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Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia omasta mielenterveydestaan ja odotuksia
tanssi- ja liiketerapiasta on tutkittu Suomessa ja maailmanlaajuisesti melko vahan.
Heidan oman kokemuksensa tutkiminen on téarkeaa, jotta hoitotydn ammattilaiset
osaavat suhtautua heidan tuntemuksiinsa ja tietavat minkalaisia kokemuksia heilla
on. Lisaksi on tarkeaa hoitotydon ammattilaisten tietdd, mita asiakkaita ohjata tanssi-
ja liiketerapiaan seka ymmartaa heidan odotuksiaan, jotta niihin pystytdan vastaa-
maan ja reakoimaan.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien odotuksista
tanssi- ja liiketerapiasta. Tarkoitus oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
omasta mielenterveydestaan seka heidan odotuksiaan tanssi- ja liiketerapiasta. Tut-
kimuskysymykset olivat: millaiseksi aikuinen mielenterveyskuntoutuja kokee mie-
lenterveytensé ja millaisia odotuksia aikuisella on tanssi- ja liiketerapiasta? Opin-
naytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld ja induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Aineisto oli valmiiksi keratty erdén sairaanhoitopiirin tanssi- ja liikete-
rapia ryhménvetajan toimesta haastattelulomakkeilla.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat oman mie-
lenterveytensa: sisaanpain kaantynyt, eparoiva, sosiaalisesti epavarma, masentu-
neeksi, ahdistuneeksi, herkaksi ja avoimeksi uudelle. Odotukset olivat odotuksen
puute ja odotukset kohtasivat, sosiaalinen kanssakayminen, apua itsetuntemuk-
seen, fyysisyys ja jotain kamalaa. Tiedostamalla minkalaiseksi mielenterveyskun-
toutujat kokevat mielenterveytensa, hoitotyontekijat voivat auttaa heitd paremmin.
Tietamalla mita odotuksia mielenterveyskuntoutujilla on, voivat hoitotybnammattilai-
set ymmartda minkalaista apua he ajattelevat saavansa ja etta he kuvittelevat saa-
vansa apua terapiasta.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutuja, mielenterveys, tanssi- ja liiketerapia, koke-
mus, odotukset
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Mental health patients’ own experiences about their mental health and expectations
about the dance- and movement therapy have not been searched so much in Fin-
land and world wildly. Studying their own experience is important so that health care
workers will know how to relate to their feelings and know what kind of experiences
they have. It is also important for the health care workers to know what patients can
be referred to dance- and movement therapy and understand their expectations, so
that they can answer and react to those accordingly.

The purpose of this thesis was to describe mental health patients’ experiences about
their own mental health and their expectation regarding dance- and movement ther-
apy. The target of this thesis was to produce information about mental health pa-
tients expectations about dance- and movement therapy. The research tasks were:
how mental health patients feel about their own mental health and what kind of ex-
pectation they have towards dance- and movement therapy. The thesis was com-
pleted through a qualitative method. The research material was collected by the
dance- and movement therapy’s leader.

The results were that mental health patients’ experience was close minded, hesitant,
socially uncertain, depressed, anxious, and sensitive and open for new things. The
expectations were lack of expectations, expectation fulfilled, social interaction, help
the self-awareness, physicality and something terrible. Acknowledging those expe-
riences, healthcare workers can help them better. By knowing what expectations
they have towards dance- and movement therapy, health care workers know what
they aim for and that they hope to get help from it.

Keywords: Mental health, mental patient, dance- and movement therapy, experi-
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Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Taulukko 1 Analyysi esimerkki, millaisia odotuksia aikuisella

mielenterveyskuntoutujalla on tanssi- ja liiketerapiasta ennen ryhméan alkua? .....24



1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat yleisid Suomessa, ja ne yleistyvat koko ajan entista
enemman (Mielenterveyden keskusliitto, [viitattu 17.10.2017]). Suomessa noin joka
viides henkilo sairastaa jotain mielenterveydenhairiotd (Huttunen 2017). Mielenter-
veyskuntoutus painottuu yhda enemman avohoidon puolelle. TAma nékyy siina, etta
monet kayvat yksilokaynneilld ja ryhmé&toiminnassa osastojaksojen samalla vahen-
tyessa (Jarvelin 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt linjauksia mielen-
terveys- ja paihdetydn kehittamiseksi, vahvistaakseen potilaan asemaa ja avopal-
veluita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Samankaltainen hanke on ollut
Pohjanmaalla eli Pohjanmaa-hanke, mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi
(Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2013). Kehittamalla avohoitoa sdastetdén kus-

tannuksissa ja parannetaan potilaan elamanlaatua (Toikkanen 2017).

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus ja se, ettei sita ole
juurikaan tutkittu Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tarke& olisi
saada tutkimusnayttoa aikuisten mielenterveyskuntoutujien omasta mielenterveys-
tensa kokemuksesta seka tanssi- ja liiketerapiasta. Lisaamalla tietoisuutta tanssi- ja
liketerapiasta, hoitoalan ammattiryhmat pystyvat paremmin ohjaamaan potilaita ha-
keutumaan siihen. Terapiamuotona se sopii kaiken ikaisille ja on rinnastettavissa
muihin mielenterveyden hoitomuotoihin (Matinheikki-Kokko ym. 2016, 7-8). Opin-
naytetyd tehtiin yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrian yksi-

kon ylihoitajan ja tanssi- ja liiketerapia ryhman vetgjan kanssa.

Tanssi- ja liiketerapiaa on Suomessa alettu tutkia vasta viime vuosina, ja ulkomail-
lakin suurin osa tehdyista tutkimuksista liittyy muistisairauksien kuten Parkinsonin
taudin ja dementian kuntouttamiseen. Suomessa tanssi- ja liiketerapiaa on viimeksi
tutkinut Kela vuonna 2016. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa tanssi- ja liiketerapian
soveltuvuutta Kelan korvaamaksi kuntoutusmuodoksi. Saadun arvion mukaan se
soveltuu la&kinnallisen kuntoutuksen terapiamuodoksi. (Matinheikki-Kokko ym.
2016, 5.)

Syksylla 2017 Jyvaskylan Yliopiston psykologian laitos on aloittanut Kelan rahoitta-

mana kolme vuotisen tutkimushankkeen, jossa selvitetddn tanssi- ja liiketerapian



vaikuttavuutta masennuksesta karsivien ty6ikaisten kuntoutuksessa eri puolilla Suo-
mea. Tutkimukseen on valittu 160 ihmistd, mink&a ansiosta tutkimus on niin kansal-
lisesti kuin kansainvalisesti mittava. Tarkoituksena on tarkastella, miten muutos ma-
sennusoireilussa on yhteydessd muutokseen yleisessa psykiatrisessa oireilussa,
psyykkisessa kokonaisvoinnissa, tietoisuustaidoissa seka tyokyvyssa. (Jyvaskylan
yliopisto 2017, [viitattu 14.1.2018].)

Opinnaytetyon avulla lisataéan tietoisuutta mielenterveyskuntoutujien kokemuksista
omasta mielenterveydestaan. Talléin hoitotydn henkildkunta kykenee huomioimaan
paremmin kuntoutujien kokemuksia hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, seka
nain lisamaan mielenterveyskuntoutujan hoitoon sitoutumista. Tanssi- ja liiketera-
pian odotuksia tutkittiin opinndytetydssa. Hoitohenkilokunta voi odotuksia hyodyn-
tamalla ohjata asiakkaita hakeutumaan tanssi- ja liiketerapiaan. Tietoisuuden lisda-
minen tanssi- ja liikketerapiasta avaa hoitohenkilokunnolle myds uudenlaisen kun-

toutusmuodon tietdmysta.



2 AIKUISEN MIELENTERVEYS

2.1 Aikuinen

Aikuisuus on yksi ihmisen kehitysvaiheista. Sen ajatellaan alkavan noin 20-vuoti-
aana, vaikka Suomessa taysi-ikéisyyden raja on laissa 18 vuotta (L 1.4.1999/442).
Ulkoiset asiat kuten opiskelu, ty6, perheen perustaminen ja vapaa-ajan aktiviteetit
ovat taman kehitysvaiheen piirteitéa. Suuri osa aikuisuuden kehitystehtavista liittyvat
uusiin sosiaalisiin suhteisiin, elamankumppanin valitsemiseen ja perheen perusta-
miseen. Aikuisuuteen kuuluu ansiotydn aloittaminen ja yhteisollisen vastuun ottami-
nen. Nykypaivana yksi merkittdvimmista mielenterveyteen vaikuttavista negatiivi-
sista asioista onkin tyon ja yhteiskunnan aiheuttama stressi ja painostus. (Toivio &
Nordling 2009,165.)

2.2 Aikuisen mielenterveys ja kokemus siita

Mielenterveys antaa pohjan koko ihmisen terveydelle, ja se vaikuttaa koko yhteis-
kuntaan ja kansanterveyteen. Sita maarittdvat muun muassa yksilolliset tekijat ja
kokemukset seké sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, kulttuurilliset erot ja yhteiskunta.
Mielenterveys on psyykkinen voimavara ja hyvinvoinnin perusta. Se tukee jaksa-
mista ja selviytymista jokaisen elamanvaiheen kehitystehtavissa. Aikuinen pystyy
selviytymaan tuloksekkaasti ja tuottavasti seka toimimaan yhteison jasenena. Posi-
tiiviseen mielenterveyteen kuuluu toiveikkuus, elaméanhallinta, hyva itsetunto, tyyty-
vaisyys elamaan, onnellisuus ja hyva elamanlaatu, ongelmanratkaisutaidot seka ko-
herenssin tunne. Koherenssin tunne tarkoittaa itsetuntoa ja -luottamusta seka tyy-
tyvaisyyttd omaan itseen. (Hamaldinen ym. 2017, 18-22.) Yksilo nékee ympardivan
maailman merkityksellisend, ymmarrettavana ja hallittavana (Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2016, 1761). Positiivinen mielenterveys ei ole pysyva tila eika itsestaan-

selvyys, vaan sitd on yllapidettava. (Hamalainen ym. 2017, 21-23.)

Pahimmillaan mielenterveytta jarkyttdd mielenterveyden hairiot eli psykiatriset sai-
raudet. Niissé ilmenee psyykkisia hairioita, joista on ihmisille haittaa tai karsimysta.

Hairiét ilmenevat monin tavoin, ja raja terveen ja sairaan valilla on hailyva. Voidaan
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ajatella, etta mielenterveys on tasapainoilun tila, jossa mielenterveytta suojaavat ja
altistavat seké laukaisevat tekijat tasapainottelevat. Sisaisia altistavia tekij6ita ovat
esimerkiksi perinnollisyys ja yksilon omat tuntemukset seka pelot. Ulkoisia altistavia
tekijoita ovat esimerkiksi varhaislapsuuden kokemukset, sosiaaliset suhteet, huono
koulutus tai tydllistyminen ja erilaiset kriisit. Altistavien tekijoiden ja riittamattdmien
suojatekijoiden méaarad yhdessa kuormittavan stressin kanssa voivat aiheuttaa

psyykkisen sairastumisen. (Hamalainen ym. 2017, 24-26.)

Kokemus on aina yksil6llinen ja sen maaritteleminen vaikeaa. Se syntyy yksilon ky-
vysta tiedostaa, olla tietoinen ja reagoida. Kokemukseen liitetdén tunteet, tietoisuus,
havainnot ja tiedostaminen, ne eivat kuitenkaan yksinaan pysty selvittamaan koke-
muksen maaritelmaa. Se on sisadinen tulkinta omasta itsestd, jota ulkopuolinen ei

voi taysin ymmartaa. (Broom 2010, 192.)

2.3 Tanssin ja musiikin merkitys mielenterveydelle

Hoitotydssa tanssi on vuorovaikutuksellinen, kokonaisvaltainen, ilmaisullinen ja
vahva auttamismenetelmé, jota voidaan kayttda kaiken ikéisten hoidossa. Tanssi-
minen vaikuttaa yhta aikaa mieleen seka kehoon. Se edistdd emotionaalista ja fyy-
sista hyvinvointia ja vahvistaa ihmisen omia voimavaroja. Tanssi voi edistaa itseym-
marrysta ja kehittdd sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. (Ravelin 2008, 45-46.) Se
my0s yhdistaa tunteet, vuorovaikutuksen, sensorisen stimulaation, motorisen koor-

dinaation ja musiikin (Kullberg-Turtiainen 2013, 2143).

Musiikilla on suuri merkitys mielenterveyteen. On tutkittu, ettd musiikki auttaa kes-
kittymaan, kohentaa mielialaa, herattaa ajatuksia ja luo mielikuvia. Se voi myos va-
hent&& ahdistusta ja auttaa purkamaan tunteita. Musiikki voi vahentaa sekavuutta,
parantaa muistin toimintaa, tarkkaivaisuudensaatelya ja kuuloinformaation havait-
semista. (Alanne 2014, 121.) Musiikkiterapiaa kaytetaan terapiamuotona mielenter-
veysongelmien kuten masennuksen, ahdistuksen, skitsofrenian ja muiden psykoo-
sien hoitoon (Alanne 2014, 123-130). Sita kaytetaan myos aivoja vaurioittavien sai-
rauksien kuten Parkinsonin taudin, dementian ja aivohalvauksien ja -vammojen hoi-

dossa (Sihvonen ym. 2014).
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Musiikilla, tanssilla ja liikkeella on yhteinen dynaaminen rakenne, joka tukee tunneil-
mauksia. Mieluisan tai rauhoittavan musiikin kuuntelulla on todettu olevan vaiku-
tusta aivojen palkitsemisjarjestelmaan lisddmalla mielihnyvaé aiheuttavien aivoaluei-
den aktiivisuutta. Se vaikuttaa aivojen dopamiinipitoisuuteen ja verenvirtaukseen
seka pienentda elimistdn kortisolipitoisuutta. Se on myds perusta musiikin kuntout-
tavalle vaikutukselle ja aivojen rakenteelliselle muovautumiselle. (Kullberg-Turtiai-
nen 2013, 2143; Sihvonen ym. 2014.)

2.4 Aikuisen mielenterveyttd heikentavat tekijat

Talla hetkella tyoikaisista suurin osa voi paremmin kuin aiemmin, mutta hyvinvoin-
tierot ovat kasvaneet entisestéaan. Mielenterveysongelmat ovat tydikaisten aikuisten
kansanterveydellisid ongelmia, joilla on vaikutuksia esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaiskustannuksiin seka tyopoissaoloihin. Ne ovat myds syita en-
nenaikaiseen elakoitymiseen ja vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Aikuisen
mielenterveytta heikentavia tekijoita voivat olla tyduupumus, stressi seka mielenter-
veyden hairiot kuten masennus. Niiden maara tana paivana on merkittavasti kasva-
nut painostavan ja suorituskeskeisen yhteiskunnan takia. (Holmberg 2016, 154,
157.)

Stressi. Voidaan maaritella ihmisen tavoitteiden ja voimavarojen ristiriitatilanteeksi
(Toivio & Nordling 2009, 187). Stressilla on niin positiivisia kuin negatiivisiakin vai-
kutuksia. Lyhytaikainen positiivinen stressi, motivoi ja kannustaa aikuista suorituk-
siin (Vuorilehto ym. 2014, 39). Negatiivisia vaikutuksia ja ongelmia syntyy, kun ta-
voitteiden saavuttaminen vaatii voimavaroihin nahden paljon ponnisteluja, eika ta-
voitteita voi saavuttaa. Tavoitteet muodostuvat vaatimuksiksi ja stressista tulee
kuormittavaa ja jatkuvaa. (Toivio & Nordling 2009, 187-188.) Kova stressi esiintyi
mielenterveysongelman yhtend laukaisevana tekijand mielenterveyskuntoutujien
elamassa. Liika suoriutuminen ja taydellisyyteen pyrkiminen ajoi lopulta sairauden
puhkeamiseen. (Karkkainen 2009, 65; Hyvari & Salo 2009, 115, 175.)

Tyduupumus. Syntyy tyOperaisen pitkakestoisen stressitilan pohjalta. Se nakyy
yleensa tydmotivaation puuttumisena, vasymyksena ja ammatillisen itsearvostuk-

sen heikentymisena. Tyouupumus olisi tarke& huomata ajoissa, koska se aiheuttaa
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huomattavia taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle tyokyvyn alenemisena, sai-
rauspoissaolojen lisdantymisena seka ennenaikaisena elékoitymisena. Tyduupu-
mus vaikuttaa yksilon yksityiselamaan, sosiaalisiin suhteisiin seka psyykkiseen hy-
vinvointiin. (Toivio & Nordling 2009, 201, 203.) Mielenterveyskuntoutujien kerto-
missa tarinoissa tyon aiheuttama paineistus ja kiire johtivat heilla usein psyykkiseen
sairastumiseen (Rissanen 2015, 69; Hyvari & Salo 2009, 173)

Unettomuus. Esiintyy kaikenikaisilla, ja se vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja suori-
tuskykyyn. Yksilon hakeutuessa hoitoon unettomuuden takia on aina tarkea tutkia
myos psyykkinen tila. Unettomuus saattaa helposti kroonistua, kun se alkaa tuottaa
huolta ja muuttua siten myos stressiksi. (Vuorinen ym. 2014, 204-205.) Unettomuus
ilmeni mielenterveyskuntoutujilla usein sairastumisen aikaan tai oli sairastumisen
aiheuttaja osaltaan. (Hyvari & Salo 2009, 173, 175.)

Tavallisimmat mielenterveyden hairiot. Aikuisillakin esiintyvia tavallisimpia mie-
lenterveyden hairi6itd ovat masennus, ahdistuneisuushairiét ja vakavat psyykkiset
hairiét, esimerkiksi skitsofrenia (Hamalainen ym. 2017, 25). Koska mielenterveys-
ongelmat puhkeavat yleensa nuorena, ne ovat kansanterveydellinen ongelma
(Holmberg 2016, 157). Masennushairiot ovat yksi suurimmista kansanterveysongel-
mista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017). Kaikissa mielenterveyden hairidissa,
kuten masennuksessa ja psykooseissa, ilmenee toimintakyvyn heikkenemista. Ma-
sentunut henkild on vetaytyva, sulkeutuu kehoonsa ja ei valttdmatta kykene vasta-
vuoroiseen kohtaamiseen toisen kanssa (Pylvainen 2018, 80). Oireet voivat rajoit-
taa aikuisen tyo- ja toimintakykya, selviytymiskykya ja vaikuttaa turvallisuuden tun-
teeseen aiheuttaen hénelle karsimysta ja vajaakuntoisuutta (Holmberg 2016, 10).
Talloin aikuinen ei jaksa kayda tdissa, opiskella tai pitda huolta ihmissuhteista. Osa
sairastuneista voi jaksaa kayda tyossa tai opiskella, mutta ei saa mitdan suorite-
tuksi. (Vuorilehto ym. 2014, 141-171.)

Aistiharhoja voi esiintyd psykoottisissa sairauksissa, mutta lisaksi stressin aiheutta-
mana tai unen ja valvetilan rajalla. Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat aistimuksia,
jotka syntyvat ilman ulkoista arsyketta. Henkilo saattaa nahda, kuulla, tuntea, mais-
taa tai haistaa jotakin, jota ei todellisuudessa ole. (Huttunen, 2017a.) Erilaiset harhat
saattavat vaikeuttaa arjessa selviytymista. Sairastunut saattaa lopettaa kaikkien so-

siaalisten kontaktien yllapitdmisen ja vetaytya taysin yhteiskunnasta. Han saattaa
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myos laiminlyéda omaa hygieniaansa ja kodin siisteytta. Ahdistuneisuushairiéssa
aikuisella saattaa ilmentya myos sosiaalisen tilanteiden pelkoa tai paaténta yli-
huolehtivuutta. Masennuksessa ihminen on kuin jatkuvassa stressitilassa, jossa
muun muassa aivojen stressitaso on nousussa ja lamaa yksilon aivoja. (Vuorilehto
ym. 2014,141-171; Holberg 2016, 28.) Nopea hoitoon padseminen mielenterveys-
ongelmien kohdalla olisi tarke&a, koska viivastynyt hoidon aloitus hidastaa para-

nemisprosessia (Toivio 2009, 84).
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3 AIKUISEN MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN

3.1 Sairaanhoitajan ammatillisuus mielenterveyshoitotydssa

Mielenterveystyolla on tavoitteena vaalia potilaan terveytta ja hyvinvointia. Hoitoty6
on arvokasta ja inhimillistd sek& hoitotyon arvoihin perustuvaa. Sen tarkoituksena
on suojella ja yllapitda elamaé seka lisata toivoa. Hoitotyossa tarvitaan empatiaky-
kya ja vuorovaikutustaitoja erilaisten ihmisten kanssa. (Vuorilehto ym. 2014, 57.)

Sairaanhoitajan ammatillisuus perustuu tutkittuun tietoon, jota taytyy osata hakea,
omaksua ja soveltaa omien tyotapojen kehittamiseksi. Se edellyttada myos kykya
kysya neuvoa ja tehda yhteisty6ta tarvittaessa. (Vuorilehto ym. 2014, 57.) Ammatti-
taitoa on vastuullisuus ja huolellisuus tydssa, aito mielenkiinto hoitoty6téa kohtaan
seka hoitotydn uudistaminen ja omasta ty6hyvinvoinnista huolehtiminen. Hoitajan
ammatti-identiteetti muuttuu koko ajan tyévuosien aikana ja hdnen on hyva kehittaa
omia taitojaan koko ajan. Vaikka hoitajia koulutetaan mielenterveyspuolella teke-
maan toité persoonallaan, heidan on hyva havaita myés oma ammattiroolinsa seka
sen muuttuminen jokaisen potilaan kohdalla. Sairaanhoitajilla on oikeus omiin tun-
teisiin, mutta omat tarpeet ja murheet tulee siirtdd syrjaan hoitosuhteessa. Tuntei-
den saatelytaito on tarked ominaisuus ammatissa. Joskus hoitotydssa vaaditaan
erityistd herkkyytta ja elaytymiskykyd, toisinaan jAmakkyyttd ja suoraselkaisyytta.
(Vuorilehto ym. 2014, 57, 96; Holmberg 2016, 198-200.)

Mielenterveyspotilaat arvostavat eniten hoitajaa, joka on osaava, ihmislaheinen
seka suvaitseva kaikkia kohtaan. Han on myos kunnioittava ja huomioi yksil6llisesti.
(Holmberg 2016, 198.) Vaikka potilas laiminléisi toistuvasti hoitoansa, héneen tulee
kuitenkin suhtautua arvostavasti. Sairaanhoitajan on tietoisesti keskityttava kohtaa-
maan potilas. Omissa ajatuksissaan tai poissaolevan oloisena hén ei herata luotta-
musta. Muistiinpanot ja kirjaaminen tehdaan vasta keskustelun jalkeen, ettei se vie
huomiota pois potilaasta tai aiheuta hanelle epaluuloja. (Kiviniemi ym. 2007,107;
Vuorilehto ym. 2014, 57.)
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3.2 Hoitosuhteen merkitys

Sairaanhoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta voidaan kuvata kuuntelevana
vuoropuheluna eli dialogisuutena, jossa korostuu vastavuoroisuus ja molemminpuo-
lisuus. Tama edellyttdd sairaanhoitajalta potilaan hyvaksymista ja aitoa kiinnostusta
hanta kohtaan. Hanelld on teoreettista ja kokemuksellista asiantuntijuutta, mutta
dialogisessa vuorovaikutuksessa korostuu tietamaton asenne ja hanen tulee luottaa
siihen, ettd potilas on asiantuntijana omassa sairaudessaan ja elaméantilantees-
saan. Tama synnyttaa jaetun asiantuntijuuden potilaan ja sairaanhoitajan vélille,

siina korostuu tasa-arvoisuus ja reflektiivisyys. (Hamalainen ym. 2017, 147.)

Mielenterveystyon ammattilaisten tehtdvana on auttaa potilasta huomaamaan, etta
kaikista vastoinkaymisista huolimatta, tulevaisuudessa on uusia mahdollisuuksia
(Kiviniemi ym. 2007, 97). Hyva hoitosuhde koostuu luottamuksellisuudesta, neut-
raaliudesta ja toivosta. Hoitosuhteessa ne kulkevat rinnakkain ja sairaanhoitajan on
hyva havainnoida niité kaikkia. Luottamuksellisuus saattaa syntya hitaasti, mutta
sairaanhoitajan oma avoimuus ja rehellisyys edistavat sen kehittymista. Luotta-
vassa ilmapiirissa potilas uskaltautuu avautumaan ja kertomaan vaikeista asioista.
Neutraalius suojaa hoitotydntekijan koskemattomuutta ja pitaa ylla tiettya etaisyytta
hoitosuhteessa. Etaisyys voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista valimatkaa.
Toivo on keskeinen osa hoitosuhdetta ja positiivinen voimavara. Potilaan nakoékul-
masta sairaanhoitaja auttaa toivon yllapitamisessa ja rakentamisessa seké tukee ja
kehittaa potilaan omia voimavaroja selviytyakseen. Kaytannossa toivon yllapitami-
nen on lohduttamista, kannustamista ja uskon valamista potilaan omiin voimavaroi-
hin. Toivoa ei kuitenkaan synny, mik&li sairaanhoitaja ei ole aidosti lasna kohdates-
saan potilasta. Toivon lisaantyminen ilmenee potilaan vahvistumisena ja han on ky-
keneva suoriutumaan haastavista elamantilanteista paremmin. (Kiviniemi ym.
2007,109-111; Holmberg 2016, 92-97.)
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3.3 Tuen muodot

Kaikessa hoidossa on tarkead, etta inminen saa hoitonsa aikana tukea. Psyykkisella
tuella tarkoitetaan potilaan huomioimista, tiedollisen ja emotionaalisen tuen anta-
mista, kuuntelua sek&a hanen puolustamistaan. Psyykkisen tuen saaminen edistaa
terveyttd ja parantaa kuntoutumista. Sairaanhoitajan tehtava on huomata psyko-
sosiaalista tukea tarvitseva ihminen ja vastata hanen tarpeisiinsa. On hyvaksi ha-
vaittu, ettd ne potilaat, jotka saavat psykologista tukea, tarvitsevat vihemman laa-
kitysta ja ovat tyytyvaisempia. (Priest 2012, 34-51.)

Sosiaalinen tuki nahdaan laajana kasitteend, joka voidaan ajatella esimerkiksi ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavana seka yksiléd suojaavana tekijand. Se on tuen
muoto, jonka muut ihmiset tarjoavat yksilélle (Yli-Uotila 2017, 28—-29). Sosiaalisen
tuen muotoja ovat muun muassa emotionaalinen, tiedollinen, konkreettinen ja ar-
vioiva tuki (Rantanen 2009, 39).

Emotionaalinen tuki. Emotionaalinen tuki ilmenee potilaan tunteena, etta hanesta
valitetaan, hanta arvostetaan ja hyvaksytaan sellaisena kuin han on. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan taitoa luoda hoitosuhteeseen turvallinen ilmapiiri, jossa potilas tuntee
olonsa turvalliseksi ja han voi nayttaa ja lapikayda tunteitaan. Han myoés pyrkii ko-
hentamaan potilaan voimavaroja ja kannustaa potilasta. (Eloranta & Virkki 2011,
57.)

Tiedollinen tuki. Tiedolliseen tukeen kuuluu tiedon antaminen, tilanteen selvittami-
nen seka paatoksenteon tukeminen. Sairaanhoitaja kartoittaa hoitosuhteen aikana
potilaan tiedontarpeen ja valitsee sopivan tiedon valitystavan. Tiedollisella tuella tar-
koitetaan ymmarrettavan, luotettavan ja ajanmukaisen tiedon antamista. Sitd annet-
taessa olisi myds hyva antaa tietoa vertaistuesta ja ohjata potilasta etsimaan itsekin
tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 57-58.)

Konkreettinen tuki. Konkreettinen tuki on ohjaavaa opettamista, jossa yksilolle an-
netaan konkreettista tukea asioista selviamiseen. Se ilmenee vastuun jakamisena
ja tehtavista suoriutumisena. On tarkeéaa, ettd sairaanhoitaja ei ota vastuuta asioi-

den hoitamisesta suoraan itselleen, koska se saattaa vahentéa yksilon omaa pys-
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tyvyytta ja sitoutumista, tassa tapauksessa esimerkiksi tanssi- ja liiketerapiaan. Ar-
vioivalla tuella tarkoitetaan sellaista tukea, joka auttaa yksil6a itsearvioinnissa. (Ahl-
fors 2009, 40; Rantanen 2009, 39; Eloranta & Virkki 2011, 58.)

Ryhma- ja vertaistuki. Ryhma- ja vertaistuki luetellaan myds sosiaalisen tuen muo-
doiksi, silla niissé molemmissa hyddynnetaan niin tiedollista kuin emotionaalista tu-
kea (Hokkanen 2014, 26). Ryhmaan kuuluminen, avautuminen ja hyvaksynta luoki-
tellaan hoidollisiksi tekijoiksi. Ryhméssé osallistuja voi jakaa kokemuksiaan ja tulla
kuulluksi. Turvalliseksi koetussa ryhméassa osallistuja saattaa jakaa sellaisia asioita
itsestaan, joita ei ole ennen pystynyt kertomaan. (Hamalainen ym. 2017, 211.) Ryh-
man kiinteyden uskottaan auttavan ryhméatuen muodostumiseen. Osallistuja haluaa
tuntea itsensé osaksi ryhmaa ja pysya ryhmassa, koska siind tydskennellaan yh-
dessa yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. (P6lonen & Sitolahti 2003, 139.)

Vertaistuella tarkoitetaan tukea, jota saadaan samankaltaisessa elaméantilanteessa
olevilta henkildilta. Tuki on vastavuoroista, se sisdltaa kokemuksen ja ajatusten ja-
kamista, tunteista puhumista ja yhdessa suremista. Vertaistuen tarkoituksena on
auttaa aikuisen voimaantumisessa, psyykkisen terveyden kohentumisessa ja se voi
auttaa myos vahvistamaan hénen itsetuntoaan, hyvaksyméaan tosiasioita ja kannus-
tamaan sosiaalisiin suhteisiin. Vertaistuesta on monelle apua, koska toisten selviy-
tymisen ndkeminen ja tarinoiden kuuleminen, auttaa omien kokemuksien peilaami-
seen. (Aho, Lonnberg & Kaunonen 2013, 14.) Ahon, Bothan ja Kaunosen (2014,
283-297) tutkimuksessa kerrotaan, ettd ryhmavertaistuki koettiin tasavertaisena
vuorovaikutuksena ja yhdessa yksin olemisena seka tuen ja ymmarryksen saami-
sena ja antamisena. Ryhmaéavertaistuen seurauksia koettiin olevan selviytymisen ja
sopeutumisen edistyminen, joihin liittyi elaméassé eteenpéin paaseminen ja selviyty-

miskyvyn paraneminen.

Vertaistukeen liittyy myds kokemusasiantuntijuus. Kokemusasiantuntijuudella tar-
koitetaan sellaista henkil6d, joka on itsekin mielenterveys- tai paihdeongelmainen,
joko edelleen sairastava, kuntoutuva tai palvelunkayttaja tai tallaisen henkilon omai-
nen. (Hietala, O & Rissanen, P 2015, 13.) Kokemustieto syntyy, kun omia kokemuk-
sia on syvallisesti prosessoinut ja peilannut niitd muiden vastaaviin kokemuksiin
seka asiantuntijatietoon. Kokemusasiantuntija pystyy auttamaan muita samassa ti-

lanteessa olevia sekd puhumaan heidan puolestaan. (Lamséa, A-L 2012, 20.)
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3.4 Tanssi-jaliiketerapia

Tanssi- ja liiketerapia on yksi psykoterapiamuodoista, se myds lukeutuu yhdeksi tai-
deterapioista. Psykoterapialla tarkoitettaan tavoitteellista toimintaa, jonka avulla py-
ritadn lievittamaan tai poistamaan mielenterveyden hairiita (Toivio & Nordling
2009). Tanssi- ja liiketerapia on rantautunut Suomeen jo 1968 ja on sen jalkeen
kasvanut ja kehittynyt verkkaisesti (Heikkilda ym. 2000, 80). Se on tanssin ja psyko-
terapian yhdistelma (Payne 2006, 2). Siind yhdistyvat tanssitaiteen liséksi eri psy-
kologiset suuntaukset seka eri somatiikan sovellutuksia, kuten liikeanalysointi. Te-
rapia muodostuu liike-, hengitys- ja kehotietoisuusharjoituksista seka keskuste-
luista. Tanssi- ja liiketerapian avulla voidaan kehittaa itsetuntemasta seka kasitella
kehonkuvaan liittyvid ongelmia. Terapiamuoto perustuu muun muassa kehon ja
mielen yhteyksien tunnistamiseen ja tutkiskeluun. Siind k&sitelladan muun muassa
mielen moniulotteisuutta sekd otetaan huomioon tiedostamattomalla tasolla vaikut-
tavia tekijoita. (Jaakonaho 2015.)

Tanssi- ja liiketerapiassa tapahtuu liikettd, muutoksia vireystilassa ja kehon jannit-
teiden vaihtelua. Namé& ovat keskeisia myos arkielamésséa. Tanssi- ja liiketerapia
kehittaa tietoisuutta kehollisista tapahtumista ja auttaa havainnoimaan niita. Niista
aaneen kertominen myos kehittyy. (Pylvainen 2018, 81.) Terapian ajatuksena on,
ettd liike symboloi alitajunnan prosesseja. Se kasvattaa yksilon itsetietoisuutta ja
itseluottamusta, parantavassa ja kasvattavassa terapiasuhteessa. Tunteet, joita asi-
akkaat ilmaisevat liikkeen avulla, ohjaavat terapian sisaltta ja runkoa. Terapeutti ei
itse niinkaan ohjaa session kulkua raamittamalla sité valmiiksi vaan tukee ja haastaa

potilaita sek& osallistuu omilla eleillaén potilaan liikkeeseen. (Payne 2006, 3.)

Tanssi- ja liiketerapian vaikutusta masennuksen hoidossa on tutkittu vuonna 2014
Tampereella. Tutkimuksessa verrattiin tanssi- ja liiketerapian vaikutusta verrattuna
pelkkaan keskusteluterapiaan. Saatujen tulosten mukaan tanssi- ja liiketerapia toi-
mii parhaiten niilla osallistujilla, joilla ei ollut kaytossa psyykeldakitysta. Suurta eroa
ei kuitenkaan havaittu. Kun tanssi- ja liiketerapiaan yhdistettiin keskusteleva terapia,
olivat tulokset kuitenkin parempia kuin pelkassa keskusteluterapiassa. Tanssi- ja

liketerapian vaikutus perustuu seka fyysiseen etta emotionaaliseen ja sosiaaliseen
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ilmaisuun. Sen tarkoituksena on myds kayttaa osallistujan fyysista ja sanallista tul-
kintaa heidan kokemuksistaan luodakseen liikkeeseen perustuvan vuorovaikutuk-

sen. (Pylvainen, Muotka & Lappalainen 2015.)
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4 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien odotuksista
tanssi- ja liketerapiasta. Tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien koke-
muksia omasta mielenterveydestaan seka odotuksia tanssi- ja liiketerapiasta. Tut-

kimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi aikuinen mielenterveyskuntoutuja kokee mielenterveytensa en-
nen ryhmén alkua?
2. Millaisia odotuksia aikuisella mielenterveyskuntoutujalla on tanssi- ja liike-

terapiasta ennen ryhman alkua?
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5 TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja sisallénanalyysi

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska tydssa
pyrittiin kuvaamaan ja ymmartamaan kokemuksia. Aineisto oli valmiiksi keratty
tanssi- ja liiketerapeuttisten ryhmien vetgjan toimesta alku- ja loppuhaastatteluina
(lite 2 & 3). Tutkimusaineisto kerattiin haastattelulomakkeina mielenterveyskuntou-
tujilta, jotka osallistuivat tanssi- ja liiketerapeuttiseen ryhmaan. Haastatteluissa oli
kaytetty kuutta haastattelulomaketta, joihin paastiin tutustumaan ennalta. Nain opin-
naytetyohon pystyttiin valitsemaan parhaiten tarkoitukseen ja tavoitteeseen vastaa-
vat kysymykset. Haastattelulomakkeiden kysymyksen asettelu oli avoin, joten vas-

taukset olivat kuntoutujien omien kokemusten kuvailua.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston valikoituminen

Tutkimusaineisto oli keréatty vuodesta 2009 lahtien Etela-Pohjanmaan alueella
tanssi- ja liiketerapeuttisen ryhman osallistuneilta henkil6iltd. Henkil6t olivat eri ikéi-
sia, eri diagnooseilla ja eri kunnista lahtoisin. Opinnaytetyon tekijdille ei selvinnyt
opinnaytetydn aikana, mita eri diagnooseja tutkimukseen valikoituneilla henkiléilla
oli. Tutkimuksen osallistujat olivat naisia. Miesryhmalle tehdyista haastattelulomak-

keista ei I6ytynyt opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vastauksia.

Tanssi- ja liiketerapeuttisia ryhmié jarjestettiin Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan
toimesta. Tutkimusaineisto keréattiin osallistujilta kuudella eri haastattelulomak-
keella, joista yhta kaytettiin loppuhaastattelulomakkeen (liite 2) liséaksi alkuhaastat-
telulomakkeena (lite3). Tutkittava materiaali oli keratty tanssi- ja liiketerapeuttisen
ryhman vetdjan toimesta alku- ja loppuhaastatteluina. Alkuhaastatteluiden vahyy-
den vuoksi, tydssa kaytettiin lisdksi loppuhaastatteluissa kaytettyja lomakkeita. Lop-
puhaastatteluissa oli myds kysymyksia, jotka liittyivat mielenterveyskuntoutujan ko-

kemuksiin ennen ryhman alkua.
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Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin numeroimalla jokainen lomake. Jotkut lomak-
keista oli nidottu yhteen, vaikka ne sisalsivat useamman loppuhaastattelu lomak-
keen. Téallaiset pinot laskettiin yhdeksi lomakkeeksi. Tutkimusaineistossa haastatte-
lulomakeniteitd oli yhteensa 331. Seuraavaksi tutkimusaineisto jaettiin samanlaisiin
lomakkeisiin, silla aineistossa oli seitseman erilaista loppuhaastattelu lomaketta ja

yksi alkuhaastattelu lomake.

331 lomaketta kaytiin 1&pi sen perusteella, kuinka lomakkeisiin asetetut kysymykset
vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvailla
asiakkaan kokemuksia ja odotuksia ennen ryhman alkua, jolloin materiaalista jou-
duttiin karsimaan pois kaikki ne lomakkeet, jotka koskivat asiakkaan nakemyksia
ryhman jalkeen. Taman takia aineistosta karsiintui suurin osa ja kasiteltavaksi jai
vain 12 lomaketta (Liite 2). Naissa 12 lomakkeessa oli kaksi kysymysta, jotka vas-
tasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Alun perin oli ajatuksena perehtya vain
sellaisiin kaavakkeisiin, joissa olisi vain yksi loppuhaastattelukaavake. Aineiston
jaadessa kovin suppeaksi vain 12 lomakkeeseen, paadyttiin jaljelle jaaneen lisaksi
ottamaan ty6hon mukaan myo6s sellaisia vastauslomake nippuja, joissa vastannut
henkil6 oli selkeasti osallistunut tanssi- ja liketerapiaan useamman vuoden. Taman

jalkeen tutkimusaineisto oli 19 lomaketta.

Tutkimusaineistoon otettiin vield alkuhaastattelulomake (lite 3), koska siind oleva
kysymys vastasi opinnaytetytlle asetettuun toiseen tutkimuskysymykseen. Alku-
haastattelulomake oli jokaisessa 19 aiemmin mukaan valitussa lomakkeessa. Tut-
kimuksessa paadyttiin kayttamaan vain niita haastattelulomakkeita, jotka lukeutui-
vat jo tutkimusaineistoon, jolloin tutkimusaineistoon saatiin nakyviin vain muutaman

asiakkaan kokemukset ja odotukset.

Asiakkaat olivat saaneet itse kirjoittaa lomakkeisiin vastaukset, jolloin joissakin kaa-
vakkeissa oli vaikeuksia ymmartaa, mita vastauksessa tarkoitettiin. Alkuhaastattelu
kaavakkeiden reunoilla oli lisdksi ryhman vetgjdn omia merkintdja ja lisdyksia, joita
opinnaytetydssa ei ole huomioitu. Opinnaytetydssa haluttiin tuoda selvasti esiin asi-
akkaan nakokulma ja omat kokemukset. Ryhman vetajan kasiala oli tunnistettavissa

ja rajattavissa pois, kun aineistoa kirjoitettiin puhtaaksi.
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Koko tutkimusaineistosta valittiin kolme kysymystd, jotka vastasivat opinnaytetydlle
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lomakkeiden kysymykset vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja niita kasiteltiin alusta asti vastauksina tiettyyn tutkimuskysy-
mykseen. Jossain lomakkeissa puuttui vastauksia valittujen kysymysten kohdalla,
nama vastaukset jatettiin pois alkuperaisilmauksista. Muutama haastattelu kaavak-
keen vastaus on jouduttu karsimaan pois, koska ne eivat ole selkeasti vastanneet

tutkimuskysymykseen.

5.3 Aineiston sisallénanalyysi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla eli aineistoléhtoisesti. Ensimmainen vaihe ol
tutkimusmateriaalin lapikdyminen ja opinnaytetyon tutkimusmateriaaliin vastaavien
vastausten l0ytdminen ja kirjoittaminen taulukkoihin (lite4). Sisallonanalyysissa luo-
kiteltin sanat niiden teoreettisen merkityksen mukaan. (Tuomi &Sarajarvi, 2018,
107, 123; Kylma & Juvakka 2007, 113.) Aineiston analysoinnin toinen vaihe oli ky-
selyiden vastauksien pelkistaminen. Koska pelkistykset olivat samankaltaisia yksit-
taisia sanoja, opinnaytetydssa hyodynnettiin Synonyymissanakirjaa (Synonyy-
misanakirja, 2018). Samaa tarkoittavat sanat yhdistettiin kuuluvaksi samaan loke-
roon taulukossa. Seuraava vaihe oli pelkistyksien ryhmittely, jossa kerattiin yhteen
samankaltaisia sanoja. Niistd muodostuivat alakategoriat. Alakategoria ryhmille an-
nettiin niiden sisaltdd parhaiten kuvaavat nimet. Ryhmittelyn jalkeen samankaltai-
sista alakategorioista muodostettiin ylakategorioita ja néaita kokoavia yleiskasitteita.
Lopputuloksena muodostettiin paékategoriat, joista saatiin tutkimuksen tulokset.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-169; Kylma & Juvakka, 2007, 113;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-126, lite 5 & 6.)

Opinnaytetydssa oli ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pelkistyksia 45, alaka-
tegorioita 25 ja ylakategorioita 8. Toiseen tutkimuskysymykseen tuli 62 pelkistysta,
29 alakategoriaa, 16 ylakategoriaa ja 6 paaluokkaa. Opinnaytetydn tuloksena laa-
dittiin mahdollisimman kattava ja kuvaileva tuotos tanssi- ja liiketerapia ryhmaélaisten
odotuksista ja lahtokohdista. Saatuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa
hoitotydsséa, esimerkiksi tanssi- ja liiketerapia ryhmien kehittdmisen kannalta seka

tuomalla esiin sita kuka terapiasta hyotyisi.
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Taulukko 1 Analyysi esimerkki, millaisia odotuksia aikuisella mielenterveyskuntou-

tujalla on tanssi- ja liiketerapiasta ennen ryhmén alkua?

Alkuperaisil-

maisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Min& kuvan hah-

mottaminen...

... omaa hyvak-
syntdd omasta ke-

honkuvastani

Apua oman mina
kuvan hahmotta-

miseen.

Oman kehonku-
van hyvaksymi-

nen.

Min& kuvan hy-

vaksymista.

Itsensa hyvaksy-

mista
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6 TULOKSET

6.1 Aikuisen mielenterveyskuntoutujan kokemus mielenterveydestaan

Ensimmainen tutkimuskysymys oli "millaiseksi aikuinen mielenterveyskuntoutuja
kokee oman mielenterveytensa ennen ryhman alkua?”. Tutkimuskysymykseen saa-
tiin tulokseksi sisaanpain kaantynyt, epardiva, sosiaalinen epavarmuus, masentu-

neisuuden moninaisuus, ahdistuneisuuden moninaisuus, herkkyys ja avoin uudelle.

Sisdanpain kaantynyt oli yksi mielenterveyskuntoutujien kokemuksista omasta
mielenterveydestadn. Mielenterveyskuntoutujat kokivat itsenséd ja mielentervey-
tensd sulkeutuneeksi, varaukselliseksi, epasosiaaliseksi ja erittain vetaytyvaksi.
Erés kuntoutuja koki olevansa erittain vetaytyva ensimmaiselld tanssi- ja liiketerapia
kaudellaan.

Sulkeutuneempi, .... (Lomake 9.)

Eparoiva koostui mielenterveyskuntoutujien epavarmuuden kokemuksista, he ku-
vailivat itsedan epavarmoiksi ja epavarmemmiksi kuin nyt. Mielenterveyskuntoutujat

kokivat my@s itseltdén puuttuvan kykya heittaytya.

Huomattavasti epavarmempi, ... (Lomake 327.)

Sosiaalinen epavarmuus ilmeni kuntoutujien epévarmuutena liittyen ryhméssa
kaymiseen. Jotkut eivat olleet varmoja siita, pystyvatkd kaymaan missaan ryh-
massa. Kuntoutuijilla oli myds kokemuksia sosiaalisesta ahdistuneisuudesta. He ko-

kivat karsivansa sosiaalisista tilanteista.

... sosiaalisista tilanteista "karsiva" ihminen. (Lomake 7.)

Masentuneisuus tuli ilmi mielenterveyskuntoutujien kokemuksissa. Kokemukset
masentuneisuudesta olivat moninaisia siten, etta jotkut kokivat itsensd masentu-
neeksi, jotkut olivat vakavasti masentuneita tai jonkun verran masentuneita. Moni-
nainen masentuneisuus ilmeni mygs siten, ettd kuntoutujat olivat voipuneita. He ku-

vailivat voipumustaan vasymykseksi ja uupumukseksi. Mielenterveyskuntoutujilla oli
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my0s tyhjyyden ja hukassa olemisen kokemuksia. Lukkiutumisen kokemuksia tuli
esille, koska kuntoutujat kokivat olevansa lukossa. Itsekseen murehtiminen eli ko-

kemus yksin ongelmien kanssa olosta tuli esille tuloksissa.

...yksin ongelmien kanssa. (Lomake 3.)

...jonkun verran masentunut. (Lomake 9.)

Ahdistuneisuus mielenterveyskuntoutujilla ilmeni kokemuksia ahdistuneisuudesta
ja he kokivat itsensé pelokkaaksi, ennen ryhmén alkua. Ahdistuneisuus ilmeni erias-
teisena, kuntoutujat olivat ahdistuneita, todella ahdistuneita ja ahdistuneempia kuin
nyt. Ahdistuneempi kuin nyt viittaa tdh&n hetkeen, aiempaan verrattuna. Osa kun-
toutujista koki itsensa pelokkaaksi. Pelokkuus ilmeni vastauksissa siten, etta kun-
toutujan kokivat itsensa pelokkaaksi, peloissaan olevaksi, hatdantyneeksi ja heilla
oli pelkoja. Jannittyneisyyden kokemuksia myés oli ennen ryhman alkua, kuntoutu-
jat kokivat olevansa jannittyneita ja joitain jannitti ensimmainen tanssi- ja liiketerapia
kerta. Vihastuneisuus nousi myos esille kokemuksena omasta itsestaan ja mielen-

terveydestaan. Mielenterveyskuntoutujat ilmaisivat vastauksissa olevansa vihaisia.

Enemman ahdistunut... (Lomake 4.)

Olen vihainen. ( Lomake 3.)

Herkkyys ilmeni yhtena mielenterveyskuntoutujien kokemuksena, millaiseksi mie-
lenterveyskuntoutujat kokivat itsensé ja mielenterveytensa. Mielenterveyskuntoutu-
jat kuvailivat itseaan hiljaiseksi, ujoksi, hauraaksi ja araksi. Kuntoutujat kokivat ole-
vansa arkoja, useammalla kaudella ryhmassa mukana olleet kokivat olevansa erit-

tain arkoja ensimmaisella kaudellaan.

Olin arka, ujo ja hiljainen. (Lomake 2.)

Avoin uudelle oli mielenterveyskuntoutujien kokemus omasta mielenterveydestaan
ja itsestddn. Mielenterveyskuntoutujat kokivat itsensé innokkaaksi ja valmiiksi koh-

taamaan uutta.

Takki auki p&in uutta, niin kuin muitakin asioita kohtaan/kohdatessa.
(Lomake 322.)
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6.2 Aikuisen mielenterveyskuntoutujan odotukset tanssi- ja

liiketerapiasta ennen ryhmaéan alkua

Toinen tutkimuskysymys oli "millaisia odotuksia aikuisella mielenterveyskuntoutu-
jalla on tanssi- ja liiketerapiasta ennen ryhman alkua?”. Aikuisen mielenterveyskun-
toutujan odotuksiksi tuloksista nousivat sosiaalisuus, apua itsetuntemukseen, fyysi-

Syys, jotain kamalaa, odotusten puute seka odotukset kohtasivat.

Sosiaalisuus oli yksi odotuksista. Mielenterveyskuntoutujat odottivat tanssi- ja lii-
keterapialta sosiaalista kanssakaymista. Sosiaalisella kanssakaymisella tarkoitettiin
sosialisoitumista ja keskusteluita. Sosialisoitumiseen kuului muiden joukossa olemi-
nen, vertaistuki ja uudelleen sosiaalisten tilanteiden hallinta seka ihmisten nakemi-
nen. Liséksi kuntoutujat odottivat keskusteluja ja avun saamista mieltéa painaviin asi-
oihin.

Uudelleen sosiaalisten tilanteiden hallinta, ihmisten ndkeminen, vertais-
tuki. (Lomake 7.)

Apua itsetuntemukseen oli yksi mielenterveyskuntoutujien odotuksista. Mielenter-
veyskuntoutujat odottivat apua tunteiden tarkasteluun, stressin kasittelyyn, mielialan
kohenemiseen, itsensa hyvaksymiseen, hetkessa elamiseen sekad luovuuden pa-

laamiseen.

Tunteiden tarkastelulta kuntoutujat odottivat tunteiden ilmaisemista kehon avulla
seka tunteiden kasittelyd. Odotus tunteiden ilmaisemisesta kehon avulla koostuu
tunteiden kasittelemisesta tanssin kautta, tunteiden ilmaisusta kehon kautta ja it-
sensé ilmaisusta nonverbaalisti. Odotus tunteiden kasittelysta koostui kosketuk-

sesta omiin tunteisiin ja tunnetilojen l6ytamisesta.
Loytaa tunnetilat. (Lomake 8.)

Stressin kasittelylta kuntoutujat odottivat stressin hallintaa. He odottivat apua stres-
sin vAhenemiseen, stressiin, stressin sietokyvyn kehittdmiseen ja stressin hallin-

taan. Kuntoutujat odottivat my6s helpotusta tydssa jaksamiseen.

Stressinsietokyvyn kehittaminen/stressinhallinta, mieliala, tyossa jak-
saminen. (Lomake 6.)
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Mielialan kohenemiseen liittyvat odotukset olivat mielialan kehittymista ja mielialan
tutkiskelua. Mielialan kehittymiseltd odotettiin apua ahdistukseen ja hyvan olon saa-
miseen sek& mielialan kehitystéd. Odotus mielialan tutkiskelulta oli apua mielen

avaamiseen ja mielenhallintaan.

... mielen avaaminen. (Lomake 327.)

Mielenterveyskuntoutujat odottivat apua itsensa hyvaksymiseen. ltsensa hyvaksy-
minen ilmeni mind kuvan hyvaksymisend, varmuuden lisddntymisena, itseluotta-
muksen ja itsetunnon kehittymisena. Kuntoutujat halusivat saada apua oman mina
kuvan hahmottamiseen, varmuuden saamiseen, liialliseen itsekontrolliin ja itseluot-

tamukseen sek& oman kehonkuvan hyvéaksymiseen.

Itsetunto, itseluottamus, heittaytyminen hetkeen. (Lomake 1.)

Odotuksia oli myos hetkessa elamiseen. Kuntoutujat odottivat saavansa apua het-

keen heittaytymiseen.

Hetkeen heittaytyminen. (Lomake 1.)

Luovuuden uudelleen I6ytaminen tuli myos esille odotuksena saada apua tukahdu-

tettuun luovuuteen.

Tukahdutettuun luovuuteen. (Lomake 11.)

Fyysisyys ilmeni odotuksina fyysisesta tekemisesta kuten kehon havainnoinnista,
tanssista erimuodoissa, liikehdinnasta, rentoutumisesta ja positiivisesta tekemi-

sesta.

Kehon havainnointiin viittaavat odotukset olivat kehoon tutustumista ja kehon hal-
lintaa. Kuntoutujat odottivat apua kehon avaamiseen ja kehon hallintaan seka kos-

ketusta omaan kehoon.

Kehon ja mielen hallinta. (Lomake 324.)
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Kuntoutujat odottivat tanssia erimuodoissa ja jotkut kuntoutujista odottivat koreogra-
fioitua tanssimista. Tanssin erimuodot olivat tanssimista, kuormittavaa tanssiliikun-
taa, kevyttd tanssia, voimakasta tanssiliikuntaa, vapaamuotoista tanssia ja liikun-

nallista tanssia.

Voimakasta, kuormittavaa tanssiliikuntaa. (Lomake 4.)

Liikunnallista, vapaamuotoista tanssia. (Lomake 324.)

Mielenterveyskuntoutujat odottivat tanssi- ja liiketerapialta myds liikettd, mukavaa ja

kivaa tekemista seka rentoutumista ja apua rentoutumiseen.

Kivaa tekemista. (Lomake 9.)

Rentoutuminen... (Lomake 13.)

Fyysisen kivun helpottuminen nousi esille mielenterveyskuntoutujien odotuksissa.
He odottivat tanssi- ja liiketerapialta apua fyysiseen kipuun. Fyysisia kipuja, joihin

odotettiin apua, olivat niskakivut, hartiakivut ja kivut.

Niska ja hartiakivut, ... (Lomake 10.)

Jotain kamalaa ilmeni mielenterveyskuntoutujien odotuksena. Tanssi- ja liiketera-

pialta odotettiin jotain hyvin pelottavaa.
Jotain hyvin pelottavaa. (Lomake 327.)

Odotusten puute muodostui yhdeksi tulokseksi. Odotusten puute ilmeni, ettei mie-

lenterveyskuntoutuijilla ollut kuvitelmia, ei ollut odotuksia ja ei ollut ennakkoluuloja.
En osannut kuvitella mitaan enka myoskaan luonut odotuksia. (Lomake 5.)

Odotukset kohtasivat ilmeni mielenterveyskuntoutujilla omien odotuksien vastaa-
misena siihen, mita tanssi- ja liiketerapia oli. He ilmaisivat odotuksensa, etta tiesi

mita odottaa ja odotti jotain sellaista mita se olikin.

Jotain sellaista mita se olikin. (Lomake 10.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset kuvailivat aikuisen mielenterveyskuntoutujan kokemuksia
omasta mielenterveydestaéan ja heidan odotuksiaan tanssi- ja liiketerapiasta ennen

ryhmén alkua. Tuloksissa tuotiin heiddn omat vastauksensa nakyviin.

7.1.1 Aikuisen mielenterveyskuntoutujan kokemus omasta

mielenterveydestaan

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisen mielenterveyskuntoutujan omia
kokemuksia mielenterveydestaan. Tutkimuksen tuloksissa aikuisen mielenterveys-
kuntoutujan kokemukseksi omasta mielenterveydestaan nousivat sisddnpéain kaan-
tynyt, epérdiva, sosiaalisesti epavarma, masentuneisuus, ahdistuneisuus, herkkyys
ja avoin uudelle. Samankaltaisia tuntemuksia ja kokemuksia kerrottiin Hyvarin ja
Salon toimittamassa kirjassa, jos nostettiin esiin tunteet kuten itku, ahdistus, ma-

sennus, saali, tyhjyys ja turhautuminen (2009, 155).

Sisddnpain kaantyneisyys ilmeni tuloksissa mielenterveyskuntoutujien kokemuk-
sena sulkeutuneisuudesta, varauksellisuudesta, epasosiaalisuudesta ja erittain ve-
taytyvaisyydesta. Eniten vastauksia oli sulkeutuneisuuteen liittyen. Tulokset jaivat
sulkeutuneisuudesta ja varauksellisuudesta osalta tulkinnan varaisiksi, koska ei
voitu olla varmoja minkalaista kokemusta niilla kuvattiin. Yleisesti sulkeutuneisuus
ja varauksellisuus saatetaan ajatella, ettd asiat pidetddn omana tietona ja etta ei

anneta itsestaan muille juuri mitaan.

Epardiva-sanaa tuloksissa esiintyi kaikista eniten. Mielenterveyskuntoutujista moni
vastasi kokevansa itsensa epavarmaksi ennen ryhman alkua. Vaikea oli tulkita, mita
varsinaisesti mielenterveyskuntoutujat kasitteella tarkoittivat. Subjektiivista koke-
musta sanasta epavarma on vaikea tulkita, eikéa asiayhteys, mihin sana epéavarma

liittyi, selventynyt.
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Sosiaalinen epavarmuus esiintyi opinnaytetyon tuloksissa muutamassa vastauk-
sessa. Sosiaalinen epavarmuus ilmeni sosiaalisena ahdistuksena ja epavarmuu-
tena liittyen rynmassa kaymiseen. Kirjamateriaalissa se kuvailtiin sosiaalisena jan-
nittdmisena ja ihmisten valttelyna (Hyvari & Salo 2009, 131). Rissasen tutkimuk-
sessa, Kirjoittaja mainitsee omana kokemuksenaan nuoruudessa kokeneensa sosi-
aalisia pelkoja, vaikka samaan aikaan han pystyi osallistumaan myds ryhmatyds-
kentelyihin (2015 65, 69). Sosiaalinen epadvarmuus nakyi Pylvaisen tutkimuksessa
mielenterveyskuntoutujien kokemuksena ryhmassa olemiseen ja kanssakaymiseen
(2018, 58).

Masentuneisuus ilmeni opinnaytetyon tuloksissa eri asteisena masentuneisuuden
kokemuksena seké vasymyksena ja uupuneisuutena. Useassa kirjallisuuslahteessa
kokemuksiaan jakavat ilmasivat masennuksen alkaneen vasymyksena ja uupumi-
sena, ettei jaksa endd mitddn tai ei nde missaéan toivoa (Lamsa 2012, 113; Viisi
naista, sata elamaa, Olivia, 2016, 80). Vasymys ja uupumus tuli esille myos Pylvai-
sen tutkimuksessa, missa mielenterveyskuntoutujat kuvasivat omaa kokemustaan.
He kuvasivat tutkimuksessa omaa kehonkuvaansa my0s kriittiseksi ja negatii-
viseksi. (2018, 58.) Masentuneisuuteen liittyi tyhjyyden tunne, jota mielenterveys-
kuntoutujat kokivat ennen terapian alkua. Tyhjyyden tunne kirjallisuudessa mainittiin

masennuksen yhteydessa. (Lamsé 2012, 112, 159.)

Ahdistuneisuus mielenterveyskuntoutujilla ndkyi tuloksissa epavarmuuden jalkeen
toisiksi eniten. Ahdistuneisuus saattoi liittya ylipddnsa ahdistukseksi, mita jokainen
joskus kokee tai sairaalloiseksi ahdistuneisuudeksi. Koska jatkokysymyksia ei voitu
esittad, jaa tulos tulkinnan varaiseksi. Pylvaisen tutkimuksessa mielenterveyskun-
toutujat ilmaisivat kokemuksiaan omasta itsestdéan muun muassa ahdistuneeksi
(2018, 58). Kirjallisuudessakin ahdistuneisuus oireena esiintyy monen mielenter-
veyskuntoutujan kokemuksissa. Kirjallisuudessa ahdistus liittyi usein joko osastolle
menemiseen tai omaan pahaan oloon. (Karkkainen 2009, 47, 136; Rissanen 2015,
149.) Ahdistuneisuuteen saattoi liittya pelon kokemukset. Opinnaytetyon tuloksissa
pelon kohde ei ilmennyt. Opinnéaytetytssa pelko yksittdisend vastauksena esiintyi
yht& usein kuin epdvarma. Karkkaisen toimittamassa kirjassa mielenterveyskuntou-
tujat liittyvat pelon hylkdadmisen pelkoon ja esimerkiksi tv-ohjelmien aiheuttamaksi

peloksi (2009, 34, 47,136). Kirjallisuudessa ahdistuneisuuteen liittyi yleensd myo6s
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vihaisuuden tunteet. Vihastuneisuus ilmeni mielenterveyskuntoutujien kokemuk-
sena vain kahdessa vastauksessa. Tulosten perusteella on vaikea sanoa, mihin vi-
haisuus liittyi. Vastauksessa ilmeni vain "Olen vihainen”. Vihaisuus liittyy mielenter-
veyskuntoutujien kokemuksiin siina, missd muutkin tunteet ja se saattaa nousta

esiin varsinkin laitoshoitoon siirtyessa (Karkkainen 2009, 136).

Herkkyys tuloksissa osoittautui muutamana yksittéaisena vastauksena. Siihen liitet-
tiin sanat hiljainen, arka, ujo ja hauras. Tutkimustuloksista ei selvia, milla tavalla
kokemus ilmeni ja oliko sellainen kokemus esimerkiksi aina vai vain muiden ihmis-

ten ympardimana.

Avoin uudelle tulos muodostui kahdesta erillisesta vastauksesta, innokkuudesta ja
valmis kohtaamaan uutta. Valmis kohtaamaan uutta voidaan tulkita monessa mie-
lessa eika valttamatta sopisi samaan kategoriaan innokkuuden kanssa. Innokkuu-
delle ja valmis kohtaamaan uutta eivéat ilmenneet opinnaytety6ta varten keratyssa

materiaalissa kokemuksina ennen kuntoutumisen ja terapian alkua.

7.1.2 Aikuisen mielenterveyskuntoutujan odotukset tanssi- ja
liiketerapiasta ennen ryhman alkua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisten mielenterveyskuntoutujien odo-
tuksia tanssi- ja liiketerapiasta ennen ryhman alkua. Aiempia tutkimuksia mielenter-
veyspotilaiden odotuksista ei juurikaan 16ydy. Opinnéaytety6 tuo uutta tutkittua tietoa,
vaikkakaan tulokset eivat ole yllattavia. Opinnaytetydn tuloksista ilmenee, etta kun-
toutujilla on realistisia odotuksia tanssi- ja liiketerapiasta ja kuntoutujien odotukset

luultavimmin toteutuvat ryhmassa.

Opinnaytetyon tuloksiksi nousi mielenterveyskuntoutujien: 1. odotusten puute ja 2.
odotukset kohtasivat, 3. sosiaalisuus, 4. apua itsetuntemukseen, 5.fyysisyys, 6.fyy-

sisen kivun helpottuminen ja 7. jotain kamalaa.

Odotusten puute ilmeni kuntoutujien kokemuksena siit,a etta heilla ei ollut kuvitel-
mia, odotuksia, eik& ennakkoluuloja tanssi- ja liiketerapiasta. Tama tulos muodostui

yhteensa kahdeksasta pelkistyksesta.
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Odotukset kohtasivat, koostui kuntoutujien kokemuksista, etta he tiesivat mita odot-
taa ja odotti jotain sellaista mité se olikin. Odotukset kohtasivat, koostui kahden kun-
toutujan vastauksista. Tatéa tulosta ei luultavasti olisi saatu, jos haastattelut olisi tehty

ennen tanssi- ja liiketerapia ryhmén alkua.

Sosiaalinen kanssakayminen nousi esille mielenterveyskuntoutujien odotuksena.
Kuntoutujat odottivat sosiaalista kanssakaymistd, mika sisaltda sosialisumista ja
keskusteluja. Tuloksissa oli odotuksina muiden joukossa oleminen, vertaistuki ja
uudelleen sosiaalisten tilanteiden hallinta sek& ihmisten nédkeminen. Liséksi tahan
kategoriaan kuuluvat; odotti keskusteluja ja avun saaminen mieltd painaviin asioi-
hin. Tulos koostui yksittaisista vastauksista, jotka kaikki viittasivat odotukseen sosi-
aalisuudesta. Kuntoutujat selkeé&sti odottivat saavansa apua ensimmaisessa tutki-
muskysymyksessa ilmenneisiin ongelmiin, kuten sosiaaliseen epavarmuuteen ja si-
saanpain kaantyneisyyteen. Pylvaisen tutkimuksessa tanssi- ja liiketerapia kuntou-
tujilla oli ollut odotuksia ryhmé&an kuulumisen kokemuksesta ja ajatuksien jakami-
sesta. Tuloksista I6ytyy yhtalaisyyksia Pylvaisen tutkimukseen verrattuna, kuntou-
tujat odottivat muiden joukossa olemista, keskusteluja ja avun saamista mielta pai-
naviin asioihin. (2018, 81.)

Apua itsetuntemukseen oli yksi merkittdvimpia tuloksia. Kuntoutujat odottivat saa-
vansa apua tunteiden tarkasteluun, stressin kasittelyyn, mielialan kohenemiseen,
itsensa hyvaksymiseen seké hetkessé elamiseen. Yhdeksi merkittdvimmista tulok-
sen tekee se, ettd siihen lukeutuu eniten kuntoutujien vastauksia ja suurella osalla
kuntoutujista ollut odotuksena saada apua itsetuntemukseen tanssi- ja liiketerapia
ryhméasta. Merkittavaksi tuloksen tekee myds se, ettd tulos on ainoita henkiseen
puoleen viittaavia odotuksia ja odotuksia siihen, etta ryhmassa voi kehittaa itseaan.
Tuloksesta ilmenee myds, etté kuntoutujilla oli positiivisia ja toiveikkaita odotuksia
ryhmésté, koska he odottivat saavansa apua ongelmiinsa. Pylvaisen tutkimuksen
mukaan tanssi- ja liiketerapia rynmalaiset odottivat loytavansa mielenrauhaa ja tun-

teiden vapautumista (2018, 81).

Fyysisyyteen viittaavia vastauksia saatiin useita. Kuntoutujat odottivat tanssi- ja lii-
keterapialta esimerkiksi erimuotoista tanssimista ja liikuntaa. Nama vastaukset eivat
ole yllattavia, eivatka tuota juurikaan uutta tietoa. Tuloksessa kuitenkin ilmenee se,

ettd kuntoutujilla olisi positiivisia odotuksia ryhnmasta ennen sen alkua, odotuksia oli
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mukavasta ja kivasta tekemisesta. Kuntoutujilla oli myds odotuksia fyysisen kivun
helpottumisesta. Kuntoutujat luultavimmin odottivat, ettd tanssin ja liikkeen kautta
saisivat apua myds fyysisiin kipuihin, mielenterveydellisten ongelmien liséksi. Pyl-
vaisen tutkimuksessa kuntoutujilla oli odotuksia mielialan ja kehon yhdistymisesta,
oman kehon havainnoinnista, odotuksia oppia rentoutumaan toisten lasna ollessa,
odotuksia kivun kanssa selviytymiseen tanssin ilon lI6ytamiseen (2018, 81). Tutki-
musten tulokset olivat yhtenevia, molemmissa odotukset kohdistuivat odotuksiin ke-

hon hallinnasta, kipujen lievenemisesta ja positiivisesta tekemisesta.

Jotain kamalaa tulos saatiin vain yhdesta vastauksesta. Kuntoutuja odotti tanssi- ja
liketerapian olevan jotain hyvin pelottavaa. Negatiivisia odotuksia kuntoutujilla il-
meni vain vdhan. Odotus jostain pelottavasta saattaa liittyd kuntoutujien ahdistunei-
suuden tunteisiin, mita ilmeni ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa. Ahdistunei-
suus saattaa aiheuttaa esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelkoa, mika saattaisi
selittda, miksi kuntoutuja odottaa ryhman olevan jotain pelottavaa (Vuorilehto ym.
2014,141-171; Holberg 2016, 28).

7.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Suomessa tutkimusten eettisyys perustuu Helsingin julistukseen, jossa saadellaan
eettiset ohjeistukset. Ohjeistukset ovat hyvaksytty Laéakariliton hallituksessa 2001.
Se laadittiin 1&d8ketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin ja niiden pohjalta, taménkin
opinnaytetyon tutkimus on eettisyydeltaan toteutettu. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2015, 212.) Opinnaytetyd ohjasivat seuraavat lait: laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (789/1992; 653/200; 411/2001), laki ladketieteellisesta tutkimuksesta
(tutkimuslaki 488/1999), asetus laéketieteellisesta tutkimuksesta (tutkimusasetus
986/1999), henkiltietolaki (523/1999), potilasvahinkolaki (585/1992) ja laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 214.))

Opinnaytetyon eettisyytta ohjasivat seuraavat asiat ja niitd tarkasteltiin jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa: aito vapaaehtoisuus, anonymiteetti, tietoinen suostumus,
oikeudenmukaisuus, haavoittuvien ryhmien kéasittely seka tutkimuslupa. Vapaaeh-

toisuudesta ja itsemaardamisoikeudesta olisi pidetty huoli, mikali osallistujat olisivat
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iimoittaneet haluavansa keskeyttaa tutkimuksen, tai eivat olisi halunneet vastauksi-
ansa kaytettavan tutkimuksessa. Nain ei kuitenkaan tutkimuksen aikana kaynyt, jo-
ten tutkimus toteutettiin sen aineiston pohjalta, joka annettiin tanssi- ja lilketerapian
vetajan toimesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, 219.)

Tutkimuksen anonymiteettia noudatettiin pitamalla tutkimusaineisto lukitussa pai-
kassa eika sita luovutettu ulkopuolisille. Tutkittavaa aineistoa kasittelivat vain opin-
naytetyon tekijat. Aineisto lomakkeista ei selvinnyt tutkimukseen osallistujien henki-
|6tietoja, silla ne olivat poistettu jo ennen materiaalin saamista. Tutkimuksen paatyt-
tya tutkimusaineisto luovutettiin takaisin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ja
tanssi- ja liiketerapian vetgjalle. Opinnaytetyon tekijat eivat tavanneet tanssi- ja lii-
keterapiaan osallistujia eivatkd osallistuneet materiaalin keraamiseen. Osallistujat
ja materiaali jaivat tekijoille anonyymiksi. Opinnaytetydssa esiintyvat lainaukset
muunnettiin yleiskielelle, jotta osallistujia ei voida tunnistaa niiden perusteella.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, 219.)

Opinnaytetyota varten ei keratty tietoista suostumusta tanssi- ja liiketerapiaryhman
osallistujilta opinnaytetyon tekijoiden puolesta, silla materiaalia oli valmiiksi kerat-
tyna tanssi- ja liiketerapian vetgjan toimesta. Kaytdnnodssa tutkimukseen olisi pyy-
detty tietoinen suostumus osallistujilta, mikali osallistujat olisi nahty ennen tutkimuk-
sen tekemista ja mikali aineisto olisi keratty opinnaytetyon tekijoiden puolesta. Tie-
toinen suostumus tarkoittaa sit, etta tutkittavan oli tiedettava ja ymmarrettava tay-
sin tutkimuksen luonne ja sen julkaiseminen. Osallistujan oli tiedettava, etta han voi
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa osallistumisensa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, 221; Kylma & Juvakka 2007, 149.)

Oikeudenmukaisuutta toteutettiin ottamalla tutkimukseen mukaan kaikki sellaiset
haastattelulomakkeet, joissa oli tutkimuskysymyksiin vastaavia kysymyksia. Tutki-
mukseen eivét vaikuttaneet osallistujien esimerkiksi rotu, seksuaalisuus tai suku-
puoli. Ne eivat voineet vaikuttaa, silla tutkijoilla oli vain aineisto lomakkeet, joiden
perusteella valikoida tutkimuksen otos. Tutkittavana oleva kohde oli mielenterveys-
kuntoutuja, joten opinnaytetydn materiaaleja tuli kayttdd hienovaraisesti eika tutki-
muksesta tullut mitd&n seuraamuksia tutkittaville. Tutkimuksessa pyrittiin huomioi-

maan heidat kuin haavoittuvana ryhmana, jolloin tutkimuksen aikana ja sen jalkeen
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pyrittiin siihen, ettei siitd tule heille mitdén vaikutuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2015, 221-222.)

Tutkimuslupa (lite 1) ja kayttdoikeus materiaalin kayttoon haettiin Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirilta seka kyseisen yksikon osaston ylihoitajalta. Tarvittaessa
Eettiseltd toimikunnalta olisi pyydetty lupa opinnaytetydn tekemiseen, jos tutkimus-
kohde tai yhteistyokumppanit olisivat sellaiset vaatineet. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2015, 222.)

Opinnaytetydssa valtettiin plagiointia ja toisen kaden tietoa. Tydsséa on nahtavilla
lahdeviittaukset tekstissa ja tyon lopussa lahdeluettelona. Tutkimuksessa on pyritty
tuomaan esiin tutkimuksen kaikki vaiheet ja tulokset ovat tarkasti kasitelty. Tulosten
arviointi ja pohdinta olivat erikseen luettavissa niille varatussa osiossa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2015, 224.)

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luot-
tavuuden kriteereitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuus. Kriteeria pyrittiin noudattamaan aiheeseen tutustumalla mahdollisim-
man hyvin, jotta tutkittavaa aihetta pystyttiin ymmartamaan. Tutustuminen tapahtui
tanssi- ja liiketerapian vetjan kanssa keskustelemalla seka lukemalla ja perehty-
malla kirjalliseen aineistoon, tutkimuksiin ja tietokirjallisuuteen aiheesta. Lahteita
tarkasteltiin kriittisesti. Materiaalin tuli oli ajantasaista eli vimeisen kymmenen vuo-
den sisélta ja lahteet olivat tieteellisia julkaisuja tai tietokirjallisuutta. Kaytetyt lahteet
olivat alkuperéislahteitd, jolloin mahdollisia tiedollisia virheita pystyttiin valttamaan.
Tulosten tarkastelussa ei pystytty moneenkaan tutkimukseen vertaamaan tuloksia,
silla viimeisen kymmenen vuoden ajalta kokemuksiin perustuvaa tutkimusta oli va-
han. Tutkimustuloksia verrattiin tietokirjallisuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2015, 93; Kylm& & Juvakka, 2007, 128.)
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Vahvistettavuus. Vahvistettavuuteen pyrittiin kuvaamalla mahdollisimman tarkasti
tutkimuksen eri vaiheet. Tutkimuksen materiaali keréttiin alku- ja loppuhaastattelu-
lomakkeella, jotka liséattiin opinnaytetyon liitteeksi (lite 3 & 4). Keraamalla vastauk-
set suoraan osallistujilta, saatiin opinnéytetytssé mielenterveyskuntoutujan oma ko-
kemus ja odotukset kuvailtua. Osallistujat kirjoittivat itse vastaukset lomakkeisiin.
Haasteelliseksi osoittautui vastauslomakkeiden lapi kaynti, koska vastaukset olivat
kasinkirjoitettuja. Kaikista vastauksista ei voinut varmaksi sanoa, mita niilla tarkoi-
tettiin tai mita niissa luki. Joihinkin kysymyksiin ei lomakkeissa ollut vastattu ollen-
kaan, jolloin kaikkien asiakkaiden kokemukset eivat nay tuloksissa. Haasteellista oli
myOs se, ettd ei voinut esittda tarkentavia kysymyksia. Joidenkin vastausten koh-
dalla piti miettia, mit& niilla tarkoitettiin ja oliko kysymyksessa edes vastattu kysytta-
vaan aiheeseen. Muutama vastaus jouduttiin jattdmaan pois, koska kirjoitettu vas-
taus ei vastannut tutkimuskysymykseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
197-198; Kylma & Juvakka, 2007, 128-129.)

Opinnaytetydn loppuun lisatyiden liitteiden avulla oli tarkoitus osoittaa, kuinka saa-
dut opinnaytetyon tulokset saavutettiin (lite 5 & 6). Niiden avulla haluttiin osoittaa
my0s tutkimuksen eri vaiheet. Tulokset olivat tulkinnan varaisia, jolloin toinen tutkija
saattaisi saada eriavan tuloksen. Opinnaytetydssa kaytettiin suoria lainauksia tutkit-
tavien haastatteluista, jotta sitd lukevat voivat paasta samaan lopputulokseen kuin
tutkijat. Tutkimuksessa huolehdittiin, etta osallistujien anonyymiys sailyi koko tutki-
muksen ajan. Lainaukset olivat myds yleiskieleltd, jolloin niiden perusteella ei osal-
listujaa voi tunnistaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 197-198; Kylma &
Juvakka, 2007, 128-129.)

Reflektiivisyys. Opinnaytetyon reflektiivisyyteen pyrittiin valttAmalla opinnaytetyén
tekijoiden omien mielipiteiden ja ennakko-oletusten vaikuttamista tuloksiin, vaan tut-
kimustulokset tulivat aidosti vastausten pohjalta. Tutkimus tehtiin haastattelulomak-
keiden pohjalta, jolloin oli tarke&a sailyttad objektiivisuus. Objektiivisuutta helpotti,
etteivat opinnaytetyon tekijat missdan kohtaan ndhneet tutkimukseen osallistuneita
henkiloita seka terapiamuotona tanssi- ja liiketerapia oli molemmille tekijdille vieras,
jolloin omat ennakkoluulot eivat paasseet vaikuttamaan. Usein tutkimuksissa vais-

tamatta nakyy tutkijan oma puolueellisuus, mutta se tulisi minimoida. Puolueellisuu-
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den minimointiin pyrittiin samoilla keinoilla kuin objektiivisuuteen ja tutkimusaineis-
toa rajatessa, valikoitiin kaikki samanlaiset alku- ja loppukaavakkeet. (Kylméa & Ju-
vakka, 2007, 129; Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Siirrettavyys. Opinnaytetyon siirrettavyyteen pyrittiin kertomalla analyysissa tutki-
mukseen osallistujista sen verran, mita opinnaytetyon tekijoille taustatietoina annet-
tiin. Ymparisto ja haastattelulomakkeiden antaja ja pitaja oli jokaisella kerralla sama
henkild, joten h&nesta riippuen ymparistd muuttui. Tarkka ympéristd ei opinnayte-
tyon tekijoille selvinnyt tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistujat olivat ensim-
maista tai useamman vuoden terapiassa kayneita naisia, eri diagnooseilla. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, 198; Kylma & Juvakka, 2007, 129.)

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimuskohteet

Mielenterveyskuntoutuminen ja terapian onnistuminen vaatii mielenterveyskuntou-
tujalta omaa sitoutumista ja tahtoa toipumiseen. Tunnistamalla mielenterveyskun-
toutujan tunteita, pystyy hoitotydntekijat paremmin huomioimaan asiakkaan tar-
peita. Tunnistamalla opinnaytetyon tuloksina ilmenneitéa kokemuksia, voidaan asi-
akkaita paremmin ohjata erilaisiin terapiamuotoihin. Opinnaytetyon tuloksista voi-
daan ajatella, etta ainakin naihin kokemuksiin voitaisiin kiinnittda huomiota ja ohjata

hakeutumaan tanssi- ja liiketerapiaan.

Saaduista tuloksista voidaan nahda kuinka erilaisia tunteita inmiset kokevat sairas-
taessaan. Vaikka diagnoositkin voisivat olla samoja, siita huolimatta jokaisella mie-
lenterveyskuntoutujalla on subjektiivinen kokemus tunteistaan ja ne ilmenevat eri
tavoin. Hoitotyon kannalta on tarkedd ymmartaa se, miten mielenterveyskuntoutuja
kokee oman mielenterveytensd, jotta hanelle pystytaan tarjoamaan hanelle sopi-
vimpia hoitomuotoja. Huomioimalla mielenterveyskuntoutujan kokemus, se lisaksi
lisdd hanessa sitoutumista terapiaan seka oman kuntoutumisen onnistumista. Mie-
lenterveyskuntoutujan kokemuksen ymmartaminen lisad my6s hoitohenkilékunnan
ymmarrysta, miten itse hoitotydn ammattilaisena kayttaytyy mielenterveyskuntoutu-

jien kanssa.
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Koska tutkimuksen materiaali oli valmiiksi kerétty ja tutkimuskysymysten valinta oli
tehty jo ennen materiaalin nédkemista, jai moni tulos kyseenalaiseksi. Vastauksista
ei voitu olla varmoja, mité niilla tarkoitettiin ja ne olivat lyhyita yhden sanan mittaisia.
Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta olisi lisdnnyt, mikali haastatteluvaiheeseen
olisi voitu osallistua ja esittaa jatkokysymyksia. Niiden avulla eri sanoille olisi voitu
saada asiayhteys ja olisi voinut varmistua tuloksen paikkaansa pitavyydesta. Opin-
naytety0 prosessin aikana kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujien kokemuksista
on vahan tietoa. Osa tuloksista saattoi olla tulkinnan varaisia, koska kuten haastat-
telulomakkeista (lite 2 & 3) nékee, niissa ei ollut suoria vastauksia asetuille tutki-
muskysymyksille. Jatkossa samankaltaisen tutkimuksen voisi tehda uudelleen avoi-
mella haastattelulla, jossa mielenterveyskuntoutujalle pystyisi esittdméaan tarkenta-

via kysymyksia.

Tutkimuksia mielenterveyskuntoutujan nakdkulmasta tanssi- ja liiketerapian osalta
on myos vahan tutkittu. Tutkimuksia I6ytyi siitd, miten tanssi- ja liiketerapia vaikuttaa
somaattisessa sairaudessa tai muistisairaudessa. Naissa tutkimuksissa tulokset
osoittautuivat positiivisiksi. Jatkossa tutkimuksia tanssi- ja liiketerapian osalta voisi
tehda esimerkiksi siitéa, millainen vaikutus silla on eri mielenterveyssairauksien koh-

dalla.

7.5 Opinnaytetyd prosessin pohdinta

Opinnaytety0 prosessi alkoi syyskuussa 2017 aiheen valinnalla ja teoreettisen viite-
kehyksen luomisella. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus ylipddnsa mielentervey-
desta ja melko tuntemattomasta terapiamuodosta eli tanssi- ja liiketerapiasta. Tyo-
hon valikoitu aiheeksi myds mielenterveyskuntoutujan oma kokemus, mika myos
koettiin tarkeaksi tuoda esiin. Aihe aluksi vaikutti helpolta, mutta toisiin ajatuksiin

tultiin jossain vaiheessa ja prosessi kestikin suunniteltua pidempaan.

Aluksi tutustuttiin ja kerattiin materiaalia tutkimusta varten. Tutkimusmateriaalin 16y-
taminen oli haasteellista, silla tutkittua tietoa tanssi- ja liikketerapiasta viimeisen kym-

menen vuoden aikana I6ytyi melko vahan mielenterveyspuolelta tutkittuna. Tutki-
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muksia I6ytyi l&hinnd somaattisten sairauksien ja muistisairauksien puolelta. Opin-
naytetyd prosessin aikana huomasi kuitenkin, etté kiinnostus tanssi- ja liiketerapi-

asta alkoi kohentua Suomessa taméan vuoden aikana.

Toinen tutkimuskysymys keskittyi mielenterveyskuntoutujan kokemukseen omasta
mielenterveydestaan. Tutkimusmateriaalia aiheesta oli erittain niukasti, jos ollen-
kaan. Mielenterveyskuntoutujan kokemuksia oli tutkittu mielenterveystyota tekevien
kannalta paljonkin, mutta niita ei opinnaytetydssa hyddynnetty, silla niissa ei ilmen-
nyt mielenterveyskuntoutujan subjektiivinen nakemys. Materiaalia [0ytyi paljon kui-
tenkin esimerkiksi tyéhon tai asumiseen liittyen tai kuinka kuntoutusprosessit ovat
kuntoutujaan vaikuttaneet. Niissa ei kuitenkaan ilmentynyt alun tunteet ja kokemuk-
set ennen kuntoutumisprosessin alkamista. Kirjalahteina jonkun verran kokemus-
asiantuntijoiden kirjoittamia kokemuksia omasta mielenterveydestaan ja niita hyo-

dynnettiin opinnaytetyon tulosten tarkastelussa tutkimustiedon puutteen takia.

Tutkimusmateriaali saatiin vasta sen jalkeen, kun teoreettinen viitekehys ja tutki-
muskysymykset olivat valmiit. Tassa kohtaa opinnaytetydén prosessia huomattiin,
ettd aineisto oli valtava ja siité piti aloittaa karsiminen ja valikointi. Tutkimuskysy-
myksia jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen, jotta materiaalista saatiin tulok-
sia tutkimuskysymyksiin. Aineistoa lapi kdydessa ja analyysin tekovaiheessa haas-
teeksi muodostui sanojen pelkistys. Koska jokaisella ihmisella on subjektiivinen ko-
kemus tunteistaan ja sanat saattavat merkita eri ihmisille eri asioita, oli vaikea yhden
sanan perusteella ymmartaa, mita niissa on tarkoitettu. Muutaman sanan perus-
teella on lisaksi vaikea tehda yleismaallista kasitetta tai tehdad mustavalkoisia paa-
telmi& niiden merkityksesta. Tutkimusaineistoa lapi kdydessa olisi toivonut monesti
saavansa esittaa jatkokysymyksia tai tarkentavia kysymyksia vastanneille, jotta tie-
taisi, mita niilla on tarkalleen tarkoitettu. Analyysivaiheessa ala- ja ylakategorioiden
muodostaminen oli liséksi haastavaa, kun samankaltaisille sanoille piti etsid yhteisia
kasitteita. Yhteisia kasitteita etsittiin valilla myoés synonyymi sanakirjan avulla. Joi-
tain kategorioita muodostettiin sen perusteella, miten yleisesti tietokirjallisuudessa

erilaisia mielenterveyssairauksia kuvataan.

Tutkimustulokset saatiin valmiiksi useiden uudelleen kirjoittamisten jalkeen. Tulok-

sissa pyrittiin sailyttamaan alkuperaisyys liikaa muuttamatta. Tulokset kuitenkin oli-
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vat muutaman mielenterveyskuntoutujan kokemuksia, mutta niiden samankaltai-
suudesta voitaisiin sanoa, etta ne ovat yleistettavia. Liikaa tulkintaa pyrittiin valtta-
maan, mutta subjektiivisten kokemusten ja sanan kayttojen takia on kuitenkin vaikea
sanoa, osuttiinko tulkinnassa oikeaan. Viitaten kuitenkin muuhun kirjallisuuteen sa-
mankaltaisia tuntemuksia kuitenkin esiintyy kirjallisuudessa kuin opinnaytetyon tu-

loksissa.

Haastelulomakkeet, joiden pohjalta tyd tehtiin, olivat haastavia. Niista yritettiin
saada mahdollisimman hyva tulos. Varsinaisessa kaytdssa, kun haastatteluja lo-
makkeen avulla tehdaan, ne voivat toimia hyvin. Talléin on mahdollisuus lisdkysy-

myksille. Tutkimusaineistona ne olivat kuitenkin haastavat.

Opinnaytetyd prosessi opetti kvalitatiivisen tutkimuksen prosessia, kehitti tutkimus-
tiedon etsimista sekéa kasvatti parityotaitoja. Vaikka tutkimusmateriaalin [6ytaminen
oli hankalaa ja erilaisia konsteja hyddynnettiin, saatiin epatoivosta huolimatta opin-
naytetyd valmiiksi. Kriittinen silmé kehittyi valtavasti. Prosessi opetti, etta ensi ker-
ralla aikatauluttaa paremmin ja paattaa tutkimuskysymykset ja aiheen vasta sen jal-
keen, kun tutkittava materiaali on néhty. Prosessin aikana myds kirjalliset taidot ovat
kehittyneet.
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LIITE 1 Tutkimuslupahakemus

Opetusylihoitaja Merja Sankelo
Ylihoitaja Sirkka Ala-aho

Avoin tutkimuslupahakemus

Olemme SeAMK:n kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja haemme tutki-
muslupaa opinnaytetydhomme. Teemme opinnaytetyota aiheesta Aikuisen mielen-
terveyskuntoutujan kokemus itsesta ja odotukset tanssi- ja liiketerapiasta ennen
ryhman alkua. Opinnaytetydbmme ohjaavat opettajat ovat SeAMK:n hoitotydn leh-
torit Hilkka Majasaari ja Katri Hemminki. Yhteistyokumppanina toimii Akuutti psyki-
atrian toimipiste (T12).

Opinnaytetydmme tavoite on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien odotuksista
tanssi- ja liiketerapiasta. Tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemaa mielenter-
veytta ja odotuksia tanssi- ja liiketerapialta ennen terapian alkamista.

Tutkimusaineisto on jo valmiiksi keratty tanssi- ja liiketerapian osallistujilta henkil6-
kunnan toimesta. Haemme siis tutkimuslupaa jo olemassa olevalle aineistolle, jota
opinnaytetyéssamme analysoisimme.

Tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti vain meidan kahden opinnayte-
tyontekijan toimesta. Asianmukaisesta sailytyksesta pidetaan huolta niin, ettei ma-
teriaali joudu vaariin kasiin. Kyselylomakkeiden vastanneiden henkildiden ano-
nymiteetista huolehditaan koko tutkimusprosessin ajan. Materiaali palautetaan
my0s takaisin ryhmanvetgjalle, opinnaytetydn empiirisen vaiheen paatyttya.

Liitdmme tutkimuslupahakemuksen yhteyteen virallisen opinnéytetyén suunnitel-
man, josta ndkyy tarkemmin opinnéytetyohon liittyvat asiat.

Vastaamme mielellamme opinnaytety6téa koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Saana Latvala Sanna Luhtanen
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Liite 2 Loppuhaastattelu kaavake
1. Mita kuvittelit tit:n olevan:
2. Mita tunsit, ajattelit haastattelun jalkeen:
3. Kuvalile itsesi, mika olit aloittaessasi tlt rynman:
4. Mika olet nyt:
5. Mita on tlt, mita se antaa:
6. Mika on parasta tlt:ssa:
7. Miké& on ollut huonointa/kamalinta/haastavinta:
8. Onko kasityksesi muuttunut ja miten:
- kehostasi
- omasta itsestasi
- liikkeesta
- musiikin vaikutuksesta liikkeeseen
9. Minkalainen tdma on ollut sinulle hoitoprosessina:
10. Harjoite, joka oli mielestasi vaikein toteuttaa:
- miksi
11. Sananen ryhmalle:

12. Mita haluaisit sanoa henkilélle, joka harkitsee ryhman aloittamista, mutta arkai-
lee aloittaa:

13. Haluatko jatkaa seuraavan kauden ryhmassa:
14. Toiveitasi keskustelun aiheiksi ensi kaudelle

Kiitos ettéd pysahdyit kanssamme téssa ja nyt ja heittaydyit hetkeen!



Liite 3. Tanssi- ja liiketerapian haastattelu kaavake

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta tanssi- ja liketerapiasta?
Kuvaa ongelma, johon toivoisit apua TLT:sta.

Onko sinulla kokemuksia ryhmassa toimimisesta?

Mika on tuntunut hankalalta ryhmassa, mika on ollut antoisinta?
Keskittymiskykysi ryhnmassa

Miten koet toisen ihmisen kosketuksen

Kuinka pystyt kertomaan kokemuksia ja ajatuksia ryhnmassa

3(14)



LIITE 4 Esimerkki pelkistyksista, tutkimuskysymys 1

Millaiseksi aikuinen mielenterveyskuntoutuja kokee mielenterveytensa?

Lomakkeen Alkuperaisilmaus Pelkistys
numero
1 sulkeutunut, epasosiaalinen, Oli sulkeutunut
epavarma
Oli epasosiaalinen
Oli epavarma
2 Olin arka, ujo ja hiljainen. Jan- Oli arka.
nitti todella paljon ensimmai-
sella kerralla. o
Oli ujo.
Oli hiljainen.
Jéannitti todella paljon ensimmai-
nen kerta.
3 Hauras, yksin ongelmien Oli hauras.
kanssa
Yksin ongelmien kanssa.
4 Enemman ahdistunut, lukossa. | Ahdistuneempi.
Oli lukossa.
5 Arka, en uskaltanut heittaytya, Oli arka.
hapesin itseani, jannitin.
Ei uskaltanut heittaytya.
Hapesi itseaan.
Jannitti.
6 Varautunut, mutta innokas. Oli varautunut.
Oli innokas.
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7 Vakavasti masentunut, sosiaali- | Masentunut vakavasti.
sista tilanteista "karsiva” ihmi-
nen "Karsii” sosiaalisista tilanteista.

8 Kuten kohdassa 2. Todella jan- | Oli todella jannittynyt.
nittynyt ja ahdistunut, pelokas,
tyhja ja hukassa. Oli todella ahdistunut.

Oli pelokas.
Oli tyhja.
Oli hukassa.

9 Sulkeutuneempi, jonkun verran | Oli sulkeutuneempi.
masentunut.

Oli jonkun verran masentunut.

10 Paljon kysymyksia, epavar- Oli paljon kysymyksia.
muutta, pelkoja.

Oli epavarma.
Oli pelkoja.

11 Ahdistunut yksin itkeskeleva, Oli ahdistunut.
hirveesti tyota.

Oli itkeskeleva.

12 Peloissani. Oli peloissaan.

322 Takki auki uutta pain, niin kuin Ottaa uuden vastaan takki auki,
muitakin asioita kohtaan/kohda- | kuten kaikessa muussakin.
tessa.

323 ?

324 Eka kausi; erittain arka ja vetday- | Ensimmaisella kaudella oli erit-

tyva. Epavarma, pelokas.

tain arka.

Ensimmaisella kaudella oli erit-
tain vetaytyva.

Oli epavarma.

Oli pelokas.
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325 Ahdistunut, uupunut, hatdanty- | Oli ahdistunut-
nyt.
Oli uupunut.
Oli hataantynyt.
326 En ollut varma etté pystyn kdy- | Ei ollut varma pystyvéansa kay-
maén missadan ryhmassa. maan missdan ryhmassa.
327 Huomattavasti epavarmempi, Oli huomattavasti epavarmempi
huonompi itsetunto, hukassa. kuin nyt
Oli huonompi itsetunto kuin nyt.
Oli hukassa.
328 Jannittynyt, lukossa. Oli jannittynyt.

Oli lukossa.

6(14)



7(14)

LIITE 5 Esimerkki sisdllonanalyysistéa, tutkimuskysymys 1

Millaiseksi aikuinen mielenterveyskuntoutuja kokee mielenterveytensa?

Pelkistykset

Alakategoriat

Ylékategoria

Paakategoria

Oli sulkeutu-

neempi kuin nyt.

Sulkeutunut

Oli sulkeutunut.

Oli varautunut.

Sisddnpain kaan-

tynyt.

Varauksellinen

Oli epasosiaali-

nen.

Epasosiaalinen

Ensimmaisella
kaudella erittain

vetaytyva.

Erittain vetaytyva.

Oli epavarma.

Epavarma

Oli epavarma.

Oli epavarma.

Oli huomattavasti
epavarmempi kuin

nyt.

Ei uskaltanut heit-

taytya.

Uskaltautumaton

heittaytymaan.

Eparoiva

Ei ollut varma pys-
tyvansa kdymaan
missaan ryh-

massa.

’karsii” sosiaali-

sista tilanteista

Epavarmuus ryh-
massé kaymi-

seen.

Sosiaalinen ahdis-

tuneisuus.

Sosiaalisesti epa-

varma
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Oli jonkun verran

masentunut.

Masentunut vaka-

vasti.

Masentuneisuus

Oli tyhja.

Vasynyt.

Tyhjaksi

Oli uupunut.

Voipuneeksi.

Oli hukassa.

Oli hukassa.

Hukassa olevaksi

Oli itkeskeleva.

Itkeskeleva.

Oli lukossa.

Oli lukossa.

Lukkiutuneeksi.

Yksin ongelmien

Murehtia itsek-

Masentuneisuus

kanssa. seen.
Oli hiljainen. Hiljainen. Herkkyys
Ensimmaisella Araksi.
kaudella oli erit-
tain arka.
Oli arka.
Oli arka.
Oli ujo. Ujoksi.
Oli hauras. Hauraaksi.
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Oli todella ahdis-

tunut.

Oli ahdistunut.

Oli ahdistunut.

Ahdistuneempi.

Ahdistuneisuus

Oli pelokas.

Oli pelokas.

Oli pelkoja.

Oli peloissaan.

Oli hataantynyt.

Pelokkaaksi.

Jannitti.

Jannitti todella
paljon ensimmai-

nen kerta.

Oli todella jannitty-
nyt.

Oli jannittynyt.

Jannittyneeksi.

Vihainen.

Vihaisuus.

Ahdistuneisuus

Oli my6s innokas
Takki auki uutta

pain.

Innokkaaksi.
Valmis kohtaa-

maan uutta

Avoin uudelle




LIITE 6 Esimerkki sisdllonanalyysista, tutkimuskysymys 2
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Millaisia odotuksia aikuisella mielenterveyskuntoutujalla on tanssi- ja liikete-

rapiasta?
Pelkistykset Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Ei ollut ennakko- | Ei ennakkoluuloja. Ei ajatuksia. Odotusten puute

aavistuksia.

Ei ollut paljon en-
nakkokasityksia.

Ei ollut kuvitelmia.
Ei osaa kuvitella

mitdan voisi olla.

Ei osannut kuvi-

tella mitaan.

Ei osannut kuvi-

tella mitaan.

Ei kuvitelmia.

Ei tiennyt mita

odottaa.

Ei luonut odotuk-

sia.

Ei ollut odotuksia.

Tiesi mita odottaa
aiempien koke-
musten perus-

teella.

Tiesi mitd odottaa.

Odotti jotain sel-
laista mita se oli-
kin.

Odotukset vasta-

sivat todellisuutta.

Vastasi odotuksia.

Odotukset kohta-
sivat.
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Muiden joukossa

oleminen.

Vertaistuki.

Uudelleen sosiaa-
listen tilanteiden

hallinta.

Ihmisten ndkemi-

nen.

Odotti keskuste-

luja.

Avun saaminen
mielta painaviin

asioihin.

Ulkoapain ohjau-

tuminen.

Sosialisoitumista.

Keskustelua.

Sosiaalisuus

Sosiaalista kans-

sakaymista

Apua oman miné
kuvan hahmotta-

miseen.

Oman kehonku-
van hyvaksymi-

nen.

Mina kuvan hy-

vaksymista.

Haluaa apua var-
muuden saami-

seen.

Apua liialliseen it-

sekontrolliin.

Varmuuden li-

saantymista.

Apua itseluotta-

mukseen.

Itseluottamuksen

kehittymista.

Apua itsetunto-on-

gelmiin.

Itsetunnon kehitty-

mista.

Itsensa hyvaksy-

mista.

Apua itsetunte-

mukseen
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Apua itsetuntoon.

Tunteita kasitel-
laén tanssin

kautta.

Odotti itsensa il-
maisua nonver-

baalisti.

Tunteiden ilmaise-
minen kehon

kautta.

Kosketus omiin

tunteisiin.

Tunnetilojen |0yta-

minen.

Tunteiden ilmaisu

kehon avulla.

Apua stressin va-
henemiseen.

Apua stressiin.

Stressin sietoky-

vyn kehittaminen.

Apua stressin hal-
lintaan.

Apua ty6ssa jak-

samiseen.

Auttaa saamaan

hyvaa oloa.

Apua ahdistuk-

seen.

Tunteiden kasit-

tely.

Stressin hallintaa.

Helpotusta tytssa

jaksamiseen.

Mielialan kehi-

tysta.

Apua ahdistuk-

seen.

Tunteiden tarkas-

telu.

Stressiin apua.

Mielialan kohene-

minen.
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Apua mielialan ke-

hittymiseen.

Apua mielen

avaamiseen.

Apua mielenhallin-

taan.

Mielialan tutkiske-

lua.

Apua hetkeen
heittaytymiseen.

Hetkeen heittayty-

mista.

Hetkesséa elami-

nen.

Apua tukahdutet-

tuun luovuuteen

Luovuuden palaa-

minen.

Luovuuden uudel-

leen lI6ytaminen.

Kosketus omaan

kehoon.

Kehoon tutustu-

mista.

Apua kehon avaa-

miseen.

Apua kehon hal-

lintaan

Kehonhallintaa.

Kehon havain-

nointia.

Odotti koreografi-

oita.

Odotti enemman

koreografiaa.

Koreografioitua

tanssimista.

Tanssiminen.

Kuormittavaa

tanssiliikuntaa.

Odotti kevytta

tanssia.

Odotti tanssia.

Voimakasta tans-

siliikuntaa.

Odotti vapaamuo-

toista tanssia.

Odottaa erimuo-

toista tanssia.

Tanssia eri muo-

doissa.

Fyysisyys
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Enimmakseen
tanssimista.
Odotti liikunnal-
lista tanssia.

Liikehdinta.

Odotti liiketta.

Kivaa tekemista.

Mukavaa teke-

mista.

Apua rentoutumi-

Rentoutumista.

Liiketta
Positiivista teke-
mista.

Rentoutus.

seen.
Apua kipuihin. Apua fysiologisiin | Apua fyysiseen ki-
Apua hartiakipui- Kipuihin. puun.
hin.
Apua niskakipui- |  Apua lihaskipui-
hin. hin.

Odotti jotain hyvin

pelottavaa.

Jotain pelottavaa

Jotain kamalaa




