lailla kuin kehollinen kohtaaminen liiketyöskentelyn tilanteissa. Näiden 
mahdollistamiseksi oli tärkeää pyrkiä luomaan ryhmään vuorovaikutusta 
tukevaa turvallisuuden tunnetta. 

Ryhmätapaamisten periaatteina oli luoda turvallinen, luottamuksellinen 
tila liikkumiselle ja omien kokemusten jakamiselle. Suhtautumisessa 
oli keskeistä se, että jokaisen kokemusta kunnioitetaan ja arvostetaan. 
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Jokaisella oli oikeus valita, miten liikkuu ja mitä kokemuksistaan kertoo 
toisille. Toiminnassa haluttiin mahdollistaa kehosuhteen elpymistä ja 
uudistumista sekä kehonkuvan vahvistumista. Liikkeellisessä, luovassa 
toiminnassa tarjoutui mahdollisuuksia löytää uudenlaisia ilmaisumuo-
toja ja voimavaroja. 

Tanssi-liiketerapiakurssi koostui kymmenestä 90 minuutin ryhmäko-
koontumisesta, joissa toistui joka kerta sama perusrakenne. Aloituksena 
oli lyhyehkö kehollinen harjoite, esimerkiksi kehon havainnointiharjoi-
tus, kävely- tai hengitysharjoitus. Kehoon asettumisen jälkeen keskus-
teltiin kehosuuntautuneesti kuulumiset ja edellisestä kerrasta kehoon 
ja mieleen jääneet asiat. Kurssin runko antoi mallin joka ryhmäkerran 
teemaksi. Työskentelyn prosessiluonteen vuoksi terapeutit muovasi-
vat käytännön toteutusta myös sen perusteella, mitä ryhmästä viestittyi 
aloitusvaiheessa.

Ryhmäkerta eteni aloitusvaiheen jälkeen lämmittelyyn, jonka tavoitteena 
oli virittää ja lämmittää keho liikkeelliseen toimimiseen, ja siitä edettiin 
ryhmäkerran teeman käsittelyyn. 

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

1.	 Ryhmäytyminen ja ryhmän tavoitteet
2.	 Turvallisuuden rakentaminen
3.	 Hengitys – kannatelluksi tuleminen, hengitys kehoon 

tutustumisena
4.	 Paino: läsnäolo, voima, toimijuus (rytminen liike)
5.	 Pehmeä liike, kosketus ja hoiva
6.	 Muutos – rajat, tila
7.	 Syklit ja kierto 
8.	 Menneisyys – nykyhetki – tulevaisuus
9.	 Olemisen ja tekemisen tasapaino
10.	 Lopetus – mihin olen tullut, mitä olen oppinut
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Joka ryhmäkerran lopetusvaiheena oli keskustelu sen tuomista koke-
muksista. Ajankäytöllisistä syistä oli mahdollista käyttää myös pareittain 
keskustelua, jonka jälkeen tultiin yhteiseen piiriin jakamaan kokemuk-
sia vielä hetkeksi. Jokaisen ryhmäkerran loppuun pyrittiin järjestämään 
aikaa pienelle liikkeelliselle rauhoittumiselle ja asettumiselle, johon 
tapaaminen päättyi. Kurssia suunniteltaessa ajateltiin, että ryhmäkerran 
lopussa on hyvä pyrkiä tarjoamaan mahdollisuus pariharjoitukseen, jossa 
on lempeää ja hoivaavaa kosketusta.

Kurssin toteutusta jouduttiin muokkaamaan koronavirusepidemian 
vuoksi. Osa harjoitteista jouduttiin jättämään pois, koska niissä olisi ollut 
vaikea säilyttää 1,5–2 metrin turvaetäisyyksiä. Fyysistä koskettamista ei 
voitu parityöskentelynä käyttää. Ryhmissä sekä terapeutti että ryhmäläi-
set käyttivät suojavarusteina maskeja tai visiirejä, ja tämä muutti sitä, 
miten kasvojen ilmeitä oli nähtävissä ja miten toisen ääni kuului. Epide-
mian vaikeutuessa loppuvuotta kohti, muutamia ryhmäkertoja jouduttiin 
toteuttamaan etäyhteyksin. Niissä tarvittiin lisäaikaa teknisiin järjestelyi-
hin. Oli tärkeää etsiä ratkaisukeinoja siihen, ettei kenenkään osallistumi-
nen ryhmään estyisi sen vuoksi, että kotona ei esimerkiksi ole mahdol-
lista löytää rauhallista ja riittävän yksityistä tilaa osallistua etäyhteydellä. 
Oli tärkeää myös selkeästi sopia ryhmän kanssa siitä, että yksityisyyden ja 
luottamuksellisuuden periaatteita pitää ryhmäkerroissa noudattaa myös 
etäyhteyksiä käytettäessä.

Kurssin toteutuksen tueksi terapeuteilla oli ryhmätyönohjausta neljä ker-
taa 90 minuuttia. Työnohjaus tarjosi tilaa käsitellä ryhmän ohjaamisessa 
esiin nousseita kysymyksiä, miettiä yhteisiä toimintalinjoja ja jakaa käy-
tännön ratkaisuja muun muassa koronatilanteessa toimimiseen. Työn-
ohjauksessa tärkeää oli myös kehollisen tutkimisen ja reflektion tila tera-
peuteille itselleen, jotta heidän oma keho-mielentilansa pysyi joustavana 
ja hengittävänä ryhmän kanssa työskennellessä. 
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Arviointitutkimuksen tarkoitus ja 

tutkimuskysymykset

Tämän arviointitutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ja kuvata projek-
tissa kehitettyyn tanssi-liiketerapeuttiseen interventioon (kurssiin) osal-
listuneiden syöpään sairastuneiden koettuja sekä yksilöllisiä hyötyjä ja 
vaikutuksia kehonkuvaan sekä elämänlaatuun.

Tutkimuskysymykset:

	y Mitkä ovat syöpään sairastuneiden kokemat yksilölliset hyödyt ja 
 vaikutukset tanssi-liiketerapiakurssista?

	y Millainen on syöpään sairastuneiden kokema kehonkuva?

	y Miten kokemus kehonkuvasta muuttui kurssin jälkeen?

	y Millainen on syöpään sairastuneiden kokema elämänlaatu?

	y Miten kokemus elämänlaadusta muuttui kurssin jälkeen?
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Arviointitutkimuksen menetelmät

Tässä tanssi-liiketerapiainterventiota koskevassa arviointitutkimuksessa 
käytettiin monimenetelmällistä (mixed-method) tutkimusasetelmaa. 
Kyseessä on laadullinen pitkittäistutkimus. Kurssin vaikutuksia arvioitiin 
ilman kontrolliryhmää. Tanssiliiketerapian hyötyjä ja vaikutuksia selvitet-
tiin sekä kuvattiin käyttämällä aineiston keruussa WHOQOL-BREF-elä-
mänlaatumittaria (WHOQOL Group. 1998) sekä laadullista että mää-
rällistä kehonkuvakyselyä (Pylvänäinen 2020). Tutkimusaineisto 
kerättiin sekä haastatteluilla että sähköisillä (webropol) ja paparisilla 
kyselylomakkeilla.

Aineisto ja aineiston keruu

Aineisto. Viidelle kurssille haki yhteensä 73 kuntoutujaa. Kurssille haettiin 
täyttämällä kirjallinen kurssihakemus. 46 hakijaa haastateltiin. Lopulliset 
valinnat tehtiin hakulomakkeiden ja haastattelujen perusteella.  Haastat-
telussa käytiin terapeutin kanssa läpi kehonkuvakysely, keskusteltiin siitä, 
millaista on tulla ryhmään sekä toteutuvatko ehdottomat osallistumisen 
edellytykset (mieliala, päihteiden käyttötaso sekä mahdollisuus osallistua 
kaikkiin tanssi-liiketerapiakertoihin). 

Mikäli hakijoita oli jollakin paikkakunnalla enemmän kuin kurssilla on 
paikkoja (paikkamäärä 10/ryhmä), kurssilaisten valinnassa otettiin huo-
mioon Syöpäjärjestöjen kurssivalintakriteerit. Niiden mukaan ensikerta-
laiset olivat valinnassa etusijalla. Tarve kurssille, hakijan oma motivaa-
tio ja sitoutumishalukkuus, terveydentila, sosiaalinen sekä taloudellinen 
tilanne huomioitiin valinnassa.  

Lisäksi valinta perustui seuraaviin tanssi-liiketerapeuttisen intervention 
(kurssin) kriteereihin: 
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	y syöpään sairastumisesta ja diagnoosin saamisesta tuli olla kulu-
nut sen verran aikaa (n. 6 kk), että kuntoutuja kokee voivansa 
käsitellä asiaa 

	y osallistujan tuli syöpähoidosta huolimatta pystyä osallistumaan 
ryhmään säännöllisesti

	y kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn tuli olla sellainen,  
että hän pystyy omatoimisesti istuutumaan lattialle ja  
nousemaan sieltä ylös

	y kuntoutujan päihdekäyttö ei saanut olla riskejä aiheuttavaa
	y kuntoutujalla ei saanut olla itsetuhoisia yllykkeitä
	y kuntoutujan tuli pyrkiä osallistumaan jokaiselle ryhmäkerralle  

(ei tiedossa olevia poissaoloja esim. matkoja)
	y jos terapeutille tuli alkuhaastattelussa epäily, että ryhmä ei ole 

oikea-aikainen kuntoutujalle, ohjattiin kuntoutuja käymään vielä 
keskustelemassa syöpäyhdistyksen neuvontahoitajan kanssa.

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

Mittarit. Aineisto kerättiin käyttämällä WHOQOL-BREF-mittaria (Elä-
mänlaatukysely) sekä laadullista ja määrällistä kehonkuvakyselyä.

WHOQOL-BREF-elämänlaatumittarissa on yhteensä 26 kysymystä, joista 
yksi liittyy yleiseen terveydentilaan (general health) ja yksi yleiseen elä-
mänlaatuun (overall quality of life). Loput 24 kysymystä liittyvät neljään 
eri ulottuvuuteen: fyysiseen (7 kysymystä), psyykkiseen (6 kysymystä) ja 
sosiaaliseen ulottuvuuteen (3 kysymystä) sekä elinympäristöön (8 kysy-
mystä). Mittarin vastausvaihtoehdot ovat Likert-asteikolla 1–5.  

Kehonkuvakysely (Body Image Assessment). Kehonkuvakysely rakentuu 
seitsemästä kysymyksestä, jotka kartoittavat sitä, miten henkilö kokee 
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oman kehonsa, on suhteessa omaan kehoonsa ja kokee kehossaan vuo-
rovaikutuksen ympäristön kanssa. Kysely on kehitetty ja sitä on käytetty 
tanssi-liiketerapian kontekstissa (Pylvänäinen 2018; Pylvänäinen ym. 
2020). Siihen voi vastata haastattelutilanteessa tai kirjoittaen. Vastaussi-
sältöjä arvioidaan laadullisesti. 

Kehonkuvan Likert-lauseet on kehonkuvakyselystä kehitetty 11 lauseen arvi-
ointikysely. Vastaaja kuvaa kokemustaan kehosuhteestaan arvioimalla, 
miten hyvin lauseet sopivat hänen kokemukseensa. Skaala on 7-portai-
nen. 0 ilmaisee, että on täysin eri mieltä, 7 ilmaisee, että lause kuvaa 
täysin omaa kokemusta. Kyselyn lauseista muodostuu neljä faktoria: 
sivuuttaminen, kärsimyskeho, säätely turvallisesti ja hyvä keho. Mittari on 
nopeakäyttöisempi kuin kehonkuvakysely, ja antaa yleisnäkymän vastaa-
jan kehonkuvasta. Skaalat tuottavat numeerisen kuvauksen kehonkuvan 
laadusta.

Kyselyn neljä ensimmäistä kysymystä kartoittavat nykytilanteen koke-
musta ja ne voidaan pisteyttää asteikolla 0–2. Nolla tarkoittaa negatii-
vista vastaussisältöä ja kaksi tarkoittaa positiivista vastaussisältöä. Yksi 
tarkoittaa neutraalia vastaussisältöä. Se on ilmaisumuodoltaan vailla 
arvolatausta ja toteava, tai kysymyksen vastaus sisältää sekä negatiivisia 
että positiivisia sisältöjä, jotka summautuvat keskiarvoisesti neutraaliksi. 
Pisteytyksen vaihteluväli on 0–8. Korkeampi pistemäärä osoittaa tyyty-
väisempää ja turvallisempaa kehosuhdetta, jolloin kehonkuva katsotaan 
myönteisemmäksi.

Aineiston keruu. Tutkimusaineisto kerättiin kolmena ajankohtana: 1) 
ennen kurssia, 2) kurssin päätyttyä, 3) noin kolmen kuukauden kulut-
tua kurssin päättymisestä. Ensimmäinen aineisto kerättiin ennen kurs-
sin alkua syyskuussa 2020. Laadullinen kehonkuvakysely toteutettiin 
haastattelemalla (n=45). Tanssi-liiketerapeutit haastattelivat ja kirjasivat 
tutkimukseen osallistujien vastukset webropol-lomakkeelle. Määrällistä 
kehonkuvaa ja elämänlaatua koskeva aineisto kerättiin sähköisillä kyse-
lylomakkeilla. Tutkittaville lähetettiin kyselystä muistutusviesti kahdesti. 
Vastauksia saatiin kehonkuvakyseluun (n=41) ja elämänlaatukyselyyn 
(n=44). (Taulukko 2).  Kaksi vastasi paperilomakkeella ja muut sähköi-
sesti webropolilla. 
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Kyselyt lähetettiin toisen kerran osallistujille kurssin päätyttyä joulu-
kuussa 2020. Tutkittaville lähetettiin kyselystä muistutusviesti kahdesti. 
Vastauksia saatiin kehonkuvakyselyyn yhteensä (n=41) ja elämänlaatuky-
selyyn (n=40) (Taulukko 2). Tutkimuksen keskeytti neljä osallistujaa. Tut-
kittavilta pyydettiin myös kirjallista palautetta kurssista. Palautetta antoi 
38 kurssille osallistunutta. 

Seurantakyselyt lähetettiin maaliskuussa 2021 eli noin kolmen kuukau-
den kuluttua kurssin päättymisestä. Tutkittaville lähetettiin muistutus-
viesti kahdesti.  Vastauksia saatiin kehonkuvakyselyihin yhteensä 35 ja 
elämänlaatukyselyyn 36. Kolmannessa vaiheessa tutkimuksen keskeytti 
10 osallistujaa.

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

 Vaihe/ajankohta Kehonkuvakysely 1 
laadullinen

(kato)

Kehonkuvakysely 2
määrällinen

(kato)

Elämänlaatukysely 
määrällinen

(kato)

Vaihe 1.  
Syyskuu 2020

		  45 		  41 	(4) 		  44 	(1)

Vaihe 2.  
Joulukuu 2020

		  41 	(3) 		  41 	(4) 		  40 	(4)

Vaihe 3.  
Maaliskuu 2021

		  36 	(9) 		  35 	(10) 		  36 	(8)

Taulukko 2. Aineiston keruun vaiheet ja otoskoko

 

Aineiston analyysi

WHOQOL-BREF-elämänlaatumittarin vastausten analysoinnissa käy-
tettiin kuvaavia tilastollisia menetelmiä, koska otos oli pieni. Aineisto 
analysointiin käyttämällä SPSS-ohjelmaa. Yleisen terveydentilan ja elä-
mänlaadun osalta laskettiin näiden keskiarvo vaiheissa 1–3. Muutoksen 
tilastollista merkittävyyttä ei laskettu pienen otoskoon vuoksi. Lopuista 24 
kysymyksestä muodostettiin neljä eri ulottuvuutta: fyysinen (7 kysymystä), 
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psyykkinen (6 kysymystä) ja sosiaalinen (3 kysymystä) sekä elinympäristö 
(8 kysymystä). Näiden neljän ulottuvuuden osalta laskettiin raakapisteet. 
Kunkin ulottuvuuden raakapisteet saadaan laskemalla ko. ulottuvuuden 
vastausten pistemäärät yhteen (vaihe 1). Sen jälkeen ulottuvuuksien raa-
kapisteet muunnettiin 0–100-asteikolle (vaihe 2). Lisäksi laskettiin yksit-
täisten muuttujien (kysymysten) vastausten keskiarvot. Korkeampi piste-
määrä tarkoittaa parempaa elämänlaatua sekä yksittäisissä kysymyksissä 
että eri ulottuvuuksissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneiden vastaukset 
analysoitiin.  

Kehonkuvakyselyn Likert-lauseet jäsentyvät neljäksi faktoriksi. Sivuutta-
misen ja kärsimyskehon faktoreissa analyysivaiheessa pisteytys muun-
nettiin käänteiseksi niin, että vastaajan ollessa täysin samaa mieltä ko. 
lauseiden kanssa, se tuotti pistearvona matalimman pisteen (1 p.). Näin 
saatiin läpi kyselyn toimivaksi se logiikka, että korkeampi pistemäärä 
ilmaisee myönteisempää ja aistivampaa kehosuhdetta. Faktorin pistear-
von mahdollinen vaihteluväli on 1–7. Likert-lauseiden saamat pistearvot 
analysoitiin tarkastelemalla kunkin faktorin saamaa keskiarvo-pistemää-
rää ja verrattiin sen muutosta alku-, jälki- ja seurantamittauksessa. Aineis-
ton koon ollessa vain noin neljäkymmentä tutkimushenkilöä, keskiarvo-
jen muutosten tilastollista merkitsevyyttä ei analysoitu, vaan keskiarvojen 
muutosta tarkasteltiin ainoastaan muutostrendin ilmaisijana.

Kehonkuvakyselyn (BIA) avovastaukset koskien A) kehon olemusta, B) fyy-
sistä toimintaa, C) vuorovaikutuskokemuksia ja D) kehon perustilaa yksin 
ollessa pisteytettiin skaalalla 0–2. Tämä pisteytys jakoi tutkittavat kol-
meen osaryhmään kokemuksen positiivisuuden (2), neutraaliuden (1) ja 
negatiivisuuden (0) mukaan. Vastauksia tarkasteltiin kysymyskohtaisesti, 
miten tutkittavien määrä näissä osaryhmissä 0–2 muuttui alku-, jälki- ja 
seurantamittauskerroilla. Kokemuksen sisällöllisessä muutoksella arvioi-
daan, miten kehonkuva muuttui laadullisesti intervention myötä.

Laadullinen sisällönanalyysi. Laadullisen kehonkuvakyselyn vastaus ana-
lysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä, käyttämällä sähköistä Atlas-ana-
lysointiohjelmaa. Kullekin kysymykselle muodostettiin teemaluokat, 
joiden avulla kunkin mittauskerran tekstimateriaali analysoitiin. Laadul-
lisen analyysin avulla saatiin kuvaavaa tietoa siitä, millaisia kokemuksia 
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ja sisältöjä kehonkuvassa on ja miten ne kokemuksellisesti muuttuivat 
intervention jälkeen. 

Tutkimuseettiset lähtökohdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyviä tutkimuseettisiä periaatteita sekä 
henkilötietojen keräämistä, tallentamista ja käsittelyä 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 
keskeyttää tutkimukseen osallistuminen syytä kertomatta. Kieltäytymi-
nen tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumisen keskeyttäminen ei 
vaikuttanut kurssiin osallistumiseen ja kurssilla toimiseen.
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31–45 v
7 %

46–65 v
49 %

yli 65 v
44 %

Arviointitutkimuksen tulokset

Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden taustatiedot

Ikäluokat. Kursseille osallistui yhteensä 45 henkilöä, jotka kaikki olivat 
naisia. Kurssille osallistujien keski-ikä oli 63,72 vuotta ja ikäjakauma 
34–75-vuotta.  Yli puolet osallistujista oli työikäisiä (56 %), joista 31–45-vuo-
tiaita 7 % (n=3) ja 46–65-vuotiaita 49 % (n=21). Osallistujista kaikki olivat 
joko työkyvyttömyyseläkkeellä tai siirtyneet juuri eläkkeelle. (Kuvio 1).

Kuvio 1. Kurssille osallistuneiden ikäluokat

Syöpäsairaus. Kurssille osallistuneista naisista 65 %:lla (n=30) oli rinta-
syöpä ja 11 %:lla (n=5) suolistosyöpä. 24 % kurssille osallistuneista naisista 
sairasti jotakin muuta syöpää kuten kilpirauhasensyöpää (n=1), gynekolo-
gista syöpää (n=3), keuhkosyöpää (n=1), haiman, maksan tai sapen alueen 
syöpää (n=1), myeloomaa (n=1) ja Waldeströmin tautia (n=2).
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Syöpähoidot
meneillään
28 %

Ei tiedossa
5 %

Syöpähoidot 
päättyneet
67 %

Naisista 77 %:lla (n=33) syöpä oli paikallinen ja 16 %:lla (n=7) syöpä oli 
levinnyt. Kolmen vastaajan kohdalla syövän paikallisuus/levinneisyys ei 
käynyt ilmi vastauksista.  

Syöpähoitojen tilanne. Osallistujista 67 %:lla (n=29) syöpähoidot olivat 
päättyneet ja 28 %:lla (n=12) syöpähoidot olivat meneillään. Kahden vas-
taajan hoitojen tilanne ei käynyt ilmi vastauksista. (Kuvio 2).

Kuvio 2. Syöpähoitojen tilanne 

Muut perussairaudet. Osallistujista 41 %:lla (n=21) ei ollut muita perussai-
rauksia. Naisista 59 %:lla (n=22) oli syövän lisäksi muita perussairauksia 
kuten sydän- 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), Sjögrenin syndrooma (n=1). Osalla naisista oli useampia perussai-
rauksia syövän lisäksi.

Kurssilaisten lähtötilanteen kuvaus ja odotukset kurssilta

Lähtötilanne. Osallistujista 70 %:a ei ollut aiemmin osallistunut kuntou-
tus- tai sopeutumisvalmennuskursseille. 
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Kurssin hakulomakkeessa osallistujilta kysyttiin heidän omaa arviota 
terveydentilastaan, liikuntakyvystään sekä mielialastaan ennen kurs-
sia (vastausasteikko oli 1 = erittäin huono, 2 = huono, 3 = vaihteleva, 
4 = hyvä, 5 = erittäin hyvä). Ennen kurssia osallistujista suuri osa koki 
terveydentilansa (58  %), liikuntakykynsä (70 %) ja mielialansa (44%)  
vaihtelevaksi (3). Kurssille osallistuneista 16 %:a koki mielialansa huo-
noksi tai erittäin huonoksi (n=7). Kurssille osallistujista vain 5–9 %:a 
(n=4) koki terveydentilan, liikuntakyvyn ja mielialan erittäin hyväksi. Eni-
ten hajontaa vastauksissa oli mielialaan liittyen, jossa sekä hyväksi että 
huonoksi kokeneita oli selvästi enemmän verrattuna naisten omaan arvi-
oon terveydentilasta ja liikuntakyvystä. (Taulukko 3).

Erittäin 
huono (1)

Huono (2) Vaihteleva (3) Hyvä (4) Erittäin  
hyvä (5)

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 % (n=19) 35 % (n=15) 5 % (n=2)

Taulukko 3. Naisten kokema lähtötilanne ennen kurssin alkua

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

Eniten osallistujat toivoivat tanssin ja liikunnan ilon löytymistä (n=20) 
sekä kokemusta vertaistuesta ja yhteisöllisyydestä (n=19). Useissa vasta-
uksissa (n=16) tuli esille toive kurssin vaikutuksista mielialaan, tunteisiin 
ja ajatuksiin. Myös pystyvyyden tunteen lisääntymistä odotettiin (n=16). 
Kurssille osallistujat kaipasivat myös tukea tilanteeseen sopeutumiseen, 
elämän jatkamiseen sairaudesta tai sairastumisesta huolimatta. Myös voi-
mavaroja ja jaksamista arkeen odotettiin saatavan lisää (n=7). Osa kurs-
sille hakeutuneista (n=5) toivoi rentoutumista ja helpotusta sairauden 
aiheuttamiin vaivoihin kuten kipuihin. Lempeämpää suhtautumista ja 
sopeutumista oman kehon muutoksiin toivoi muutama (n=4) kurssille 
hakeutunut.
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”Haluaisin löytää liikunnan iloa ja sen myötä kohottaa kuntoa ja 
mielialaakin.”

”Liikunta, samassa tilanteessa olevien tapaamista, mielenvirkistystä”.

”Haluaisin kuulua ryhmään, vertaistuki tärkeä.”

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

”Toivon vahvistusta ja luottamusta itseeni ja kykyihini, että olen ihan hyvä 
ja voin syövän jälkeenkin elää ihan hyvää elämää. Toivon löytäväni nor-
maalia iloa ja rentoutta olemiseeni ja sitten elämään, ja siten vahvistaa 
hyvinvointiani. ”

”Uusia tapoja liikkua muuttuneen kehon kanssa. Oppia suhtautumaan 
tähän tilanteeseen paremmin.”

”Toivon tanssi-liiketerapian avulla löytäväni kehoni elinvoiman uudelleen. 
Haluan katsoa kehoani hyväksyvästi: tällainen olen ja tältä näytän, mutta 
se riittää tähän elämään. Ja nauttia liikkeen ja musiikin tunteesta. Olen 
liikunnallinen.”

 

Palaute kurssista kurssin päätyttyä

Osallistujilta pyydettiin määrällistä ja laadullista palautetta kurssista heti 
sen päättymisen jälkeen. Osallistujia pyydettiin vastaamaan väittämiin 
asteikolla 1–4 (1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = jokseen-
kin samaa mieltä, 4 = täysin samaa mieltä). Palautteiden perusteella kurssi 
oli onnistunut. 

Kurssille osallistuneet kokivat ryhmän ilmapiirin mukavaksi ja turvalli-
seksi (ka 3,9, asteikolla 1–4). Osallistujat kokivat saaneensa kurssilta voi-
mavaroja omaan elämäänsä (ka 3,6), vinkkejä rentoutumiseen ja kehon 
olon mukavoittamiseen (ka 3,5). Kurssille osallistuneet naiset arvioivat, 
että tanssi-liiketerapiakurssi muutti omaa suhtautumista kehoon ystä-
vällisemmäksi 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 mieltään muulla tavoin kuin puhumalla.”

    ”Vapauttaa kehon ja mielen.”

”Liike on lääkettä.”

”Tanssi laittaa kehon ja mielen liikkeelle. ”

”Tanssiterapia voimaannuttaa ja vertaistuki.”

”Sairaus muuttaa kehoa ja siksi myös suhde siihen pitää luoda uudestaan.”  

”Positiivinen, voimauttava, ihana kurssi.”

”Antaa enemmän kuin vain puheryhmä.  
     Helpottaa arkea ja hyväksymään 
oman kehon muutokset.”

”Kurssi on todella tunteellinen, terapeuttinen ja ihana. Itse sain siitä paljon 
voimaa ja hyväksyntää itseäni kohtaan.”

”Saada eväitä oman itsensä hyväksymiseen ja osata käyttää liikettä ja 
musiikkia rentouttamaan itseään samalla keinona käsitellä vaikeita asioita. 
Apua päästä eteenpäin ja ymmärtää, että ei ole 

 

Elämänlaatu

Yleiskuva syöpään sairastuneiden elämänlaadun eri ulottuvuuksista

WHOQOL-BREF-elämänlaatumittarilla saatiin hyvä yleiskuva kurssille 
osallistuneiden koetusta elämänlaadusta. Elämänlaatua tarkasteltiin nel-
jästä eri ulottuvuudesta; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ulottuvuus 
sekä elinympäristö. Ulottuvuuksille laskettiin pisteet 0–100. Pisteiden 
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osalta laskettiin ulottuvuuksia koskeva keskiarvo. Mitä suuremmat pis-
teet, sen parempi koettu elämänlaatu. 

Kurssille osallistuneiden koettu elämänlaatu oli tämän arviointitutki-
mukseen mukaan jonkin verran heikompi kuin suomalaisella väestöllä 
yleisesti. Kurssille osallistuneet olivat kaikki naisia ja heidän keski-ikänsä 
oli 63,72 vuotta. 60–69-vuotiaiden suomalaisten naisten elämänlaadun 
fyysisen ulottuvuuden keski-arvo on 75, psyykkisen ulottuvuuden 74, 
sosiaalisen ulottuvuuden keskiarvo 78 ja elinympäristön keski-arvo 77. 
(Vaaramaa ym. 2010).  

Ennen kurssille osallistumista (vaihe 1), kurssille hakijat olivat melko 
tyytymättömiä omaan koettuun terveydentilaansa. Kurssille hakijat eivät 
kokeneet omaa elämänlaatuaan hyväksi, muttei huonoksikaan. Kurssille 
osallistuneet kokivat ennen kurssia sosiaalisen (ka. 55) ja psyykkisen 
(ka. 57) ulottuvuuden huonoimpana. Yksittäisten elämänlaatua koskevien 
kysymysten pohjalta voidaan todeta, että kurssille hakeneet kokivat, ettei-
vät he olleet tyytyväisiä omaan kehonsa ulkomuotoon tai itseensä. Myös 
tyytymättömyyttä sukupuolielämään ilmeni. Myös koettu unen laatu sai 
heikoimmat pisteet. (Taulukko 4).

Tämän arviointitutkimuksen perusteella voidaan todeta, että naisten 
koettu elämänlaatu parani jonkin verran tanssi-liiketerapiakurssin jälkeen 
(vaihe 2). Fyysinen ulottuvuus parantui heti kurssin päätyttyä yhdeksällä 
pisteellä, psyykkinen ulottuvuus parani kahdeksalla pistellä, sosiaalinen 
ulottuvuus parani yhdeksällä pisteellä ja elinympäristö neljällä pisteellä. 
Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus sekä koettu elinympäristö parani 
vielä kolmen kuukauden kuluttua kurssin päätymisestä (vaihe 3). Erityi-
sesti psyykkinen ulottuvuus lisääntyi vielä kolmen kuukauden kuluttua 
10 pistettä. Myös koettu yleinen elämänlaatu kasvoi 0,5 pistettä (vaihe 1. 
3,3 – vaihe 3. 3,8).  

Kurssin päätyttyä tyytyväisyys omaan terveydentilaan, fyysiseen liikun-
takykyyn sekä kykyyn selviytyä arkisista toiminnoista parani jonkin ver-
ran.  Kurssin päätyttyä fyysinen kipu ei estänyt yhtä paljon kun aiemmin 
tekemästä päivittäisen elämän kannalta tarpeellisia asioita. Yleinen koke-
mus elämästä nauttimisesta myös lisääntyi. Kurssille osallistujat kokivat 
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saaneensa lisää tarmoa arkeensa. Myös koettu unen laatu parani. Kurssin 
päätyttyä kurssille osallistujat kokivat, että heillä oli vähemmän vapaa-
ajan toiminnan mahdollisuuksia. Tähän saattoi vaikuttaa Suomessa kurs-
sin aikana ollut koronapandemia.  (Taulukko 5).

Tämän arviointitutkimuksen tulosten osalta ei voida tehdä yleistyksiä 
syöpään sairastuneiden elämänlaadusta elämänlaadusta pienen otoskoon 
vuoksi. Tulokset kuitenkin antavat tietoa ja lisäävät ymmärrystä, mihin 
elämänlaadun osa-alueisiin olisi tarpeen kiinnittää huomiota ja tarjota 
tukea.  

Elämänlaatu 

Vaihe 1  
ka. (N=44)

Vaihe 2.   
ka (N=40)

Vaihe 3.   
ka (N=36)

Fyysinen ulottuvuus 61 70 69

Psyykkinen ulottuvuus 57 65 75

Sosiaalinen ulottuvuus 55 64 63

Elinympäristö 68 72 74

Tulkinta. Ulottuvuuksille on laskettu pisteet 0–100. 
Korkeampi pistemäärä tarkoittaa parempaa elämänlaatua.

Millaiseksi arvioitte 
elämänlaatunne?

3,3 3,7 3,8

Asteikko. 1=erittäin huonoksi, 2=huonoksi, 3=ei hyväksi eikä huonoksi, 
4=hyväksi, 5=erittäin hyväksi

Kuinka tyytyväinen 
olette terveyteenne?

2,9 3,3 3,4

Asteikko. 1= erittäin tyytymätön, 2=melko tyytymätön, 
3=ei tyytyväinen eikä tyytymätön, 4=melko tyytyväinen, 5=erittäin tyytyväinen

Taulukko 4. Elämänlaadun pisteet vaiheittain

Elämänlaatukysely Vaihe 1 ka. Vaihe 2 ka. Vaihe 3 ka.
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1. 	 Millaiseksi arvioitte elämänlaatunne? 3,3 3,7 3,8

2. 	 Kuinka tyytyväinen olette 
terveyteenne?

2,9 3,3 3,4

3. 	 Missä määrin fyysinen kipu estää 
Teitä tekemästä päivittäisen elä-
männe kannalta tarpeellisia asioita?

2,3 1,9 2,0

4. 	 Kuinka paljon tarvitsette lääke- tai 
muuta hoitoa pystyäksenne toimi-
maan päivittäisessä elämässänne?

2,2 2,0 2,1

5. 	 Kuinka paljon nautitte elämästä? 3,3 3,6 3,8

6. 	 Missä määrin tunnette, että elä-
männe on merkityksellistä?

3,5 3,8 3,9

7. 	 Kuinka hyvin pystytte keskittymään 
asioihin?

3,1 3,5 3,5

8. 	 Kuinka turvalliseksi tunnette olonne 
päivittäisessä elämässänne?

3,3 3,5 3,6

9. 	 Kuinka terveellisenä pidätte fyysistä 
ympäristöänne?

3,7 3,8 3,8

10. Onko teillä riittävästi tarmoa arkipäi-
vän elämäänne varten?

3,3 3,7 3,7

11. Oletteko tyytyväinen ulkomuotoonne? 3,0 3,5 3,3

12. Onko teillä tarpeeksi rahaa tarpei-
siinne nähden?

3,2 3,5 3,6

13. Saatteko tarpeeksi tietoa jokapäiväisen 
elämänne kannalta tärkeistä asioista?

3,8 4,3 4,3

14. Missä määrin Teillä on mahdollisuuk-
sia vapaa-ajan toimintaan?

3,9 3,6 3,7

15. Millainen on liikuntakykynne? 3,4 3,8 3,7

16. Kuinka tyytyväinen olette unenne 
laatuun?

3,0 3,5 3,6

17. Kuinka tyytyväinen olette kykyynne 
selviytyä päivittäisistä toimista?

3,7 4,1 3,9

18. Kuinka tyytyväinen olette työkykyynne? 3,1 3,4 3,4

19. Kuinka tyytyväinen olette itseenne? 3,1 3,8 3,8

20. Kuinka tyytyväinen olette 
ihmissuhteisiinne?

3,4 3,8 3,8
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21. Kuinka tyytyväinen olette 
sukupuolielämäänne?

2,6 2,7 2,9

22. Kuinka tyytyväinen olette ystäviltänne 
saamaanne tukeen?

3,6 3,9 4,0

23. Kuinka tyytyväinen olette asuina-
lueenne olosuhteisiin?

4,0 4,3 4,2

24. Kuinka tyytyväinen olette mahdolli-
suuksiinne saada terveyspalveluja?

3,7 4,1 3,9

25. Kuinka tyytyväinen olette mahdol-
lisuuksiinne käyttää julkisia ja/tai 
muita liikennevälineitä?

3,7 3,9 3,9

26. Kuinka usein Teillä on ollut sellaisia 
kielteisiä tuntemuksia kuten ala-
kuloisuus, epätoivo, ahdistus tai 
masennus?

2,6 2,6 2,4

Asteikko. 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5, mitä isompi luku 
sen parempi elämänlaadun muuttuja.

Kysymyksissä 3,4, ja 26 on käänteinen asteikko 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1, 
mitä pienempi luku sen parempi elämänlaadun muuttuja.

Taulukko 5. Elämänlaatukyselyn yksittäisten kysymysten keskiarvot.
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Kehonkuva  

Yleiskuva osallistujien kehosuhteesta

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

Kärsimysmuistojen faktorin (F1) pistearvoja voidaan tulkita niin, että läpi 
mittauskertojen osallistujat kokivat olevansa osittain eri mieltä sen väittä-
män kanssa, että he tuntevat kehossaan muistoja vaikeista tai uhkaavista 
tilanteista. Pistemäärä oli ensin hyvin niukasti nouseva, ja kolmen kuu-
kauden seurannassa 0.15 pistettä laskeva. Tämän faktorin pisteytyksessä 
se tarkoittaa sitä, että vastaajat olivat seurantavaiheessa alkaneet kokea, 
etteivät ole väittämän kanssa samaa eivätkä eri mieltä. Kokemuksellisella 
tasolla tämä olisi tulkittavissa niin, että kärsimykseen liittyviä kehollisia 
muistoja alettiin tunnistaa hieman enemmän verrattuna alkumittauk-
seen. On hyvä huomioida, että muistojen turvallinen ja arvostava, ei-vä-
hättelevä muistaminen voi olla myös muutossuunta, joka tekee kohtuulli-
semmaksi kärsimykseenkin liittyvien muistojen kanssa olemisen. Herää 
myös kysymys, voiko kärsimysmuistojen hieman selvempi tunnistami-
nen seurantamittauksessa liittyä siihen, että ryhmä oli päättynyt, eikä 
arjessa välttämättä enää jatkunut kehon myönteisempää kokemusta vah-
vistava toiminta.

Sivuuttamisen faktori (F2) kuvaa sitä, että tyypillisesti sivuuttaa kehonsa 
tuntemuksia ja jättää kiinnittämättä niihin huomiota. Aineisto osoit-
taa, että läpi mittauskertojen osallistujat olivat samaa mieltä tai osittain 
samaa mieltä tämän lauseen kanssa. Kehosuhteessa tämä on ilmiö, joka 
havaittiin masentuneiden aikuisten kehonkuvan laadussa (Pylvänäinen 
ym. 2021) ja on yleisemminkin esitetty olettama, että nykyisessä länsi-
maisessa kulttuurissa on tavanomaista, että ihmisten aistiva ja huomioiva 
yhteys oman kehon tuntemuksiin on hatara (Caldwell, 2018, ss. 164–165). 
Osallistujien vastauksissa pistemäärä nousi hyvin vähän, minkä voi tul-
kita hienoiseksi trendiksi siihen suuntaan, että kehon tuntemuksiin alet-
tiin kiinnittää hieman enemmän huomiota.
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Säätely turvallisesti on faktori (F3), joka kuvaa kehon kanssa ja kehon 
avulla turvallisesti toimimista niin, että olotilaansa voi kohtuullisesti ja 
mielekkäästi säädellä ja toiminnassa on hyvä olla. Tämän faktorin keskiar-
vossa tapahtui yli pisteen muutos alkumittauksesta jälki- ja seurantamit-
tauksiin. Muutoksen voi katsoa kertovan siitä, että kokemukset keholla 
toimimisesta alkoivat olla tässä mielessä myönteisempiä. Säätelyssä tur-
vallisesti tapahtui tämän mittarin faktoreista selkein muutos, ja se oli 
myönteinen. 

Hyvä keho -faktori (F4) koostuu lauseista, joissa oma keho koetaan hyvänä 
ja sijana, jossa on hyvä olla. Alkumittauksessa osallistujat olivat osittain 
samaa mieltä näiden lauseiden kanssa, ja tämä suhtautumistapa säilyi 
varsin vakaana keskiarvoissa myös jälki- ja seurantamittauksessa. On 
myös mielenkiintoinen ilmiö, että kärsimysmuistot ja hyvä keho -faktorit 
saavat samantyyppisen keskiarvotason läpi mittauskertojen ja varsinkin 
jälkimittauksessa. Tämän voi ymmärtää heijastelevan syövästä kuntou-
tujien todellisuutta, että kehossa on ollut sairastamista ja kärsimystä, 
mutta he tunnistavat jossain määrin myös 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. Kärsimysmuistot 5,3 5,07 4,92

F2. Sivuuttaminen 2,56 2,76 2,78

F3. Säätely turvallisesti 4,38 5,55 5,53

F4. Hyvä keho 5,09 5,08 5,11

Asteikko F1 ja F2. 1=täysin samaa mieltä, 2=samaa mieltä, 
3=osittain samaa mieltä, 4= en eri enkä samaa mieltä, 5=osittain eri mieltä, 
6=eri mieltä, 7=täysin eri mieltä

Asteikko F3 ja F4. 1=täysin eri mieltä, 2=eri mieltä, 3=osittain eri mieltä, 
4=en eri enkä sama mieltä, 5=osittain samaa mieltä, 6=samaa mieltä, 
7=täysin samaa mieltä

 
Taulukko 6. Tanssi-liiketerapiakurssille osallistuneiden naisten arvio kehonkuvasta 
Likert-lauseiden avulla ennen kurssia, kurssin päätyttyä ja kolmen kuukauden 
kuluttua kurssista. 
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Naisten kokemus kehon olemuksesta

Laadullisen sisälltöanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille 
osallistuneiden naisten kehon olemuksen kuvauksista nousi esiin 
kahdeksan keskeisintä teemaa:

1.	 Tyytymättömyys sairauden ja ikääntymisen seurauksena muut-
tuneeseen kehon olemukseen ja ulkonäköön

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

3.	 Kivut syöpähoitojen aikana ja niiden jälkeen

4.	 Luottamuksen menettäminen omaan kehoon sairastumisen 
vuoksi

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

6.	 Hyväksyvä ja lempeä suhtautuminen oman kehon olemukseen 
sekä mahdollisiin tuntemuksiin ja muutoksiin, vaikka ne eivät 
olleet positiivisia

7.	 Oman kehon arvostaminen. 

8.	 Kehon ja mielen yhteys

Vaihe 1. Ennen kurssia

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 tyytymättömyyttä oman kehon olemuk-
seen ja ulkomuotoon.  He kokivat oman kehon olevan omasta tai muiden 
mielestä ruma tai jollakin muulla tapaa vääränlainen: liian suuri, pyöreä, 
pieni, laiha, jäykkä tai kankea. Naisten kuvauksista ilmeni, ettei heillä ollut 
hyvä olla omassa kehossaan. He kuvasivat ja perustelivat muuttunutta 
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kehon olemusta syöpähoitoihin liittyvillä tai myöhäisoireina ilmenevinä 
kipuina, jännittyneisyytenä, jäykkyytenä, voimattomuutena ja väsymyk-
senä. Myös iän tuomat erilaiset muutokset ja vaivat nousivat esiin naisten 
negatiivisissa kehon olemuksen kuvauksissa.

Liikunnan vähentyminen koettiin kehon olemuksessa negatiivisena. 
Erilaiset oireet ja yleinen voimattomuus, ”raskas olo” ja väsymys olivat 
heikentäneet yleisesti kuntoa syöpähoitojen aikana ja jälkeen sekä vai-
keuttaneet liikkumista osalla naisista. Fyysisen kunnon heikentyminen 
ja fyysisen aktiivisuuden vähentyminen ilmeni naisen kehon olemuksen 
kuvauksissa negatiivisena. Negatiivisesta kehon olemuksen kokemuk-
sista huolimatta valtaosalla naisista oli halu ylläpitää kuntoa, liikkua sekä 
huolehtia omasta olemuksesta ja ulkonäöstä.  

”Jaaha...no voiko sanoa, että vähän väsähtänyt. Ei ole terhakas. Vanhentu-
nut keho. Mikä on itsestään selvää, mikä näkyy ulospäin, paino on ylikant-
tiin. Monesta syystä ei ole voinut treenata. Ei tunne itseään niin joustavaksi 
kuin toivoisi. Tautiin kuuluu, että jalat on välillä kuin lyijyä.”

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

”Nykyiseltään on semmoinen raskas olo, ei liity ylipainoon. Mun kroppani 
ei toimi ja mun liikkuminen on hankalaa ja se aiheuttaa raskaan olon mä 
joudun tekemään ylimääräistä työtä saadakseni itseni liikkeelle, eikä se ole 
kauhean nautittavaa. Hoitojen jälkeen kunto meni nollaan...”  

”Silloin kun sairastuin syöpään, niin hämmästys oli suurta siitä, että oma 
keho oli pettänyt minut. Minulla ei ollut mitään tuntemuksia sairauksista 
ja sitten olinkin sairas. Minulla on pitkä kokemus selkävaivoista, nuoruu-
desta saakka ja sen tietää. Iän myötä on tullut ongelmia ranteiden kanssa 
ja senkin tietää.”

Lisäksi naiset kokivat, että negatiiviseen kehon olemukseen vaikutti oma 
jaksaminen, arjessa selviytyminen, mielen hyvinvointi sekä sairauden 
levinneisyys. Negatiivisten kehon olemusten kuvausten taustalla oli usein 
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muitakin negatiivisia ajatuksia ja tunteita omasta itsestään sekä psyykkistä 
oireilua. Naisten kehon olemukseen vaikuttivat myös muut elämässä koe-
tut tai syövän seurauksena tapahtuneet vastoinkäymiset. Osa naisista oli 
kokenut syöpään sairastumisen lisäksi elämässä muita suuria muutoksia 
kuten avioeron, läheisen kuoleman, irtisanoutumisen työstä tai eläköity-
misen. Myös kurssin aikana vallitseva koronapandemia aiheutti pelkoa. 

”Mä etin virheitä kehosta. Korjausleikkauksesta tuli toinen rinta pienempi, 
mä nään kaikki arvet ja läskit, mä nään kaikki virheet. Levinnyt rinta-
syöpä…. Mua ärsyttää, kun sanotaan ettei sillä oo väliä, miltä ihminen 
näyttää ja onko rinnat erikokoiset. Se ei kannusta tai sitten musta on tullut 
kyyninen. Se on alkanut harmittamaan. En koe kehoani kauniiksi millään 
muotoa. Olen elänyt tietyssä pienessä masennuksessa viimeiset 5 vuotta. 
Pohdin paljon rumaa maailmaa.”

Erityisesti rintasyöpään sairastuneiden naisten kuvauksissa rinnan 
poistamisen ja rintojen erikokoisuuden, hoitojen aiheuttaman lihomi-
sen, ylipainon tai turvotusten koettiin vaikuttavan merkittävästi omaan 
identiteettiin, naiseuteen, kehon olemukseen sekä ulkomuotoon. Koke-
mukset toisen rinnan menetyksestä olivat kuitenkin hyvin yksilöllisiä. 
Osalle kurssille osallistuneista naisista rinnan menetyksellä ei ollut niin 
suurta merkitystä tai vaikutusta kehon olemukseen. Lisäksi rintaprotee-
siin epämukavuus sekä epämukavat ja rumat proteesirintaliivit koettiin 
kehon olemusta heikentävinä tekijöinä. Myös omasta ulkonäöstä huoleh-
timista pidettiin tärkeänä, minkä puolestaan koettiin vaikuttavan mielen 
hyvinvointiin. 

Naisten negatiivisissa kehon olemuksen kuvauksissa korostui erityisesti 
epävarmuus itsestä ja omasta kehosta, mikä kumpusi jo lapsuuden tai 
nuoruuden ajoilta. Naiset peilasivat oman kehon olemusta oman vanhem-
man, usein äidin 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, että kehon olemuksen ja ulkomuodon tulisi olla.  Negatiivi-
sissa kokemuksissa korostui tarve tulla hyväksytyksi muiden ihmisten 
silmissä muuttuneesta kehosta huolimatta. Naisten negatiivisissa kehon 
olemuksen kuvauksissa läheisiltä saatu tuki, erityisesti kumppanin tuki, 
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oli koettu riittämättömänä tai puutteellisina, minkä koettiin vaikuttavan 
kehon olemukseen.  

” Mm. Miten mä sanoisin, se on muuttunut aika paljon, olen kokenut 
itseäni sporttiseksi pärjääväksi, nyt paljon rajoituksia. Tasapaino ja kehon 
hallinta on ennallaan, mutta esim. juokseminen ei enää käy. Vähän hitaaksi 
ja vähän voimattomaksi. On tullut paljon esteitä liikkumiseen. Väsyn hel-
posti. Töissä voi tulla uupumisen tunne. Ulkonäkö? Aika samanlainen kuin 
ennen, en ole käyttänyt peruukkia, en peittänyt itseäni uidessa. Tykkään 
kropasta, tyytyväinen siihen miltä se näyttää.”

Kurssille hakeutuneista naisista 27 %:a koki kehon olemuksen positiivi-
sena. Iän ja sairauden seurauksena kehon olemuksen koettiin muuttu-
neen paljon eikä muutoksia pidetty yleisesti positiivisina.  Näissä kuvat-
tiin myös kokemuksia ylipainosta, lihomisesta, turvotuksesta ja arvista. 
Näistä huolimatta naiset kuvasivat kuitenkin olevansa sinut muutosten 
kanssa sekä olivat yleisesti tyytyväisiä oman kehonsa olemukseen ja ulko-
muotoon. Naiset suhtautuvat muutoksiin ja oman kehon heikkouksiin 
lempeämmin. He kuvasivat oman kehonsa olemusta joustavana, voimak-
kaana ja sinnikkäänä. Terveydestä oltiin yleisesti kiitollisia.  

”Koen että olen ihan ok. Olen kuulemma äitini näköinen. Ihanaa, olen 
vähän pyöreä tällä hetkellä. Olo että mä loistan, tietty tyytyväisyys. ”

”Tunnen kehoni. Tunnen mitä kehoni voisi tarvita.”

”Koen kehoni sellaisena että siitä pitää huolehtia. Peilissä ei aina näytä 
kovin kauniilta mutta jotenkin hyväksyn sen et on ylipainoo ja näin, mut 
että sit myös oon huomannu sen et ku oon tehny liikuntaa tai ollu uimassa 
niin oon huomannu myönteisen tunteen ja hyvän olon.”

”Tietysti se on vähän muuttunut tässä sairastelussa, ehkä oon ollut huono 
itsetuntoinen, ja itsetarkkailua tehnyt aina ennenkin, en ole kokenut itseäni 
naisellisena. Aika vaikea tämä kysymys, olemme yhteisöissä ja yhdessä, 
millainen olemukseni siinä onkaan. Olen pyrkinyt olemaan huomaamaton 
ja samaa mieltä. Kaikki näkee mut sellaisena kuin olen. Toivon ettei mun 
tarvisi häpeillä itseäni. 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 hyväksyä itseni paremmin.”
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”Kehoni on muuttunut iän myötä, mutta myös kahden syöpäleikkauksen 
jälkeen. Isot arvet on vatsassa, ensi ne masensivat, mutta sitten ajattelin, 
että saan olla kiitollinen, että lääkärit pelastivat minut ja olen yleensä hen-
gissä! Kehon liike on hidastunut, mutta näillä mennään eteenpäin. Elämä 
on ihanaa, kun sen oikein oivaltaa”.

Vaihe 2. Kurssin päätyttyä

Kurssin päätyttyä naisista 57 %:a (ennen kurssia 27 %) koki oman kehon 
olemuksensa positiivisena ja 30 %:a neutraalina. Ennen kurssia 43 %:a 
koki kehonsa negatiivisena, ja kurssin päätyttyä kokemus kehosta oli 
negatiivinen 13:lla prosentilla osallistujista. Naisten kehon olemuksen 
kokemus oli parantunut kurssilla (ka. ennen kurssia 0.84, kurssin pää-
tyttyä ka 1.45) (Kuvio 4). Oman kehon olemus koettiin yleisesti hyvänä ja 
kehon ulkomuotoa ei ollut yleisesti enää tarve muuttaa.  Myöskään nais-
ten kehon olemusten kokemukset eivät olleet kurssin päätyttyä niin arvos-
televia. Omaa kehon olemusta kuvattiin tasapainoisena, läsnäolevana, 
vapaana, turvallisena, itsevarmana, rentona, joustavana, kookkaana, kau-
niina, vahvana sekä keventyneenä kurssin seurauksena. Naisten kehon 
olemuksen kuvauksista ilmeni oman itsensä ja kehonsa hyväksyminen 
juuri sellaisena kuin se oli. Oma mieli ja keho kuvattiin kokonaisuutena 
ja näiden välisen yhteyden ymmärtäminen ilmeni naisten kehon olemuk-
sen kuvauksista. Jotkut naiset kuvasivat, että kurssin avulla he ymmär-
sivät olevansa kehollisesti tuntevia. Naiset kuvasivat tunnustelevansa 
enemmän kehonsa tuntemuksia sekä suhtautuvan niihin lempeämmin. 
Kehon olemuksen koettiin kertovan, mitä mieli ja keho tarvitsevat. 

Lisäksi naisten kehon olemuksen kuvauksista ilmeni lisääntynyt armol-
lisuus sitä kohtaan, että päivät voivat olla hyvin erilaisia. Yhtenä päivänä 
voi kehossa tuntua enemmän väsymystä, vaivoja ja oireita, kun taas toi-
sena päivänä oman kehon olemus koetaan hyvänä. Naisten kokemuksista 
ilmeni edelleen haikeus, ettei pysty enää iän tai sairauden aiheuttamien 
muutoksien vuoksi tekemään ja liikkumaan samalla tavalla kuin ennen.  
Osa kurssille osallistuneista naisista kuvasi, että oman kehon muutosten 
hyväksyminen vaatii edelleen työtä. 
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”Olen kehollisesti itsevarma, ryhdikäs ja rauhaa rakastava, hymyilevä. Lii-
kun ja lepään. Kunnioitan ja kuulostelen kehoni viestejä. En ole täydelli-
nen, minulla on ikäviä ja hyviä kokemuksia. Kasvan joka päivä henkisesti ja 
muutun kehollisesti.”

”Minä olen kehoni ja kehoni on minä. Voisin lisätä liikuntaa kuten kävelyä 
enemmän, niin silloin tunnen olevani tyytyväinen koko kehooni, erityisesti 
reippaisiin jalkoihini ja mielenikin olisi virkeä.”

”Koen kehon ja mielen yhteyden tietoisemmin nyt liiketerapian jälkeen.”

”Tunnen haikeutta kun en enää jaksa toimia niin aktiivisesti kuin ennen sai-
rastumistani syöpään. Yritän kuitenkin selviytyä arjen haasteista ja liikkua 
päivittäisen kuntoni mukaan.”

 ”Tunnustelen kehoni tuntemuksia usein. Kiinnitän huomiota hyvin paljon 
omaan kehooni ja koen sen tuntemusten vaikuttavan paljon myös omaan 
mielentilaani.

Kurssin päätyttyä vain 13 %:a naisista kuvasi kehonsa olemuksen negatiivi-
sena. Naisten kuvauksista ilmeni tyytymättömyys oman kehon ulkomuo-
toon, lähinnä turvotuksiin ja painoon, jota oli kertynyt sairauden vuoksi.  
Ylipainosta koettiin olevan vaikeaa päästä eroon fyysisen aktiivisuuden 
vähentyessä hoitojen ja hoitojen myöhäisoireiden vuoksi. Naiset kuva-
sivat kehon olemuksensa kurssista huolimatta väsyneenä, kankeana ja 
jännittyneenä. Naisten kehon olemuksen negatiivista kuvauksista ilmeni 
vahvasti sairauksien aiheuttamat kivut, jotka vaikuttivat sekä kehon ole-
mukseen että arjessa jaksamiseen. Kivut synnyttivät kehossa erilaisia 
negatiivisia tuntemuksia. 

Osa naisista koki omasta kehosta ja kehon muutoksista puhumisen vai-
keana ja raskaana. Naisten kehon olemuksen kuvauksista ilmeni edelleen 
pelko siitä, ettei tule hyväksytyksi muuttuneen kehonsa vuoksi. Kehon 
olemuksen kokemukseen vaikutti merkittävästi mielen hyvinvointi ja 
aiemmat raskaat keholliset kokemukset, joiden työstäminen vaatii aikaa 
sekä turvallisen ympäristön käsitellä vaikeita asioita.  

”Pieni, pyöreä, iloinen. Joskus jäykkä ja kivulias.”

”Ylipaino häiritsee liikkumista ja ajatuksia mukavasta kehosta.”
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Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin päättymisestä 

Kolmen kuukauden kuluttua kurssista naisista 47 %:a koki oman kehon 
olemuksensa positiivisena ja 27 %:a neutraalina. Kehon olemusta kos-
kevien positiivisten kuvausten määrä kasvoi 3. vaiheessa verrattuna 
1. ja 2. -vaiheisiin (Kuvio 5). Naisten kehon olemuksen positiivisissa ja 
neutraaleissa kuvauksista ilmeni myönteisempi sävy ja suhtautuminen 
kehon olemukseen kuin 1. vaiheessa. Omassa kehossa tunnistettiin edel-
leen negatiivisia tuntemuksia kuten jännittyneisyyttä, jäykkyyttä, kipuja 
ja kankeutta, mutta myös positiivia asioita kuten rentoutta, voimaantu-
mista, hyvää oloa, tasapainoisuutta ja eheyttä. 

Monien naisten kuvauksista ilmeni, että keho ja mieli olivat pikkuhil-
jaa palautumassa ja toipumassa sairauden aiheuttamista muutoksista. 
Naisten pyrkimyksenä oli keskittyä tähän hetkeen ja tehdä itselleen mie-
lekkäitä asioita kuten liikkua oman kehon tuntemusten ja jaksamisen 
mukaan. Oman kehon arvostaminen kaikista muutoksista huolimatta 
nousi 3. vaiheen kuvauksissa enemmän esiin kuin 1. ja 2. vaiheessa.

”Olen palautumassa pikkuhiljaa siihen kehon olemukseen kun oli ennen 
sairastumista ja leikkausta. Olen aina pitänyt huolta kehostani ja pidän 
edelleen, olen ollut liikunnallinen ja sitä kautta tunnen kehoni hyvin ja yri-
tän kuunnella vielä paremmin sitä ja toimia sen mukaan. Kehonkuvaani ei 
tullut säröä vaan yllätykseksi itsellenikin olen hyväksynyt kehoni sairauden/
leikkauksen jälkeen. Kehoni on kokonainen ja ehyt.”

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin päättymisestä 26%:a naisista koki 
kehon olemuksen nagatiivisemmin (vastaajia vähemmän (n=10) kuin 
ennen kurssia). Osalla naisista ilmeni edelleen vahvaa tyytymättömyyttä 
oman kehoon ja ulkonäköön 3. vaiheen kehon olemuksen kuvauksissa. 
Tyytymättömyys kohdistui erityisesti kertyneisiin kiloihin, ylipainoon 
sekä kehon toimintakyvyn heikentymiseen osittain iän ja syöpäsairauden 
myötä. Jatkuva väsymys, voimattomuus, kivut sekä raskas mieli vaikutti-
vat naisten kehon olemuksen tuntemuksissa negatiivisesti.   

”Keho on vähän laiskistunut. Jaksaminen välillä vaikeaa. Ylipaino lisäänty-
nyt talven aikana.”
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Kuvio 3. Naisten kokemus kehon olemuksesta ennen kurssia.

 

Kuvio 4. Naisten kokemus kehon olemuksesta kurssin päätyttyä.

 

 

Kuvio 5. Naisten kokemus kehon olemuksesta kolmen kuukauden kuluttua kurssin 
päättymisestä.
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Naisten kokemus, millaista on toimia fyysisesti

Laadullisen sisältöanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille 
osallistuneiden naisten kokemuksista, millaista on toimia fyysisesti 
nousi esiin seitsemän keskeisintä teemaa:

1.	 Toimintakyvyn ja kunnon heikentyminen syöpäsairauden ja 
hoitojen seurauksena

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

3.	 Liikkumisesta ja fyysisestä aktiivisuudesta väsyminen ja palau-
tumisen hidastuminen

4.	 Tarve liikkua, koska se edisti sekä fyysistä että henkistä hyvin-
vointia ja ylläpiti kuntoa

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

6.	 Muut fyysiset sairaudet, kivut, raskas kehon olemus sekä mie-
liala vaikeutti liikkumista 

7.	 Väsymys yleistä

Vaihe 1. Ennen kurssia

Ryhmään hakeutuneista naisista 36 %:a koki fyysisen toiminnan positiivi-
sena ja 34 %:a neutraalina (Kuvio 6).  Naiset kokivat, että heidän fyysinen 
toimintakykynsä oli heikentynyt sairauden ja osittain myös ikääntymisen 
seurauksena. Heikentynyt toimintakyky ei estänyt naisia liikkumasta tai 
olemasta muutoin fyysisesti aktiivisia. Valtaosa kurssille hakeutuneista 
liikkui tai harrasti liikuntaa useampia kertoja viikossa tai pyrki olemaan 
muuten arjessaan fyysisesti aktiivinen ja puuhastelemaan arkisia aska-
reita kotona, mökillä tai puutarhassa omien voimien ja kunnon sallimissa 
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rajoissa. Moni nautti arkiliikkumisesta, esimerkiksi luonnossa ja met-
sässä kävelystä.

”No sanotaan näin, että yleensä tykkään liikkua. Fyysinen liike ja liikkumi-
nen on minulle henkireikä. Olen liikkunut ulkona ja suunnistan. Huimauk-
sen takia käytän sauvoja.”

”Koen olevani terve ja suht voimakas ja en pelkää fyysistä rasitusta. Se on 
se tunne”.

” …fyysinen kunto on aika hyvä. Pystyn tekemään kropallani kaikkea sitä, 
mitä haluan. Mitään estettä en tunne olevan kropassa.”

Valtaosa naisista kuvasi liikunnan tärkeyttä oman fyysisen ja henkisen 
terveytensä näkökulmasta. Monilla oli tarve edistää ja ylläpitää fyysistä 
kuntoa. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden koettiin tuottavan itselleen 
hyvää mieltä ja edistävän omaa arkista jaksamista. Osa naisista kuvasi ole-
vansa olemukseltaan sporttisia sekä liikunnallisia. 

Valtaosa kurssille osallistuvista naisista oli harmissaan, ettei suoriutunut 
tai pystynyt liikkumaan enää samalla tavalla kuin ennen sairautta. Liik-
kumisen koettiin yleisesti vähentyneen, muuttuneen tai olevan vaikeam-
paa syöpäsairauden myötä. 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 väsyneensä liikkumisesta. Valtaosa naisista koki 
väsyvänsä helpommin kuin ennen sairautta. 

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

”Kunto suhteellisen hyvä, ei tietenkään sellainen kuin ennen sairastumista, 
mutta ei mitään erityistä, arkiliikkuminen onnistuu. Huomaan kyllä, 
kun tyttärien kanssa rampattiin kirpputorilla, niin väsyin. Väsyvyys on siis 
lisääntynyt.”

Tanssi-liiketerapiakurssille hakeutuneista naisista 21 %:a koki fyysisen 
toimimisensa negatiivisena. Naiset kokivat, että kunto oli heikentynyt 
todella paljon syöpähoitojen aikana. Lisäksi liikkumista estivät muut fyy-
siset sairaudet. Osa naisista tarvitsi, tai oli tarvinnut syöpähoitojen aikana, 
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apuvälineitä fyysiseen liikkumiseen. Liikkeelle lähteminen koettiin vai-
keana muuttuneen kehon olemuksen, yleisen väsymyksen, kertyneen 
ylipainon sekä kipujen vuoksi. Naisilla oli kuitenkin selkeä tarve liikkua 
enemmän tai tietoisuus siitä, että tulisi liikkua enemmän. Osa pakotti 
itsensä liikkeelle raskaasta kehon olemuksesta huolimatta. Naiset kuva-
sivat, että fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumisen vaikutti vahvasti oma 
mieliala sekä olotila. 

”Ja kun kunto on mennyt nolliin, se on niin vaivalloista. Tykkään kaiken-
laisista asioista, metsässä kävely, sienestämisestä, joogaryhmäkin alkaa, 
avantouinnin aloitan taas tauon jälkeen. Se stimuloi. Tää käy hermoille 
suunnattomasti, että tämä kuntoutuminen kestää näin kauan. Liikunta 
kyllä auttaa kipuihin, paikallaan olo pahentaa.”

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

Vaihe 2. Kurssin päätyttyä

Kurssin päätyttyä 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 fyysisestä toimimisesta (ennen kurssia ka. 1.13, kurssin 
päätyttyä ka. 1.27). Osa naisista koki oman fyysisen toimimisen ja kunnon 
hyvänä sairaudesta huolimatta sekä nautti liikunnasta ja havaitsi sen tuo-
van omaan kehoon ja mieleen virkeyttä ja voimaa. (Kuvio 7).

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

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

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

”Tällä hetkellä tunnen voivani fyysisesti kohtalaisesti. Palautuminen kestää 
rasituksesta kylläkin pidempään.”

”Pystyn kävelemään, pyöräily hengästyttää. Arjen askareet pystyn teke-
mään normaalisti.”

Naisten kuvauksissa korostui edelleen, ettei fyysinen toimiminen ollut 
enää samanlaista kuin ennen sairautta. Aiemmin itselle merkitykselli-
nen liikkuminen oli sairauden jälkeen vaikeampaa tai lähes mahdotonta. 
Tähän sopeutuminen vaati edelleen aikaa ja työstämistä. Naiset kuvasi-
vat yleisesti liikunnan tuovan iloa ja mielen virkeyttä omaan arkeen. Lii-
kunnan ajateltiin myös helpottavat sairauden ja normaalin ikääntymisen 
aiheuttamia vaivoja ja kipuja. 

Muutama kursseille osallistuneista naisista koki liikkumisen ja fyysisen 
toimimisen raskaana, mutta itselleen välttämättömänä.  Naisten kuvauk-
sissa korostui, että mielen hyvinvoinnilla oli selkeä yhteys omaan fyysi-
seen aktiivisuuteen sekä liikkeelle lähtemisen pystyvyyteen.

”Hoitojen jälkeen liikkuminen on ollut pelkkää tuskaa, jalkoihini ja selkääni 
sattui alussa joka askeleella. Nyt tilanne on hieman parantunut ja liikun jo 
mielelläni. Vaikka liikkuminen sattuu vieläkin, yritän pakottaa itseni liik-
keelle, koska se virkistää mieltäni.”

Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin päättymisestä

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin päättymistä naisten kuvaukset 
omasta fyysistä toimimisesta olivat sävyltään positiivisimpia verrattuna 
aikaan ennen kurssia ja kurssin päättyessä.  Valtaosa (82 %) kurssille 
osallistuneista naisista koki oman fyysisen toimimisen positiivisena (47 
%) tai neutraalina (35 %) (Kuvio 8). Naisten kuvauksista nousi esiin, että 
arjessa toimiminen sujui lähtökohtaisesti hyvin. Fyysinen aktiivisuus 
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ja arkiliikunta olivat osa naisten arkea ja elämää. Erilaiset kehon tunte-
mukset, kuten kipu, jännittyneisyys, jäykkyys, tasapaino-ongelmat sekä 
väsymys ja voimattomuus vaikeuttivat ja hidastivat liikkumista. Myös 
syöpäsairauden seurauksena kertyneen ylipainon koettiin vaikeuttavan 
liikkumista. Erilaiset kipukokemukset tulivat esiin valtaosassa naisten 
fyysistä toimimista koskevia kuvauksia. Valtaosa koki, ettei pystynyt enää 
tekemään asioita samalla tavalla ja vauhdilla kuin ennen.  Tämä nousi 
vahvasti esiin naisten kuvauksista. Omaa toimintaa oli tarve säädellä sen-
hetkisen olon ja voinnin mukaan. Väsyminen oli yleistä ja palautuminen 
hitaampaa.   

”Nautin fyysisestä liikkeestä vaikka on jonkin verran kankeutta, kankeus 
helpottuu kun liikkuu ja tuntuu hyvältä tanssia mielimusiikin tahdissa.”

”Selviän arkiaskareista, lenkkeilen ja joogaan. Pidän taukoja - lepään, jos 
väsyttää.”

”Liike on hidastunut ja tasapaino ongelmia ollut. Hengästyn myös kävel-
lessä helposti. Mutta en lannistu, vaan yritän liikkua. Mottoni on; ”Liike 
on lääke”.

” jäykkyyden ja kivuliaiden nivelten takia rajoittaa ajoittain ja jähmettää. 
Mutta liikunta helpottaa ja pakottaa myös liikkeelle…”

”Pidän liikkumisesta, tykkään myös haastaa itseäni. Kehoni on usein kan-
kea ja tietyistä kohdin kipeä mutta liike auttaa.”
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Kuvio 6. Naisten kokemus, millaista on toimia fyysisesti ennen kurssia.

 

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

 
 
 
 
 

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

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

1.	 Vuorovaikutustilanteissa ei kiinnitetty erityisemmin huomiota 
omiin kehollisiin kokemuksiin.

2.	 Vuorovaikutustilanteissa oli helppoa olla.

3.	 Vaikeissa ja haastavissa vuorovaikutustilanteissa ilmeni jännit-
tyneisyyttä ja muita kehollisia tuntemuksia.

4.	 Kosketuksen tai koskettamisen tarve.

5.	 Oman kehon arvosteleminen ja piilottaminen.

6.	 Vuorovaikutustilanteista vetäytyminen.

Vaihe 1. Ennen kurssia

Ryhmään 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, etteivät juurikaan kiinnittäneet huomiota kehollisiin koke-
muksiin tai ulkonäköönsä arkissa vuorovaikutustilanteissa. Useampi nai-
sista kuvasi, että kehon kokemuksiin arkisissa vuorovaikutustilanteissa 
vaikutti paljon sekä tilanne että ihmiset. Naiset kuvasivat kiinnittävänsä 
enemmän huomiota vuorovaikutuksessa ihmisten väliseen arvostukseen 
sekä ilmapiiriin. Osa naisista koki, ettei reagoinut kehollisesti vuoro-
vaikutustilanteissa. Muutamat kurssille osallistuneet naiset puolestaan 
kuvasivat herkästi tuntevansa, aistivansa ja reagoivansa kehollisesti.

”Riippuu minkälainen ihminen on, kyllä tuntuu kropassa. Jos joutuu 
jännittämään niin tuntuu kropassa, hartioissa. Ei yleensä vaikeuksia 
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vuorovaikutuksessa. Vahva dominoiva ihminen saa jännittämään. Pelot 
tuntuvat kehossa, sairauden myötä oppinut että kuitenkin selviää vaikka 
on pelkoja. ”

Tutut vuorovaikutustilanteet koettiin kehollisesti turvallisempina, ja 
niissä oli helpompaa olla läsnä.  Osa naisista kuvasi olevansa sosiaalisia. 
Uusissa vuorovaikutustilanteissa ja ryhmissä oleminen koettiin luonte-
vana. Vain muutama naisista kuvasi positiivissa vuorovaikutustilanteissa 
tuntevansa mukavaa, rentoa ja helppoa oloa. Osa naisista koki, että hei-
dän oli vaikea olla erityisesti isoissa ryhmissä. 

Osa naisista koki, että syöpään sairastumisen myötä he suhtautuvat lem-
peämmin itseensä myös vuorovaikutustilanteissa ja heillä oli aiempaa 
enemmän rohkeutta kertoa mielipiteensä tai sen mitä he ajattelevat. Muu-
tama naisista koki vaikeana tehdä tuttavuutta uusien ihmisten kanssa 
omien luonteenpiirteiden, kuten ujouden. He kokivat olevansa kuitenkin 
sinut tämän asian kanssa.

”Ei se ainakaan huonolta tunnu. Jollain lailla ihan hyvä tunne. En ainakaan 
mitään huonoa koe sellaisissa tilanteissa.”

”En mä varmaan sitä pahemmin ajattele. Nyt ko ajattelee ni ollu aina 
ennen semmonen kauheen kriittinen, mutta enää ei oo väliä miltä näyttää 
ja mitä on välillä päällä…”

Erityisesti vaikeissa, haastavissa, stressaavissa tai loukkaavissa vuorovai-
kutustilanteissa valtaosa kurssille osallistuneista naisista koki kehossa 
jännitteisyyttä, pahaa oloa sekä erilaisia tuntemuksia kuten sydämen tyky-
tyksiä, hermostuneisuutta ja jopa kipua. 

”Ei mulla mitään erikoista. En millään tavalla vieroksu kehoani. Ihan nor-
maalisti. Olen hirveän herkkä ja ujo, kun on vieraita ihmisiä. Kun en ole 
lähestyvä, enkä olen small talkin pitäjä. Mul on sellainen panssari. Nyt mä 
tiedostan sen. Se ei vaivaa mua.”

Osalle naisista koskettaminen vuorovaikutustilanteissa oli helppoa ja 
luontevaa. Osalla naisista oli selkeästi tarve omaan rajaan tai tilaan vuo-
rovaikutustilanteissa ja koskettamista tai haalaamista ei koettu itselle 
luontevana. Muutamien naisten vastauksista nousi esiin myös tarve 
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kosketukselle, joka ilmeni erityisesti yksinäisyyden kokemuksen yhtey-
dessä, vaikkakin naisella saattoi olla puoliso tai elämänkumppani. Omalta 
kumppanilta toivottiin kosketusta ja läheisyyttä erityisesti sairauden 
aikana. Muutama naisista koki, että sairauden myötä läheisyys ja koske-
tus oli vähentynyt. Muutama kurssille hakeutuneista naisista tarkasteli 
kehollisia kokemuksiaan ja muistoja menettänyt puolisonsa tai itselleen 
läheisen ihmisen kautta.    

”En ole hyvin kehollinen ihminen, en hirveästi koe mitään. En oikein osaa 
sanoa. Jos olen surullinen, saatan itkeä. En ole halaaja.”

Ennen tanssi-liiketerapian aloittamista 33 %:a naisista koki kehossaan 
negatiivisia tuntemuksia ollessaan toisten kanssa arkisissa vuorovaiku-
tustilanteista. Naiset kuvasivat erityisesti uusissa vuorovaikutustilanteissa 
arvostelevansa ja peittelevänsä omaa kehoa. Osa koki vuorovaikutustilan-
teissa tarkastelevansa omassa kehossa ja olemuksessa ilmeneviä ikäänty-
misen merkkejä. Omaa kehoa ja ulkonäköä, erityisesti painoa, verrattiin 
muihin. 

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

”Mä en oo ylpee kehostani. En oo ylpee, mutta en enää...sanotaan, että 
haluaisin helliä kehoani enemmän. Ensimmäisenä otan silmiin huomion 
ja miten hän ottaa minuun kontaktia. Sitten mietin, miltä näytän. Mä 
viimeiseen saakka en halua näyttää et polvet on kipeet. Viimeiseen saakka 
haluan näyttää muille et olen ihan toimiva.”

Vaihe 2. Kurssin päätyttyä

Kurssin päätyttyä 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 päätyttyä 
(ka. ennen kurssia 0.88, kurssin päätyttyä 1.27).  Kurssin päätyttyä naisten 
kehon tuntemusten kuvaukset olivat positiivisia, kuten hyvää, energistä, 
rentoa, levollista ja turvallista oloa kehossa. Itselle merkityksellisissä ja 
miellyttävissä vuorovaikutustilanteissa kipuihin kiinnitettiin vähemmän 
huomiota. Valtaosa naisista koki, ettei edelleenkään erityisemmin kiinnit-
tänyt huomiota kehonsa tuntemuksiin arkisissa vuorovaikutustilanteissa 
tuttujen ja läheisten ihmisten kanssa.  Naisten ymmärrys heidän kehonsa 
tuntemuksiin vaikuttavista asioista oli ehkä kurssin myötä vahvistunut. 
Useampi naisista kuvasi, että heidän kehonsa tuntemuksiin vaikutti oma 
tunnetila, vuorovaikutuksessa olevan ihmisen merkityksellisyys sekä 
aiemmat kokemukset.

”Minulla on usein ihan rento ja hyvä olo. Olen jännittäjätyyppiä, joten vie-
raampien ihmisten seurassa voin kokea epämukavuutta kehollisesti.”

”Jos juttelen jonkun kanssa tai teen jotain yhdessä toisten kanssa, kehoni 
kiputilat saattavat unohtua pitkiksi ajoiksi.”

”Omasta mielestäni en tarkkaile itseäni. Niinpä viihdyn myös toisten seu-
rassa ja erilaisissa tilanteissa.”

Osalla oli vahvistunut kokemus, ettei heidän tarvitse miellyttää muita, 
vaan voi olla vuorovaikutustilanteissa oma itsensä sellaisena kuin on. 
Muutamalla naisella oli vahvistunut pyrkimys hyväksyä muuttunut keho 
ja pyrkiä olemaan se sama ihminen kuin ennenkin. Muiden miellyttä-
minen ei ollut enää tarpeellista. Saman kokeneiden ihmisten kanssa ole-
misen koettiin tuottavan hyvää ja rentoa oloa, koska nämä ymmärsivät 
muutokset, joita kehossa on tapahtunut sairauden ja hoitojen vuoksi. 

Naiset kokivat edelleen kehossa jännittyneisyyttä, pahaa oloa ja levotto-
muutta itselleen tuntemattomien ihmisten kanssa sekä vaikeissa vuoro-
vaikutustilanteissa. Eräänlaisen pienen varauksellisuuden koettiin olevan 
läsnä joissakin tilanteissa ja joidenkin ihmisten kanssa. Muutama nai-
sista kuvasi, että näissä tilanteissa heitä auttaa syvään hengittäminen ja 
oman kehon koskeminen, esimerkiksi taputtelu.      
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”Kehon tuntemuksen riippuvat pitkälti seurasta. Olen ehkä pikkuisen pääs-
syt irti siitä, että minun tulee miellyttää kaikkia, vaan minulla on oikein olla 
juuri tämä, omine kokemuksieni.”

Kurssin päätyttyä vain kaksi (2) neljästäkymmenestä (40) naisesta koki 
oman kehon tuntemukset negatiivisina arkisissa vuorovaikutustilan-
teissa.  Omassa kehossa tunnettiin jännittyneisyyttä, alakuloisuutta sekä 
häpeää omasta kehosta.

 

Vaihe 3. Kolme kuukautta kurssin päättymisestä

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, pystyvänä ja toimeliaana. 
Myös negatiivisia tuntemuksia tunnistettiin paremmin. Kuvauksista 
ilmeni, että naiset kuulostelivat ja osasivat kuvata kehonsa tuntemuksia 
ehkä hiukan enemmän kuin 1. ja 2. vaiheen kuvauksissa. Valtaosa naisista 
oli sinut kehonsa olemuksen ja tuntemusten kanssa arkisissa vuorovaiku-
tustilanteissa kolmen kuukauden kuluttua kurssin päättymisestä. Koska 
kurssin toteutus osui koronapandemian aikaan, moni kurssille osallistu-
neista naisista kuvasi nauttineensa kurssin antamasta mahdollisuudesta 
ja olla vuorovaikutuksessa muiden saman kokeneiden kanssa.  

”Näen ja koen kehoni luullakseni kohtuullisen realistisesti, kehoni ja mieli 
ovat voimissaan: kävelee reippaasti, notkistuu, taipuu, on nuorekas ja 
näytän hieman ikäistäni nuoremmalta. Toisten seurassa en ole syöpään 
sairastunut vaan hiljattain eläkkeelle jäänyt….En minun tarvitse hävetä 
kehoani….”

” Pidän siitä, että saan olla toisten seurassa, mutta myös osaan ottaa oman 
aikani ja yksityisyyteni, silloin kun sitä tarvitsen. Olen paljon iloisempi, kun 
olen saanut olla toisten seurassa ja nauttia vaikka lounasta, kävellä, rupa-
tella, kahvitella, mitä vain. Ja olen kokenut korona ajan etäliikunta hetket 
antoisiksi, jossa voi olla yhdessä muiden kanssa, mutta yksin.”
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” Jos vuorovaikutustilanteessa on jännitettä, tunnen sen myös kehossa, 
usein oikeassa rinnassa. Jos ihan neutraali tai myönteinen tilanne, tunnen 
sen toimeliaisuutena.”

Osa kurssilla neutraaleiksi muuttuneista kuvauksista saattoi muuttua 
takaisin negatiivisiksi kolmen kuukauden kuluttua kurssin päättymisestä. 
Negatiivisten kuvausten määrä kasvoi seitsemällä (n=7). Näyttäisi siltä, 
etteivät positiiviset muutokset kehon kokemuksista vuorovaikutustilan-
teissa olleet kaikilta osin pitkäkestoisia. Negatiivissa kuvauksissa oman 
kehon tuntemuksia ei pystytty kuvaamaan tai kehossa oli epämiellyttävä 
ja jännittynyt olo. Useat naiset kuvasivat ylipainonsa tai ulkoisen ole-
muksensa häiritsevän itseään vuorovaikutustilanteissa. Myös kivut olivat 
läsnä vuorovaikutustilanteissa. Omaa kuntoa ja ikääntymisen merkkejä 
arvosteltiin. Naisten kuvauksissa nousi esiin eräänlainen pettymys siitä, 
ettei pystynyt toimimaan enää samalla tavalla kuin ennen, mikä heijas-
tui myös vuorovaikutustilanteisiin eräänlaisena kehon tai toimintakyvyn 
peittelynä. Osa kuvasi vetäytyvänsä vuorovaikutustilanteissa itselleen tun-
temattomien ihmisten kanssa. Muutama naisista kertoi vaikeissa tilan-
teissa kokevansa paniikkikohtaukseen liittyvää oirehdintaa tai pahaa oloa 
kehossa.

” Tuntemattomien ja isossa porukassa vetäydyn ”panssariin”.”
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Kuvio 9. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa ennen 
kurssia.

Kuivio 10. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa kurssin 
päätyttyä.

Kuvio 11. Naisten kehollinen kokemus arkisissa vuorovaikutustilanteissa kolmen 
kuukauden kuluttua kurssin päättymisestä.
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Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa

Laadullisen sisällönanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille 
osallistuneiden naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa 
nousi esiin seitsemän keskeisintä teemaa:

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

2.	 Tarve yksiolemiseen.

3.	 Kehon erilaisia tuntemuksia aistittiin yksin ollessa herkemmin.

4.	 Tarve tehdä yksin ollessa omasta olosta mahdollisimman 
mukavaa.

5.	 Yksin ollessa omaa kehon olemusta ja ulkomuotoa arvosteltiin. 

6.	 Arkinen toimeliaisuus saattoi vähentyä yksin ollessa.

7.	 Yksin ollessa erilaisten negatiivisien kehontuntemusten epäil-
tiin olevan syöpää.

Vaihe 1. Ennen kurssia

Ryhmään hakeutuneista naisista 39 %:a koki kehon perustunnelman 
itsekseen oltaessa positiivisena ja 30 %:a neutraalina (Kuvio 12). Lähtö-
kohtaisesti naiset olivat tyytyväisiä kehon perustunnelmaan ollessaan 
yksin. Omassa kehossa oli mukava ja turvallista olla. Naiset kuvasivat 
kehonsa perustunnelman ollessaan yksin levollisena, stressittömänä, 
rauhallisena, iloisena ja energisenä. Kotia pidettiin turvallisena paikkana, 
jossa ei tarvinnut jännittää ja sai olla oma itsensä.

Osa naisista nautti yksinolosta ja viihtyi myös yksin. Osa koki tarvitse-
vansa yksinolemista ja osa koki, että yksin olemista oli tarve vielä opetella. 
Monet naisista kaipasivat muiden ihmisten seuraa. Tähän vaikutti kurssin 
aikana vallitseva koronapandemia, joka oli rajoittanut fyysisiä, sosiaalisia 
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kohtaamisia. Moni kuvasi myös huolta läheisten hyvinvoinnista korona-
pandemian aikana.  

”Rauhallisempi kun saan olla yksin. Ei tarvitse jännittää. Parempi olla jos 
esim. saa olla yksin metsässä tai koirien kanssa. Tuntee koirien kanssa että 
tulee hyvälle tuulelle, kevyempi olo kropassa. Koirien silittely antaa hyvää 
oloa.” 

Naiset kuvasivat, että yksin ollessa kehon erilaiset tuntemukset kuten 
kuuma, jäykkyydet sekä kivut olivat herkemmin aistittavissa. Moni nai-
sista yritti yksin ollessaan rentoutua, etsiä mukavaa asentoa, olla huomi-
oimatta kehon negatiivisia tuntemuksia tekemällä itselleen mielekkäitä 
asioita, kuten käsitöitä, ristikoita, lukemalla, kuuntelemalla musiikkia ja 
äänikirjoja, rentoutumalla, harrastamalla liikuntaa sekä meditoimalla. 
Osa naisista koki, että yksinollessa heillä oli mahdollisuus huonoina päi-
vinä vain olla, antaa aikaa itselleen, laiskotella ja olla tekemättä mitään. 

”Mitä mä tunnen. Hyvinä päivinä hymyilen itselleni, mutta huonoina päi-
vinä ”olla möllöttänyt” Sitä mun täytyy kyllä vielä opetella hyväksymään ja 
opettelemaan.”

Muutama naisista kuvasi tarpeen tehdä omasta olemisesta yksin olles-
saan mahdollisemman mukavaa esimerkiksi käyttämällä itselleen muka-
van oloisia ja tuntuisia vaatteita, jotka eivät puristaneet mistään, laittautu-
malla tai hemmottelemalla itseään jollakin mukavalla tavalla. 

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

”Mä olen kauhean levollinen ja onnellinen. Mun ei tarvitse tehdä mitään, 
mutta silti alan tehdä jotain. Teen sen hyvin jämptisti ja siististi. Olen tyyty-
väinen kaikkiin nurkkiin, joita olen kohentanut. Silloin kun olen yksin, niin 
mulla on vain aikaa ja nautin siitä.”
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”Rauhallinen perustunnelma mutta aamuöisin levottomuutta ennen 
ylösnousemista.”

”Löysä. Vaikee löytää sellasii kuvailevii sanoja. Mikä oikeesti kuvastaa 
just sitä tunnetta, ku mä oon ittekseni. Se on tasapainotteluu tietynlaisen 
rentouden ja laiskuuden välillä. Ku sä oot ittekses ja otat omaa aikaa. Kyl 
ne hetket on niitä ku koen kehollisesti eniten olevani stressitön ja rento ja 
vapaa. Ne on mulle semmosii tosi tärkeitä hetkiä. Saa niinku vaan antaa 
olla. Tosi tärkeit hetkii.”

”Lähtökohtaisesti olen tyytyväinen omaan kehooni. Toki selkä on reistaillut, 
mutta se on ollut niin kauan, että se on osa mun olemustani, enkä ajattele 
sitä erillisenä. Tyytyväisyys on mun elämän perusvire muutenkin. Mulla on 
taipumus löytää valoa pienistäkin asioista. Selkä kipeytyy, jos liikuntaa ei 
ole. Mulla on elinikäinen 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 vähenevän. Kokemus omasta aikaansaamattomuudesta 
sekä raihnainen olotila harmittivat naisia. Heillä oli tunne, että pitäisi 
tehdä ja saada aikaan kaikkea, vaikka ei huvittanut tai jaksanut. Muuta-
man naisista toivoi, että pystyisi paremmin rauhoittumaan ja hellittä-
mään suorittamisesta.

Tyytymättömyys omasta kehon olemuksesta ilmeni erityisesti yksin 
ollessa. Oman keho koettiin jännittyneenä, raihnaisena, ikääntyneenä, 
väsyneenä ja ylipainoisena. Yksinollessa myös syöpään liittyvät kokemuk-
set tai muut elämän vastoinkäymiset nousivat mielessä pintaan ja asioita 
koettiin vatvottavan mielessä. Yksinollessa erilaisia kipuja ja tuntemuksia 
havainnointiin enemmän, mikä aiheutti epäilyjä syövästä. Tämän koettiin 
aiheuttavan stressiä, joka tuntui kehossa. Osa toivoi puolestaan oppivansa 
olemaan paremmin yksin, ettei aina tarvitsisi olla seuraa. 

”Viime aikoina olen tullut huonosti toimeen kehoni kanssa. En tiedä mitä 
pitäisi tehdä että se olisi tyytyväinen, vaikka osaan löytyikin syy.”

”Jos on itsekseen, niin silloin se on varmaan päällä se masennus. Herään 
silloin tällöin päänsärkyyn, tätä on ollut pitkään.”
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”En pysty rauhoittumaan ja hellittämään. Jännittyneisyys jatkuu oman 
itsenki kanssa olemisessa.”

Vaihe 2. Kurssin päätyttyä

Kurssin päätyttyä 65 %:a (ennen kurssia 29 %:a) naisista koki positiivi-
sena kehonsa perustunnelman ja 25 %:a (ennen kurssia 36 %:a) naisista 
neutraalina. Kurssin päätyttyä kokemus kehon perustunnelmasta yksin 
oli parantunut (ka. ennen kurssia 1.11, kurssin päätyttyä 1.55) (Kuvio 13). 
Kurssille osallistuneista naisista moni koki kehon perustunnelman muka-
vana, rentona ja energisenä. Oman kehon koettiin vapautuneen. Kehon 
tuntemuksista jopa nautittiin ja suhtautumisen omaan kehoon koettiin 
muuttuneen hyväksyvämmäksi. Myös kipujen kokeminen oli hiukan 
lievittynyt. Itselle miellyttävä tekeminen koettiin merkityksellisenä, iloa 
tuottavana sekä luovan hyvää oloa. 

”Minun on hyvä olla. Ei huolen häivää. ”

”Tällä hetkellä ei ole kipuja. Olen levollinen, kuin pumpulissa.”

”Rennoksi. Rakastan itseäni sellaisena kuin olen, ainakin yritän, huolimatta 
30 cm pitkästä arvesta vatsassani ja toisesta 8 cm arvesta, molemmat syö-
päleikkauksien jälkiä.”

”Levolliseksi, hyväksyväksi. ”

Osa naisista koki olevansa ajoittain levoton. Naiset kokivat, että heillä on 
vielä tarve harjoitella kehon ja mielen rauhoittamista. Kehossa tunnistet-
tiin myös erilaisia negatiivisia tuntemuksia, mutta suhtautuminen näihin 
tuntemuksiin oli kurssin päätyttyä lempeämpää ja sallivampaa. Osa nai-
sista koki myös lisääntynyttä yksinäisyyttä.

”Ajoittain rauhaton, pitäisikö tehdä koko ajan jotain? Olen kurssilta oppi-
nut antamaan itselleni luvan antaa periksi.”

”Nyt tällä hetkellä on jännitystä, henkilökohtaisista ongelmista johtuen. 
Muuten aika rennoksi.”
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Vain muutama naisista (10 %:a) koki kehon perustunnelman negatiivi-
sesti. Kivut, kehon jäykkyys ja kankeus sekä ylipaino korostuivat nega-
tiivisissa kokemuksissa. Muutamat naisista kertoivat, etteivät 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 
hyväksyä. 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 päätymisestä

Kolmen kuukauden kuluttua kurssin päättymisestä naisten kokemus 
kehon perustunnelmasta oli muuttunut positiivisemmaksi (ka. 1.11 
ennen kurssia, 3 kk kuluttua kurssin päättymisestä 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, miellyttävä, mukava, turval-
linen, hyvä, luottavainen, rento ja vapaa. Moni koki suhtautuvansa kehon 
tuntemuksiin armollisemmin. Moni naisista koki olevansa tyytyväinen 
kehoonsa. Lisäksi osa naisista koki antavansa itselleen luvan luopua ja 
hellittää suorittamisesta ja nauttia vain olemisesta ja itselleen mielekkäi-
den asioiden tekemisestä. Muutama naisista koki, ettei ollut yksinäinen, 
vaikkakin asui ja eli yksin. Useampi kurssille osallistuva nainen kuvasi 
oppineensa jopa hiukan enemmän nauttimaan yksinolosta.   

”Rennoksi ja rauhalliseksi.”

”Olen tyytyväinen kehooni.”

Muutama kurssille osallistuneista naisista koki kehon perustunnelman 
negatiivisena. Kokemuksen taustalla oli ahdistuneisuutta, masentunei-
suutta, yksinäisyyttä sekä oman kehon olemuksen arvostelua. Erilaiset 
perussairauksiin ja syöpään liittyvät vaivat, kivut sekä väsymys olivat 
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Kuvio 12. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa ennen kurssia.

 
 
 

Kuvio 13. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa kurssin päätyttyä

 
 

Kuvio 14. Naisten kokemus kehon perustunnelmasta yksin ollessa kolme kuukautta 
kurssin päätymisestä
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herkästi aistittavissa. Nämä kuormittivat omaa jaksamista ja mielialaa. 
Oman kehon perustunnelma oli jännittynyt, raihnainen ja alakuloinen. 
Kokemuksiin saattoi osaltaan vaikuttaa koronapandemian tuomat fyysistä 
vuorovaikutusta koskevat rajoitukset.  

”Vähän alakuloisena. Korona-aika myös tuonut mukanaan yksinäisyyttä, 
mikä tuntuu kehossa.”

”Paljon yhä ahdistusta.”
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Keholliset muistot tilanteista, joissa on kärsinyt tai ollut vaikea olla 

Laadullisen sisällönanalyysin pohjalta tanssi-liiketerapia kurssille 
osallistuneiden naisten kehollista muistoista, joissa kärsinyt tai oli vai-
kea olla nousi esiin kuusi keskeisintä teemaa:

1.	 Läheisen menettäminen tai läheisen sairastuminen vakavasti

2.	 Lapsuusajan muistot ja tapaturmat

3.	 Turvattomat ja haastavat ihmissuhteet

4.	 Syöpään sairastumiseen ja hoitoihin liittyvät muistot

5.	 Koetut elämän vastoinkäymiset tai muuttuneet vaikeat 
elämäntilanteet

6.	 Muistot nykyhetken vaikeista tilanteista

 

Kurssille osallistuneilla naisilla oli monia kehollisia muistoja tilanteista, 
joissa oli kärsinyt tai joissa on ollut vaikea olla. Erityisesti oman lapsen 
tai muun läheisen kuolema, hautajaiset ja muistotilaisuudet ovat olleet 
tilanteita, joissa oli koettu kehollista kärsimystä. Tilanteet olivat jättäneet 
vahvoja kehollisia muistoja. Surun koettiin tuntuvan kehossa edelleen, 
vaikka menetyksestä on kulunut aikaa. Myös läheisen ihmisen sairastu-
minen koettiin kehollisesti. Läheisen sairastamiseen liittyvät tilanteet ja 
läheisen kärsimyksen huomaaminen olivat jättäneet kehollisia muistoja. 

”Läheisen kuolema, hautajaiset. Viimeksi äitini.”

”Surua menetyksistä pystyn tuntemaan kehossani, kun asiaa ajattelen.”

Lisäksi naiset kuvasivat kehollisina muistoina erilaisia lapsena tapahtu-
neita tilanteita ja tapaturmia. Joillekin naisille näistä on jäänyt elinikäisiä 
kehollisena tuntuvia pelkoja, jotka ovat rajoittaneet heidän toimintaansa. 
Lisäksi lapsuuden ajan keholliset muistot liittyvät kouluun, esimerkiksi 
liikuntatunteihin ja kiusaamiseen. Joillakin naisista oli kehollisia muistoja 



    TANSSI-LIIKETERAPIA SYÖPÄÄN SAIRASTUNEEN HYVINVOINNIN TUKENA    69

ja kehon tuntemuksista tilanteista, jotka liittyivät omaan tai läheisen päih-
teiden käyttöön aikuisiällä tai lapsuudessa. 

”Nuorena tapaturma, joka kulkee aina mukana. Ikä vähentänyt muistoja.”

”Lapsena uhkavan vanhemman osin väkivaltainen käytös.”

Muutamilla naisilla oli taustalla vaikeita ihmissuhteita, joissa ei ole ollut 
turvallista olla. Tilanteisiin on liittynyt epämiellyttäväksi koettua koske-
tusta, esimerkiksi kiinni pitämistä tai tönimistä sekä fyysistä ja psyykkistä 
väkivaltaa.  Myös etäiset ihmissuhteet koettiin kehollisesti. Myös itselle 
läheiseltä ihmiseltä saatu riittämätön tuki tilanteissa, joissa tukea ja apua 
olisi tarvittu, koettiin kehollisina muistoina. Tilanteista kumpuaa muisto 
kivusta, voimattomuudesta sekä vaikeasta olemisesta, jossa toinen ihmi-
nen ei ole tukena.  Myös kumppanin uskottomuus oli jättänyt kehollisia 
muistoja. Lisäksi kehollisia muistoja oli nuorena raskaaksi tulemisesta, 
abortista sekä raiskatuksi tulemisesta. Myös lasten synnyttäminen oli jät-
tänyt kehollisia kärsimysmuistoja tilanteesta.

Syöpään sairastuminen, syöpädiagnoosista ja parantumattomasta syö-
västä kuuleminen, syöpähoidot, erityisesti isot leikkaukset ja niiden jät-
tämät arvet, kivut ja hoitotoimenpiteet koettiin kehollisina muistoina. 
Leikkaushoitoon liittyviä kipuja kuvattiin paljon. Voimakkaiden kipulääk-
keiden aiheuttamaa tunnottomuutta, turtunutta ja sekavaa oloa kuvattiin 
kehollisina muistoina. Useampi naisista kuvasi sytostaattihoidot keholli-
sena kärsimyksenä. Myös syöpähoitoihin liittyvä hiusten lähteminen oli 
jättänyt kehollisia muistoja.

”Hiustenlähtö jouluna 2020, piilottelin sitä perheeltä ja vanhalta äidiltäni, 
enempi itseni takia. En halunnut hämmentää heitä ja tuntea oloansa kiu-
salliseksi tai jotenkin korostaa sairauden läsnäoloa.”

”Leikkaukseen ja syöpähoitoihin liittyvät kokemukset. Tilanteisiin liittyy fyy-
sistä kipua, heikkoutta ja huonoa oloa.”

Muutamalla naisella oli myös muiden sairauksien, kuten aivoveronvuo-
don, takia syntyneitä kehollisia muistoja vaikeista tilanteista. Näihin liittyi 
pelkoa ja kokemusta, ettei itse pysty tekemään tilanteessa mitään. Myös 
kivun, erityisesti hermokivun, kokeminen oli jättänyt kehollisia muistoja. 
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Osa naisista koki, ettei heillä ollut ollut elämässään sellaisia tilanteita, 
joista heille olisi jäänyt kehollisia muistoja, joissa olisi ollut vaikea olla tai 
joissa olisi tuntenut kärsimystä. Osa kuvasi tilanteita, joissa oli kokenut 
jännittäneensä. Joidenkin naisten kehollisten muistojen kuvaukset liit-
tyvät nykyhetkeen kuten vallitseviin kipuihin, huimaukseen sekä siihen, 
ettei pysty tekemään ja toimimaan enää samalla tavalla kuin ennen. Myös 
kiireiset ja jännittyneet tilanteet koettiin kehollisesti vaikeina, aiheuttaen 
hermostuneisuutta sekä epämukavaa oloa.  

Kurssille osallistuneet naiset kuvasivat olleensa tilanteissa, jotka olivat jät-
täneet kehollisia muistoja kärsimyksestä ja vaikeasta olosta, tunteneensa 
kehossaan voimakasta jännittyneisyyttä, sietämätöntä kipua, rytmihäi-
riöitä, sydämen tykytystä, hengityksen lamautumista, tunnottomuutta, 
itkua, joka ei lakkaa, tärinää, lamautumista sekä voimakasta ahdistusta 
ja paniikkia. Monet naisista kuvasivat kokeneensa tai ajatelleensa kuole-
vansa tilanteessa.
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Keholliset muistot tilanteista, joissa on ollut hyvä olla ja nauttinut 

Laadullisen sisältö-analyysin pohjalta tanssi-liiketerapiakurssille 
osallistuneiden naisten keholliset muistot tilanteista, joissa on ollut 
hyvä olla ja joista on nauttinut, nousi esiin seitsemän keskeisintä 
teemaa:

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

2.	 Luonnossa koetut tilanteet, hetket ja muistot

3.	 Lapsuuden aikaiset muistot

4.	 Liikkeeseen liittyvät muistot

5.	 Tilanteet, joissa saanut arvostusta muilta ihmisiltä

6.	Tilanteet, jossa havainnoitu ja aistittu ympäristöä sekä omia 
kehon tuntemuksia kokonaisvaltaisesti

7.	 Tilanteisiin liittyi kokemus oman elämän merkityksellisyydestä 
ja onnellisuudesta

 
Kurssille osallistuneilla naisilla oli paljon kehollisia muistoja, joissa on 
ollut hyvä olla. Nämä muistot liittyvät erityisesti yhteisiin hetkiin lasten-
lasten, omien lasten, puolison tai muiden läheisten ihmisten kanssa. Näi-
hin tilanteiseen liittyi onnellisuuden ja kiitollisuuden tuntua, niissä oli 
koettu jotakin ainutkertaista. Naiset kuvasivat näissä tilanteissa kiinnittä-
neensä huomiota oman elämän merkityksellisyyteen. Niihin liittyi myös 
sisäistä tai henkistä elämyksellisyyttä. Iloisista, paljon naurua sisältä-
neistä hetkistä läheisten ja ystävien kanssa oli jäänyt kehollisia muistoja, 
joissa naiset olivat kokeneet nauttivansa. Myös arkiset yhdessä olemisen 
hetket olivat jättäneet kehollisia muistoja, vaikkakin kyseisenä hetkenä 
tilanteeseen ei ollut kiinnittänyt erityistä huomiota. Näihin kehollisiin 
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muistoihin liittyi myös kokonaisvaltaista kehon aistimista ja erilaisia 
positiivisia näkö-, kuulo-, tunto- ja hajuaistimuksia. Näissä tilanteissa 
oli havainnoitu ja aistittu ympäristön kauneutta, tuoksuja sekä ihmisten 
ääniä ja toimintaa sekä vuorovaikutustilannetta. Lisäksi omia positiivisia 
kehon tuntemuksia oli havainnoitu.

Kurssille osallistuneilla naisilla monet keholliset muistot tilanteista, 
joissa oli nautittu tai koettu hyvää oloa, liittyivät luontoon. Meri- ja järvi-
maisemassa sekä metsässä oli koettu hyvä oloa. Jotkut naisista kuvasivat 
itselleen merkityksellistä luonnon maisemaa sielunmaisemakseen. Moni 
naisista kuvasi tietoisesti havainnoivansa ja aistivansa luonnon ääniä, 
hajuja, auringon lämpöä sekä ilman tuntua ja väreilyä iholla. Monille 
kurssille osallistuneille naisille sauna oli myös tärkeä paikka, johon liittyi 
rentoutunutta, vapautunutta ja hyvää oloa. Myös veden ja veden koske-
tuksen koettiin kehollisesti tuovan hyvää oloa ja kehollisia muistoja. Moni 
naisista nautti uimisesta.  

Keholliset muistot, joissa oli koettu nautintoa ja hyvää oloa, liittyivät 
naisilla myös koskettamiseen sekä omilla käsillä tekemiseen. Kokemus 
koskettamisen tuomasta hyvästä olosta liittyi myös oman lemmikkieläi-
men silittämiseen. Tanssimiseen ja kaikkeen liikkumiseen, esimerkiksi 
joogaan, metsässä kävelyyn ja avantouintiin, liittyi myös kehollisia muis-
toja. Liikkeestä ja sen tuomasta hyvästä, vapautuneesta, energisestä ja 
rennosta olosta nautittiin. Moni naisista kuvasi erityisesti nauttivansa 
tanssimisesta ja sen tuomasta hyvästä olosta. Tilanteet, joissa oli syn-
tynyt kehollisia muistoja, liittyivät myös kulttuuriin, kuten teatteri- ja 
musiikkikokemuksiin.

”Muutama viikko sitten kävin uimassa, oli aika kylmä keli ja jotenkin siinä 
vapaassa vedessä, johon paistaa ilta-aurinko, jotenkin se raikas syksyinen 
ilma ja vapaa raikas vesi. Liike ja tunnemuisti on tuttuja asioita. Kyllä 
mäkin muistan miltä maistui ensimmäinen jäätelö, minkä isä antoi mulle, 
kun olin lapsi.

”Kiitollisuuden ja ilon tunne kun on viettänyt aikaa hyvän ystävän kanssa 
ja on tehty jotain mukavaa yhdessä kuten retkeilty, juotu termoskahvit  ja 
juteltu.”
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”Mulla on hyvä olla kun pääsen mettään, mettäpolulle. Eilenkin oli raikas 
ilma, hyvä olla. Siellä tuli hyvä olla. Pyhjärven rannalla mulla on paikka 
missä istuskelen. Se on mun ja mun miehen voimapaikka. Se on ollut 
aikaisemminkin meidän mielipaikka. On mulla kotonakin ollut hyvä olla. 
Luonto on ollut meille se henkireikä. Kyllä tuli keväällä seurattua oravia 
ja lintujen pesimispuuhia. Välillä oon halaillut puita, ne antaa energiaa ja 
luonto.”

”No saunominen on yksi, josta nautin. Rauhotun siellä lauteilla. Meillä on 
asunnossa sauna ja mökillä on sauna. Lavis oli ihanaa! Vaikka tuli kauhea 
hiki, tuli hyvänolon tunne liikkumisesta. Ja jos käy kävelylenkillä, niin tulee 
kumminkin hyvä olo. Tunsin, että keho kaipasi liikuntaa. Jees nyt mä oon 
tehnyt jotain hyvää keholle!”

”Olin kiitollinen, kun löysin mieleiseni lemmikin tuomaa iloa sairauteni 
keskelle. Kissa on paras terapeutti minkä voin saada olen nauttinut siitä 
suunnattoman paljon.”

Naisten keholliset muistot liittyivät koettuun läheisyyteen, koskettami-
seen sekä rakasteluun, josta oli nauttinut. Tilanteet, joissa oli saanut 
arvostusta ja kehuja sekä huolenpitoa omalta kumppanilta tai muilta 
ihmisiltä olivat jättäneet kehollisia muistoja hyvästä olosta. Myös lap-
suuden ja nuoruuden ajoilta nousi pintaan positiivia kehollisia muistoja, 
kuten omien vanhempien syli. Synnytys sekä oman lapsen saaminen 
syliin ensimmäistä kertaa oli jättänyt ainutlaatuisia myönteisiä kehollisia 
muistoja.  

”Aikuisiän mukavia muistoja on tietenkin läheisyys aviopuolison ja lasten 
kanssa, mutta erityiset muistot liittyvät lapsuuteen. Olin lapsuudessa isän 
tyttö sain olla isän sylissä. Se on parhaita ja kantavia muistoja. Olen kuul-
lut kerrottavana, kuinka isä kantoi minua parina ekana vuonna sylissä.”

”istun ja katson TV:tä mieheni kainalossa - luonnossa yleensä mihin vuo-
den aikaan vaan - erityisesti veden äärellä ja nuotion loimussa.”

”Lapsuuden mökillä kesäisin vanhimman siskon kanssa.”

”Sitä voi ajatella, kun lapset syntyy, niin onhan se tuskaa, mutta onhan 
se iloakin. Ne oli molemmat ihania kun syntyi lapset. Muistan että ilo on 
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suuri, ja silloin itkee ilosta. Siinäkin tulee se itku. Joku hyvä musiikki vaikka, 
se tuo rauhallisen olon….”

Tanssi-liiketerapiakurssin jälkeen naiset kuvasivat kurssin jättämiä kehol-
lisia muistoja. He olivat nauttineet musiikista ja liikkeestä. Ne oli koettu 
voimauttavana, ja naiset olivat tunteneet kehossa siinä hetkessä vapautu-
neisuutta, rentoutta sekä yleistä hyvää oloa. Monet naisista kokivat, että 
tanssi-liiketerapiakurssilla kivut olivat vähentyneet.

”Tanssiterapiassa nautin liikkeen ja musiikin voimasta. Ruumis irtoaa 
musiikin myötä ja on voimauttava ja vapaa olo. Kiitos ihana Silja tanssite-
rapeuttini. ”

”Tanssi- ja liiketerapiassa löysin hyvin asentoja, jotka veivät kipua pois ja 
koin, että kipu saattaa hävitä kokonaan.”
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Naisten näkemykset, mikä on kehossaan itselleen tärkeää

Laadullisen sisältöanalyysin pohjalta nousi esiin kuusi keskeisintä 
teemaa asioista, jotka olivat tanssi-liiketerapiakurssille osallistu-
neille naisille tärkeitä kehossa:

1.	 Toimintakyvyn ja omatoimisuuden säilyminen

2.	 Aistien (kuulo, näkö, puhe) säilyminen

3.	 Muistin säilyminen

4.	 Tasapainon, turvallisuuden ja elämänilon tuntuminen  
omassa kehossa

5.	 Ihmisarvon kunnioittaminen joutuessaan autetuksi

6.	Itsemyötätunto ja tilanteen hyväksyminen

Kurssille osallistuneiden naisten kuvauksissa korostui tarve ja toive pysyä 
terveenä ja toimintakykyisenä mahdollisimman pitkään. Naiset kuvasi-
vat toimintakyvyn sisältävän sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista osa-
aluetta. Lisäksi naiset kokivat tärkeänä saada säilyttää muistinsa sekä 
näkö- ja puhekykynsä liikuntakyvyn lisäksi.  Erityisesti liikkuminen loi 
kehollisia onnistumisen kokemuksia sekä uskoa siihen, että toipumi-
nen sairaudesta ja rankoista hoidoista oli mahdollista, ja elämää sairau-
desta huolimatta on vielä jäljellä. Erityisesti kehon kivuttomuus koettiin 
tärkeänä. Naisten toiveena oli, että kehonsa kanssa voisi tulla toimeen, 
vaikka negatiiviset keholliset tuntemukset olisivat läsnä. Tärkeintä oli säi-
lyttää omatoimisuus.  

Sairastumisen myötä naiset kokivat, että oma mieli oli läpikäynyt monien 
erilaisten ajatusten, tunteiden ja kysymysten myllerryksen. Koettu alaku-
loisuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus kuormitti omaa jaksamista ja 
pystyvyyttä toimia samalla tavalla kuin ennen sairautta. Naiset etsivät ja 
toivoivat löytävänsä mielen sisäistä tasapainoa. He halusivat kokea myös 
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elämäniloa, joka tuntuisi kehossa positiivisina tuntemuksina sekä ener-
gisyytenä. Naisilla oli halu tehdä itselleen merkityksellisiä asioita arjes-
saan ja elämässään. Sairaus ja sen jättämät jäljet, niin mielessä kuin 
kehossa, koettiin rajoittavina tekijöinä. Toisaalta naiset tunnistivat, että 
heillä on voimavaroja, joiden avulla oli mahdollisuus edistää ja ylläpitää 
toimijuutta. 

”Kyllä se on tärkeetä se, että pysyn toimintakykyisenä. Sitä vartenhan mä 
yritän tehdä kaikkea. En pelkästään kehoa hoida, vaan se henkinen. Täytyy-
hän mun lukea, tavata, ihmisiä, Ei mulle riitä, että käyn vain salilla.”

”Musta tuntuu, että mun kehossa olisi tärkeintä se, että olisin tasapainossa, 
enkä olisi näin jumissa ja saisin sen saman kunnon takaisin.” 

”Että voin tunte, että kehoni on terve, tarmokas ja hyväntuulinen. Ja sem-
moinen pullea, että keho on täynnä energiaa, että pullistun ulospäin.” 

”Kaikki. Haluaisin olla avoin ihminen, iloinen ihminen. Aito. Että koko 
kehoni voisi ilmaista etten ole sulkeutunut. Terveys. Että pääsen metsään 
yksin, koiran ja raivaussahani kanssa. ”

”Et kehossa on hyvä olla ja on tasapaino. Liikunta!!”

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

Jotkut naisista kokivat, että syöpään sairastumisen myötä oma keho oli jol-
lakin tapaa kaltoinkohdeltu. Hoitojen aikana keho on eräänlainen objekti, 
jota pistetään, sädetetään ja myrkytetään. Sairauden ja hoitojen myötä 
omassa kehossa tapahtuvia nopeita kehollisia muutoksia seurattiin ikään 
kuin irrallaan itsestä ja minuudesta. Hoitojen aikana mielen koettiin kul-
kevan jälkijunassa fyysisten ja kehollisten muutosten kanssa. Naiset toi-
voivat, ettei omaa kehoa satutettaisi enää tai se ei tulisi satutetuksi. Naiset 
etsivät ja halusivat kokea olevansa kehollisesti turvassa. Joutuessaan tule-
vaisuudessa tulemaan autetuksi he toivoisivat, että heidän ihmisarvoaan 
kunnioitettaisiin ja että heidät kohdattaisiin aikuisena ihmisenä, ei vain 
hoidettavana objektina. Naisille tärkeää omassa kehossa oli myös naiselli-
suus sekä seksuaalisuus. 
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”Se tietenkin, ettei kukaan satuta minua. Kauhistuin, kun menin ekan ker-
ran saunaan ja jalat oli laihtunut. Missä välissä minusta on tullut tällai-
nen, ryppyinen ja roikkuva? Kehoa oli pistelty, laitettu myrkkyjä, säteilytetty. 
Olen ollut objekti, jota on sorkittu. Tuli sääli, että se on nyt tommonen se 
mun keho ja sitä on kohdeltu huonosti. En sitä sairautta rakasta, mutta 
kyllä mä rakastan sitä ruumista, missä se syöpä siellä on. Jos se olis joku 
paha, en mä sitä sitten rakastaisi. Pelottaa se, että joutuu avun tarpeeseen. 
Että saisi säilyttää oman ihmiskunnioituksensa.”

Naisille oli tärkeää pitää omasta kehosta hyvää huolta sekä edistää hyvin-
vointiaan. Naiset kokivat, että oli tärkeää kokea hyvää oloa kehossa. Moni 
naisista koki, että heillä oli ollut jonkinlaisia vaikeuksia hyväksyä syöpään 
sairastuminen ja sairastumisen aiheuttamat muutokset omassa kehossa. 
Itsemyötätunnon ja tilanteen hyväksymisen koettiin olevan tärkeitä asioita 
kehollisen hyvän olon löytämiseksi. 

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

”Sellanen niinkuin itsemyötätunto. Sellanen et siinä on hyvä olla. Semmo-
nen rentous.”
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Yhteenveto

” Kehoni on tällä hetkellä raukea, 
    ihana minä. Kaikin puolin rakastettava  
	 vaivoineen ja sairauksineen päivineen.”

Syöpäjärjestössä ryhdyttiin tähän projektiin, koska aiempien kokemusten 
ja tutkimusnäytön perusteella kehon ja mielen yhteyttä vahvistava terapia-
muoto, tanssi-liiketerapia, voisi antaa asiakkaillemme jotakin uutta toipu-
misen ja kuntoutumisen tueksi. Asiakkaiden aiemmissa kokemuksissa 
ja kertomuksissa on tullut esiin, miten syövän aiheuttamaan muuttu-
neeseen kehoon on pitänyt totutella. Toisinaan on ollut vaikea suhtautua 
muuttuneeseen arkeen ja vähentyneisiin voimiin syöpähoitojen jälkeen.

Lisäksi on tunnistettu, että ensisijaisena tukena tarjottu keskustelu ei ole 
kaikille paras keino käsitellä vaikeita asioita, ajatuksia ja tunteita. Niiden 
käsittely toiminnan ohessa voi olla joillekin helpompaa ja johtaa parem-
piin tuloksiin. Siksi Syöpäjärjestössä ryhdyttiin kokeilemaan jotakin uutta 
ja tutkimaan sen toimivuutta.  Haluttiin myös tietää, kiinnostaako tämän-
tyyppinen kuntoutumisen muoto syöpään sairastuneita. Suosio yllätti. 
Kaikki halukkaat eivät valitettavasti päässeet tässä projektissa järjestetyille 
kursseille. 
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Tässä projektissa mukana olleet asiantuntijat ja kurssille osallistuneet 
olivat ilahduttavan sitoutuneita. Kehittämistyössä vallitsi mukava yhteis-
henki. Lopulliset tulokset vahvistivat ymmärrystä sairauden vaikutuksista 
kehonkuvaan ja elämänlaatuun sekä lisäsi tietoa terapiamuodon koetuista 
yksilöllisistä hyödyistä syöpään sairastuneille. Tämän projektin kokemus-
ten ja saadun tiedon pohjalta tanssi-liiketerapiaan pohjautuvaa ryhmä- tai 
yksilökuntoutusta voidaan lämpimästi suositella. Syöpäjärjestöissä hyö-
dynnetään tämän arviointitutkimuksen tuloksia palveluiden ja toiminnan 
valtakunnallisessa kehittämisessä. 

Syöpään sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesto kehoon, mieleen, 
sosiaalisiin suhteisiin sekä koettuun elämänlaatuun. Mielen hyvinvointia 
sekä elämänlaatua voidaan parantaa vahvistamalla lempeää ja armollista 
suhtautumista omaan kehoon sekä lisäämällä tietoista kehon olemuksen 
havainnointia. Aiempien tutkimusten mukaan terapeuttisilla  ja toimin-
nallisilla menetelmillä sekä interventioilla voidaan vahvistaa ja parantaa 
syöpään sairastuneiden selviytymiskeinoja sekä kykyä havainnoida ja tun-
nistaa tunteitaan, ajatuksiaan sekä kehonsa tuntemuksia. Näillä voidaan 
myös ennaltaehkäistä ongelmien syntymistä, edistää toipumista ja kun-
toutumista syövästä sekä parantaa koettua hyvinvointia ja elämänlaatua.  

Tämän arviointitutkimuksen tulokset osoittivat, että tanssi-liiketerapia-
kurssi lisäsi kurssille osallistuneiden ymmärrystä mielen ja kehon väli-
sestä yhteydestä sekä tarjosi keinoja, joilla havainnoida ja tunnistaa kehon 
tuntemuksia. Arviointitutkimuksen perusteella huomioitavaa on, että 
kehossa tapahtuneet muutokset eivät johtuneet yksinomaan syöpäsairau-
desta. Muut perussairaudet sekä normaali ikääntyminen tuntui ja näkyi 
kehon olemuksessa. Myös muut raskaat elämän vastoinkäymiset heijas-
tuvat mielen lisäksi myös kehon olemukseen ja tuntemuksiin. 

Tämän arviointitutkimuksen perusteella näyttäisi siltä, että positiiviset 
muutokset kehon olemuksessa eivät olleet kaikilta osin pysyviä 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 syöpäsairautta. Nämä saattaisi-
vat hyötyä pidempikestoisesta tanssi-liiketerapeuttisesta työskentelystä 
tai yksilöllisestä tai ryhmämuotoisesta ohjauksesta ja tuesta, jossa voitaisi 
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käsitellä syöpäsairauden ja muiden elämän vastoinkäymisten synnyttämiä 
raskaita ajatuksia ja tunteita, jotka heijastuivat kehon olemukseen. Kurs-
sipalautteessa osa kursseille osallistuneista koki, että kurssi olisi voinut 
olla kestollisesti pidempi ja tapaamiskertoja olisi voinut olla enemmän. 

     ” Tällä hetkellä jaksan puuhailla  
          kotiaskareita, käsitöitä ja liikkua  
  säännöllisesti. Soitan reipasta musiikkia  
     jos tarvitsen energiaa ja jos tuntuu,  
            että nyt pitää levätä laitan  
        rentouttavaa musiikkia soimaan.  
      Kiitos ryhmän, opin sieltä musiikin  
”voiman” käytön eri tilanteissa!        
        Jaksaminen on kohentunut.”

Kurssille osallistuneiden kokemusten perusteella heidän fyysinen toimin-
takykynsä ei ollut enää samanlainen kuin ennen syöpäsairautta. Fyysinen 
aktiivisuus oli hoitojen aikana vähentynyt merkittävästi ja kunto huonon-
tunut. Erityisesti kipu, kehon jännittyneisyys ja jäykkyys vaikeuttivat liik-
kumista. Lisäksi erilaiset turvotukset ja ylipaino vaikeuttivat liikkumista 
ja vähensivät fyysistä aktiivisuutta. Väsyminen fyysisestä aktiivisuudesta 
oli yleistä ja palautuminen hitaampaa. Osa naisista koki, että mieliala vai-
kutti merkittävästi omaan jaksamiseen ja liikkeelle lähtemiseen.

Valtaosalle osallistujista liikunta oli selviytymiskeino sekä hyvää oloa ja 
jaksamista lisäävä voimavara. Useammalla kurssille osallistuvalla naisella 
oli tarve liikkua enemmän ja lisätä fyysistä aktiivisuutta arkeen. Monella 
naisista oli tarve kuntoutua nopeasti syöpäsairaudesta.
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Liikunta syöpähoitojen aikana on tutkimusten mukaan turvallista ja lii-
kunnan monet positiiviset vaikutukset ovat osoitettavissa. Liikunta edis-
tää ja ylläpitää kuntoa, parantaa mielialaa ja edistää jaksamista syöpähoi-
tojen aikana. Fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen ylläpitämiseen tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota jo syöpähoitojen aikana ja niiden jälkeen. 
(Lempiäinen ym. 2021.) Syöpäpotilaat tarvitsevat yksilöllistä ohjausta ja 
tukea fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkumisen ylläpitämiseen hoitojen 
aikana. Tanssi-liiketerapiakurssi tarjosi liikkumisen iloa sekä tukea ja 
ohjausta, miten havainnoida ja helpottaa kehon negatiivisia tuntemuksia 
erilaisten harjoitusten avulla.

Ryhmämuotoinen liikkuminen voi rohkaista ja motivoida niitä ihmi-
siä liikkumaan, joiden jaksaminen on erityisesti koetuksella sairauden 
aikana. Usein ryhmän yhteisöllisyys ja vertaisilta saatu tuki edistää pys-
tyvyydentunnetta ja jaksamista olla fyysisesti aktiivinen ja liikkua sairau-
desta ja hoidoista huolimatta. Syöpäjärjestöt tarjoavat liikuntaryhmiä syö-
pään sairastuneille eri puolella Suomea.   

Tulevaisuudessa olisi tarve kiinnittää erityistä huomiota kivun ja tur-
votusten hoitoon syöpähoitojen aikana ja niiden jälkeen, sekä tarjota 
lisäksi muita ei-lääkkeellisiä keinoja kivun lievitykseen. Lisäksi painon 
kertymiseen syöpähoitojen aikana tulisi kiinnittää enemmän huomiota. 
Ammattilaisten tulisi ottaa puheeksi painon kertyminen ja tarjota tukea 
ja ohjausta. Lisäksi syöpäsairauden aiheuttamaan ahdistukseen ja masen-
nukseen olisi tarjottava tukea ja hoitoa. Voimakkaat kipukokemukset sekä 
ahdistunut mieli vie voimia sekä toimii jarruna myös fyysiselle aktiivisuu-
delle ja toimijuudelle ja sitä kautta vaikuttaa myös kuntoutumiseen. 

Tämä arviointitutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, että koet-
tuun kehonkuvaan liittyvät yksilölliset tarpeet ja kokemukset vaikuttivat 
moniulotteisesti syöpään sairastuneiden kokemaan hyvinvointiin, kehon-
kuvaan ja elämänlaatuun. Tutkimuksen pohjalta ei voida pienen otos-
koon vuoksi tehdä yleistyksiä. Tämän arviointitutkimuksen tulokset ovat 
samansuuntaisia kuin aiemmissa tanssi-liiketerapeuttisissa tutkimuk-
sissa. Tämä tutkimus lisäsi ja vahvisti tietoa ja ymmärrystä syöpään sairas-
tuneiden kehonkuvan, hyvinvoinnin ja elämänlaadun edistämiseen liitty-
vistä tarpeista. Kuntoutumisen tuessa ja kuntoutuksessa tulisi kiinnittää 
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enemmän huomiota syöpää sairastavien kehollisiin kokemuksiin, koska 
niillä näyttää olevan kurssille osallistuneiden kokemusten pohjalta merkit-
tävä yhteys koettuun mielen hyvinvointiin, elämänlaatuun sekä sopeutumi-
seen ja kuntoutumiseen sairaudesta ja sen hetkisestä elämäntilanteesta. 

Projektissa mukana olleet syöpäyhdistykset: 

Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry 

Pirkanmaan Syöpäyhdistys ry 

Saimaan Syöpäyhdistys ry 

Satakunnan Syöpäyhdistys ry 

Suomen Suolistosyöpäyhdistys ry – Colores

Suomen Syöpäyhdistys 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 Päivi Pylvänäinen

Tanssi-liiketerapeutti Silja McNamara 

Tanssi-liiketerapeutti Sini-Maria Tuomivaara

Tanssiterapia Piuma, Kaisa Selin

Tanssi-liiketerapiaopiskelija Carola Saloranta

 

	 Projektissa kehitetty tanssi-liiketerapian kurssimalli on  

hyödynnettävissä myös muissa organisaatioissa. 
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