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Kyseessa on tanssinopettajan koulutusohjelman opinnaytetyd. Tydssa tutkitaan
kehon, mielen ja tunteiden valisia yhteyksia seka yhteyksien merkityksia
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Mieli ja keho toimivat k&si k&dessa, ja
kehollinen reagointi tunteisiin on vahvaa. Toisaalta taas kehoon vaikuttamalla
voidaan rauhoittaa mielta ja vaikuttaa siihen seka tunteisiin. Tydssa tutkitaan
lisdksi kehollisia hoitomuotoja, joiden avulla on mahdollista 16ytdd kehon ja
mielen valisia yhteyksia.

Ty0 on toteutettu laadullisena tutkimuksena, jossa teemoittelun pohjalta
tarkastellaan tyon keskeisia aiheita. Keskeisia teemoja ovat kehotietoisuus,
kehollisuus ja tunteet, kehollinen vuorovaikutus sek& keho ja hyvinvointi.
Kehollisista hoitomuodoista tarkastelun kohteena ovat tanssi-liiketerapia,
psykofyysinen fysioterapia ja mindfulness eli tietoisuustaidot. Aiheesta on
julkaistu runsaasti tutkimuksia, ja aihetta tutkitaan edelleen kiivaasti.

Tyossa kaytettyjen tutkimusten ja julkaisuiden valossa kehon ja mielen valisilla
yhteyksilla on merkittava rooli ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Ihmisen hyvinvointi
tulee huomioida moniulotteisesti, seka kehoa etta mielta hoitamalla. Kehollisten
terapioiden hyodystad psykiatristen sairauksien hoidossa on runsaasti nayttoa
esimerkiksi traumapsykoterapiassa sekd masennuksen hoidossa. Myds
tietoisuustaitojen interventiokdytosta masennuksen ja muiden psykiatristen
sairauksien hoidossa on positiivista nayttéd. Mielen harjoittaminen ja
kehotietoisuuden kehittaminen myds urheilun yhteydessa voi kehittéda urheilijan
kehollisia taitoja.

Tuon tydssa esiin aineistosta esiin nousseita teemoja kehon ja mielen valisten
yhteyksien tarkeydesta. Lisaksi pohdin tyon lopuksi, missa kaikessa kehon ja
mielen valistd yhteytta voi hydodyntad. Aihe on tarked, ja se tulisi huomioida niin
hoitomenetelmien  valinnassa  kuin  lasten, nuorten ja  aikuisten
likuntaharrastusten yhteydessa.
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The aim of this study was to prove that there is an important connection between the
body and the mind in well-being. Mind, emotions and body work together and they tend
to react to each other. In traditional Western medicine it is common to treat patients by
their body or their mind instead of taking a more holistic approach.

Body awareness is important part of understanding body and mind connections. There
are a few treatments that take into account both the mind and the body. This study
examines the role of dance-movement therapy, psychophysics physiotherapy and
mindfulness as examples of holistic treatment. Fair amount of prior research was
discovered which confirm the benefits of holistic treatments where both the body and
the mind are treated.

The conclusion is that the body and the mind are closely connected and that these
connections should be taken into account when treating patients. Instead of focusing
purely on the body or the mind, patients should be treated holistically using body-
andmind therapies.

Keywords: body awareness, mind, emotions, dance-movement therapy, mindfulness
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1 JOHDANTO

Paneudun opinnaytetydssani tunteiden, mielen ja kehon valisiin yhteyksiin sekéa
siihen miten tama yhteys vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. Kehon ja mielen véalisia
yhteyksia on tutkittu eri tiedesuuntauksien, esimerkiksi psykologian ja
fysioterapian piirissa, ja yhteyksien loytamista ja vahvistamista on harjoitettu ja
hyddynnetty jo kauan esimerkiksi tiibetildisessa joogassa  seka
buddhalaisuudessa. Vasta viime vuosikymmenind nama yhteydet ovat kuitenkin
nousseet vahvasti myos psykologian ja ladketieteen tutkimuksen kohteeksi, ja
tutkimukset niin tanssi-liiketerapiasta kuin tietoisuustaidoista kayvat talla hetkella
vahvana. Tutkin opinnaytetydssani tunteiden ja mielen vaikutusta kehollisiin
reaktioihin ja toisaalta my6s kehon reaktioiden vaikutusta mieleen seka sita,
miten naita yhteyksia voisi kehittaa, loytaa tai hydodyntaa hyvinvoinnin lahteena.
Huomioin tydssd myods kehon ja mielen valisia yhteyksid tavoittelevia
hoitomuotoja, joista kasiteltavdksi olen valinnut tanssi-liiketerapian,
psykofyysisen fysioterapian sekd mindfulnessin eli tietoisuustaidot. Opinnaytetyo
perustuu paaosin teoreettiseen katsaukseen aiheesta, ja analyysi, tulokset ja
pohdinta rakentuvat seka teoreettiseen tietoon ettd omaan pohdintaan ja

aiheeseen liittyvaan havainnointiin.

Keholla on vahva merkitys tunteiden ilmaisussa, vuorovaikutuksessa seka
hyvinvoinnissa, joten kokonaisvaltaista hyvinvointia on mahdoton saavuttaa, jos

yhteydet mielen, tunteiden ja kehon valilla eivat toimi.

Olen koulutukseltani laakari ja valmistumassa baletin opettajaksi, joten koen
ihmisten hyvinvoinnin  tarkeaksi asiaksi. Olen kiinnostunut psykiatrian
suuntauksesta ja halusin aluksi tutkia tanssi-liketerapiaa seka sen
mahdollisuuksia hoitomuotona. Kuitenkin opinnaytetyoprosessin aikana ryhdyin
pohtimaan mielen, tunteiden ja psyykkisen hyvinvoinnin sek&a kehollisten
vasteiden vaikutuksia, ja aihealue muokkautui tanssiterapiasta kehon

kuunteluun, tunteiden aistimiseen ja ilmaisuun sek& kokonaisvaltaisen



hyvinvoinnin tavoittelemiseen. Tarkastelin hoitomuotojen mahdollisuuksia

ihmisen kokonaisvaltaisen huomioimisen nakdkulmasta.

Tanssi-liketerapiaa on jo pidempaan kaytetty esimerkiksi Yhdysvalloissa
psykiatristen sairauksien hoidossa. Nyt se on pikkuhiljaa saamassa jalansijaa
myods Suomessa, ja KELA on aloittanut laajat tutkimukset aiheesta. Tanssi-
liketerapiaan osin verrattavissa oleva keholliseen toimintaan mutta myos kehon
ja mielen valisiin yhteyksiin pureutuva hoitomuoto on psykofyysinen fysioterapia,
jota myos tarkastelen opinnaytetydssani. Kehotuntemusta ja kehotietoisuutta on
pohdittu myds liikuntatieteiden alalla, joten sivuan sitékin opinnaytety6ssani.
Koen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin rakentuvan vahvasti psyyken ympéirille,
joten paadyin tarkastelemaan sen vuoksi my@s tietoista lasnéoloa, mindfulnessia,

josta on puhuttu melko vahan ainakin lansimaisen ladketieteen puolella.

Lahestyin tyota aluksi vahvasti tanssiterapian nakokulmasta, ja siksi tanssi-
liketerapian osuus tyostd on melko vahva. Oma tanssitaustani, kokemukseni
sekd mielenkiintoni psykiatriaa ja erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja
kohtaan ohjasivat minua tutustumaan tanssi-liketerapiaan nimenomaan tanssin,
mutta toisaalta myos psykoterapeuttisen tiedon vuoksi. Olen jo pitkdan ollut
kiinnostunut siitd, miten kehoon vaikuttamalla ja kehoa hoitamalla voidaan
vaikuttaa myods mielen hyvinvointiin. Olen koko ikani liikkkunut paljon, ja koen
saavani liikunnasta ja etenkin tanssista hyvaa mielta ja hyvaa oloa. Myds nama
omakohtaiset kokemukset olivat lahtokohtana tdhan kehon ja mielen yhteytta
tutkivaan opinnaytetybhon. Tyon aikana paadyin tutkimaan vahvasti kehollista
toimintaa ja reagointia tunteiden taustalla, vuorovaikutuksessa seka myds
henkisen hyvinvoinnin kannalta, ja paadyin loputa tarkastelemaan kehon ja
mielen valista yhteytta seka sen merkitysta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Tutkimuksen aikana paadyin tutkimaan myos psykofyysista fysioterapiaa seka
tietoisuustaitoja, silla ne sivuavat myds vahvasti kehollisia hoitomuotoja ja

nakemysté kehon ja mielen valisista yhteyksista hyvinvoinnin lahteena.



2 TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUSASETELMA

Tarkastelen opinnaytety6ssani ndkemyksia kehon ja mielen valisistéa yhteyksista.
Lahestyn aihetta siitd nakokulmasta, ettd keho, mieli ja tunteet toimivat
yhteisty0ssa, ja sekda mieli ettd keho vaikuttavat toisiinsa. Lahtokohtaisesti
oletuksena on, etta mielen ja kehon valillaA on vahva yhteys, joka vaikuttaa
ihmisen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin tietoa siita, miten
kehollinen toiminta vaikuttaa mieleen seka tunteisiin, ja toisin pain eli sitd, miten
tunteet, mieli, ajatukset ja kokemukset nékyvat kehollisessa toiminnassa ja
vaikuttavat keholliseen reagointiin. Tarkastelen tydssani aiheita siitd
nakokulmasta, ettd nama kehon ja mielen véliset yhteydet ovat olemassa, ja etta
yhteyksia tarvitaan ehe&n minuuden sek& hyvinvoinnin rakentumisessa. Tuon
tydssa esiin myos kehoon liittyvia kasitteita seka teemoja, kuten kehotietoisuuden
ja vuorovaikutuksen, koska kehollisella ymmaéartamyksella on rooli yhteyksien
rakentumisessa ja kehollisella vuorovaikutuksella voidaan myds vaikuttaa

hyvinvointiin.

Yhtena tarkasteltavana teemana on se, millaisia hoitomenetelmia kayttaen ja
hyddyntden voi yhteyksia kehon ja mielen valille l6ytaa. Hoitomuodoissa
keskeisend nakokulmana on se, miten kehon ja mielen vélisen puutteellisen
yhteyden voi hoitojen avulla 16ytdd. Kehon ja mielen yhteystoimintaan
paneutumalla ja yhteyttd voimistamalla pyritddan hoitamaan ihmista
kokonaisvaltaisesti, eli tavoitteena on ehed minuus. Mielen ja kehon toimiessa
erillisind yksikéina voi ilmeta joko fyysisia tai psyykkisia oireita, joihin voi olla
vaikea puuttua huomioimatta kehon, tunteiden ja mielen vélisia sidonnaisuuksia.
Sen vuoksi tarkastelenkin hoitomuotoja, vuorovaikutusta seka tunteiden ilmaisua,
silla niiden kautta vahvistuu kasitys siita, kuinka tarkea ja vahva rooli kehon ja

mielen valisilla yhteyksilla on.

TyoOni perustuu teoreettiseen tietoon ja havainnointiin, ja kyseessa on laadullinen
tutkimus. Aineiston analyysimenetelmana olen hyddyntanyt teemoittelua ja sita

kautta paatynyt tarkastelemaan teoreettista tietoa kehollisten teemojen



nakokulmasta. Lisaksi tarkastelen tydssani myds omaa havainnointiani ja pyrin
loytamaan yhteyksia omien havaintojeni seka teoreettisen tiedon valille. Halusin
aluksi tarkastella teoreettista tietoa objektiivisesti, mutta opinnaytetytta tehdesséa
havahduin niin vahvoihin omiin havaintoihin aiheen suhteen, ettd halusin
hyodyntad myos omat havaintoni osana ty6ta. Omien havaintojen huomioiminen

my0Os havainnollisti ja vahvisti teoreettiselta pohjalta saatua tietoa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin tietoa kehon, mielen ja tunteiden valisista
yhteyksistd ja perustella naiden yhteyksien tarkeys ja merkitys ihmisen
hyvinvoinnin kannalta. Oma mielenkiinto kehollisuutta kohtaan johdatti minut
tutkimaan aihetta tasta ndkdkulmasta. Valitsemani teemat ovat kehotietoisuus ja
kehotuntemus, kehollisuus ja tunteet, kehollisuus ja vuorovaikutus, kehollisuus ja
hyvinvointi sek& keholliset hoitomuodot, joista paneuduin tanssi-liiketerapiaan,
psykofyysiseen fysioterapiaan seka tietoisuustaitoihin. Teoreettisen tiedon
pohjana olen kayttanyt kirjallisia julkaisuja esimerkiksi tanssiterapian ja
kehollisuuden suhteen. Lisaksi olen pyrkinyt tuomaan my6s tuoretta tietoa
aiheesta, ja etenkin tanssiterapian suhteen olen tutustunut tuoreisiin tutkimuksiin.
Myds opinnaytetditd olen kayttanyt taustamateriaalina, silla aihetta sivuten on

tehty runsaasti opinnaytetoita etenkin fysioterapian opinnoissa.

Koko tydssa pohjana on ndkemys ja kokemus kehollisesta toiminnasta seka siita
miten mieli ja tunteet nivoutuvat yhteen kehollisten reaktioiden kanssa. Tasta
nakokulmasta tarkastelen aihetta huomioiden erilaisia kehollisia toimintoja ja
reaktioita, kehon merkitysta vuorovaikutuksessa, hyvinvoinnissa seka tunteiden
kokemisessa. Valitsemissani hoitomuodoissa huomioidaan kehollisuuden seka
mielenliikkeiden merkitys ihmisen hyvinvoinnin taustalla, ja sen vuoksi olen

tarkastellut myos niita.

3 KEHOLLISUUDEN MERKITYS

Keholla on useissa paivittaisissa toimissa merkittava rooli, jota ei aina edes tulla

ajatelleeksi. Tarkastelen luvussa kehon roolia vuorovaikutuksen, kehonkuvan ja
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kehotietouden, sosiaalisen kanssakaymisen, tunteiden kasittelyn ja ilmaisun
sekad hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Keho mielletddn usein irralliseksi mielesta ja
tunteista, esimerkiksi lansimaisessa laaketieteessa. Luvussa kolme kaytetyn
aineiston perusteella tuon esiin nakemyksia kehon ja mielen valisista yhteyksista,
sila se on olennainen asia huomioitavaksi henkilon kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin kannalta. Naméa yhteydet ovat merkityksellisia ja olennaisia
vuorovaikutuksen, kehonkuvan ja kehotietoisuuden seka tunteiden kehollisen
ilmaisun kannalta. Liséksi mielen ja kehon valiset yhteydet vaikuttavat
hyvinvointiin, joten tarkastelen tydssa myds mahdollisuuksia kehittdd yhteytta
hyvinvoinnin taustalla, ja tdaman yhteyden huomioiminen on olennaista myds

kehollisten terapioiden nékdkulmasta.

3.1 Vuorovaikutus

Monesti ajatellaan vuorovaikutuksen olevan verbaalista, sanallisesti kaytavaa
kommunikointia (Ylonen 2004, 7). Ihmisen tunnetila ja mielentila ovat ulospain
nahtavissa myds ilmeista, eleista ja asennoista, eli myos kehollinen viestinta on
mukana kommunikaatiossa (Svennevig 2004, 39). Ihminen on kielellisesti,
verbaalisesti kehittynyt ilmaisemaan omia ajatuksiaan, tuntemuksiaan ja
toiveitaan toisin kuin esimerkiksi elaimet. Kuitenkin monesti unohtuu se, etta
ruumiillinen, kehollinen ilmaisu ja vuorovaikutus on yksi tarkeimpiéa tapoja olla
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Pienet lapset eivat kykene viela riittavaan
verbaaliseen vuorovaikutukseen, ja heidan tarkeimpin& vuorovaikutuskeinoinaan
ovatkin itseilmaisu liikkeen ja eleiden sekd aéanteiden keinoin. Naiden merkitys
kuitenkin vahenee lasten oppiessa verbaalisen viestinnan, vaikka nama taidot
eivat katoa mihinkéan, ja kehollisen ilmaisun ja eleiden kaytt6a vahennetdan
selkedsti sen jalkeen kun verbaalinen viestintd kehittyy kehollisen
vuorovaikutuksen edelle. Se on kuitenkin vuorovaikutuksen kannalta huono asia,
silla osalle tunteista, ajatuksista ja kokemuksista ei I6ydy sanallista vastetta.
Myo6s hankalien kéasitteiden ymmartamista voi konkretisoida esimerkiksi liikkeen

ja tanssin avulla. (Ylénen 2004, 7.)
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Tunteiden ilmaisussa ja viestinndssa sanattomia reagointitapoja ovat kehon
asennot, ilmeet, eleet, silman liikkeet, &anensavyt, Aaantelyt seka
henkilokohtaisen tilan kayttd eli se, kuinka I&helle toista ihmista
vuorovaikutustilanteessa asetutaan (Svennevig 2004, 39). Nama vaihtoehtoiset
vuorovaikutustavat ja kommunikointimenetelmat ovat suuri rikkaus, joita etenkin

lapset osaavat hyddyntdéa spontaanisti arjen elamassa.

Kehollisista vuorovaikutustavoista kosketus on yksi merkittdvimpia ja
inhimillisimpid vuorovaikutuskeinoja. Koskettamisesta on olemassa eri
kulttuureissa kirjoittamattomia saantoja, joita noudatetaan usein hyvin tarkasti.
Monissa kulttuureissa lahes tuntemattoman tai tuntemattoman henkilon
koskettaminen mielletd&n usein taysin kielletyksi. Toki tam& koskettamisen
kirjoittamaton kielto kierretddn esimerkiksi laakarin tai hoitotydn ammateissa,
joissa potilaan tai asiakkaan koskettaminen on valttamatontd avun antamista
ajatellen. Kehon eri alueiden koskettamiseen patee erilaisia saantoja:
soveliaampia kohtia ovat esimerkiksi hartiat, kadet tai ylaselan alue, joihin voi
helpommin antaa kosketuksen avulla viesteja ja ilmaista esimerkiksi
mydtatuntoa. Kiellettyja alueita ovat liian intimeiksi mielletyt alueet, kuten paa ja
kasvot, kaula, kehon etupuoli, pakarat ja jalat. Kosketus mielletaan hyvin
inhimilliseksi vuorovaikutustavaksi. Lapsen turvallisuudentunteen kehittymisen
edellytyksen osana on koskettelu ja hella fyysinen huolenpito. Liséksi
kosketuksen on katsottu olevan psykologinen ja emotionaalinen tarve seka ehto

oppimiskyvylle. (Svennevig 2004, 46-47.)

3.2 Kehonkuva ja kehotietoisuus

Kehonkuva muodostuu monien osatekijoiden kokonaisuudesta. Kehonkuva
muokkautuu kokemusten kautta, ja siihen vaikuttavat niin siséiset kuin ulkoisetkin
tekijat. Muun muassa yksilon oma arvio ja kasitys omasta kehosta, aiemmat
kokemukset, ulkopuolelta tuleva palaute seka kulttuuri ja ymparisto vaikuttavat

kehonkuvan muotoutumiseen. My6s aistimukset vaikuttavat kehonkuvaan.
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Sairaudet ja eparealistinen kuva kehosta voivat vaaristda kehonkuvaa, ja tallaisia

tilanteita ovat esimerkiksi syomishairiot sek& masennus. (Harkala 2014.)

Varhaisessa  vuorovaikutussuhteessa  kehollisuuden  merkitys lapsen
kehityksessa korostuu. Keho, tunteet ja tuntemukset liittyvat ja vaikuttavat
psyyken kehitykseen ja rakenteeseen. Varhainen vuorovaikutus perustuu
tunnevasteisiin ja niiden kautta ulkomaailman kanssa reagointiin. Pienen lapsen
tunteiden huomioiminen ja vauvan peilaaminen ovat avaimia empatiakyvyn
kehittymiseen. Kehollinen viestinta on tarkeassa roolissa peilaamisessa seka
tunnevasteiden muodostamisessa. Jos tama vuorovaikutusvaihe ja kehitys
jaavat puutteellisiksi, silta mielen ja kehon valilla voi jaada rakentumatta ehyeksi,

eli tunteiden ja mielen valinen yhteys jaa vaillinaiseksi. (Kurra 2015, 7-8.)

Liikkeessa ja tunteiden ilmaisussa seka toisen henkilon kehollisessa kuuntelussa
ja aistimisessa seka niihin reagoimisessa kaytetddn termia peilaaminen ja
peilisuhde. Peilisuhde voi rakentua terapeutin ja kuntoutujan tai kuntoutujien
valille. Erityisen tarke&na peilisuhteena kuitenkin ndhdaan vanhempien ja lapsen
valinen peilisuhde, joka alkaa jo varhaislapsuudessa vastasyntyneisyyskaudella.
Lapsi ottaa peilaamalla palautetta vanhemmiltaan ja sitd kautta havaitsee
negatiivisen ja positiivisen palautteen. Palautteen anto, peilaaminen ja
samaistuminen kehittavat lapsen itsetuntoa sekd mindkuvaa. Lapsen ja
vanhempien valisen peilisuhteen on katsottu vaikuttavan lapsen kehityksessa
aina murrosikaan saakka, joten sen vaikutus henkil66n voi olla merkityksellinen
ja pitkaaikainen. (Ylénen 2004, 9-10.)

Kehon ja kehotietoisuuden merkitystd on pohdittu myds liikuntatieteen puolella.
Parviainen (2016) Kkasittelee artikkelissaan fysiologisen ruumiin ja
kokemuksellisen kehon eroja. Kehofenomomenologia erottelee fysiologisen
motorisen toiminnan selkeéasti kehon liikekokemuksista, silla kokemuksellisuus
on rakentunut eletyn elaman tunnekartan seka kulttuurisen kontekstin ohjaamana
kun taas fysiologisessa motorisessa toiminnassa suoritetaan liikkeita sen
enempadad niitd kasittelematta ja analysoimatta. Han kuvaa artikkelissaan
kehollisen tiedon termin, jonka kehittymiseen ja muodostumiseen vaikuttavat
13



hiljaisen tiedon teoria, kehofenomenologia sek&a sosiologinen liikkuntakasvatus.
Kehollinen tieto rakentuu jos liikkuja kykenee tunnistamaan taktis-kinesteettista
aistimusinformaatiota, ja viela analysoimaan sita. Pelkk& aistimusinformaatio ei
ole kehollista tietoa. (Parviainen 2016, 2—-3, 10-15.)

Kehollisen tiedon kehittymiseksi pitaisi likuntaharjoitukseen liittaa mahdollisuus
aistia ja huomioida omaa kehoa, seka reflektoida tilannetta seka harjoituksen
aikana ettd sen jalkeen. Tunteet ja affektit, esimerkiksi innostuneisuus, ovat
vaikuttamassa kehollisen tiedon rakentumiseen, ja liikkuja voi mydhemmin
hyddyntaa tata taitoa virittamalla itsensé ja kehonsa harjoitukseen suotuisalla
tavalla. Yleensa tama liitetaan urheilussa psykologiseen valmentamiseen, mutta
se voidaan liittaa myoOs kehollisen tiedon myota kehittyvaksi tekniikaksi.
Mielenkiintoista on se, etta likunnan ammattilaisilla tarkein tydvéline on oma
keho, ja silti heidan voi olla vaikeaa tunnistaa oman kehonsa palautetta, eika
siihen toisaalta myodskaan kiinniteta kovin vahvasti huomiota. Kehollinen tieto voi
kehittaa lilkkujan kokonaisvaltaista itsetuntemusta. Sen lisaksi etta liikkkuja oppii
ymmartdmaan, aistimaan ja tuntemaan sek& analysoimaan paremmin kehonsa
toimintaa, kehittda kehollinen tieto lisdksi empatian kykya, sosiaalisia
vuorovaikutustapoja, ja silla on tarkea rooli myds eettisesti. (Parviainen 2016, 2—
3, 10-15))

Psykiatristen sairauksien yhteydessd motorinen kayttaytyminen ja kehonkuva
saattavat vaaristya ja kehon tiedostaminen tai tunnistaminen voi olla haastavaa.
Hoitomuotona kaytetyn psykofyysisen fysioterapian avulla on mahdollista I6ytaa
voimavaroja sekd kontaktia kehoon ja fyysiseen mindéan. (Harkala 2014, 10.)
Kehollisten hoitomuotojen yhteydessa pyritdan huomioimaan ja vahvistamaan
kehotuntemuksia ja kehotietoisuutta. Psykofyysisessa fysioterapiassa kasitellaan
ja opetellaan kehotietoisuutta. Lisdksi siina pyritaan tiedostamaan fysiologisia
toimintoja ja yhdistamaan niitd psyyken puoleen, ja pyrkimys on kohti naiden
tasapainoa. Myos tanssiterapian puolella pyritddn vahvistamaan kehotietoisuutta
sekd vahvistamaan positiivista kehonkuvaa. Hoitomuodot ovatkin kaytettyja

psykiatristen sairauksien yhteydessa ilmenevien kehonkuvavaaristymien
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hoidossa, ja niitd kaytetaan hoidon tukena vahvistamaan kehollisia kokemuksia,

kehotuntemuksia sek& kehotietoisuutta.

3.3 Kehollisuus, tunteet ja mieli

Lehtonen (2013) pohtii artikkelissaan ihmismieltd ja rajapintoja. Han kuvaa
mielen olevan yksilon ja ympariston valinen toimija. Mielen kehittyminen tapahtuu
vahitellen, sisaisten ja ulkoisten tekijoiden saattelemana, ja kuvaa kehittymisen
alkavan jo kohdussa. Mielen tehtdvana on huomioida yksilon sisaiset,
psykofyysisen ruumiin seka ulkomaailman haasteet. Artikkelissa pohditaan
etenkin vastasyntyneen lapsen elaman suuria muutoksia ja rajapintoja, seka
vaikuttimia ja vuorovaikutusta joilla on merkittéava rooli ja vaikutus yksilon tulevan
hyvinvoinnin ja turvallisuuden tunteen rakentumisessa. Han kuvaa artikkelissaan,
kuinka mieli on yhteys henkilon sisdisen ja ulkoisen olemuksen valilla, eli mieli
yhdistaa sisaiset ajatukset seka kehon psykofyysisen olemuksen. (2013, 2465—
2470.) Tama kuvaa mielestani oivallisesti mielen seka psykofyysisen olemuksen
yhteytté ja sen merkityksellisyyttd ja kuvaa olennaisesti ihmisen hyvinvoinnin
rakentuvan kokonaisvaltaisista osista, joihin lukeutuvat mieli, ruumis,

vuorovaikutus seka ymparisto.

Tunteet voidaan mieltdd universaaleina ilmidin& tai kulttuurisidonnaisena,
opittuna reagointitapana. Kuitenkin kaikista nakokulmista tarkasteltuna keskeista
on tunteiden kehollinen ilmentyminen. (Svennevig 2004, 30.) Tunteisiin liittyy aina
kehollisia vastineita ja kehon reagointia. Tunteisiin liittyva kehollinen reagointi on
autonomisen hermoston saatelemaa, eli siihen ei pysty tahdonalaisesti itse
vaikuttamaan. Sen vuoksi tunteisiin liittyvat keholliset tapahtumat voivat olla
pelottavia, koska niihin voi liittyd myos hallitsemattomuuden tunnetta. Tallaisia
kehollisia reaktioita ovat esimerkiksi punastuminen, vapina ja pupillien
supistuminen tai laajeneminen, sydamen syketaajuuden tihentyminen seka ihon
meneminen kananlihalle. Kasvojen ilmeisiin seka kehon asentoihin ja
jannitystilaan voimme pyrkia itse vaikuttamaan, mutta puheen ja kehon viestien
valisessa ristiridassa kehon lahettamat viestit tunteiden valittamiseksi ovat
rehellisempid ja vaikeammin huijattavissa kuin verbaalinen valehtelu. Tutkijat
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ovat olleet erimielisid siitd, aiheuttavatko tunteet kehollisia reaktioita, vai
vastavuoroisesti aiheuttavatko keholliset arsykkeet ja kehollinen stimulointi
tunteita. Kuitenkin yksimielisia ollaan siité, ettd kehon reaktiot ja ympariston

tapahtumat yhdessa vaikuttavat tunteen tuottamiseen. (Svennevig 2005, 2-24.)

Pienilla vauvoilla tunteet johtavat viestintdd ja vuorovaikutusta ulkomaailman
kanssa. Vauvat reagoivat tunteillaan, eli he odottavat vuorovaikutuksessa
vanhemmiltaan kehollista vastetta ja reagointia tunteisiinsa, ja jo tassa
varhaisessa vuorovaikutuksen vaiheessa alkaa tunteiden peilaus. Hyvin
varhaisessa vaiheessa rakentuu vuorovaikutustapa, jossa keho reagoi tunteiden
vuoksi eli toimii kehollisena vuorovaikutusvalineenda. (Jokiranta 2015, 7.) Lapsen
kasvaessa kasitys itsestd sekéd identiteetti rakentuvat paaosin vanhempien
vuorovaikutuksen pohjalta, joten vanhempien rooli ja vuorovaikutuksen tehtavéat
aina varhaislapsuudesta lahtien kasvavat hyvin merkityksellisiksi. (Parviainen
2014, 179-189.)

Sivutakseni opinnaytetydssani myds tunteiden herkkyytté ja erilaista reagointia
tunteisiin avaan hieman myds tunnedlyn kasitettd. Tunnedly on liitoksissa
keholliseen toimintaan. Tunnedlyn katsotaan yhden nakemyksen mukaan
siséltavan viisi eri osa-aluetta. Yksi osa-alueista on se, miten henkild kykenee
olemaan yhteydessa tunteisiinsa ja miten han pystyy kantamaan ja sietamaan
ne, eli oletuksena on myo6s jonkinasteinen tunteiden tiedostamiskyky. Toiseen
osa-alueeseen kuuluvat kyky kasitella, hahmottaa ja sdadelld tunteita, ja tdhan
littyy my6s suhtautuminen Kielteisiin tunteisiin. Kolmannessa osa-alueessa
huomioidaan tunteenomainen itsekontrolli, jolla tarkoitetaan kykyd odottaa
tarpeentyydytysta sekd hallia impulsseja seka mielijohteita. Neljas osa-alue
muodostuu empatiakyvysta ja kyvysta kuunnella ja aistia toista sekd reagoida
siihen mielekkaalla tavalla. Viides alue koskee sosiaalisuutta ja vuorovaikutusta,

suhteiden luomista ja yllapitdmista. (Seeskari 2004, 59.)

Tunnedlylla on siis merkittava rooli vuorovaikutuksessa, tunteiden hallinnassa

seka saatelyssa ja tunteiden ymmartamisessa seké kasittelyssa. (Seeskari 2004,

59.) Tunnesaatelykyvyn on katsottu olevan kehoon perustuvaa, ja
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hoitomuodoista esimerkiksi tanssi-liketerapiassa on mahdollisuuksia tutkia ja

kehittd&a seka tunnetietoisuutta etté tunteiden saatelya (Punkanen 2016, 4-5).

Tunne-elamysten on todettu olevan voimakkaampia henkildilla, jotka ovat
herkempia kehostaan tuleville arsykkeille kuin henkil6illa, jotka eivat reagoi kehon
arsykkeisiin yhta vahvasti. Fysiologisesti muutokset eivat ole suurempia muihin
ihmisiin verrattuna, eli esimerkiksi syddmen lyontitiheys kohoaa molemmilla
ryhmilla saman verran, mutta kehollisesti herkemmin reagoivat se tuntuu

voimakkaammin. (Svennevig 2004, 24-25.)

Tunteiden kieltdmisessa henkild voi mieltdd tunteet arvomaailmaansa
kuulumattomaksi ja ajatella esimerkiksi, ettei han saa tuntea surua, kiukkua tai
vihaa. Tunteiden kieltdminen voi johtaa siihen, ettei han tunnista kyseisia tunteita,
mutta kuitenkin saa niista kehollisia kokemuksia ja valittda tunteita kehon kautta.
Henkild ei silloin kuitenkaan usein tunnista tunteiden ja kehon reaktioiden
yhteyttd. Henkild voi estdd tunnetilan ndkymisen myos kehossaan ja pyrkia
kieltam&an koko tunteen. Kulttuurillisesti tarkasteltuna tunteiden lahestyminen voi
olla hyvinkin erilaista: lansimaissa ajatellaan, ettéd tunteiden peittely ja piilottelu
voi olla terveydelle haitallista, kun taas Japanissa ja Kiinassa ajatellaan
tyyneyden ja tunteiden nakymattdmyyden olevan hyve, jota pyritdéan vaalimaan.
Toki myds saman kulttuurin sisalla, esimerkiksi perheiden kesken, voi tunteiden

nayttamisen suhteen olla suuriarkin eroja. (Svennevig 2004, 32—-34.)

Tunteet vaikuttavat myds keholliseen ilmaisuun ja aiheuttavat kehollisia reaktioita
sekd toimintatapoja. Ahdistuneisuus ja tunteiden piilottaminen tai
tukahduttaminen voivat johtaa kehon jannittyneisyyteen. My6s hengityksesta voi
tulla pinnallista ja hengityksen pidattamista voi tulla esiin. (Alajoki 2013, 13). Keho
reagoi erilaisiin tunteisiin, ja negatiiviset tunteet kuten Kkielteiset ajatukset,
kokemukset ja muistikuvat voivat aiheuttaa jannittyneisyytta. Jannittyneisyys voi
johtaa kiputiloihin ja nain ollen vield sitd kautta pahentaa vointia. Kehon
reagoinnilla on evolutiiviset perusteet: jannittynyt ja valmistautunut tunnetila
virittyy kehoon, jotta pakeneminen ja nopea reagointi uhkatilanteessa ovat

mabhdollisia. Keho ei kuitenkaan osaa tunnistaa, onko uhka ulkoinen vai sisdinen,
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todellinen vai mielen ja ajatusten rakentama, ja siksi se reagoi samalla tavalla
my06s traumaattisiin tapahtumiin. Traumaattiset tapahtumat voivat jattda kehoon
muistijalkid, jotka voivat laukaista valveutuneen hatatilan. (Jokiranta 2015, 7.)
Jotta tunteita ja tunteiden kehollisia vasteita on mahdollista ymmartaa ja aistia,
tarvitaan siihen kehotietoisuutta ja kehollista ymmarrystd. Myos kehon liikkeilla
on merkittava rooli tunteiden aistimisessa, tunnistamisessa seka ilmaisussa.
(Punkanen 2016, 4.)

3.3.1 Kinesteettinen empatia

Kinesteettinen empatia kasitteena tarkoittaa kehollisia reaktioita, peilaamista ja
vuorovaikuttamista kehollisten reaktioiden kautta. Kinesteettisen empatian
merkitys on suuri vuorovaikutustilanteissa, ja sen kautta on mahdollista havaita,
aistia ja kokea toisen tuntemuksia, jotka kehon valilla viestittyvat. Empatian kasite
on vakiintunut jo 1900-luvun alussa, kun taas kinesteettisestd empatiasta on
puhuttu vahvemmin vasta 2000-luvun taitteessa. Kinesteettistd empatiaa on
kuitenkin tarkasteltu ja alettu tutkimaan jo 1900-luvun alkupuolella, ja esimerkiksi
vuodelta 1917 olevassa julkaisussa pohditaan empatian ja kehollisuuden
merkityksid. Kinesteettisessa empatiassa liikekokemuksiin asettuminen voi
auttaa toisen henkilon kokemusten ymmartamisessa. Kinesteettisessa
empatiassa huomioidaan siis nako- ja kuuloaistien liséksi myos keholliset
aistimukset liittyen liikkeeseen. (Parviainen 2003, 154-165.)

Tanssin kentan nakokulmasta tanssin on ajateltu olevan yksi inhimillisen
olemisen toimintamuoto, ja pohdittaessa miksi, on paadytty nimenomaan tanssin
mahdollistamaan kineettisen empatian kayttdon. Tanssin parissa tyoskentelevan
ihmisen voi olla helppo tunnistaa ja elaytya kehollisesti toisten kokemuksiin ja
tunteisiin, mutta niiden sanallistaminen voi vieda aikaa. Ikosen (2014) artikkelissa
pohdittiin, onko tanssin ja sitd kautta myds kinesteettisen empatian kautta
mahdollista oppia ymmartamaan itsea ja toisia uusilla ja erilaisilla tasoilla, ilman
ennakko-odotuksia. Tanssinkentalla toimivien mielestd empatian tunteet toimivat

tanssin alalla kommunikaation valineend, ja kinesteettinen empatia vahvistaa
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ihmisten valista vuorovaikutussuhdetta. Sen avulla voi ymmartaa paremmin itseé
ja toisia, ja se auttaa kohtaamaan ja oivaltamaan uutta, valilla jopa hammentaa.
Lasnaolo on tarkedd, silla kehollinen vuorovaikutus muodostuu ja rakentuu
kyseiseen hetkeen. (2014, viitattu 20.11.2016.)

Myds Ylonen (2004) on tutkimuksessaan pohtinut kinesteettisen empatian
merkitysté ja tanssin roolia yhteydessa kasitteeseen. Han kirjoittaa paljon siita,
miten tanssissa on mahdollisuus hyédyntdd sanatonta vuorovaikutusta, joskin
vittaa myos siihen ettei ruumiillinen vuorovaikutus korvaa sanallista
vuorovaikutusta, ja toisaalta etta tanssi ei ole ainoa mahdollinen liikkeellinen,
kinesteettisen empatian muoto. Tydssaan han pohti myos sitd, miten
kanssatanssijan tunteminen tai tuntemattomuus vaikuttaa vuorovaikutukseen.
Jos kyseessa oli vieraampi henkild, kohdistuu vuorovaikutuksen dialogi
enemman itseen, ja pikkuhiljaa suhteen kehittyessa tama dialogi kehittyy ja
rakentuu vahvemmin myds henkildiden vélille. Kinesteettisen empatian avulla on
mahdollista kokea toisen ruumiillinen tarina seka kokemukset ja elaytya niihin.
Kinesteettisessa empatiassa on hyddynnetty niin peilaamista oman itsen,
tunteiden, muistojen ja ruumiillisten kokemusten kanssa kuin peilaamista toiseen,
ja nama muodostavat mielenkiintoisia tasoja ymmartdmiseen, aistimiseen ja
kokemiseen. Tarkeimpéana kuitenkin nousee esiin se, etta tanssiva ihminen voi
kohdata toisen ihmisen sanattoman vuorovaikutuksen avulla. Tama vaatii
henkilolta myds ruumiillisen reflektiokyvyn omaamista, jota voi harjoittaa. (Ylénen
2004, 33-34.) Tama on mielestani hyvin mielenkiintoinen seikka ajatellen
esimerkiksi perinteisia psykoterapia-muotoja, jotka perustuvat lahinnd vain ja

ainoastaan sanalliseen viestintaan.

Myds peilaaminen ja peilisuhde voidaan kasittda kinesteettisen empatian
yhteyteen. Henkilo voi peilatessaan oppia oman kehon liikekokemusten kautta
kinesteettisen empatian ymmartamista (Ylonen 2004, 10). Peilaamisen taustalla
on neurobiologinen malli. Aivojen peilisolujarjestelméssa peilisolut muodostavat
yhteyden liikkeen tekemisen ja nakemisen vélille. Peilisolut ovat visuomotorisia
soluja, eli niissd huomioidaan n&dn sekd liikkeen vaikutukset. Aivojen
kuvantamistutkimuksissa on todettu liikkeen nakemisen aktivoivan ainakin
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likeaivokuorta, otsalohkon alaosan Brocan aluetta sekd tuntoaivokuoren
toiminnassa tapahtuvan muutosta. Peilisolujarjestelma perustuu siihen, etta
matkimalla, eli peilaamalla, opetellaan kehollisia vasteita, jotka koskevat niin
likkeitd kuin kasvojen emootioita. On todettu, ettd empaattiset ihmiset matkivat
toisten ihmisten ilmeita ja eleita enemman kuin epdempaattiset ihmiset, ja on
pohdittu ettd se johtuu taustalla olevasta peilisolujarjestelméasta seka sen
vaikutuksista limbiseen jarjestelmaan ja sitd kautta emootioihin. Emootioihin
liittyy myos tuntoaivokuoren toimintaa, eli neurobiologia on vahvasti edustettuna
niin peilaamisessa kuin tunteiden ka&sittelyssakin. Peilisolujarjestelma kattaa
monta aivoaluetta, ja verkosto muovautuu kehityksen aikana. (Hari 2003, 1465—
1470.) Naiden hermoston alueiden kehitys on vaikuttamassa kinesteettisen

empatian ja empatian kehitykseen.

3.3.2 Psykosomaattinen oireilu ja posttraumaattinen stressireaktio

Kehollisuuden ja tunteiden erillistaminen toisistaan voi johtaa seka henkisiin etta
fyysisiin ongelmiin ja oireisiin. Vahvat keholliset tuntemukset voivat aiheuttaa
ahdistusta. Tunteet ilmentyvat kehollisina reaktioina, ja jos ihminen ei tiedosta tai
tunnista naita tunteita ja niiden vaikutuksia kehoon, voivat ongelmat esiintya
fyysisind oireina kun yhteyksia mieleen ei tunnisteta. Yhteyksien
tunnistamattomuudella voi olla suuri vaikutus henkilén terveydentilaan. Kehon ja
mielen valista reagointia ja yhteistoimintaa kuvaavat vahvasti psykosomaattinen

oireilu seka posttraumaattinen stressireaktio. (Harkala 2014, 12.)

Psykosomaattinen oireilu tarkoittaa sita, etté kehollisesti reagoidaan psyykkiseen
hairioon, kuten stressiin, psyykkiseen oireeseen tai sairauteen. Henkild itse ei
tiedosta tata mielen ja kehollisuuden yhteytta, vaan hakee kehosta syita fyysisille
ongelmille. Psykosomaattisia oireita voivat olla esimerkiksi vatsakivut, huimaus,
tai hengenahdistus. Tunteet ja ajatukset seka kokemukset heijastuvat kehoon ja
tuntuvat fyysisind oireina. Jos siséisid ajatuksia ja tunteita ei tunnisteta,
mydskaan fyysiset oireet eivat vaisty. (Harkala 2014, 12.) Esimerkiksi kivun ja

psyykkisen pahoinvoinnin tai masennuksen yhteyksida on tutkittu paljon, ja
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yhteyksia naiden valilla on 16ytynyt. On mahdollista, etta psyykkinen pahoinvointi
iimenee fyysisina kiputuntemuksina. Kipu voi olla korvike esimerkiksi hankalan
elamantilanteen kohdalla, jos tunteiden kasittely koetaan liian raskaaksi tai
hankalaksi, tai jos tunteet piilotetaan. Usein naissa tilanteissa henkil6 ei itse
tunnista kivun taustalla olevan psyykkistd syyta, silla tuntemukset koetaan
voimakkaan kehollisina. Psykosomaattisessa oireilussa oireilee siis keho, vaikka

ongelma onkin mielessa tai tunteissa. (Svennevig 2004, 35-37.)

Toinen vahvasti kehon ja mielen valinen psyykkinen sairaus on
posttraumaattinen stressioireyhtyma. Parviainen (2014) analysoi tekstissdan
kehomuistia ja sen merkitystd. Fenomenologisen kasityksen mukaan
traumaattisen vékivaltatilanteen jalkeen keho alkaa tuntua psyykkisen ja
fysiologisen valimaastossa, eikd kehollinen kasitys traumaattisen tapahtuman
jalkeen enaa palaa normaaliin tilanteeseen, jossa pystytaan kognitiivisesti eli
tietoisesti vaikuttamaan ja hallitsemaan mielen hallinnan tekniikoilla. Han kuvaa
trauman jalkeisen tilanteen olevan omaa luokkaansa oleva "kolmas ulottuvuus”,
jonka kasittely on olennaista traumasta karsivien kuntoutuksen ja toipumisen
kannalta. Silla han viittaa siihen, etta trauman merkitykset ovat niin fyysisia eli
kehollisia, kuin myds mielen hallitsemattomuudesta johtuvia. Kehoterapioista
esimerkiksi tanssi-liiketerapiaa on kaytetty traumaterapiahoidon tukena, ja sen
pohjalta on pyritty keskittym&&n juuri tdha&n psyykeen ja fysiologian valiseen
tilaan. (Parviainen 2014, 179-189.)

Traumaattisessa tilanteessa kehomuistin fenomelogisena ilmiénéd on katsottu
trauman lukittuvan shokkitilassa fysiologiseksi tilaksi, koska tilanteessa normaali
pakoreaktio ei ole paassyt purkautumaan. Han tarkastelee posttraumaattista
stressireaktiota nimenomaan kehomuistia koskevan fenomenologisen kasityksen
valossa. Kehomuistilla tarkoitetaan muistin aluetta, johon ei liity kielellisia
merkityksi&, vaan se rakentuu kokemuksellisuuden perusteella eli aistimuksena
kehossa, tunto- ja kosketusaistimuksina seka kehon asentoina tai liikkeina ja
my6s muina aistimuksina kuten haju-, kuulo- ja nakoaistimuksen perusteella.
Kehomuisti traumojen suhteen vaikuttaa siis olevan kaksitasoinen aistimellinen
kehollinen kokemus. (Parviainen 2014, 179-189.)
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Traumaattisen kokemuksen jalkeen henkildlla voi olla joko jatkuvasti kehollisesti
traumaattinen olotila, tai sitten tilanteet voivat tulla kohtauksittain.
Traumataustasta karsivien hoidossa onkin pohdittu sita, etté jollei ihminen pysty
omalla psyykkisella tahdonvoimalla hallitsemaan kammottavien tapahtumien
esiin putkahtamista, miten kehollinen hallinta ja toisaalta my6dskaan
paranemisprosessi voisi olla mahdollinen. Vuorovaikutuksen ja sitd kautta myos
terapeutin rooli vakavasta traumasta toipuvalle on merkittava, silla uuden minan
rakentaminen on mahdollista ainoastaan toisen ihmisen hyvaksyvan
vuorovaikutuksen kautta. Parviainen tuo esiin myos mielenkiintoisen seikan siita,
ettd kollektiivisten traumojen kohdalla on kyse myds historiasta, kehollisesta
kulttuurihistoriasta seka sosiaalisesta kehosta, eli kehon rooli nakyy naissa
vahvana. (Parviainen 2014, 179-189.) Traumaterapiahoidossa kehollisuuden
rooli korostuu juuri sen vuoksi, ettd traumat vaikuttavat myos kehollisesti kehon

muistiin painuen.

3.4 Keho ja hyvinvointi

Kehollisia ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja kehon ja mielen hyvinvointiin on
kaytdossa jo useita erilaisia, ja ne eivat aina ole kovin vahvasti tunnettuja
valtavirrassa. Tallaisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi tanssi-liiketerapia,
psykofyysinen fysioterapia, hengitysterapia ja kosketusterapia seka
ratsastusterapia. Myds joogan ja oikeastaan liikunnan itsessaan lajista
rippumatta on katsottu edistavan hyvinvointia ja vaikuttavan muun muassa

aivojen valittajaainesynteeseihin.

Pylvanaisen (2015) artikkelissa todetaan fyysisen aktiivisuuden olevan
masennusta ehkaiseva tekija. Fyysisesta harjoittelusta on runsaasti julkaistuja
tutkimuksia ja suosituksia, mutta esimerkiksi Suomessa vaestd liikkuu
suosituksista huolimatta jatkuvasti vdhemman. Tutkimuksissa on todettu
mielenkiintoinen havainto: vahainen liikunnan maara ei vaikuta ainoastaan

fyysiseen hyvinvointiin, vaan se vaikuttaa myds kehonkuvaan, joka taas vaikuttaa
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sosiaaliseen kanssakaymiseen, itsetietoisuuteen, kognitioon ja sietokykyyn.
(Pylvanainen 2015, 2.) Lisaksi liikunnalla nayttda olevan vaikutusta myos
masennuksen kehittymisessa, silla runsaasti liikkuvilla todetaan vdhemmaéan
masennusta kuin vahemman liikkuvilla (Repo 2016, viitattu 20.2.2017).
Liikunnalla on siis merkittdvia vaikutuksia seka fyysiseen ettd psyykkiseen

hyvinvointiin, sairauksien ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen ja hoitoon.

Helsingin sanomissa 15.1.2016 julkaistussa tekstissa (Repo 2016, viitattu
20.2.2017) tuotiin esiin liikunnan merkitys masennuksen hoidossa. Suomalaisen
terveydenhuollon kayttdméan Kaypa hoitosuosituksen mukaan liikunta on hyva
hoitomuoto niin useita sairauksia jo sairastaville kuin ennaltaehkaisevana
hoitona. Paivitetyssa masennuksen kaypa hoito- suosituksessa tuotiin esiin, etta
likunta voi masennuksen hoidossa toimia yhta tehokkaasti kuin terapia- tai
ladkehoito. Tama suositus perustuu 39 tutkimuksen nayttéon perustuvaan
tietoon. Liikunnan vaikutukset ovat sitd tehokkaampia, mitd kuormittavampaa
likunta on. Artikkelissa mainitaan hyddyn perustuvan siihen, etta likkuessa
ajatukset kulkeutuvat liikunnan myo6ta muualle. (Repo 2016, viitattu 20.2.2017.)
Mielenkiintoista tassékin on se, miten kehollisella toiminnalla voidaan vaikuttaa

my6s mielen toimintaan.

Tanssilla on monia hyvia ominaisuuksia hyvinvointia ajatellen. Tanssi voi olla
hyvinkin fyysista harjoittelua, joka tukee fyysistd hyvinvointia kehonkayton seka
hengityksen ja verenkierron hyvinvoinnin vuoksi. Tanssiin yhdistetdan monesti
musiikki, vaikkakin myd6s hiljaisuudessa kehon&énia tai omaa aanta tai hengitysta
hyvaksikayttden voi tanssia. Musiikki itsessaéan on valine, jota kaytetddn myds
terapeuttisena menetelmand tanssiterapian yhteydessa. Tanssiterapian
tavoitteena on edistda hyvinvointia. Lisédksi sen avulla pyritaan
ennaltaehkédisemaan seka hoitamaan jo olemassa olevia psyykkisia, fyysisia ja

sosiaalisia oireita seka sairauksia. (Hutri 2014, 12-14.)

Tanssi ja liike voivat vaikuttaa kehon muistiin ja auttaa muistamaan seka
herattamaan tunteita, ja ne voivat antaa myos kokemuksia fyysisesta kehosta,

fyysisyydestd ja ruumiillisesta lasnéolosta. Liikkeen avulla on mahdollista
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palauttaa mieleen ja tietoisuuteen ei-verbaalisella tasollakin erilaisia tuntemuksia,
kuten traumaattisia kokemuksia tai mielihyvan tunteita. Jopa se, etta liikkeen
kautta saa hengastymisen tunteen, voi auttaa tukemaan oman minuuden
loytamista. (Ylonen 2004, 8.) Mielenkiintoista on sekin, ettd esimerkiksi
tanssijoilla todettiin eraésséa tutkimuksessa olevan aktiivisimpia ja moninaisempia
seka risteilevampia aivoratamuutoksia ja kehitysta kuin esimerkiksi muusikoilla.
Tanssijoiden aivojen valkoinen aine oli muokkautuvaisempaa kuin tutkimukseen
osallistuneilla muusikoilla ja valkoisen aineen hermosolujen laatu oli vahvempaa
useilla aivoalueilla. Taman on Kkatsottu johtuvan tanssijoiden kehon
kokonaisvaltaisesta ja kokonaisvaltaisen koordinaation hyddyntamisestd, joka
johtaa siihen etta hermosoluratoja muodostuu eri aivoalueiden valille sek&
ristikkain. (Giacosa 2016). Tanssia on pidetty myods yhtena muistisairauksia

ehkaisevana harjoitusmuotona.

Tanssi on keino ilmaista tunteita, ja se tulisi muistaa my6s hyvinvoinnin
edistamisessa. Tata tunteiden ilmaisupuolta onkin hyddynnetty juuri esimerkiksi
tanssi-liiketerapiassa. Tanssi- ja liiketerapian perusolettamuksena on se, etta
keho ja mieli vaikuttavat toisiinsa, ja terapiassa pyritddn lisddmaan
sensomotorisen, emotionaalisen ja kognitivisen kokoemisen tasojen
yhdistymista. (Punkanen 2016, 5.)
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4 KEHOLLISET TERAPIAT

Ihminen on biopsykososiaalinen olento. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta
ihmista tulisi siis tarkastella niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen
hyvinvoinnin kannalta. Téassad luvussa kasittelen hoitomuotoja, joihin olen
opinnaytetydprosessin aikana syventynyt. Hoitomuodot eroavat perinteisesta
fysioterapiasta seka psykoterapiasta, ja niissa pyritddn huomioimaan ihminen
kokonaisvaltaisemmin. Tarkastelen tydssani tanssi-liketerapiaa, psykofyysista
fysioterapiaa sekd mindfulnessia eli tietoisuustaitoja.  Seuraavissa
hoitomuodoissa mielestéani keskeisinta on kehollisuus tunteiden ja psyykkisen
hyvinvoinnin kasittelyssd, kohtaamisessa ja hoidossa, tietoisuus ja taito
lasn&olosta sekd sanattoman vuorovaikutuksen merkitys. Koska olen paatynyt
tarkastelemaan hoitomuotoja lahinna kehollisesta nakdkulmasta seké kehon ja
mielen yhteydesta, en ole huomioinut enké tarkastellut esimerkiksi muita taide-

terapian muotoja, kuten musiikki- tai kuvataideterapiaa.

4.1 Keholliset hoitomuodot

Perinteisissa terapioissa hoito perustuu paaosin verbaaliseen vuorovaikutukseen
ja keskusteluun, ja kehon reagointi ja vaikutus tilanteisiin tai ajatuksiin jatetaan
pienemmalle huomiolle. Perinteisilla fysioterapiamenetelmilla taas pureudutaan
hoitamaan p&aosin vain fysiologista ruumista, eli mielen ja kehon valisten
yhteyksien huomioiminen jaa vaillinaiseksi. Mielen, tunteiden ja kehollisuuden
valiset yhteydet ovat keskeisia esimerkiksi traumaterapiahoidossa. Tallaisissa
tilanteissa on mahdollista hyddyntaa kehoterapioita, joissa huomio kiinnitetaan

seka kehoon etta mieleen, ja niiden valisiin yhteyksiin ja vaikutuksiin toisiinsa.

Monilla ihmisilla on varmasti omakohtaista kokemusta siitd, ettd kehollisilla
keinoilla voidaan poistaa tai helpottaa pahaa oloa. Tallaisia asioita voivat olla
esimerkiksi kosketus, hellittely ja halaus. Kiukustuneena tai hermostuneena
likkumaan lahteminen saa hermot rauhoittumaan, ja vihaa voi purkaa vaikka

nyrkkeilemalla, kun taas stressiin voi saada helpotusta joogasalilta. Naissa
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tilanteissa kehon voimaa ja valtaa voidaan kayttdd helpottamaan psyykkista
pahoinvointia. Tatd on hyddynnetty hoitomuodoissa, joissa kehollisuus nousee
hoidon ja hyvinvoinnin keskioon. Tallaisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi tanssi-
like-terapia, psykodynaaminen fysioterapia, hengitysterapia, rentoutus,
psykomotorinen terapia, vyOhyke-terapia ja hieronta. Myds liikunta yksistaan
voidaan mieltdd tahan ryhmaan sen hyvinvointia lisdavan vaikutuksen ansiosta.
Muita kehollisia hoitomuotoja sek& terapia-hoitomuotoja on lukuisia. Yhteista
hoitomuodoille on kuitenkin se, etta niiden kautta pyritdan vaikuttamaan mieleen,
kehon kautta. (Svennevig 2004, 96-104.)

Kehoterapioiden tarkoituksena on huomioida monimuotoisesti ihmisen kehoa
seka mieltd. Niihin liittyy emotionaalinen puoli sek& myds sensomotorinen
tyoskentely eli aistimusten, kehollisten tuntemusten, vireystilan seka
likunnallisten toimintojen kokeminen ja yhdistaminen. Tavoitteena on oppia
tunnistamaan kehollisia tuntemuksia ja niiden vaikutuksia ja toisaalta yhteyksia
aistiin liittyvien kokemusten, psyyken ja kehon reagoinnin véalille. Hoitomuotojen
kautta pyritaan siis I6ytamaan syy-seuraussuhteita, yhteyksia, seka opetellaan
tunnistamaan niitd ja mahdollisuuksien mukaan pyritaan loytamaan kehollisia

ratkaisuja ongelmia helpottamaan. (Parviainen 2014, 179-189.)

4.2 Tanssiterapia

Tanssi on yksi varhaisimmista terapeuttisten kokemusten ja harjoituksen
muodosta (Ventouras 2015, 231). Suomessa tanssiterapiasta kaytetaan
virallisesti nimead tanssi-liketerapia. Kyseessda on terapiamuoto, jossa
psykoterapeuttisesti hyodynnetdan kehotietoisuutta, liikettd ja tanssia ja
perusolettamuksena on etta liike ja tunteet ovat erottamattomasti nivoutuneet
yhteen. Kyseisessa terapiamuodossa luovan liikkeen ja tanssin kayttdé on
olennaisessa roolissa terapeuttisessa yhteydessa. (Punkanen 2014, 495.)
Terapiassa integroidaan hoitoon fyysinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen nakdkulma (Pylvanadinen 2015, 2). Keskeisia tanssi-liiketerapiassa

hyddynnettyja menetelmid ovat kehotietoisuustytskentely, liikeimprovisaatio,
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tanssin eri liikesuuntien ja tyylien hydédyntadminen, rentoutus-, kehonhahmotus- ja
mielikuvaharjoitukset seka liikekokemusten havainnoiminen ja tunnistaminen.
Hoito voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhnmamuotoisena. Ryhmamuotoisen hoidon
kehosuhteen keskiossa on kaksi ydinkysymysta, ja ne ovat turvallisuus ja
herkkyys. (Punkanen 2016, 5-8.)

Tanssiterapia pohjautuu  tanssiin, ja sen vuoksi se luokitellaan
taideterapeuttiseksi luovaksi hoitomuodoksi. Tanssiterapian perusperiaatteisiin
kuuluu sisaisen kokemuksen aistiminen ja ulkoisen muodon tavoittelu pyritdédn
unohtamaan. Hoidossa pyritdédn vahvistamaan itsesaatelytaitoja seka loytamaan
ja vahvistamaan keho-minaéa. Tarkeita tarkastelu- ja kehityskohteita ovat kehon
ydinalueiden sekéa toisaalta myds kehon &ariosien ldytaminen ja tunnistaminen.
Tuntuma ja suhde alustaan seka vertikaalilinja auttavat kehon hahmottamisessa
seka toisaalta tuovat vakautta myds itseilmaisuun ja vuorovaikutukseen. Kehon
aariosien tunnistaminen ja kayttd, tilaan suuntaavat liikemallit sek&
kontaktiharjoitteet tukevat vuorovaikutusta ja helpottavat lahestymaan toisia.
Sisaisen kokemuksen tunnistamista kehitetddn ja tuetaan my6s kehon
kerroksellisuutta hyodyntamalla, tutkimalla luista rakennetta,
pehmytkudosrakenteita ja ihoa seka kehon rajoja tunnustelemalla. Myos
rentoutus- ja hengitysharjoitteita sekd kosketusta hyddynnetdan hoidossa.

(Kaijanen, haastattelu 17.6.2016, sdhkdpostikeskustelut.)

Tanssi-liiketerapiassa hyddynnet&dén tanssin liikeilmaisua ja sanatonta dialogia,
eli sanatonta, kehollista vuorovaikutusta, joka on tanssiterapian keskeinen
vuorovaikutuksen valine. (Kaijanen 2016, sahkopostikeskustelut 2016). Tanssi-
ja liiketerapiassa olettamuksena on etta liikke ja tanssi ovat kommunikointikeinoja
eli niitd voi hyddyntaa vuorovaikutuksen valineind. (Punkanen 2016, 5). Hoidon
keskioon onkin nostettu juuri tuo vuorovaikutuksellisuus, sisdisyys sekd myds
taiteen luovuus. Tanssiliiketerapia mielletddn psykoterapeuttisemmaksi hoidoksi
verrattuna psykofyysiseen fysioterapiaan laajempien psykoterapeuttisten
opintojen vuoksi, ja siind hyddynnetdan teoriakehyksia psykoterapian kentalta
(esimerkiksi kognitiivisten ja psykodynaamisten terapioiden teorioita), joten
toimintakyvyssa pyritdéan huomioimaan ja tukemaan vahvasti myos psyykkista
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puolta. Psykofyysisessa terapiassa lahestymistapa perustuu fysioterapian
peruskoulutukseen ja fysioterapeuttisin menetelmiin, eivatkd yhteydet
psykoterapian teorioihin ole yhta vahvat. (Kaijanen 2016, sahkopostikeskustelut).
Molemmissa hoitomuodoissa on kuitenkin vahvasti lasna niin kehollinen
lahestyminen kuin pyskoterapeuttisen hoidon nakokulma, eli terapioissa pyritaan

huomioimaan seka psyykkinen etta fyysinen puoli.

Tanssiterapian lahtokohtana on postmoderni k&sitys terapiasta, jossa terapeultti
ei etukateen muodosta ennakko-oletuksia, vaan hoitoprosessi kehittyy jatkuvasti.
Tavoitteena on tukea muutosta, joka muodostuu vuorovaikutuksen johdosta.
Muutokseen ei paasta valmiiden strukturoitujen mallien myéta. (Ylénen 2004, 9.)
Terapian raamit, sisaltd ja lahtokohdat maarittyvat potilaan tai kuntoutujan
likkeellisen tulkinnan pohjalta, josta kasin lahdetaan selvittamaan henkilén
tunteita (Hutri 2014, 12-14). Kirjallisuudessa on pohdittu tanssiterapian tuovan
parannusta kehonkuvaan maarittdmalla sitd uudelleen seka tehostamalla ja
vahvistamalla sita. Kehokuvan parannus on tapahtunut selkeyttamalla
henkilokohtaisia rajoja. Lisaksi tanssiterapian on todettu lisdévan itsekunnioitusta
ja myotavaikuttavan psyykkisiin oireisiin kuten jannittyneisyyteen vihaan ja
aggressioon, voimistavan kognitiivisia kykyja ja kinesteettista orientaatiota ja
ymmarrysta ja lisaamalla iloisuutta ja kapasiteettia kommunikointiin (Ventouras
2015, 231).

Tanssiterapiassa tavoitellaan kehon ja mielen tasapainoa, joka pyritaan liikkeen
ja harjoitusten avulla saavuttamaan. Tanssi- ja liiketerapian kentalla tanssin
koetaan olevan terapeuttista sen monimuotoisten ulottuvuuksien vuoksi.
Tanssissa yhdistyvat psyykkiset, fyysiset ja emotionaaliset ulottuvuudet, ja se on
ilmaisun valine, jolla voidaan ilmaista myds sellaisia asioita joita on sanallisesti
hankala tuoda esiin. Tanssiterapia on hoitomuotona sellainen, ettd sita voidaan
kayttda iastd seka fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta huolimatta, silla
hoidon tavoitteena on l&htea liikkkeelle nimenomaan potilaan omista tarpeista. Sita
voidaan hyodyntda myds tilanteessa, jossa potilaan on vaikea verbaalisesti
iimaista itsedan. (Hutri 2014, 12-14.)
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4.2.1 Tanssiterapian historiaa

Kehollinen tunteiden ilmaisu on ollut vuorovaikutustapana jo kauan ennen
sanallisen, verbaalisen ilmaisun kehittymista. Edelleenkin kehollinen ilmaisu ja
kehon kaytt6 on merkittdva keino tunteiden ilmaisussa, ja kehollisen ilmaisun
tulkinta on ensisijainen, jos puhe ja kehollinen viestinta ovat ristiridassa
keskenaan. Tanssin historia ulottuu kauas menneisyyteen aina heimoajoille
saakka, milloin tanssia kaytettin niin sosiaaliseen kuin kulttuuriseen
tarkoitukseen, mutta mydskin jumalan palvontaan, ihmisten hoitamiseen seké
linkkind  yhteyksille  luonnon ja vyliluonnollisen maailman kesken.
Tanssiterapiatutkimus aloitettiin 1900-luvulla, kun tanssiterapian edellakavijat
Marian Chase seka Mary Whitehouse kiinnostuivat kehon ja mielen yhteydesta

sekad mielen vaikutuksesta kehollisiin reaktioihin. (Hutri 2014, 11.)

Tanssiterapian kayttd ja menetelmat vakiintuivat 1960-luvulla. Tanssiterapiasta
tuli ammattimaista, ja Amerikan Tanssiterapiayhdistys perustettiin vuonna 1966.
Englannissa Rudolph von Laban ohjasi 1970-luvulla tanssinopettajien koulutusta
siihen suuntaan, ettd tanssin ekspressiivisia nakokulmia alettiin huomioida.
Liséksi han paneutui siihen, etta liikettd voidaan kayttaa terapiamuotona. Han
my0s kehitti likkeen diagnostisen analyysin, jossa terapeutti toimii havainnoijana
ja seuraa, tarkkailee ja hahmottaa liikeprosesseja. Jo ensimmaiset
tanssiterapiaan suuntautuneet edellakavijat siis havaitsivat tanssin luovuuden ja
parantavien elementtien hyddyntdmisen niin terveilla kuin emotionaalisista
hairidista karsivilla laitospotilaillakin. Myohemmin luotiin laajempi kasitys tanssi-

ja liiketerapian perusteista ja menetelmista. (Hutri 2014, 11.)

Suomessa toimii talla hetkella koulutettuja tanssi- ja liikketerapeutteja muun
muassa psykiatristen potilaiden hoidossa niin yksilo- kuin
ryhmaterapiamuotoisesti. Koulutus on ammatillista tdydennyskoulutusta. Tanssi-
liketerapian ammatillisiin opintoihin kuuluvia osioita ovat muun muassa
kognitiivisen kayttaytymisterapian opinnot, likeimprovisaatio ja
psykoterapeuttinen peilisuhde. Lisaksi koulutuksessa  huomioidaan

kehotietoisuus ja somaattinen muisti, trauman ja kehon yhteys, seka
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vuorovaikutus ja koskettaminen tanssi-liiketerapiassa. (Suomen
Tanssiterapiayhdistys ry 2017, viitattu 9.1.2917.) Hoitomuodossa hyddynnetaan
kehotietoisuuden, liikkeen ja tanssin psykoterapeuttista kayttoa, ja siina pyritdéan
luovan prosessin kautta sensomotorisen, emotionaalisen ja kognitiivisen
kokemisen tasojen valiseen integraatioon. Tanssiterapiassa pyritaan
huomioimaan ja hyddyntamaan vahvasti keholliset ulottuvuudet. (Punkanen
2016, 4.)

4.2.2 Tutkimuksiatanssiterapiasta

Tanssiterapiasta on julkaistu jonkin verran tutkimusta. Suomessa tehdyissa
tutkimuksissa on keskitytty paaosin tanssi-liiketerapian vaikutukseen
masennuksen hoidossa. Maailmalla tanssiterapiaa on tutkittu masennuksen,
skitsofrenian, Parkinsonin taudin, muistisairauksien ja kivun hoidon yhteydessa.
Tanssi- ja liiketerapian suhteen laaketieteellista tutkimusta ja nayttéd on
kaytettavissa kuitenkin melko vahan. Aiheesta on tehty useita opinnaytetdita, ja
tanssitieteen puolella aihetta on tutkittu aktiivisemmin. Tutkimuksissa
osallistujamaarat ovat olleet pienia eika selkeda naytttéa ole sen vuoksi viela
saatu. Tutkimuksissa on kuitenkin kaynyt ilmi, etta psykiatrisilla potilailla tanssi-
ja liiketerapiasta on ollut hyotya esimerkiksi positivisemman kehonkuvan seka
kehotietoisuuden kehittymisessa, lisaksi terapialla on ollut positiivisia vaikutuksia
likkuvuuteen, hyvinvointiin sekd ihmissuhteiden havainnointiin. (Punkanen 2016,
4-10.)

Punkanen, Pylvandinen ja Kasteenpohja ovat artikkelissaan kartoittaneet
tutkimuksia tanssiterapiasta masennuksen hoidosta, ja ainoastaan kolme
tutkimusta taytti Cochrane-katsausten kriteerit. Xiongin tydryhmasséa todettiin
tanssiterapiaan osallistuvien ryhmaléaisten pystyvyyden kehittyneen, Jeongin
tutkimuksessa todettiin plasman serotoniini-pitoisuuden nousua seka dopamiini-
pitoisuuden laskua tanssiterapiahoidon yhteydessa. Rohrichtin ryhmassé
todettiin masennusoirepisteiden vahentyneen tanssiterapiaryhmassa. (Punkanen
2016, 6.)
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Masennuksen hoidossa tanssi-liketerapian vaikutuksia on tarkasteltu myo6s
Suomessa, ja tutkimus kay téalla hetkella kiivaana. Pylvanédisen (2015)
tutkimuksessa tarkasteltin tanssi- ja liiketerapian vaikutusta avohoidon
kontaktissa olevilla masennuspotilailla. Tutkimuksessa todettiin tanssi- ja
liketerapian olevan hyodyllista masennuksen tavanomaisen hoidon lisana.
Liséksi sen todettiin tehostavan tavanomaisen hoidon vaikutuksia. (Pylvanainen
2015.) My6s Punkasen ja Saarikallion (2014) tutkimuksessa todettiin etta tanssi-
ja liiketerapiahoidolla on vastetta masennuspotilaiden masennusoireiden
hoidossa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd masennusseulan pisteet laskivat, ja
lisdksi potilaat tunnistivat hoidon jalkeen paremmin kehollisia tuntemuksia, jotka
liittyivat tunteisiin. Mielenkiintoista oli myds, etta potilaat sitoutuivat hoitojaksoon
erittain tiiviisti ja motivoituneesti, vaikka hoito toteutettin ryhmamuotoisena.
Kuitenkin  lisdtutkimuksia tanssi- ja liiketerapian vaikutuksesta my6s

masennuspotilaiden hoidossa tarvitaan edelleen. (Punkanen 2014.)

Tanssi- ja liiketerapiaa on tutkittu skitsofrenian seka skitsofrenian negatiivisten
oireiden hoidossa. Martinin ja Renin tutkimuksissa saatiin samansuuntaista
nayttba siitd ettd skitsofrenian negatiivisten oireiden pistemaara laski
tutkimuksissa noin 20 %. Vaikkakin tanssi- ja liiketerapialla oli vaikutusta
negatiivisten oireiden vdhenemiseen, ei kyseisessa tutkimuksessa kuitenkaan
saatu selkedd nayttéa tukemaan mutta toisaalta ei mydskaan kumoamaan
tanssiterapiahoidon  hyottyja  kyseisessa  potilasryhmassa.  Tutkimukset
edesauttavat hyodyntdama&an kehollisten terapioiden, kuten tanssiterapian,
aktiivisempaa kayttdd myds skitsofrenian hoidossa. (Martin 2016, 1, 10, 12; Ren
2013).

Tanssiterapian vaikutuksia hormoni- ja valittajaainejarjestelmiin on tutkittu, joskin
viela melko niukasti. Jeongin tutkimuksessa todettiin plasman serotoniini-
pitoisuuden nousua sekd& dopamiini-pitoisuuden laskua tanssiterapiahoidon
yhteydessd, ja fibromyalgiaa sairastavien hoidon yhteydessd todettiin
stressihormonitasojen nousua. (Punkanen 2016, 6; Ventouras 2015, 232.)

Tanssi-liiketerapiahoidon yhteydessa on todettu my6s neurobiologisia muutoksia

31



esimerkiksi aivojen toiminnassa. Aivosdhkokayrissa on todettu aktiviteetin
kasvua ja tdméa 16ydos on ollut samansuuntainen tutkimusryhmalaisten omien
positiivisten kokemusten kanssa. (Ventouras 2015, 232.) Myds tanssijoiden
aivojen toiminnan muutoksia on tutkittu, ja kuvantamistutkimuksissa todettiin
aivojen hermoratayhteyksissa tapahtuvan kehitysta ja muokkautumista, jonka
katsottiin pohjautuvan kokonaisvaltaisen koordinaation harjoittamiseen (Giacosa
2016, 273). Tutkimukset ovat merkittavia siind mielessa, etta niilla nahdéaéan
olevan suojaavaa ja kehittavdd toimintaa aivojen ja hermosoluyhteyksien

kannalta.

4.3 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia sivuaa hoitomuotona osin tanssi-liiketerapian
periaatteita, mutta toisaalta myos selkeitd eroja terapiamuotojen valilla on.
Hoitomuoto on Suomessa kaytossé julkisella sektorilla, ja kuuluu hoitomuotona

Kela-korvattavuuden piiriin.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka on kehitetty
fysioterapeuttisia menetelmid hyodyntden  (Alajoki 2013, 12). Niin
psykofyysisessa fysioterapiassa kuin tanssi- ja liiketerapiassakin on nahtavilla
samansuuntaisia periaatteita ihmisten kokonaisvaltaisesta hoidosta, ja myos
hoitojen tavoitteet ovat samansuuntaisia. Psykofyysisen fysioterapian keskiossa
on ajatus siitd, ettd ihmisen mieli ja keho toimivat jatkuvasti yhdessa ja
vuorovaikutuksessa keskenaan seka ympariston kanssa. (Alajoki 2013, 12.)
Verrattaessa tanssi-liiketerapiaa psykofyysiseen fysioterapiaan tanssiterapia on
kehittynyt tanssista ja taiteesta luovaksi taideterapiamuodoksi, kun taas
psykofyysinen fysioterapia fysioterapian pohjalta. Kasvuymparistd, kulttuuri,
aiemmat kokemukset, ihmissuhteet ja elaméntilanne ovat tekijoitd, jotka
vaikuttavat yksiloon, ja myds ihmiset vaikuttavat toisiinsa. (Psykofyysinen
fysioterapia 2017, viitattu 12.1.2017.) Tarked elementti hoidossa on
kehontunteminen, johon hoidon aikana myds pyritddn paneutumaan (Harkala
2014, 6).
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Kehoterapiat, kuten psykofyysinen fysioterapia, ovat saaneet alkunsa 1900-luvun
alussa psykoanalyytikoiden tydn tuloksena. Mybhemmin ala on kehittynyt rinta
rinnan muun muassa neurotieteiden ja muiden psykoterapioiden kanssa. Alussa
tutkimuksen ja hoidon keskiossa oli jannittyneisyys seka hengityksen vaikutus, ja
jo varhain mielen ja kehon valiset yhteydet herattivat mielenkiintoa.
Psykofyysisen fysioterapian keskidossa ovat edelleen nykyaankin autonomisen
hermoston toimintatavat, kuten jannittyneisyys ja kiihtyneisyys, joiden pohjalta
pyritddn lahestymaan henkildd. (Psykofyysinen  fysioterapia 2017.)
Ahdistuneisuuden hoidossa on todettu etta aktiivisen toiminnan, kuten
likkumisen ja liikunnan avulla, voidaan katkaista ahdistuksen oravanpyéra, kun
energia on keskittynyt liikkeeseen, ja aivot ovat saaneet levata. Siind nousee
esiin tiedostamisen merkitys, joka on yksi keskeisistd psykodynaamisen
fysioterapian osista. Tietoisuuden lisddmiseen pyritaan kosketuksen,
hengityksen ja liikkeen kautta, jotka ovat psykofyysisen fysioterapian kolme

keskeisinta elementtia. (Hutri 2014.)

Kaytettyja hoitomenetelmia ovat esimerkiksi kehotietoisuusharjoitukset,
rentoutusharjoitukset ja -menetelmat, pehmytkudoskasittely seka
vuorovaikutusharjoitukset (Alajoki 2013, 12). Tavoitteena on oppia tiedostamaan
ja tulkitsemaan oman kehon viesteja ja sitéa kautta paasta kosketuksiin omien
tunteiden kanssa. Fysioterapiassa pureudutaan my6s kehomuistiin, ja
mahdollisuutena on etsid yhteyksia kehomuistin seka tietoisuuden vélille. Lisaksi
psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnetaan psykoterapeuttista
lahestymistapaa, josta on etua etenkin silloin, kun kyse on psyykkisesta
sairaudesta johtuvasta oireilusta ja kuntoutuksesta. (Alajoki 2013, 12.) Hoidossa
keskitytddn sanattomaan vuorovaikutukseen ja Kiinnitetdédn huomiota
kehotietoisuuteen. Lisdksi hoidossa kiinnitetdan huomiota tunnesaatelyyn seka
itsesaatelytaitojen kehittdmiseen. (Psykofyysinen fysioterapia 2017, Vviitattu
12.1.2017.)

Kosketus on yksi merkittdvimmistéa vuorovaikutuksen mekanismeista, ja sita
kaytetaan osana psykofyysista fysiotereapiaa. Varhaislapsuudessa korostuu
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kosketuksen merkitys vuorovaikutuksessa, ja se on myos yhteydessa normaaliin
kehitykseen. Kosketus vuorovaikutuksen elementtind rakentaa myo6s vahvoja
tunnesiteitd, ja sita kautta tukee fyysisté ja emotionaalista hyvinvointia. Kosketus
on keino saada informaatiota ymparoivasta maailmasta seka omasta kehosta
tuntoaistin  avulla. Psykofyysisessa fysioterapiassa yksi kosketuksen
merkityksistd on hahmottaa oman kehon &ariviivoja ja rajoja. Kosketuksen
merkitys varittyy viela silla, etté iho ja ihon tuntoaisti erottavat sisdisen ja ulkoisen
mindn, itsen ja ympariston. Toisaalta myos ilmeet ja eleet ilmenevat ulkoisesti
ihon liikkeiden myd6ta, eli ihon merkitys myos tunnereaktioiden valityksessa saa
merkittavan roolin. Iho on siis niin kosketuksen vastaanottaja, kuin toisaalta myos
tunteiden valityskeino ja toimii valiporttina ja rajapintana kehon sisaisen ja
ulkoisen maailman valilla. (Hutri 2014.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnetaan kehollisena osana myds
hengitystd. Hengityksen rooli ihmisen liikkeessa ja hyvinvoinnissa on liian
pienessa roolissa hektisessd nykymaailmassa. Ulkopuolisena voi tarkkailla
vastaantulijan hengitysta, josta voi aistia henkilon jannittyneisyytté, rentoutta,
rauhallisuutta tai kiireisyytta. Elimistd reagoi autonomisen hermoston, eli
automaattisesti virittyvdn ja toimivan hermoston kautta erilaisiin tilanteisiin.
Stressitilanteessa virittyy sympaattinen hermosto, jonka rooli on "taistele ja
pakene”. Silloin keho valmistautuu reagoimaan nopeasti ja hormonitoiminnassa
tapahtuu muutoksia, sydamen syke kiihtyy ja hengitystiheys kasvaa. Vaikka tama
reaktio on tiedostamaton, on hengitystd kuitenkin mahdollista rauhoittaa itse
tahdonalaisia lihaksia saatelemalla. Hengitysta on mahdollisuus tiedostaa, ja se
voi auttaa rentoutumaan sekd fyysisen rauhoittamisen kautta etta myos
psyykkisen komponentin kautta, silla henkild voi saada kokemuksen siita, etta
henkilo pystyy itse sdatelem&an ja rauhoittamaan tilannetta. Sen liséksi, etta
hengitysharjoitukset toimivat rentouttavina, ne myods vahvistavat uskoa omaan

selviytymiseen. (Hutri 2014.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa voidaan kayttaa erilaisia liiketapoja. Liiketta

voidaan kayttaa suoristuskyvyn kohentamiseen, tyokaluna meditatiivisessa

harjoittelussa, tunteiden tulkitsemiseen (kehollinen empatia, ilmeet) ja
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persoonallisuuden ilmentdmiseen. Rauhallisen liikkeen toistuva sykli voi
rauhoittaa, rentouttaa ja toimia eraanlaisena meditaationa. Tallaisessa liikkeen
kayttétavassa huomioidaan hengitysrytmi ja pyritddn ohjaamaan liikkkujaa
keskittymé&an sisdiseen maailmaansa ja talla vahvistamaan kehon tuntemuksia.
Toisenlaisessa liikkumistavassa kaytetdan omaa oivaltamista ja improvisaatiota
ja liikkeen motivaatio kumpuaa sisaisistd impulsseista. Tavoitteena on loytaa
likettd seké& ulkoisista ettd sisaisesta tilasta. Liikkeella ei tavoitella valitonta
hyotya, vaan tavoitteena on kokea kehossa erilaisia tuntemuksia, joita liike
aiheuttaa ja jotka ohjaavat ajattelemaan, kuinka oma toiminta vaikuttaa
tuntemuksiin.  (Hutri 2014.) Naita liikkumistapoja hyddyntamalla pyritaan
tunnistamaan sek& kehollisia ulkoisia ettd sisaisia aistimuksia, joiden avulla

tavoitellaan ratkaisuja liikkujan hyvinvointiin.

4.4 Mindfulness

Halusin tarkastella myds tietoista lasndoloa eli mindfulnessia silla koen sen
olevan keskeinen asia henkisen hyvinvoinnin lahteend tassé hektisessa,
kiireisessa ja kuormittavassa elamanrytmissd, joka talla hetkella vallitsee.
Mindfulnessissa kehon ja mielen yhteys rakentuu hieman eri tavalla kuin tanssi-
liketerapiassa ja psykofyysisessa fysioterapiassa. Siina lahtokohtana on mieleen
vaikuttaminen, ja sita kautta vaikuttaminen kehoon ja hyvinvointiin. Miellan
mindfulnessin, tietoiseen lasnaolon ja lasnaolotaitojen olevan osa kehollista
toimintaa, silla vaikka keholla on muisti, koen etté keho on todellinen ja vahvasti
lasn& myo6s nykyhetkessa. Oli kyseessé millainen hoitomuoto tahansa, tai jopa
likuntamuoto harrastusmielessa, pitaa harrastajan, asiakkaan tai kuntoutujan olla
my0s lasna tilanteessa, jotta voi saada hoidosta tai liikuntasuorituksesta parhaan
hybédyn ja tehon irti. Sen vuoksi tietoinen lasndolo on oleellinen osa
opinnaytetyotani. Tietoisen ldsnaolon taitoja harjoitellaan myds kehollisten
terapioiden yhteydessa, rentoutumisen apukeinona seka tdssa hetkessa lasna
olemisessa. Mindfulnessista on julkaistu kiihtyvélla tahdilla tutkimuksia, joissa on
saatu nayttbd sen positiivisista vaikutuksista hyvinvointia ajatellen. Tietoista

lasnaoloa  pyritddn  harjoittelemaan  myds  tanssi-liketerapiassa ja
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psykofyysisessa fysioterapiassa, ja koen sen olevan yksi hyvinvoinnin lahde seké
henkisen etta toisaalta myds fyysisen ja kehollisen rentoutumiskyvyn taustalla.

4.4.1 Mindfulness, tietoinen lasnaolo

Mindfulness tarkoittaa tietoista lasnaoloa ilman tuomitsemista. Mindfulnessista
kaytetadn myos termia tietoisuustaidot ja meditaatio. Kyseesséa on hyvaksyvan,
tietoisen lasnaolon taidot ja tietoisuus siita, mitd on olla juuri nykyhetkessa.
Mindfulnessia on harjoitettu itdmaisissa uskonnollis-filosofisissa traditioissa,
joskaan harjoittaminen ei kuitenkaan ole suoraan sidoksissa uskontoon tai
kulttuuritaustaan. Muun muassa buddhalaisuudessa meditoinnilla on ollut
vaikuttava rooli esimerkiksi kivun, epamukavuuden ja karsimyksen
lievittamisessa. Myos joogassa tavoitellaan meditatiivista tilaa, johon pyritaan
hengityksen seka asanoiden eli jooga-asentojen avulla. Myds jooga luokitellaan

sen vuoksi yhdeksi mindfulnessin muodoksi. (Raevuori 2016, 1890-1891.)

Tietoinen lasn&olo on ihmiselle luonnollista, mutta nykymaailman hektisyydessa
mieli herkasti harhailee. Tietoista ldsnaoloa on mahdollista harjoittaa.
Harjoitteissa pysahdytaan, keskitytddn ja suunnataan tarkkaavuutta seka
havainnoidaan. Meditaation ja tietoisen lasndolon vaikutuksia on tutkittu
lAnsimaisessa laéketieteessa puolella 1960-luvun lopulta |&htien, ja nyt
tutkimusten maara sekd myo6s nayttd mindfulnessin harjoittamisen edullisista
vaikutuksista terveyteen on lisaantynyt merkittdvasti. Lansimaisessa
terveydenhuollossa on kayttssa tietoisuustaitojen harjoittamiseen perustuvia
interventioita, kuten mindfulnessiin perustuvaa stressinhallintaa seka siita
johdettua  mindfulnessiin  perustuvaa  kognitiivista  terapiaa. Myds
terveydenhuoltohenkilokunta hyotyy tietoisuusinterventioista, silla sen kautta voi
tukea potilaan lahestymista sekda empatian kehittdmista hoitotilanteissa.
(Raevuori 2016, 1890-1897.)

Tietoisen lasnaolon harjoittamisella on todettu olevan edullisia vaikutuksia

terveyteen jo lyhyelld harjoittelulla. Mindfulnessin teho lievien tai keskivaikeiden
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masennusoireiden  hoidossa on ollut suunnilleen samaa luokkaa
masennuslaékkeiden kanssa. Mindfulness-menetelmilla on ollut vaikutusta
ahdistus- ja masennusoireisiin sek& krooniseen kivun hoitoon. Menetelmét
auttavat lieventamaan myos stressia seka negatiivisia tunnetiloja. Huomattavaa
on myds se, ettd tutkimuksissa on todettu masennusrelapsien eli
masennusjaksojen  uusiutumisten  olevan  mindfulness-hoidon  jalkeen
vahaisempia kuin laékehoitojen yhteydessa. Myds riippuvuuksien suhteen (kuten
paihde-, alkoholi- ja tupakka-riippuvuuksien vieroituksessa) tutkimuksissa on
saatu hyvia tuloksia mindfulnessin tehosta. Naytt6a on myos muista aikuisten
psykiatrisista hairidistd, kuten vaikutuksista aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairididen seka syomishairididen hoidossa. Kuitenkin vakuuttavin naytto
mindfulness-menetelmien tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta on saatu aikuisten
ahdistus- ja masennusoireiden, toistuvan masennuksen seké kroonisen kivun
lievittymisessa. Tietoisuusharjoitusinterventioista voi saada helpotusta oireisiin
esimerkiksi pitkakestoisia psyykkisia sairauksia seka pitkaaikaisista somaattisista
oireista karsiville potilailla. Edelleen tarvitaan kuitenkin lisaa tietoa mindfulnessin
vaikutuksista, etenkin mindfulnessin itsendisista, tutkittavien valikoitumisen,
ryhmé-, aika- ja lumevaikutuksen ylittavista vaikutuksista. (Raevuori 2016,
1890-7.)

Tietoisen lasnadolon ydintaito tarkoittaa tietoisuutta nykyhetkesta seka sita etta
kykenee kiinnittamaan huomiota asioihin sellaisena kuin asiat ovat
arvostelematta niitd. Kokonaisvaltainen tavoite mindfulnessissa masennuksen
hoidossa on oppia kokonaisvaltaisesti taitoja, joilla ehkaistd masennuksen
uusiutumista. Tassd tarkedssd roolissa on myos kehollisuus: pyritaan
tunnistamaan kehon tuntemuksia, tunteita seka ajatuksia lasnéolon avulla. Sen
jalkeen pyritddn kehittdmaan uusia tapoja suhtautua ajatuksiin ja tuntemuksiin.
Talléin myds negatiiviset ja epadmukavat asiat ja tunteet huomioidaan tietoisesti,
kyetddn hyvaksymé&an eika niihin suhtauduta rutiininomaisesti. (Segal 2014,
134.)
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4.4.2 Buddhalaisuus, meditaatio ja jooga

Meditaatio on yksi keskeinen osa buddhalaisuutta ja tiibetildista elamantapaa,
Avaan tdhan kappaleeseen hieman buddhalaisuudessa kaytetyn meditaation
ydinajatuksia. Jooga on vahva osa esimerkiksi tiibetildaista elaméntapaa, ja
joogassa keskeisessa roolissa on seka meditaatio ettd kehollisuus, joten

kasittelen myos sita tassa yhteydessa.

Modernissa tieteessa keksittiin mielen ja ruumiin olevan yht&, sama asia kahdesta
eri ndkdkulmasta. Kuitenkin Descartes aikanaan erehtyi kasittelemaan naita
erillisind, ja lansimaisen l|adketieteen kehitys on seurannut erottelua.
Tiibetilaisessa ladketieteessa perusperiaatteena ajatellaan, ettd itsensa kanssa
levossa oleva mieli suojaa my6s ruumiin terveyttda. Buddhalaisuudessa uskotaan
siihen, ettd jokaisen sisalla on paranemisen lahde. Yhtena ajatusnuorana on
mielen, elamantavan, asenteen ja meditaation yhteistyd, jonka avulla on
mahdollista tuottaa iloa ja tuskaa, mutta vaikuttaa myds emotionaalisuuteen ja
henkisyyteen. Buddhalaisuuden tavoitteena on valaistuminen, johon paastaan
kun vapaudutaan tarpeettomasta, terveydelle haitallisesta jannityksesta. Tahan
paastaan kun oivalletaan asioiden perimmaiset merkitykset. (Thondup 2000, 11,
20-35, 44))

Buddhalaisuudessa uskotaan myos siihen, etta fyysiset sairaudet on mahdollista
parantaa oivallusten, meditaation ja asenteen avulla. Buddhalaisuudessa
mielletaan onnellisuuden ja karsimyksen kokemuksen rakentuvan mielessa, ja
ruumis on naiden tuntemusten tyyssija. Sen vuoksi ajatellaan, ettd meditaation
avulla, vaikuttamalla mieleen, kyetdaan vaikuttamaan myos kehoon. Esimerkkina
kirjassa mainitaan esimerkiksi kohonnut verenpaine, jota voi joskus hoitaa
meditaation avulla, sillda rentoutumisen kautta stressitila rauhoittuu,
stressihormoni-taso laskee ja sita kautta myods verenpaine voi laskea. Samoin
rentoutumismenetelmia voi kayttaa linasjaykkyyksien laukaisemiseen. (Thondup
2000, 11, 20-35, 44.)
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Kirjassa verrataan buddhalaisuutta lansimaiseen ladketieteeseen: myos
buddhalaisuudessa pyritaan selvittamaan “diagnoosi® ja loytamaan siihen
parannuskeino. Seka diagnoosi etta parannuskeino siséltyvat
buddhalaisuudessa neljaan jaloon totuuteen: karsimykset, karsimyksen syyt,
karsimysten lopettaminen ja vapautumiseen johtava polku. Parannukseen
paastaan seuraamalla polkua, ja avainasemassa on mieli. Tiibetilaisissa
harjoituksissa ja meditaatiossa keskitytaan rentoutumiseen, henkisen avaruuden
luomiseen, hengittdmiseen, visualisoimiseen, keskittymiseen, avautumiseen ja
tarkkaavaisuuteen, joiden avulla tavoitellaan valaistunutta asennetta ja
valaistumista. (Thondup 2000, 11, 20-35, 44.)

Jooga on yli 1000 vuotta vanha retriitti, johon liittyy hengittdminen, keholliset
harjoitteet, asennot eli asanat sek& meditaatio. lhmiset ryhtyvat usein
harrastamaan joogaa tavoitellakseen notkeutta kehoonsa, saadakseen
elinvoimaa ja terveyttd sekd mielenrauhan vuoksi. (Roach 2005, 9.) Jooga
tarkoittaa harjoitusta ja olemisen tapaa, jonka tavoitteena on auttaa ihmisia
ymmartamaan ja oivaltamaan elaman monimuotoisuuden taustalla olevat
yhteydet. Jooga tarkoittaa siis selkiytynyttda havainnointikyky, seka tahén
ymmarryksen saavuttamiseen tahtdavia harjoituksia. (Fahri 2004, 34, 53.)
Joogassa tarkeimpana kehon ravintona pidetddn tietoista hengitysta, ja
hengitykseen keskittyminen kuuluukin oleellisena osana joogan harjoitteluun.
(Roach 2005, 9-14.) Joogan harjoittelun avulla tavoitellaan avarampaa elamaa,
johon siséltyy kotiinpaluun tunne, tunne siita etta kuuluu johonkin, avautuminen,
antautuminen ja havahtuminen ja aistien herkistaminen. Aidon joogaharjoittelun
perustana ja tavoitteena on I6ytaa ja luoda otolliset olosuhteet rennolle elamaan
antautumiselle, jolloin pyritdén tietoisen ja tarkoituksellisen tilan luomiseen. (Fahri
2004, 34, 55.)
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5 AIEMPIEN TUTKIMUSTEN JA KASITYSTEN ANALYSOINTI

Tutkin tydssani kehollisuutta sekd kehon ja mielen valisia yhteyksia tutustumalla
aluksi tanssi-liiketerapiaan. Sen pohjalta alkoi hahmottua, kuinka paljon
vaikutteita tunteilla ja mielella on kehoon, ja teemat rakentuivat vahvasti
kehollisten reaktioiden ja toimintojen ympaérille. Myos kehon reaktioiden
voimakkuus ja erilaiset keholliset ilmentymistavat nousivat esiin niin tanssi-
liketerapian, psykofyysisen fysioterapian kuin mindfulnessin  pohjalta.
Taustatietoa etsin erilaisista julkaisuista, joista etenkin tanssi-liketerapian
pohjalta etsin tuoreita artikkeleita. Mindfulnessista |0ysin myds mielenkiintoisen
tuoreen artikkelin, mutta muutoin sen suhteen tietoa I6ytyi enemman jooga-
painotteisista Kkirjoista. Psykofyysisestad fysioterapiasta |6ytyi mielenkiintoisia
opinnaytetoita jotka sivusivat vahvasti kehon ja mielen yhteyttd seka myos
tanssiterapiaa, ja sen vuoksi valitsin my6s opinnaytetditd tarkasteltavaksi.
Tutkimuksen tiedot pohjautuvat vahvasti teoreettiseen taustaan, ja pyrin aluksi
pitamaan omat kokemukseni ja havaintoni vahvasti erillaan opinnaytetyéstani.
Huomasin kuitenkin peilaavani teoreettista pohjaa myés omakohtaisesti, ja koska
se heréatti minussa niin paljon vahvoja ajatuksia, kysymyksia ja havaintoja, halusin

ottaa myds oman nakoékulman ja omat havaintoni esiin osana tyota.

5.1 Teoreettinen osuus

Paadyin opinnaytetydssani laadulliseen tutkimukseen, jossa tutkin ja pohdin
aiemmin julkaistua tietoa mielen ja kehon valisista yhteyksistd, seka
hoitomuotoja, joita voidaan kayttaa naiden yhteyksien Ioytdmiseen. Jaoin
tarkastelukohteet teemoihin, ja teemojen perusteella kerésin tietoa teemojen
nakdkulmasta. Teemoissa korostuivat kehollisuus ja kehotietoisuus, kehon rooli
vuorovaikutuksessa ja kinesteettisen empatian kehittymisessa ja kehon ja mielen
yhteys sek& yhteyden vaikutus hyvinvointiin. Hoitomuoto-osuus koostui
tanssiliiketerapiasta, psykofyysisestd fysioterapiasta ja mindfulnessista eli
tietoisuustaidoista, joiden koen liittyvan vahvasti edella mainittuihin teemoihin

seka tukevan niiden kehitysta. Halusin tutustua ajankohtaiseen teoreettiseen ja
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jo tutkittuun tietoon aiheista, joista puhutaan yllattdvan vahan, joten paadyin siksi
jattamaan haastattelut tai kyselylomakkeet pois tyostani. Olen valmistunut
aiemmin |a&ketieteen lisensiaatiksi, joten osittain myods la&kéarin koulutukseni

ohjasi opinnaytetyOprosessia teoreettisen ja tutkitun tiedon nakokulmasta.

5.2 Tutkimustulosten analysointi

Tyon tavoitteena oli tutkia kehon ja mielen vélisia yhteyksia perehtymalla aiheesta
kertovaan kirjallisuuteen. Tavoitteena oli 10ytd& ja tarkastella julkaisuja, jotka
tukevat ndkemysta kehon ja mielen valisten yhteyksien merkityksesta, silla
halusin tutustua aiheesta tehtyyn taustatietoon ja toisaalta en térmannyt siihen
nakokulmaan, ettei yhteyksid ole. Toteutin tyoni laadullisena tutkimuksena
valitsemieni teemojen pohjalta tarkastellen. Oma persoonani sekd aiempi
teoreettinen taustatieto vaikuttivat teemojen valintaan, tutkimuksen tekemiseen
ja itse tutkimusprosessiin etenkin siina vaiheessa, kun aloin tutkimaan omia

havaintojani.

Teemojen suhteen tarkastelin kehollisuutta ja kehon roolia tunteiden ilmaisussa,
vuorovaikutuksessa sek& hyvinvoinnissa. Tarkastelin aihetta tutustuen
teoreettiseen tietoon ja jakaen tiedon teemoihini. Etsin julkaisuista teemojen
nakokulmiin liittyvid ja teemoja tukevia aiheita. Kaikissa teemoissa tuli vahvasti
esille se, ettd kehollisuudella ja kehon toiminnoilla ja reagoinnilla on merkitysta
niin tunteiden ilmaisuun, vuorovaikutukseen kuin hyvinvointiin. En tdrmannyt
tutkimuksen aikana kertaakaan negatiivisiin tutkimuksiin tai julkaisuihin aiheesta,
vaan kaikissa tutkimuksissa tama mielen ja kehon valinen yhteys néhtiin tarkeana
asiana. Omat nakemykseni ja kysymyksen asettelu johtivat minua etsimaan
nakemysta tukevia julkaisuja, mutta kenties negatiivisia julkaisuja aiheesta ei ole
juurikaan tehty. Oma suhtautumiseni aiheeseen on saattanut johtaa minua
hieman harhaan siind, miten tarkeand nama yhteydet tydssani kuvaan, mutta
nayttéd on saatu niin likunnan harrastajilta, likunnan ammattilaisilta kuin
psykiatrian ja psykologian alalta, joten kehon ja mielen vélisten yhteyksien

tarkeys on tutkitusti todistettu jo useissa julkaisuissa. Nakokulmani tutkimuksessa
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kuitenkin on hieman erilainen, silla en tarkastele ainoastaan hoitomuotoja ja
niiden vaikutusta hyvinvointiin, vaan kokonaisvaltaista kehon ja mielen toimintaa

my0s arjessa, tydssd, vuorovaikutuksessa ja tunteiden ilmaisussa.

Julkaisuista kavi ilmi etta tunteet ilmentyvat vahvasti kehollisesti, ja myos kehoon
vaikuttaminen voi vaikuttaa vahvasti tunteisiin. Tahan patee my6s empaattinen
kinestesia, jossa kehollisesti aistien ja reagoiden sekd vuorovaikuttamalla on
mahdollisuus asettua toisen tunteisiin ja kokemuksiin sekd antaa omalla
kehollisella toiminnallaan sek& empatiallaan tukea asioiden kasittelyyn. Kehon ja
mielen yhteys ja yhteyden vaikutus hyvinvointiin korostui niin kehollisuutta,
kehotietoisuutta, mieltda ja tunteita kasittelevissa kuin hoitomuotoja

tarkastelevissa julkaisuissa.

5.3 Hoitomuodot

Lansimaisessa ladketieteessa lahtdkotana on fyysinen tai psyykkinen ongelma
tai sairaus, jota pyritdan hoitamaan tai parantamaan. Lansimainen ladketiede on
kehittynyt yleislaaketieteesta suppeisiin erikoisaloihin, joissa huomioidaan
erikoisalalle tyypilliset erikoisalan ongelmat. Muiden asioiden ja ongelmien
suhteen konsultoidaan tarvittaessa toisen erikoisalan ammattilaisia. Hoito siis
koostuu usein eri erikoisalojen osaajista ja toisinaan myds moniammatillisista
tyoryhmista. Psyykkisia sairauksia tutkittaessa ja hoidettaessa huomioidaan
monesti vain psyykkiset oirekuvat ja hoidon vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin.
Kehollisia hoitomuotoja kaytetdan oman kokemukseni mukaan melko vahan, ja
yleinen tietoisuus erimerkiksi psykofyysisesta fysioterapiasta tai tanssi-
liketerapiasta on melko vahaista. Tanssi-liketerapiaa ei esimerkiksi

perusterveydenhuollossa tunneta juuri lainkaan.

Tanssi-liiketerapiaan tutustuin lahinna artikkelien pohjalta. Niin Suomessa kuin
ulkomailla on jonkin verran tuoreita julkaisuja tanssi-liiketerapiasta. Suuri osa
tutkimuksista painottuu somaattisiin  sairauksiin, joista etenkin neurologisten

sairauksien hoidossa terapiamuotoa on kokeiltu. Koska aiheena oli tutkia
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kehollisuuden ja mielen yhteyksia, tutustuin tanssi-liiketerapian vaikutuksiin
psykiatristen sairauksien hoidossa. Artikkeleissa ndkemys tanssi-liiketerapian
vaikutuksista seka skitsofrenian, masennuksen ja ahdistuksen oireisiin oli
positiivinen, mutta lahes kaikissa tutkimuksissa tutkittavien maara on ollut niin

pieni, ettei luotettavaa nayttda aiheista ole viela saatu.

Psykofyysiseen fysioterapiaan lahestyin my6s kehon ja mielen valiselta pohjalta,
enka tutustunut niinkd&n sen tarkkoihin menetelmiin. Tarkastelin |&hinna
hoidossa hyddynnettavia kehollisia keinoja, joilla pyritéan vaikuttamaan myo6s
mielen hyvinvointiin.  Kaikissa julkaisuissa nousi esiin  hengityksen,
kehotietouden, lasnédolon seka vuorovaikutuksen merkitys. Myods kosketus
nostettin ~ vahvaan rooliin  hoitomuodoista etenkin  psykofyysisessa
fysioterapiassa, ja julkaisuissa pohdittinkin vuorovaikutuksen roolia seka
kehollisen vuorovaikutuksen ja empaattisen kinestesian ja peilauksen merkitysta

hyvinvoinnissa.

Osassa julkaisuista huomioitin ruumiillisuus ja kehollisuus, ja pohdittiin
kehollisuuden roolia psyykkisessd sairastamisessa seka psykiatristen
sairauksien hoidossa. Hyvin usein psykiatrian ja psykologian aloilla kaytetdan
perinteisia verbaalista eli sanallista psykoterapiaa. Joidenkin henkildiden on
kuitenkin vaikea tuoda tuntemuksiaan ja kokemuksiaan sanallisesti esiin, ja osalla
ihmisistd on vaikeuksia tunnistaa omia tunteitaan. Kehollinen toiminta on
tunteiden ilmaisukeino seka reagointivaline, ja tunteiden ja kehollisuuden vélinen
yhteys on merkittdva. Keholliset tuntemukset ja oireet saattavat olla tunteista ja
mielesta johtuvia, mutta henkild ei vain osaa yhdistaa kehon ja mielen vélisia
kokemuksia, ja saattaa tarkastella fyysisid tuntemuksia vain kehollisina
toimintoina. Lisaksi osaan psyykkisia sairauksia liittyy myos kehollisia reaktioita.
Esimerkiksi masennukseen liittyy usein myods kehollinen vaikutus, eli kehoon
kohdistuvat ajatukset ovat negatiivisia, ja kehon tuntemuksia voi olla vaikea
tunnistaa. Tutkimuksissa tuli esiin, ettd esimerkiksi masennuksen hoidossa
kehollisuuden huomioiminen voi tuoda huomattavasti paremman hoitotuloksen
kuin pelkka perinteinen sanallinen terapia tai ladkehoito. Masennukseen voi liittya

esimerkiksi negatiivista kehonkuvaa, omien rajapintojen hahmottamisen
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vaikeutta seka vaikeutta tuntea alusta. Myds traumaterapiassa kehollisuus ja
kehon ja mielen valiset yhteydet on huomioitu vahvassa roolissa niin sairauden
yhteydessa kuin hoidossa, ja tutkimuksesta kaykin ilmi ettd hoito on
huomattavasti tehokkaampaa, jos kehollisuus huomioidaan, silla tunteiden
vaikutus valittyy vahvasti myods kehoon. Traumaterapia onkin mahdollisesti yksi

edellakavija yhdistetyn kehollisen ja psykoterapeuttisen hoidon vaikuttavuudesta.

Tanssi-liketerapiassa seka psykofyysisessa fysioterapiassa on huomioitu
kehollisuuden ja mielen yhteys. Hoitomuodoissa pyritdan tunnistamaan kehollisia
reaktioita, loytamaan yhteyksia mielen, tunteiden ja kehollisten reaktioiden vélille.
Keholliseen toimintaan vaikuttamalla, kuten rentoutusharjoituksia tekemalla,
pyritddn vaikuttamaan kehon toimintojen avulla myds mieleen ja tunteisiin
esimerkiksi ahdistusta helpottaen. Monesti keholliseen toimintaan ja hoitoon
liittyy kehollisia aistimuksia, kuten kosketusta, tuntumaa alustaan, hengittamista
seka ruumiillisia jannitteita ja niiden laukaisemista. Monissa julkaisuissa tuli esiin
kehollisuuden vaikutus hyvinvointiin. Yllattdvan keskeiseen rooliin nousi

tunteiden ja kehollisuuden yhteys ja yhteyden merkitys.

Tanssi-liketerapian ja psykofyysisen fysioterapian keskiédén nousevat kehon ja
mielen seka tunteiden yhteydet. Mindfulnessissa eli tietoisuustaidoissa
suurimpaan rooliin nousee lasnaolo seka jo nimen mukaisestikin tietoisuustaidot.
Halusin tarkastella tietoisuustaitoja, silla koen niiden liittyvan oleellisesti kaikkeen
hoitoon. Julkaisuissa kuitenkin kuvattiin lasnéolon taitojen harjoittelun liittyvan
myos psykofyysiseen fysioterapiaan sekd tanssi-liketerapiaan, joten siina
mielessd aihealue on vahvasti rinnastettuna my6s naihin kehollisiin
hoitomuotoihin. Kehollisissa hoitomuodoissa harjoitellaan myos lasnaolon taitoja,
ja kehon kuuntelu ja aistiminen helpottuu. Jooga kuvaa hyvin tata kehon, mielen
ja lasnaolon yhteyttd. Siina tavoitellaan kehollisesti haastaviakin asanoita el
joogalle ominaisia asentoja, joiden suorittamisessa etenkin hengityksella on
tarkea rooli. Samalla keskitytddn myds lasnéoloon ja pyritddn sulkemaan muut
ajatukset pois mielestd. Jooga-harjoitukseen kuuluu myo6s rentoutus, jonka
tarkoituksena on saavuttaa oivalluksia omasta kehosta. Kuitenkin jooga-harjoitus

perustuu alun perin  meditaatioon eli tietoisuustaitojen ja lasndolon
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harjoittamiseen, jotka ovat harjoituksen kannalta kasittaakseni olennaisempia

asioita kuin asanoiden taydellinen suorittaminen.

Mindfulness-interventioihin tutustuessa pyrin huomioimaan kehollisuuden ja
lasnaolon yhteyden. Osassa julkaisuista, etenkin joogaan perustuvissa kirjoissa,
painotettiin hengityksen roolia lasndolon yhteydessa. Myds kehon aistiminen ja
tiedostaminen liittyivat tdhan aiheeseen, ja sen vuoksi valitsin myods tietoisen
lasnaolon taidot yhdeksi hoidolliseksi teemaksi. Sen lisaksi ettd meditaatiota on
harjoitettu esimerkiksi Tiibetissd jo yli tuhannen vuoden ajan, sitd tutkitaan
vahvasti talla hetkella myds lansimaisen ladketieteen piirissa, ja interventioiden
hyodyntamisesta on saatu nayttdéd viime vuosina paljonkin. Tutkimusten ja
tietoisuuden lisaantyessa interventioita tullaan todennékdisesti hyddyntamaan

my06s hoitomuotona tulevaisuudessa enemman.

Pidan tiibetildisesta ajattelutavasta, jossa pyrkimyksena on positiivisen asenteen
ja meditoinnin kautta Ioytamaan henkista rauhaa ja sitd kautta myds kehollista
hyvinvointia. Suhtaudun toki lansimaisen ladketieteen ammattilaisena skeptisesti
julkaisuissa  mainittuihin ~ fyysisten tilojen parantumisiin  vain mieleen
vaikuttamalla, mutta uskon kylla siihen, etta mieltd harjoittamalla ja hoitamalla
voidaan helpottaa esimerkiksi kiputiloja. Tietoista lasnaoloa opettelemalla on
mahdollista kuunnella ja tunnistaa oma keho paremmin. Kehon kaikkia resursseja

ei ole mahdollista kayttaa, jollei pysty olemaan taysin lasna.

Tietoisuustaitojen harjoittelemisessa opetellaan olemaan lasna nykyhetkessa ja
tarkastelemaan asioita sellaisena kuin ne ovat, arvostelematta niitéd. Nykyhetken
tarkasteluun liittyvat myos keholliset tuntemukset ja aistimukset, niin hyvat kuin
huonot kokemukset. Tietoisuustaitojen avulla on mahdollista oppia tunnistamaan
my0s sen hetkisia kehollisia olotiloja, ja sitéd kautta se avaa myods mahdollisuuden
vaikuttaa niihin, silla tuntemukset pyritddn huomioimaan eikd edes
epamiellyttavid tunteita yriteta sivuuttaa. Se auttaa tunnistamaan tunteita seka

vaikuttamaan niihin.
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5.4 Kehon, mielen jatunteiden valinen yhteys

Tutkimuksista seka julkaisuista nousi esiin mielen ja kehon vélilla oleva voimakas
yhteys. Myds kehollisuuden rooli tunteiden viestinnassa korostui. Mielenkiintoista
on se, ettei naita yhteyksia ja niiden vaikutuksia terveyteen viela huomioida kovin
vahvasti. Usein lahdetddn pureutumaan vain yksittdiseen ongelmaan eikéa
henkilod lahdetd hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Laaketieteen puolellakin
kuitenkin korostetaan henkilon olevan biopsykososiaalinen olento, johon kuuluvat
niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiaalisetkin aiheet ja ongelmat, mutta silti
useimmiten paadytdaan hoitamaan vain yksittdisia oireita eikd henkil6a
kokonaisvaltaisesti. Hoito kohdistetaan useimmiten ajan puutteen vuoksi vain
yksittaisiin asioihin, ja mielen ja kehon valiset yhteydet sivuutetaan. Tutkimuksia
on kuitenkin siita, ettd kokonaisvaltainen huomioinen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa vahentaa esimerkiksi runsaasti terveyspalveluita
kayttavien paivystyskaynteja, jos huolen aiheet, murehtiminen ja myds psyyke

huomioidaan kattavasti.

Psykosomaattinen oireilu, traumatausta tai masennuksesta johtuvat keholliset
ongelmat eivat paljastu fyysisella tutkimuksella, ja voi vieda useita tutkimuskertoja
ettd yhteys psyykkisten ja fyysisten ongelmien seka mielen ja kehon vélille
paljastuu. Tama voi vaatia joskus useiden vuosien psykoterapiakaynteja.
Viimeistaan siind vaiheessa voisi harkita, hyotyisikd potilas kehollisista

hoitomuodoista tai kehollisuuden huomioimisesta hoidossa.

Olen tutustunut erilaisiin opinnaytetéihin ja tutkimuksiin, jotka koskevat
tanssiterapiaa. Monet tutkimuksista olivat pienelle joukolle tehtyja, joista ei sen
vuoksi ole saatu riittavaa tutkimusnayttéd. Kuitenkin tutkimukset noudattavat
positiivista linjaa sen suhteen, etté tanssi-liketerapialla on myonteisia vaikutuksia
potilaiden hyvinvointiin, ja se on tukenut potilaiden toipumista. Tutkimuksia
etenkin tanssi-liketerapian positiivisista vaikutuksista on julkaistu jo paljon.
Tanssiliiketerapiassa pyritddn pureutumaan henkilokohtaisiin aiheisiin  ja
inhimillisesti ja henkilokohtaisesti l6ytAmaan yhteyksia ja ratkaisuja kehon ja

mielen vdlille. Hoidossa pyritddn myos asiakaslahtdisyyteen eli huomioidaan ja
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heratellaan henkilon omaa ongelmanratkaisukykya, eli pyritdan [oytamaan
kayttaytymismalleja tulevaisuutta varten,eikd pyrita ratkaisemaan vain sen
hetkistd ongelmaa.

Tanssi-liketerapian potilaslahtdinen toimintamalli mahdollistaa hyvin inhimillisen
kohtaamisen ja lahestymistavan sekéa vuorovaikutuksen ettd henkilon siséisten
ongelmien Kkasittelyd ajatellen. Tama vaatii myos terapeutilta empaattista

asennetta seka kinesteettisen empatian hyddyntamista.

Tanssi-liketerapian opinnot pohjautuvat voimakkaammin psykoterapiaan kuin
psykofyysisessa fysioterapiassa. Tanssi-liketerapia on kuitenkin huonosti
tunnettua Suomessa. Perusterveydenhuollossa terapiamuotoa ei tunneta juuri
lainkaan, mutta yllatyksekseni hoitomuotoa ei tunneta kovin vahvasti mydskaan
erikoissairaanhoidon puolella. Vaikka tanssi-liketerapiassa ja psykofyysisessa
fysioterapiassa kaytetdan psykoterapeuttisia menetelmid ja koulutus perustuu
myads niihin, ruumiillisuus ja kehollisuus huomioidaan kuitenkin keskeiseksi osaksi
hoitoa ja kokonaisuutta. Psykofyysisessa fysioterapiassa pohditaan ongelmaa
selkeammin valmiiden ja strukturoidumpien hoitomallien kautta, kun tanssi-
liketerapiassa tarkeimmassa keskidossa on kuntoutuja, ja terapian tarkoitusperat
ja hoito pyritddn rakentamaan juuri kuntoutujasta lahtevaksi. Molemmissa
terapioissa kuitenkin tavoitteena on loytaa yhteyksia mielen ja kehon vdlille, ja
tama voi olla joissakin sairauksissa, kuten syémishairidissa tai posttraumaattisen
stressireaktion yhteydessa hyvin tarkea vaihe kuntoutumisen ja toipumisen
kannalta. Nama sairausmuodot ovat vahvasti myds kehollisia, eli voinee ajatella,
ettd kehon huomioimisen tulee olla keskeinen osa hoitoprosessia. Nain ei

valitettavasti kuitenkaan aina ole eika hoitomuotoja kayteta viela kovin herkasti.

Tutkimusaineistossa tuli esiin myos tanssin ja tanssi-liiketerapian vaikutus kehon
biologisiin toimintoihin. Nayttéd on siitd, ettd tanssilla ja tanssiliketerapialla
voidaan vaikuttaa aivojen toimintaan, ja tama l6ydds on tehty seka aivojen
kuvantamismenetelmalla ettd aivojen séhkokayraa kuvaamalla. Nama ovat
merkittavia [6ydoksia, jotka tukevat tanssin ja tanssi-liiketerapian merkitysta myos

aivojen hyvinvoinnin ja hermoratojen vahvistamisen ja kehittdmisen kannalta.
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Tanssi-liketerapialla on ollut vaikutusta myds hormonitoimintaan. Julkaisut
tukevat osaltaan liikkeen, motorisen toiminnan vaikutusta hyvinvointiin, silla
likkeell& on todettu olevan vaikutusta biologisiin toimintoihin. Aiheesta on viela
melko niukasti nayttéa, mutta julkaisut tukevat ja kannustavat tutkimaan aihetta

jatkossa.

Vaikuttaa siltd, ettd vaikka tutkimusnayttéd liikunnan, tanssi-liketerapian ja
fyysisten hoitomuotojen positiivisesta vaikutuksesta hyvinvointiin on runsaasti,
silti kehollisuudesta ja kehon ja mielen valisesta reagoinnista on erkaannuttu
voimakkaasti. Myods kehollisuuden ja kehollisten reaktioiden seka tunteiden
aistiminen ja ilmaiseminen nykymaailmassa vaikuttaa olevan jollain lailla

piiloteltua ja kenties kiellettyakin.

5.5 Kehotietoisuus

Kehotietoisuus, kehon tuntemus ja kehon hahmotus seka ymmarrys kehosta
tulivat esiin useista eri tutkimuksista seka lahteista. Kehotietoisuutta painotettiin
tutkimuksissa runsaasti esimerkiksi tanssiterapian seka psykofyysisen
fysioterapian tutkimuksissa ja julkaisuissa, ja se mielletddn tarkeaksi osaksi
hoitokokonaisuutta ja eheda mina-kuvaa. Kehotietoisuuden ja -tuntemuksen

roolia on alettu tutkia ja arvostaa myds liikunnan yhteydessa.

Liikkuntatieteesséd tehty tutkimus kehontuntemuksesta on mielenkiintoinen
nakokulma siita miten kehotietoisuus ja kehollinen ymmarrys vaativat
tyoskentelya ja aktiivista ajattelua kehittydkseen. Parviaisen tutkimuksessa
todettiin, ettei monitoreiden ja ainoastaan motoriseen toimintaan liittyvalla
tekemiselld ja mittaamisella ole mahdollista saavuttaa kehollista ymmarrysta el
kehotietoisuutta. Kehotietoisuudella ja harjoittelun kokemuksilla on mahdollista
tutkia ja analysoida omia kokemuksia, ja sitd kautta myds kehittdéa omaa
harjoitteluaan ja ymmartad sekd omaa etta toisten liikkumista paremmin. Tahan
kuitenkin vaaditaan kehotietoutta ja ymmarrysta, jota kaupallistetuilla

likuntatunneilla tarjotaan entistd vahemman. Yha useammin jaadaan vain
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kliinisesti motorisen liikkeen pinnalle ilman analysointia tai sen tarkempaa
ajattelua. Ohjaajan tehtdvana on toteuttaa motorisesti ja kehollisesti
mahdollisimman tehokas tunti. Parviainen toi artikkelissaan esiin myos ajatuksen
siitd, voisiko kehotietoisuuden ja kehon kokemusten avulla 16ytda motivaatiota
my0s terveydellisen likunnan kannustimeksi, jos ihmiset saisivat likunnan kautta

positiivisia kokemuksia jo lapsuusiasta lahtien. (Parviainen 2016, 10-15.)

Ihmisten kiinnostus kehon ymmarryksesta ja kehotietoisuudesta on herannyt, ja
jo nyt osa liikunnan ammattilaisista on vaihtanut alaa hyddyntaakseen omaa
kehollista tietouttaan apuna asiakkaidensa hyvinvoinnin lahteend. Minfulness-,
tietoisuustaito-, jooga- ja meditaatioyritykset ovat nostaneet jalansijaa
yritysmarkkinoilla. Alalla toimijoilla ei kuitenkaan aina ole asianmukaista
koulutusta tai toisaalta mydskaan riittdvaa kehollista ymmarrysta tai tietoisuutta.
Mielestani suunta on kuitenkin oikea — keho ja mieli toimivat yhteistydssa, elavat
symbioosissa kesken&an ja on hienoa etta tatd on alettu tuomaan esille myds
likunta- ja hyvinvointialoilla. Mieli maassa on hankala yltaa huippusuorituksiin ja
keskittya taysilla, toisaalta taas positiivinen vire voi johtaa huippusuoritukseen
vaikka fyysisesti vointi ei olisi parhaimmillaan. Mielen, tunteiden ja ajatusten
vaikutus kehoon ja kehon suorituskykyyn — ja painvastoin, kehon liikkeiden,
jannittyneisyyden, kireyden tai rentouden vaikutus mieleen — on nahtavilla

monissa tutkimuksissa.

Kehotietoisuus ja kehotuntemus mainittiin kaikkien tutkimieni hoitomuotojen
yhteydessa jossakin  roolissa. Kehollisissa terapioissa harjoitetaan
kehotietoisuuden ja -tuntemuksen kehittymistd. Hoidon edetessa pyritddn
tunnistamaan kehollisia tuntemuksia ja opetellaan toimintamalleja tuntemusten
kasittelyyn. Lisaksi kehon aistien avulla pyritdén tunnistamaan kehon aariviivoja,
kehon rajoja seka rajapintoja. Rentoutus- ja hengitysharjoitusten avulla pyritdéan
loytdmaan kehollisia harjoitteita tunnistamaan kehollisia jAnnitteitd ja opetellaan

rentouttamaan keho ylimaaraisista jannitteista.
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6 OMIEN HAVAINTOJEN JA KOKEMUSTEN ANALYSOINTI

Olen lapsesta lahtien liikkunut paljon ja edelleen aikuisian saavuttaneena liikunta
erilaisissa muodoissa kuuluu péivittaiseen elaméntapaani. Tanssi on kuulunut
henkilokohtaisesti tarkednd osana elamaani vuosien ajan, ja koska valmistun
tanssinopettajaksi, oma kehollinen kokemukseni on rakentunut vahvan
harrastus- ja opiskelupohjan vuoksi nimenomaan tanssin pohjalta. Tanssi on ollut
hankalissa elaméanvaiheissa henkireikd, ja se on auttanut jaksamaan rankempien
ja kiireisten jaksojen yli ja piristanyt mieltd. Lisdksi tanssi on ollut antoisaa,
kehittavaa ja rakentavaa myos silloin, kun mieli on ollut korkealla ja on kaivannut

omaan tekemiseen ja kehittymiseen haasteita.

Tanssia, kuten muutakin lilkuntaa, voi harrastaa mielialasta riippumatta milloin
tahansa. Useimmiten on mahdollisuus kuunnella omia tunteita sek& kehoaan ja
toteuttaa tai muokata harjoitus omalle keholle juuri siihen hetkeen sopivaksi.
Monet tanssin parissa opiskelevat, harrastavat seka tytskentelevat kokevat
tanssin olevan elaméantapa ja hyvinvoinnin lahde. Itse koen tanssista saatavan
niin fyysistd kuin psyykkista tukea hyvinvoinnille. Lisaksi tanssiin liittyy

sosiaalinen aspekti, joskin tanssia voi myos yksin.

Erilaisissa tyotehtavissad hoitoalalla toimineena olen nahnyt, miten tanssia voi
kayttaa niin dementian hyvassa hoidossa kuin koiran koulutuksessa, ja se voi olla
vapaa-ajalla vain hetkellistd heittdytymistd musiikin ja tanssin lumoihin kuin
aktiivista, tarkkaa ja jarjestelmallista ajattelun alaista toimintaa. Tanssiksi voidaan
mieltd&d monenlainen liike: pieni kdden liike, ele, pidempi koreografinen patka.
Tanssi kuitenkin on kaikissa tapauksissa jonkinlaista motorista toimintaa, ja liike
syntyy sisaisten tunteiden tai ulkoisten arsykkeiden antamien impulssien

perusteella kun henkilé kehollaan vastaa naihin arsykkeisiin.

Tanssilla on useita ulottuvuuksia sen psyykkisten, fyysisten seka emotionaalisten
nakokulmien vuoksi. Tanssin valityksella voidaan ilmaista asioita, joita muutoin

on vaikea ilmaista. Tanssin tavoitteena on ennemmin tunteiden ja energian
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purkaminen kuin suoritettava harjoitus. (Hutri 2014, 12-14.) Se tulisi muistaa
myOs hyvinvoinnin  edistdmisessd. Tatd tunteiden ilmaisupuolta onkin

hyodynnetty juuri esimerkiksi tanssiliiketerapiassa.

Sen liséksi tanssi on yksi taiteen muoto. Tanssiin liitetddn usein ajatus liikkeesta
ja sen suhteesta musiikkiin. Kuitenkin tanssina pidetaan kaikkea liiketta, jonka
tanssija kokee tanssiksi, ja juuri tAma ainutlaatuinen ja yksil6llinen ajattelutapa
tanssista, johon voi liittyd hiljaisuus, musiikki, puhe, laulu, yksi tai useampi

ihminen ja olla yleisé tai ilman yleis6a, on hyvin kiehtova.

6.1 Kehollinen kayttaytyminen ja reagointi

Opinnaytetyoprosessin aikana havahduin huomioimaan kehollisuutta ja
tarkkailemaan kehon kayttéa erilaisissa tilanteissa — niin omani kuin muiden
ihmisten. Kehollisuus ja kehollinen vuorovaikutus, tulkinta ja vastaanottaminen
ovat lasna yllattavan monissa paivittaisissa toiminnoissa: vuorovaikutuksessa,
koulussa, tOissd, vapaa-ajalla ja my6s passiivisissa vuorovaikutustilanteissa,
joissa toinen osapuoli on seuraajana tai katsojana. Kehon merkitys
vuorovaikutusvalineen& on lasné niin oppilaiden, opettajien, ystavien, tuttavien,
aikuisten, lasten, potilaiden ja eldinten kanssa toimiessa. Kehon rooli tunteiden
kotipeséna tulee esiin myo6s yksin ollessa. On vaikea rentoutua taysin, jos keho

on jannitystilassa. On vaikea rauhoittua taysin, jos keho on ylivirittyneessé tilassa.

Kavin opinnaytetydprosessin aikana katsomassa erdan tanssiteoksen. Jain
teoksen jalkeen hammastelemaan sitd, miten voimakas valta keholla on ilmaista
tunteita. Teoksessa tanssijat lauloivat "lip syncind” kaunista, tunteellista laulua.
He eivat siis pdastaneet aantdkaan, mutta suun liikkeilla ja kehollisella ilmaisulla
tulkitsivat kappaletta. He eivét tanssineet mitaan erikoista koreografiaa kyseisen
kappaleen kohdalla, vaan vain tulkitsivat laulua kehollaan, kasvoillaan ja suun
likkeilla. Olen viel&kin, usean viikon jalkeen, hAmmentynyt siita tunteellisesti
olotilasta, jonka tanssijat saivat kehontulkinnallaan herétettya, ilman sanojen ja

aanen kayttoa, ilman fyysista kosketusta. Olen toisaalta myds yllattynyt siita, etta
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en ole aiemmin edes tajunnut havainnoida kehollisia reaktioita tai ihmisten
kehollista toimintaa niin vahvasti kuin opinnaytetydprojektini aikana olen alkanut
tekemaan. Tama on ollut siis mielenkiintoinen matka niin tiedollisesti, kuin myds
kehollisesti ja omia seka muiden kehollisia reaktioita huomioiden. Koen prosessin
olleen myos tarked havainnointimatka, joka heratti huomioimaan ihmisten

kehollista tulkintaa ja erilaista vuorovaikutusta.

Jain pohtimaan esitystilanteita ja sitd, miten voimakkaasti jotkut katsojat reagoivat
teoksiin, ja miten se nakyy heista paallepain. Toiset itkevat valtoimenaan, toiset
taputtavat ja hurraavat hurmioituneena, toiset nauttivat esityksestd hiljaa ja
mahdollisesti jaykasti, mutta kuitenkin saavat teoksesta valtavan tunnerydpyn ja
vahvan kokemuksen. Tassa paadyin siihen lopputulokseen, ettd toisten on
vaikeampi ilmaista tunteitaan, mutta toisaalta myods siihen etté ilmaisutapoja voi
olla monenlaisia. Toisaalta erilainen reagointi voi johtua my6s empatian,
kinesteettisen empatian ja peilaamisen vaikutuksista. Toisaalta suomalaisessa
yhteiskunnassa myos vallitsee tietynlainen hillitty ilmapiiri ja pidattyvaista
kaytosta ilman suuria tunteen purkauksia pidetaan suotavampina. Kehollinen
reagointi tunteiden ilmaisussa onkin usein melko peiteltya ja hillittyd. Kuitenkin
huonon paivan tullen usein etenkin tutummat ihmiset kykenevét aistimaan myds
kehollisella tasolla, ettéa tandan ei ole paras paiva, ilman ettd henkil6 sanoo
sanaakaan. Etenkin silloin, jos henkild on tuttu, ovat mieliala ja tunnetilat usein
helpostikin havaittavissa toisen kehollisesta kaytoksestd. Monesti tilanteisiin
reagoi omalla kehollisuudella, ja toisen kehollinen kaytos vaikuttaa kinesteettisen
empatian seka peilaamisen kautta myés omaan keholliseen seka toisaalta myos

mielen toimintaan.

6.2 Kosketus

Vuorovaikutuksessa hyvin mielenkiintoiseen ja itselleni uuteen ja vahvempaan
rooliin nousi kosketus. Kosketuksen sanotaan olevan merkittavin ja hyvin
inhimillinen vuorovaikutustapa. Silti siitd puhutaan hyvin vahan. L&akarin

ammatissani seké tanssinopettajaopinnoissani niin oppilaan kuin opettajan
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roolissa pidan kosketusta hyvin luonnollisena tapana ja osana vuorovaikutusta
naissd ammattiryhmissa. Toki se on yksi laakarin tarkea valine potilaan
tutkimisessa, ja ilman apuvdlineita k&sikosketuksella tehty status voi kertoa
paljonkin potilaan sen hetkisesta tilanteesta. Alussa tanssinopettajan toita
aloitellessani fyysisen palautteen eli kosketuksen kautta annetun palautteen anto
tuntui hyvin haastavalta. Oma kehollinen ymmarrys oli pikkuhiljaa kehittymassa,
ja oli vaikea arvioida, miten lahelle toisen henkilon henkilokohtaista tilaa voi
mennda. Mista kohti koskettaa, millaisella voimalla, herkkyydella tai intensiteetilla
oppilasta niin, ettd han saisi kosketuksen kautta parhaan mahdollisen avun
omaan tyoskentelyyn ilman, ettd hakellyttaisin tai pelastyttaisin oppilaita
kosketuksella? Miten rakentaa kosketuksella tehty vuorovaikutustilanne ja
palautteen anto niin, ettd oppilas saa siitéd turvallisen kokemuksen ja oppii
ottamaan kosketuksen vastaan luonnollisena vuorovaikutustapana eikd pelkaa

kosketusta satuttavana tai arvostelevana, kovakouraisena?

Tata miettiessani tulin siihen tulokseen, ettd ainakin omalla kohdallani olen
kokenut asian menevan niin, ettd mitd enemman olen itse saanut kosketusta ja
palautetta kosketuksen valitykselld, sitda paremmin pystyn sitd antamaan myos
toisille. Onko tamé& sitd kehollista tietoutta? Kenties. Ainakin itse toivon niin.
Toisaalta olen harmissani siita, etta sain naitd kokemuksia niin mydéhaan, silla se
olisi varmasti auttanut myos tanssillisessa seka toki myds pedagogisessa
nakokulmassa jo aiemminkin. Toisaalta taas kuitenkin uskon, etta kosketuksen
ja kehon kautta valitetyt viestit ja vuorovaikutustavat ovat sellaisia, joita myds
elama ja uudet ja erilaiset ihmiset meille paiva paivalta opettavat, ja

todennakoisesti kyseessa onkin elaméanaikainen oppiminen tassakin asiassa.

Olen jo aiemmin tanssinopetuksessa lasten kanssa pyrkinyt siihen, etta
loppurentoutuksessa annetaan varovaisesti kosketuksia, silityksia, “sateen
ropinaa”. Pyrin aistimaan lasten reagointia, ja tarvittaessa kosketan vain varoen
ké&sista tai jaloista, jotka ovat usein lapsille turvallisia alueita, mutta monesti lapset
vaikuttavat olevan rentoina ja nauttivan rentoutumisesta, kuuntelemisesti,
kosketuksesta ja sen aistimisesta. lho on elimistbmme suurin elin, ja silti
kaytdmme sitd vuorovaikutuksessa hyvin vahan, vaikka myods kosketusaisti on
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yksi aistimisen ja my6s vuorovaikutuksen valine. Nuorten oppilaidenkin kanssa
kosketusta tulee joskus rentoutus- ja kehonhuoltoharjoituksissa kaytettya, mutta

aikuisten kanssa harvemmin.

Kosketuksen roolin koen opetuksessakin haasteellisemmaksi aikuisten kuin
lasten tai nuorten kanssa. lhmiset ehkd rakentavat oman alueensa rajoja
pikkuhiljaa kasvaessaan, ja aikuisidn saavutettuaan voi olla vaikeampaa paastaa
ihmisi& omaan, henkilokohtaiseen tilaan. Toki mydskin se, etta kosketus osana
vuorovaikutusta ei kuulu meidan yhteiskunnassamme luonnolliseksi osaksi
vuorovaikutusta, joten se todennakdisesti myos koetaan tunkeutumisena ja liian
henkilokohtaisena. Lapset ovat avoimempia kosketukselle, silla se on
luonnollinen osa lapsen kanssa toimimista ja vuorovaikutusta. Lapsen kasvaessa

vanhemmaksi ihmiset pikkuhiljaa erkaantuvat kosketuksen mahdollisuudesta.

Tanssijoille kosketus ja fyysinen ohjeistaminen ovat osa arkipaivaa, silla niiden
avulla loydetaan oikeita linjoja, raajoille oikeita suuntia, keskivartaloon
kannatusta seka jalkoihin aukikiertoa. Monesti ndméa asiat havainnollistuvat
tanssijalle huomattavasti selkeammin ja helpommin kosketuksen tuen ja
ohjeistuksen avulla kuin verbaalisella ohjauksella. Lisaksi koen kosketuksen
olevan yksi oleellinen osa my@s kehotietouden kehittymistd, silla kosketuksen
kautta saa aistininformaatiota ihon kautta ja kehollinen aistiminen vahvistuu.
Mielestani saatu kosketus auttaa myds ymmartdmaan toisten kehollisuutta, silla
omaa aistininformaatiota havainnoimalla voi opetella antamaan sellaisia
kosketusarsykkeita, jotka ovat my0s itsea auttaneet ymmartamaan omaa
kehollisuutta. Mielestani kosketuksen rooli vuorovaikutuksessa, etenkin lasten
kanssa, on aarimmaisen tarkeda jotta voidaan rakentaa luonnollisia turvallisia
vuorovaikutustaitoja lapsen reaktioita kuunnellen ja seuraten. Kosketuksen
merkitys ja erilaisten kosketustapojen vaikutus havainnoituivat itselleni
opinndytetydn kautta, ja haluan jatkossa hyoddyntda sitd niin opetuksessa kuin
myos ladkarin tyossd. Koen ettd myos laakarind on mahdollista kayttéa
kinesteettista empatiaa seka kehollisia vuorovaikutustaitoja osana potilaan

kanssa tydskentelya.
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Olen seurannut viime aikoina tarkemmin myo6s laheisten ihmisten ja heidan
pienten lastensa vuorovaikutussuhteita. Olen seurannut pienid, vain muutaman
vuoden ikaisia lapsia, jotka eivat osaa ilmaista sanallisesti kuin muutamia toiveita
tai pyynt6ja. Kuitenkin keholliset viestit lapsilta ovat usein niin selkeita ja vahvoja,
ettd vanhempi tai muu aikuinen pystyy tulkitsemaan niita ja reagoimaan niihin.
Myds kosketuksen kautta vuorovaikuttaminen on lasten kanssa luonnollinen osa
kommunikointia, turvallisuuden tunteen Iluomista ja erilaisten tunteiden
viestittdmista. Lapsi otetaan syliin kun lapsella on paha mieli. Lapsen kasi
ohjataan oman kaden liikkeella pois hellasti, jos se on tekemassa jotain kiellettya
kuten vetamassa koiran hantaa, ja aikuisen kaden kosketuksen avulla ohjataan
silittamaéan koiraa lempeasti. Itkevaa lasta rauhoitetaan kosketuksen avulla
silittamalla. Missa vaiheessa lapsen koskeminen vuorovaikutustapana muuttuu

vaaralliseksi, miksi koskeminen nahdaéan myéhemmin pahana asiana?

Empaattisen  kinestesiologian ajatuksella myods nakodaistin  merkitys
vuorovaikutustaitona olisi mielenkiintoinen tarkastelun aihe. N&kdaistia on
mahdollisuus hyédyntaa etenkin tanssissa ja toki myds muissa likuntamuodoissa
runsaasti. Tassd mielestani tarke&d&n rooliin nousee peilaaminen, jossa
esimerkiksi tanssioppilas tai miksei ryhmaliikunnan harrastajakin, pyrkii
huomioimaan opettajan tai ohjaajan kehollisen liikkeen, suuruuden, laajuuden,
syvyyden ja pyrKkii itse toteuttamaan liikkeen samalla tavalla. Tata voisi hyddyntaa
myds tunteiden tulkinnassa, joskin opettajan on osattava silloin kehollisesti antaa
nakoaistille virikkeita, jotta peilaaminen sen avulla mahdollistuu. Seka kosketus
ettd nakdaisti ovat mielestani hyvia esimerkkeja siita, miten vuorovaikutuksella
voidaan menna myds kansainvalisten rajojen yli ilman yhteista sanallista kielta.

Tanssi onkin mielestani siksi erinomainen ilmaisukeino.

6.3 Kehollinen viestinta

Vuorovaikutuksessa kehollisuus nousee merkittavaan rooliin myos elainten
kanssa toimiessa. Minulla itsellani on koira, ja olen kulkenut sen kanssa

harrastuksissa. Harjoittelemme paljon erilaisia temppuja, joissa annan koiralle
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sekd suullisia aanteita, sanallisia ettd kehollisia ohjeita. Koulutuksessa olen
huomannut, ja myds kursseilla kdydessa on puhuttu paljon siita, etta koirat
reagoivat paljon kouluttajan kehon liikkeisiin. Helposti sanalliseen ohjeeseen
litetddn huomaamatta jokin pieni kehollinen vihje, jonka Kkoira pystyy
tulkitsemaan. Monet tempuista opetetaan k&asiohjeistuksella, ja vaikka koira
oppisi sanan merkityksen, voi kasiohjausta olla toisinaan hyvin haastavaa jattaa
myo6hemmin pois. Kehon rooli koiran koulutuksessa nousi voimakkaimpaan
rooliin agilitykurssilla kdydessani. Siella tuli esiin se, miten suuri vaikutus ohjaajan
omalla asettumisella esteiden luokse sek& kehon suunnalla ja asennolla seka
jalkojen asennolla koiran toimintaa ohjatessa on. Tata en ollut koskaan aiemmin
tullut ajatelleeksi. Nyt opinnaytetyota tehdesséani aloin seuraamaan myos koiran
toimintaa koulutushetkien yhteydessa. Pyrin jattamaan kehollisia viesteja
mahdollisimman pieniksi, ja tAma johti siihen, etté vaikka teimme paljon jo tutuksi
tulleita temppuja, joiden sanallisen viestin luulin olevan selked, eivat temput enaa
sujuneetkaan yhta sulavasti ja nopeasti kuin ennen. Kaoirilla ja ihmisilla ei ole
yhteista sanallista kieltd, joten koira tulkitsee ihmisen viesteja aanensavyjen ja
myds kehollisten ohjeiden mukaan. Samoin ihminen tulkitsee monesti koiran
mielentilaa koiran eleiden ja toiminnan mukaan, ja koska yhteistd verbaalista
kieltd ei ole, seka koira ettéd omistaja oppivat tulkitsemaan kehollisia viesteja ja

vastaamaan niihin sita kautta.

Kehollinen viestinta on lasna myos paivittdisessa olemuksessamme. Kehon
viestit, kasvojen ilmeet, sulkeutuneisuus, kehon asento ja kehon aktiivisuus
iimaisevat ulospain sen hetkista tunnetilaa ja hyvinvointia. Usein silloin ei tarvita
edes sanallista mainintaa siita, ettd tanddn on huonompi péiva. lhmiset ovat
kuitenkin melko hyvia peittamaan epamiellyttavia tuntemuksia ja pistavat
kehonsa silloin &arimmilleen, kun pyrkivat peittdéméén ja estdmaan tunteiden
aiheuttamia kehollista reagointia ja huijjaamaan sita kautta vointinsa suhteen.
Kuitenkin koen etta esimerkiksi aito ilo, suru ja onnellisuus heijastuvat niin
vahvasti keholliseen toimintaan, ettd niita on vaikea olla huomaamatta.
Esimerkiksi surun yhteydessa tuleva itku tuo usein mukanaan vahvoja kehollisia
reaktioita myos pelkan kyyneltymisen lisaksi. Usein keho on suojaton, ja pyritdéan
olemaan pienesséa turvallisessa kasassa. Keho voi vavahdella vahvan itkun
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tahdissa, silmat pyritdan sulkemaan, kasilla rakennetaan suojaa. Vihaisessa
mielentilassa elimistdon sympaattinen hermosto aktivoituu, keho kiihtyy ja jannittyy
ja kasvojen ilmeet kiristyvat. Onnellisessa mielentilassa kasvot peittyvat hymyyn
tai autuaalliseen ilmeeseen, olemus vaikuttaa rauhallisemmalta ja henkilo

energiselta.

Toki naita tunnetiloja voidaan ilmaista myds muilla tavoilla. Jos tunteiden ilmaisu
on peiteltya, voi olla niin ettd henkilo peittdd kaikki nama tunteet, eika niita ole
mahdollista tulkita ulkoapain. Talléin on usein kuitenkin myds niin, ettd koska
henkilo piilottaa tunteiden keholliset reaktiot, voi h&nen olla vaikeaa myds itse
aistia, kokea tai tunnistaa tunteita. Mielestani surullista on se, jos esimerkiksi
lapsia ja nuoria kasvatetaan ja ohjeistetaan siihen suuntaan, ettd tunteiden
ilmaisu on huono asia, silla kehollisuus on kuitenkin tarked osa tunteiden

kokemista.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kehollisuus on lasna paivittaisissa toimissa kehollisena reagointina seka
iimaisutapana. Siihen ei kuitenkaan yleensa keskitd huomiota tai ajatuksia, vaan
toimitaan automaatioiden mukaan ja keho reagoi arsykkeisiin, tunteisiin ja
tilanteisiin ilman sen suurempaa ajattelua. Opinnéaytety6ta tehdesséani aloin
ymmartamaan, kuinka suuri merkitys kehollisella toiminnalla seka
kehotietamyksella ja ymmarryksella on ja kuinka paljon keholliset reaktiot
vaikuttavat seka viestittavat voinnistamme. Tyd avasi minulle taysin uuden
ulottuvuuden ajatella asioita, etenkin kehollista ilmaisua, tunteiden ka&sittelya
seka vuorovaikutusta. Vaikutuin siitd, ettd kehon huomioimisella on niin
moninaisia vaikutuksia. Opinnaytetyon aikana hahmottui myds se, kuinka tarkeé
rooli kehon ja mielen yhteyksilla on ja mihin kaikkeen se vaikuttaa, jos keho ei

tunnista mielen viesteja tai mieli ei tunnista kehon viesteja.

7.1 Kehon kuuntelu ja sen hydédyntaminen hyvinvoinnissa

Yh& enemman ja useammin on havahduttu siihen, ettd ihminen tulee huomioida
kokonaisvaltaisesti. Tydssani nousi esiin kehollisuuden, tunteiden ja mielen
valisten yhteyksien merkitys ja niiden vaikutus hyvinvointiin. Harmillisesti
kuitenkin lansimaisen laéketieteen suuntaus ja kehityssuunta edelleenkin on se,
ettd ihmista hoidetaan yha suppeammin kapeilla erikoisaloilla. Erityisosaamisen
kannalta se on jarkevaa ja tarpeellista, ja erikoisalat mahdollistavat erittdin hyvan
avun erikoisalakohtaisten ongelmien hoitoon, mutta toisaalta ihmisen ja potilaan
kokonaisvaltainen huomioiminen jaa usein taysin huomiotta ja oireita hoidetaan
pala palalta. Seka mielenliikkeisiin ettd kehoon vaikuttavat hoitomuodot ovat
tehokkaita huomioimaan ihmisia kokonaisvaltaisina yksiloind, silla niiss&
huomioidaan heidan tuntemuksiaan, kokemusmaailmaansa, seka kehollisia
vasteita ja reaktioita. Tama auttaa my6s havainnoimaan ja aistimaan omia
ajatuksia ja tunteita, ja sita kautta on mahdollista havainnoida ja aistia myds
kehollisia tuntemuksia ja vaikutuksia. Mielen, ajatusten ja lasné&olon

huomioiminen on tarkeaa erityisesti tassa hektisessa ajassa, jossa on jatkuva
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kiire ja stressitila, ja suorituspaineet niin opiskelussa kuin tydelamassa ovat
valtavia. Miten henkild voi pysahtyd, kuunnella ja aistia oman tilanteensa, jos
tassé hetkessa lasnéoloon ei keskity? Onko ylipdatdadn mahdollista pysahtya ja
aistia omaa tilannetta seka kuunnella omaa kehoa? Miten kyetaan aistimaan
keholliset vasteet kiireelle, stressille ja kuormittavalle, hektiselle elamantavalle?
Jos kehollisia reaktioita pystytdadn aistimaan ja kuuntelemaan, voidaan myds
opetella vaikuttamaan oman kehon reaktioihin, hyodyntamalla hengitysta,
rentoutusta, kosketusta, liikettd seka tietoista lasnaoloa. Naita kehollisia
toimintoja huomioimalla ja hyoddyntdmalla voi vaikuttaa myo6s psyykkiseen
hyvinvointiin. Nama tiedot ja taidot ovat kullanarvoisia, ja sen vuoksi niista pitaisi

puhua avoimemmin ja laajemmin.

Itse olen siind onnellisessa asemassa, ettd saan tydskennelld kehoni kanssa
paivittdin. Tyoskentely vaatii kehollista kuuntelua jatkuvasti. Toisina paivina
kehoni on paras ystavani ja toisina pahin viholliseni, joten koen, etta tydskentely
kehon kanssa ja oppiminen kehon kanssa tydskentelysta on paivittaista ja tulee
olemaan elaménaikainen prosessi. Minulla on myd6s ollut mahdollisuus tutustua
hengitysharjoitteisiin, rentoutusharjoituksiin, joogaan, tanssiin, improvisaatioon,
luovaan tanssiin, tunteiden ilmaisuun ja tulkintaan. Joka kerta harjoituksia oppii
itsestaan jotain uutta. Erilaiset harjoitukset ovat kehittaneet kehotietoisuutta,
ymmarrysta, eri aistien merkitysta seka vuorovaikutuksen mahdollisuuksia. My6s
jokaisen harjoituskerran jalkeen keho oppii jotain uutta, vaikka sité ei vield itse
harjoituksen aikana tuntisikaan. Kehon kuuntelu vaatii kuitenkin lasnéolon juuri
taksi hetkeksi, jotta on mahdollista aistia kehon tunnetiloja ja sitd kautta myos

vaikuttaa niihin.

Omat tunnetilat, vasyneisyys, tarmokkuus ja muiden opiskelijoiden kanssa luotu
ilmapiiri vaikuttavat omaan keholliseen tekemiseen ja harjoitteluun. Tanssin
harjoittelussakin on aistittavissa se, miten mielen liikkeet vaikuttavat
keskittymiseen ja sita kautta tekemiseen. Myos tdssa yhteydessd nousee esiin
tunteiden ja kehon yhteistyd ja yhteydet. Kehollisia vaikutteita on vaikeampi

sulkea pois, silla tunteet heijastuvat niin vahvasti kehon toimintaan.
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7.2 Kehollisuuteen vaikuttavat hoitomuodot ja niiden hyddyntaminen

Kehollisista terapioista psykofyysinen fysioterapia on jo laajemmin kaytossa.
Myds tanssi-liiketerapian on todettu olevan hyédyllinen hoitomuoto, ja Kela on
kaynnistanyt laajemman tutkimuksen tanssi-liketerapiasta masennuksen
hoidossa. Seka psykofyysisen fysioterapian ettd tanssi-liiketerapian vahvoja
puolia ovat kehon ja mielen seka tunteiden ja kokemusten yhdistaminen. Myds
“likuntaresepti” on kaytdssa, joskin silla pyritddn ennemmin hoitamaan
somaattisia sairauksia ja tuki- ja liikkuntaelimiston vaivoja ja kiputiloja. Nayttoa
likunnasta ja tanssi-liiketerapiasta masennuksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa
on, ja ihmettelenkin miksi masennusta, joka on yksi Suomen suurimpia
tyokyvyttomyyden aiheuttajia, ei hoideta kokonaisvaltaisemmin hyddyntamalla
fysioterapia- tai likuntaryhmié tai ohjausta hoidon apuna ja tukena, kun naytté
hoidon tehokkuudesta on niin vahvaa. Miksi liikunnan roolia ylipdataan ei
vahvisteta potilaiden, niin psyykkisesti kuin somaattisesti sairaiden, ja myos
ennaltaehkaisevasti terveiden henkildiden hoidossa ja hyvinvoinnissa? Talla olisi
todennakoisesti valtiontaloudellisesti suuria vaikutuksia, jos massiivisilla
likuntainterventioilla paastaisiin vaikuttamaan suuriin kansantautiryhmiin kuten
sydan- ja verisuonisairauksiin, hengitysoireisiin, tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin
sekd masennukseen. Liikunta ja fysioterapia ovat sellaista hoitoa, jota on helppo
toteuttaa ryhmamuotoisena. Ryhmatoiminnasta lisdhyotyna saadaan sosiaalisen

aspektin lisdksi myds vertaistuellinen ndkdkulma.

Laaketieteen puolella hoidetaan toki kehoa, ruumista ja siind esiintyvia ongelmia
ja sairauksia, mutta harvemmin kuulee puhuttavan kehon ja mielen yhteisesta
hoidosta. Selvda on kuitenkin se, ettd moniin sairauksiin liittyy henkista ja
psyykkistd kuormaa ja huolta, ja hyvinvointia tukemaan tarvitaan myds
psyykkiseen puoleen puuttumista. Tama huomioidaan ja hoidetaan useimmiten
psykiatrin  konsultaatiolla tai psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
keskusteluilla, tarvittaessa myds laakkeellisesti. Voisiko henkistd kuormaa
keventdd vastaavissa tilanteissa rentoutusharjoitteilla tai tietoisen lasnaolon
harjoituksilla, ja kuka hoitohenkilokunnasta ottaa roolin téllaisten harjoitteiden

ohjaamisesta? Nama voisivat olla keinoja keventda ahdistusta seka jatkuvaa
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huolen kantamista. Vastaavat ryhmat voisivat olla kullanarvoisia myds omaisille.
Kehollisesta rentoutuksesta ja lasndolon harjoittamisesta puhutaan ahdistuksen
hallintakeinona, ja sita kasittaakseni kaytetaan jonkin verran keskustelukayntien
yhteydessa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Myds rentoutusryhmid on
perustettu. Kasittaakseni ndma ovat kuitenkin paaosin erikoissairaanhoidon ja
etenkin psykiatrisen alan hoitomuotoja. N&akisin kuitenkin rentoutuksesta ja
ahdistuksen- ja stressinhallinnasta olevan hyotyd ja apua myods tuki- ja
likuntaelinsairauksista karsiville sekd sydan- ja verisuonisairauksista,

hengityssairauksista ja neurologisista sairauksista karsiville.

7.3 Liikuntatieteen nakemys kehotietoisuudesta

Parviainen kuvaa artikkelissaan (2016) sitd, kuinka nykyaikana ihmiset ovat
huomattavasti kiinnostuneempia pelkan liikunnan sijaan myds omien tunteiden
sekd kokemusten ymmartamisestad kuin joitakin vuosia sitten. Kehon rooli on
kenties hieman muuttumassa ja vahvistumassa, ja kehon voi ajatella olevan jopa
viisauden lahde hyvinvoinnissa, jota voidaan hyddyntaa elaman kriisien keskella.
Ymmarrys omasta kehosta ja oman kehon kuuntelu mahdollistaa myds toisten
ihmisten tunteiden ja kokemusten aistimisen ja ymmartamisen. Tassad on myos
yksi nékdkulma, jota likunnan ammattilaiset voivat todennékdisesti jatkossa
hyddyntdd omassa osaamisessaan sek& asiakkaitaan tukiessa. Miksei tata
ajatusta voisi ottaa yhtalailla mukaan myo6s tanssin ja muidenkin liikuntaan
littyvien alueiden piiriin. Koen, ettd omien tunteiden ja kokemusten
ymmartamisella seké kehotietoudella on myds suuri rooli, ja se auttaa likunnan
ohjaajia sekd myo6s opettajia valtavasti omassa tydssaan. Tama on aihealue, jota
kannattaisi jatkossa hyddyntaa pedagogisilla aloilla, likunnan ohjauksessa seka
tanssin opetuksessa. Ihmiset joutuvat elamaan kehonsa kanssa paivittain. Kehon
kanssa tyoskentely voi helpottua, jos kehon kuuntelu ja ymmarrys on
selkedmpaa. Silloin on mahdollista tietoisesti reagoida kehon lahettamiin
viesteihin ja pyrkia helpottamaan tilannetta. Kehoa kuuntelemalla ja aistimalla on
my6s mahdollisuus helpottaa ahdistavia tunteita sek& henkista ja psyykkista

pahoinvointia.
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Liikuntatieteen tutkimuksessa pohdittin  kehomuistin ja kehotietoisuuden
vaikutuksia. Jos kehomuistin kokemuksia saisi lapsena rakennettua
positiiviseksi, voisi se motivoida my0ds aikuisian liikuntaharrastuksille ja
kokemuksille. Tama kuulostaa mielestéani varsin mielenkiintoiselta ajatukselta.
Voisiko se olla ratkaisu kannustamaan liikkumaan enemma&n? Voisi kuvitella sen
olevan myos kustannustehokasta, etenkin jos jo lapsuusiastd saakka olisi
mahdollisuus pedagogisten menetelmien sek& liikkuntakasvatuksen avulla
rakentaa vankka pohja myods kehotiedon ja positiivisten kokemuksien
kehittymiselle. Tama voisi olla yksi ennaltaehkéiseva keino seka toisaalta myos
hoitokeino ylipainolle, sydan- ja verisuonisairauksille, tyypin 1l diabetekselle sekéa
metaboliselle oireyhtymalle, jos liikkuntam&érida saataisiinkin tata kautta
vaestottasolla lisattya. (Parviainen 2016.) Se kuitenkin tarkoittaa sita, etta aihe

huomioitaisiin kaikessa lasten liikuntaan liittyvassa toiminnassa.

Mielenkiintoinen nakokulma on myo6s se, ettd urheilupsykologiaa ja mielen
vaikutuksia liikunnassa korostetaan entistda enemman, mutta esimerkiksi
psykologian puolella ei valttamattd tunnistetakaan kehon roolia ja toimintaa
vuorovaikutus- seka hoitotilanteessa eikd kehollisiin toimintatapoihin puututa.
Laakarin koulutuksen saaneena ja pian tanssinopettajaksi valmistuvana koen
ongelmallisena taman mielen ja kehon erottelun, silla kuten tutkimuksissa on
todettu ja esimerkiksi traumapsykoterapiassa jo ymmarretty, on se ettd kehon
rooli tunteiden ilmaisussa on vahvaa ja naitd kahta on mahdotonta eristaa
toisistaan. Tutkimukset liikunnasta, tanssi-liiketerapiasta ja tietoisen lasndolon
vaikutuksista kayvat kiivaina, ja toivottavasti naitd mahdollisuuksia aletaan

jatkossa huomioida enemman myos hoidollisessa nakdkulmassa.

7.4 Kehotietouden merkitys

Tutkimustietoa, kirjallisuutta ja julkaisuja kehon, mielen ja tunteiden valisista
yhteyksista 16ytyy runsaasti. Aihetta on tutkittu niin psykologian, psykiatrian,
likuntatieteen kuin tanssitieteen puolella. Traumaterapia on mielestani yksi
vahvimpia hoitomuotoja huomioimaan trauman muistijéljen, tunteiden ja
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kehollisuuden valista vyyhtia, ja hoitomuodossa hyddynnetdan vahvasti naita
yhteyksia. Traumaterapiatutkimuksen parissa on pohdittu myos sitd, etta
kehollisuuden huomiotta jattdminen ei takaa kokonaisvaltaista hoitoa, vaan
hyvaan hoitotulokseen vaaditaan myos kehon huomiointi. Vaikka yhteydet mielen
ja kehon valilla ovat jo vahvasti tiedossa, tata tietoa hyddynnetdan hoidossa hyvin
vahan, ja esimerkiksi terveydenhuollon yksikot eivat kovin vahvasti tunne naita
hoitomuotoja. On harmillista, ettd kehollisilla keinoilla on mahdollisuus vaikuttaa
my6s mielen hyvinvointiin, mutta koska tietoutta tastd yhteydesta ei ole, sita ei
osata hyodyntdd. Kehotietoudesta puhutaan hyvin vahan. Vaikka sita itse

opiskelen paivittain, en ennen opinnaytety6tani ole ajatellut sen vahvaa roolia.

Nyt ymmarran, ettda omalla kehotietoudellani sek& ymmarryksella omasta
kehostani voin tunnistaa omia tunteitani, peilata toisia ihmisia, antaa kehollani
signaaleja muille sek&d ilmaista tunteitani ja mielialaani. Oma kehotietouteni
auttaa minua tukemaan oppilaitani ja kehittaa siksi myds pedagogisia taitojani.
Se auttaa minua liikkumaan turvallisemmin, kehoani kuunnellen ja kuunteluun
reagoiden. Se auttaa minua myos kayttamaan kinesteettista empatiaa
vuorovaikutuksen apuvalineena. Sen vuoksi nama hoitomuodot, joissa
huomioidaan keho, mieli, tunteet ja niiden valiset yhteydet, ovat erittain tarkeita
hoitomuotoja ja niilla voidaan vaikuttaa vakaviinkin psyykkisiin mielen lukkoihin ja
hoitaa vaikeita psyykkisia sairauksia. Kyseiset hoitomuodot ovat mielestéani askel
kokonaisvaltaisempaan ihmisen huomioimiseen ja hoitoon, ja sen kautta myos
pidempiaikaiset hoidon vaikutukset on mahdollista saavuttaa, kun syyt on

selvitetty sek& kehon ettéd mielen puolesta.

8 POHDINTA

Ty0ni tavoitteena oli tutustua kehon ja mielen yhteyksiin ja kehon ja mielen valisiin
yhteyksiin  kohdistuviin  hoitomuotoihin. Tutustuin aiheisiin  kirjallisuuden,
artikkeleiden ja opinnaytetdiden avulla. Tietoa aiheista 10ytyi valtavasti, ja opin
prosessin aikana paljon uutta. Kehollisen ammatin edustajana luin ja tutustuin

aiheeseen kehollisista nékokulmista ja paadyin valitsemaan myos vahvasti
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teemoihin istuvia julkaisuja. Teoriaosuutta Kirjoittaessani seka teoreettiseen
taustaan tutustuessani pyrin kuitenkin olemaan kriittinen. Tavoitteenani oli kerata
yhteen tietoa kehon, mielen ja tunteiden yhteyksista seka vaikutuksista toisiinsa
ja tuoda esiin myds mahdollisia hoitomuotoja tai aiheita, joita jatkossa kannattaa
ihmisten hyvinvointiin vaikuttaessa ottaa huomioon. Hoitomuodoista tarkastelin
tanssi-liiketerapiaa, psykofyysista fysioterapiaa sekd mindfulnessia. Liséaksi tein
havaintoja seka omassa kehossani ettd ymparillani tapahtuvasta kehollisesta

toiminnasta ja reagoinnista.

Keho, kehollisuus, kehomuisti, kehotuntemus ja kehotieto ovat kehollisia,
fyysisyyteen, ruumiillisuuteen viittaavia sanoja. Kehollamme on valtava kyky
oppia asioita. Silla on valtava voima vaikuttaa, olla vuorovaikutuksessa, ilmaista
tunteita, ilmaista ajatuksia ja ilmaista mielialoja. Silla on voimaa ja
mahdollisuuksia vaikuttaa toiseen ihmiseen vuorovaikutuksen, kinesteettisen
empatian, iimeiden ja eleiden avulla, mutta myos kosketuksen kautta. Kehollinen
viestintd on rikkaus. Keho voi olla my6s valine loytdd ja ratkoa mieleen

puristuneita lukkoja.

Kehollisia hoitomuotoja on jo olemassa, ja niitd hyddynnetaan jonkin verran.
Kuitenkin mielen ja kehon vélisestéa yhteydesta puhutaan mielestani melko vahan
ja hoitomuodoista tanssi-liiketerapia ja psykofyysinen fysioterapia eivat ole viela
yleisesti vahvasti tunnettuja hoitomuotoja, joten tata tietoutta soisin jaettavaksi
ihmisille paljon enemman, myds terveydenhuollon alalla. Toivoisin ettd tamé aihe
huomioidaan jatkossa vahvemmin myo6s l|aaketieteen puolella, kuten
traumaterapiassa jo tehdaan, silla kehollisuuteen liittyvia hoitokeinoja voidaan
hyoddyntaa ihmisten hyvinvoinnin tukemisessa. Kehon ja mielen yhteyksista ja
vaikutuksista on paljon naytt6d, ja myos kehollisten hoitomuotojen positiivisista

vaikutuksista saadaan koko ajan lisaa tietoa.

Liikuntatieteen tutkimuksista nousseesta ajatuksesta positiivisen kehotietouden

rakentamiseen tarvitaan lisaa tietoa ja tutkimusta. Liikunnan ja kehollisen

kasvatuksen mahdollisuuksia kannattaa kuitenkin hyédyntaa tukemaan

kehotietouden kehitysta seka motivaatiota kehosta huolehtimiseen. Mink&
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lapsena oppii, sen vanhana taitaa, joten jo lapsuusidssa rakennettu motivaatio ja
positiiviseksi rakennettu kehotietous sekd kehomuistin positiiviset kokemukset
varmasti vaikuttavat myds vanhemmalla ialla liikuntaan suhtautumiseen. Tassa
korostuu rooli lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevilld, eli niin vanhemmilla kuin
opettajilla, likunnan ohjaajilla, valmentajilla kuin tanssinopettajilla. En ole itse
koskaan aiemmin tormannyt siihen, ettd aiheesta olisi puhuttu, joten jos
positiivisen kehotietouden kehittymisella halutaan jatkossa kannustaa ihmisia
likkumaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ajatellen, tulisi tdmé& asia tuoda

vahvemmin myds ihmisten tietouteen.

Keho, mieli ja tunteet kulkevat k&si k&dessa ja vaikuttavat vahvasti toisiinsa.
Tulevaisuudessa tata tietoa ja yhteyksien huomioimista kannattaa hyddyntaa
hoitomallien kehittamisessa, silla ihminen tulisi huomioida hoidossa
kokonaisvaltaisesti, biopsykososiaalisena olentona, jolla on seka biologiset
(fyysiset), psyykkiset (mielelliset) ettd sosiaaliset ominaisuudet, joista yhdenkin
osa-alueen poissulkeminen voi aiheuttaa paljon huolta ja hoitamattomia
ongelmia. Parhaimmillaan osa-alueiden kokonaisvaltaisella huomioinnilla
saadaan henkildlle tukea ja turvaa, ymmarrysta seka elamanaikaisia oppeja ja
ohjeita arkeen ja ongelmien ratkaisukykyd sek& evaitd ongelmista
selviytymiseen. Kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan purkaa myos hankalia
mielen lukkoja, joihin voi olla vaikea p&éasta kasiksi ilman kehollista
lahestymistapaa. Jotta henkilo6 kyetdan ymmartaméan ja hoitamaan
kokonaisvaltaisesti, se vaatii monen alan osaajia, kuten laakareita,
psykoterapeutteja, terapeutteja, hoitajia mutta toisaalta nyt opinnaytetyota
tehdessani voisi tahan moniammatilliseen ryhmaéan sisallyttdd myods kehollisia
osaajia, kuten liikunnan ohjaajia ja tanssinopettajia. Fysioterapeutin rooli jaa

usein fyysisen vamman tai kipuoireen helpottamiseen.

Virallisista hoitomuodoista lahinna tanssi-liiketerapiassa ja psykofyysisessa

fysioterapiassa keskitytaan vahvasti myds kehoon, kun muissa perinteisissé

terapioissa pysytaan selkeasti verbaalisella tasolla. Kehollista ymmarrysta,

kehon merkitysta ja kehollisuuden vaikutuksia kannattaisi hyédyntda hoidossa

enemman, ja tutkimus ja mielenkiinto kehoa kohtaan vaikuttavat talla hetkella
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olevan hyvin pinnalla. Koen, ettd tadssd asiassa myods tanssinopettajat ja
tanssikoulut sekd mahdollisesti myods erilaiset liikuntakeskukset voisivat ottaa
pienen riskin sen suhteen, ja pohtisivat voiko kehollisuutta ja kehotietoisuutta,
kehotuntemusta, tunteiden ilmaisua ja luovuutta ottaa opetusohjelmistoon. Aihe
on varmasti pelottava ja haastava, ja luovuus ja improvisaatio ovat jopa tanssin
ammattiopiskelijoille ja pitkdan tanssia harrastaneillekin vaikeita, mutta aiheet
ovat myos sellaisia, joita on vaikea oppia ilman harjoittelua. limaisu, luovuus,
kehotietoisuuden ja tuntemuksen tydstaminen aktiivisesti voivat kuitenkin tukea
niin tanssijan kuin muunkin alan opiskelijan tai harrastajan hyvinvointia, ja jos
aiheita on mahdollista ujuttaa opetukseen, en néae syyta, miksi ei niita kannattaisi

Kayttaa.

Tassa voisikin olla yksi tanssikentéan seka pedagogisen kentdn kehityksen ja
mahdollisuuksien kohde — rakentaa harjoitustunteja tai kursseja tunteiden
kokemista ja kehon tuntemista varten tavoitteena opetella kehotietoisuutta, kehon
ymmarrystd ja kuuntelua sekd tunteiden aistimista ja tunteiden vaikutusta
kehollisiin reaktioihin. Sita kautta voi opetella keinoja, miten toimia silloin, kun olo
on hankala ja miten kehoa kuuntelemalla ja kehollisesti reagoimalla siihen
olotilaan voi vaikuttaa. Talla hetkella ei esimerkiksi tanssipedagogeille tietdakseni
ole erikseen tarjolla jatkokoulutusopintoja esimerkiksi terapeuttista tanssia tai
kehotietoutta ajatellen, tanssi-liiketerapian jatkokoulutusta lukuun ottamatta.
Aiheesta olisi hyva puhua avoimemmin ja laajemmin sek& likunnan ohjaajien,
opettajien, tanssin ammattilaisten ja miksei terveydenhuoltohenkilokunnankin
kesken, silla pienilla askeleilla, kokonaisuutta huomioiden, on mahdollista

vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

66



LAHTEET

Alajoki k., Karttunen L. 2013. Syomishairi6ta sairastavien kuntoutujien
kokemuksia psykofyysisesta fysioterapiasta. Tampereen ammattikorkeakoulu.
Psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnot, kehittamistehtava. Viitattu
28.11.2016,
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttune
n%202013.pdf?sequence=1.

Fahri D. Jooga ja elamén voima. 2004. Suom. Mari Jyvasjarvi. Helsinki: Basam
Books Oy.

Hari, R. 2003. Sosiaalisen kognition hermostollinen perusta. Duodecim (119),
1465-1470.

Hutri, M., Kataja, S. 2014. Tanssi- ja liiketerapia osana psykofyysista
fysioterapiaa — Asiakkaiden kokemuksia 3 kuukauden tutkimusjakson ajalta.
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd. Viitattu 13.12.2016,
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-

.pdf?sequence=1.

Harkala E. 2014. Kehonkuvaa eheyttdméassa — kehonkuva psykofyysisessa
fysiotereapiassa. Laurea ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd. Viitattu
28.11.2016, https://publications.theseus.fi/handle/10024/74120.

Ikonen, M. 2014. Tanssi ihmisyyden tuottajana. Liikekieli.com. Viitattu
20.11.2016, http://www.liikekieli.com/archives/6754.

Jokiranta S., Kurra E., Nisula M. 2015. Ryhmamuotoinen tanssi-liiketerapia
masennuksen hoidossa. Tanssi-liiketerapeuttien ndkemyksia ja terapiaryhmien
sisaltdja. Suomen tanssiterapiayhdistys ry. EFFORTTI 2015/9, 5-29. Viitattu
13.12.2016, http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-

67


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68307/Alajoki%20ja%20Karttunen%202013.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82406/Tanssi-.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/handle/10024/74120
https://publications.theseus.fi/handle/10024/74120
http://www.liikekieli.com/archives/6754
http://www.liikekieli.com/archives/6754
http://www.liikekieli.com/archives/6754
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html

suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-

masennuksen-hoidossa.html.

Kaijanen, M. Tanssi-liiketerapeutti. Haastattelu ja sahkdpostikeskustelu.
17.6.2016 ja syksy 2016.

Kurra E., & Jokiranta S. & Nisula M. 2014. Tanssi-liiketerapeuttien kokemuksia
ryhmamuotoisesta tanssi-liiketerapiasta ryhmamuotoisena. Suomen
Tanssiterapiayhdistys ry, EFFORTTI 2014/8 (1), 4-8. Viitattu 13.12.2016,
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liketerapeuttien-kokemuksia-

ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html.

Lehtonen, J. 2013. Olemassaolon tunne — ihmismielen ensimmainen rajapinta.
Duodecim 2013 (129), 2465-1470.

Parviainen, J. 2016. Keho tietaa, kertoo ja kehittda itsetuntemusta. Liikunta ja
tiede 53 (2-3), 10-15.

Parviainen, J. 2014. Kehomuisti: Traumaperéaisista stressihairidista kollektiivisiin
traumoihin. Teoksessa Muisti (toim. J. Hakkarainen, M. Hartimo & J. Virta),
179-189. Tampere: TUP.

Parviainen, J. 2003. Kinaesthetic Empathy. Dialogue and Universalism 13
(1112), 154-165.

Mita on psykofyysinen fysioterapia? Psykofyysinen psykoterapia ry. Viitattu
12.1.2017, http://www.psykofyysinenpsykoterapia.fi/psykofyysinen/.

Punkanen, M., Pylvanainen, P., Kasteenpohja, T. 2016. Miten huomioida
keholliset ulottuvuudet masennuksen hoidossa? — Tanssi-liiketerapia
kehotietoisuutta ja kehollista tunneilmaisua vahvistavana hoitomuotona. Effortti.

Suomen Tanssiterapiayhdistys ry 2016, 4-10.

68


http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/4102496-Effortti-2015-9-1-tassa-numerossa-suomen-tanssiterapiayhdistys-r-y-ryhmamuotoinen-tanssi-liiketerapia-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://docplayer.fi/794956-Tanssi-liiketerapeuttien-kokemuksia-ryhmamuotoisesta-tanssi-liiketerapiasta-masennuksen-hoidossa.html
http://www.psykofyysinenpsykoterapia.fi/psykofyysinen/
http://www.psykofyysinenpsykoterapia.fi/psykofyysinen/
http://www.psykofyysinenpsykoterapia.fi/psykofyysinen/

Punkanen M., & Saarikallio S., & Luck G. 2014. Emotions in motion: Short-term
group form Dance/Movement Therapy in the treatment of depression: a pilot
study. The Arts in Psychotherapy 2014 (41), 493—-497.

Pylvanainen P. M., & Muotka J. S., & Lappalainen R. 2015. A dance movement
therapy group for depressed adult patients in a psychiatric outpatient clinic:

effects of the treatment. 2015. Frontiers in Psychology 10.7.2015.

Raevuori, A. Mindfulnessin terveysvaikutukset — mité laakarin on hyva tietaa?
Duodecim 2016 (132), 1890-7.

Ren J., Xia J. 2013. Dance thereapy for schizophrenia (Review). Cochrane
Database of Systematic Revies 2013 (10)

Repo p. 2016. Uusi suositus: Liikunta tehoaa masennukseen kuin laékkeet tai
terapia. Helsingin sanomat 15.1.2016. Viitattu 20.2.2017.
http://www.hs.fi/kotimaa/art-2000002880235.html.

Roach G. M. Tiibetildainen joogakirja. 2005. Suom. Tuija Turpeinen. Helsinki:

Basam Books Oy.

Seeskari D. 2004. Lasten ja nuorten taideterapia. Kasvamisen voimavara.

Helsinki: Lasipalatsin mediakeskus oy.

Segal Z. V., Williams J. M. G., Teasdale J. D. Mindfulness masennuksen

hoidossa. Mindfulness. 2014. Suom. Tanja Kielinen. Helsinki: Basam Books Oy.

Suomen tanssiterapiayhdistys ry. Koulutus. Tanssi-liiketerapian koulutus

Suomessa. Viitattu 9.1.2017, http://tanssiterapia.net/koulutus/.

Svennevig H. 2005. Kehon mieli. Kehontuntemuksesta itsetuntemukseen.
Helsinki: WSOY.

69


http://www.hs.fi/kotimaa/art-2000002880235.html
http://tanssiterapia.net/koulutus/
http://tanssiterapia.net/koulutus/
http://tanssiterapia.net/koulutus/

Thondup T. 1998. Mielen parantava voima. Yksinkertaisia tiibetilaisia

harjoituksia. Suom. Katariina Blomgqyvist ja Olli Holopainen. Helsinki: WSOY.

Ventouras E-C., & Margariti A., & Chondraki P., & Kalatzis I., & Economou N.-
T., & Tsekou H., & Paparrigopoulos T., & Ktonas P. 2015. EEG-based
investigation of brain connectivity changes in psychotic patients undergoing the
primitive expression form of dance therapy: a methodological pilot study. Cogn
Neurodyn (9), 231-248 Yl6nen, M. Sanaton dialogi. Tanssi ruumiillisena
tietona. 2004. Jyvaskylan yliopisto. Vaitoskirja. Viitattu 20.11.2016,
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?se

quence=1.

Ylonen, M. E. 2005. Luova ja terapeuttinen liike lasten kehityksen tukena.
Jyvaskylan yliopisto. Liikuntakasvatuksen julkaisuja 8. Jyvaskyla: Jyvaskylan
yliopisto.

70


https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/37836/951391772x.pdf?sequence=1

