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1 Johdanto 

 
Tanssin hyödyntäminen Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa on herättänyt 

tutkijoiden kiinnostusta. Tanssin vaikutukset Parkinsonin tautia sairastavan toiminta-

kykyyn on tunnistettu, ja esimerkiksi Eurooppalaisessa Parkinson-fysioterapiasuosi-

tuksessa käsitellään tanssia yhtenä kuntoutusmuotona (Keus, Munneke, Graziano, 

Paltamaa, Pelosin, Domingos, Brühlmann, Ramaswamy, Prins, Struiksma, Rochester, 

Nieuwboer & Bloem 2014, 74). Suomessa aihe on myös tunnistettu, ja KELA:n julkai-

semassa melko tuoreessa tutkimuksessa nostetaan tanssi- ja liiketerapia vaikutta-

vaksi kuntoutusmuodoksi asiakkaiden toimintakyvyn parantamisessa (Matinheikki-

Kokko, Härkönen, Muhonen & Sipari 2016, 35). Tanssissa korostuu kehotietoisuus ja 

luovuus, ja se on erittäin monipuolinen fyysisen aktiivisuuden muoto, jolla on todettu 

olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa mielialaan sekä fyysiseen hyvinvointiin 

(Murcia, Kreutz, Clift & Bongard 2010; Murcia & Kreutz 2012, 126 – 128). Tanssi voi-

kin olla hyvä harjoitusmuoto Parkinsonin tautia sairastavalle sen saavutettavuuden ja 

sosiaalisen elementin vuoksi (McNeely, Duncan, & Earhart 2015). 

 

Tutkimuksia on tehty tanssi-interventioiden vaikutuksista muun muassa Parkinsonin 

tautia sairastavien toiminnalliseen liikkumiseen, motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin, 

motoriseen toimintakykyyn sekä elämänlaatuun (mm. Dos Santos Delabary, Kome-

rowski, Costa & Haas 2018; McNeely ym. 2015; de Natale, Paulus, Aiello, Sanna, 

Manca, Sotgiu, Leali & Deriu 2017). Eurooppalaisen Parkinson-fysioterapiasuosituk-

sen mukaan on olemassa heikkoa näyttöä tanssin vaikuttavuudesta Parkinsonin tau-

tia sairastavan tasapainoon sekä toiminnalliseen liikkumiseen (Keus ym. 2014, 74). 

Tanssin merkitystä Parkinsonin tautia sairastavalle itselleen on myös tutkittu laadulli-

sin menetelmin. Näissä tutkimuksissa on todettu, että tanssi tarjoaa mahdollisuuksia 

sosiaaliseen kanssakäymiseen, itsensä kehittämiseen sekä toimii välineenä taudin hy-

väksymiseen ja sen oireiden kanssa elämiseen (Bognar, DeFaria, O’Dwyer, Pankiw, Si-

mic Bogler, Teixeira, Nyhof-Young, & Evans, 2016; Rocha, Slade, McClelland, & Morris 

2017). 

 

Opinnäytetyössämme tarkastelemme tanssin hyödyntämistä Parkinsonin tautia sai-

rastavan kuntoutuksessa. Aiheesta ei ole tehty opinnäytetöitä eikä sitä ole Suomessa 
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vielä juuri tutkittu. Haluamme opinnäytetyössämme antaa äänen Parkinsonin tautia 

sairastaville itselleen. Tarkoituksenamme on lisätä tietoutta siitä, miten Parkinsonin 

tautia sairastavat kokevat tanssin sekä tarjota työvälineitä ammattilaisille avuksi kun-

toutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteenamme on kuvata, mitkä ovat 

sairastuneiden mielestä tanssin ja tanssiliikuntakerhon merkityksellisiä tekijöitä, sekä 

millaisia koettuja vaikutuksia tanssiliikuntakerholla on heidän elämänlaatunsa eri 

osatekijöihin. Lisäksi selvitämme musiikin merkitystä liikkumiselle heidän kokema-

naan.  

 

Määrittelemme työssämme elämänlaadun useiden määritelmien avulla. Esimerkiksi 

WHO:n elämänlaadun arviointimenetelmän, WHOQOL-100, rakenteen mukaan elä-

mänlaatuun vaikuttavia osatekijöitä ovat fyysinen terveys, psyykkinen ulottuvuus, so-

siaaliset suhteet, itsenäisyyden taso, ympäristötekijät sekä uskonnollinen vakaumus 

(WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Työssämme aineistonkeruun ja analyy-

sin pohjana toimivat tämän elämänlaadun arviointimenetelmän fyysinen, psyykkinen 

ja sosiaalinen ulottuvuus. 

 

Kiinnostuksemme opinnäytetyön aiheeseen heräsi osallistuttuamme Keski-Suomen 

Parkinson-yhdistyksen ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun järjestämään tanssiliikun-

takerhoon, joka on tarkoitettu Parkinsonin tautia sairastaville. Kummallakin meistä 

opinnäytetyön tekijöistä on pitkä harrastustausta tanssin parissa, ja lisäksi toisella 

meistä kiinnostus Parkinsonin tautiin kumpuaa henkilökohtaisesta elämästä. Opin-

näytetyössä pyrimme yhdistämään fysioterapian ja toimintaterapian näkökulmia toi-

siinsa sekä haluamme nostaa esiin moniammatillista näkökulmaa kuntoutukseen eri-

laisen osaamisemme kautta. Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Keski-Suomen 

Parkinson-yhdistyksen kanssa.  
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2 Parkinsonin tauti 

 

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevä keskushermostosairaus, jonka tyypillisiä oireita 

on lepovapina, hypokinesia eli vähentynyt liike, rigiditeetti eli lisääntynyt lihasjänteys 

passiivisen liikkeen aikana, asennon muutokset sekä tasapainovaikeudet. (Jehkonen 

& Yliranta 2015, 165; Kaakkola & Marttila 2015a; Laatu ym. 2015, 260 – 261; Kuopio 

2014, 14). Motoristen haittojen lisäksi tauti aiheuttaa ei-motorisia haittoja kuten kog-

nition heikentymistä, mielialahäiriöitä sekä kommunikaatiovaikeuksia (Jones & Play-

fer 2011, 117). Karkeasti Parkinsonin taudin oireet jaetaan motorisiin ja ei-motorisiin 

oireisiin (Laatu ym. 2015, 261), joista kummatkin vaikuttavat merkittävästi Parkinso-

nin tautia sairastavan elämänlaatuun (Jones & Playfer 2011, 121; Keus ym. 2014, 23). 

Parkinsonin taudin motoriset ja ei-motoriset oireet on tiivistetty taulukkoon 1 (ks. 

taulukko 1). 

 

Parkinsonin taudin motoriset oireet ilmenevät eri tavoin. Tyypilliset ensioireet lepo-

vapina, liikkeiden hidastuminen ja jäykkyys alkavat yleensä toispuoleisesti (Parkinso-

nin tauti 2019). Lepovapinaa esiintyy aluksi vain toisessa yläraajassa tyypillisesti etu-

sormen ja peukalon ns. pillerinpyöritysvapinana, mutta myöhemmin se leviää myös 

alaraajaan ja toiselle puolelle kehoa. Lepovapinaa on noin 75%:lla potilaista, ja jänni-

tys tyypillisesti lisää vapinan voimakkuutta. Vapina yleensä katoaa aktiivisen liikkeen 

aikana. (Jones & Playfer 2011, 120; Laatu ym. 2015, 261 – 262.) Rigiditeetillä tarkoite-

taan lisääntynyttä lihasjäykkyyttä passiivisen nivelen liikkeen aikana. Jäykkyys on sa-

man suuruista sekä agonisti-, että antagonistilihaksissa. Rigiditeetin määrä ei riipu 

liikkeen suoritusnopeudesta. Jännitys ja stressi lisäävät rigiditeetin voimakkuutta. 

(Carr & Shepherd 2010, 308 – 309.) Rigiditeetti voi myös ilmetä lihaskipuna (Jones & 

Playfer 2011, 120). 

 

Liikkeiden hitaus (bradykinesia) ilmenee yleensä liikkeiden aloituksessa ja toistuvien 

liikkeiden hidastumisena. Myös liikelaajuus pienenee, ja käsien myötäliikkeet vähe-

nevät. Lisäksi askel lyhenee ja madaltuu. Asento muuttuu kumarammaksi ja polvet 
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jäävät koukkuun. Taudin edetessä ilmenee häiriöitä tasapainon hallinnassa ja tasapai-

non korjausreflekseissä, mikä voi johtaa kaatumisiin. (Jones & Playfer 2011, 120; 

Laatu ym. 2015, 261 – 262.) Erityisesti käännöksissä alkaa esiintyä epävarmuutta. Kä-

velyssä voi tapahtua myös äkillisiä jähmettymisiä, jolloin henkilö voi olla jonkin aikaa 

paikoillaan liikuntakyvyttömänä. (Kaakkola & Marttila 2015b.)  

 

Parkinsonin taudin tyypillisiä ei-motorisia oireita ovat taudin edetessä muun muassa 

depressio, ahdistuneisuus, kognitiiviset muutokset, uupumus, harhat, virtsarakon toi-

mintahäiriöt, unihäiriöt sekä hajuaistin heikkeneminen (Parkinsonin tauti 2019; Ruot-

tinen 2015). Merkittävää on se, että jopa ainakin 35%:lla tautia sairastavista esiintyy 

depressiota, ja noin 20%:lla on vakava depressio (Parkinsonin tauti 2019). Osa ei-mo-

torisista oireista on autonomisen hermoston häiriöitä. Autonomisen hermoston oi-

reita ovat mm. ummetus, virtsarakon ja sukupuolitoimintojen häiriöt, lisääntynyt hi-

koilu, talineritys sekä verenpaineen lasku pystyasennossa. (Laatu ym. 2015, 260 – 

262.) 

 

Edellisten lisäksi Parkinsonin tautiin voi liittyä kognitiivisia oireita, jotka heikentävät 

sairastuneen elämänlaatua merkittävästi, ja suurimmalla osalla kognitiivisia oireita 

ilmaantuu jossain vaiheessa sairastumisen jälkeen. Tyypillisesti kognitiiviset oireet 

ovat yleisluontoisia ja monimuotoisia, ja oirekuvat voivat olla hyvin yksilöllisiä. (Laatu 

ym. 2015, 264.) Parkinsonin tautiin liittyy dementiaa, ja pitkäaikaisseurannoissa noin 

80%:lle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy dementiaksi luokiteltava oireisto 

(mts. 266). 
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Taulukko 1: Parkinsonin taudin motoriset ja ei-motoriset oireet 

MOTORISET OIREET EI-MOTORISET OIREET 

Lepovapina Depressio 

Vähentynyt liike eli hypokinesia Ahdistuneisuus 

Jäykkyys eli rigiditeetti Kognitiiviset muutokset 

Asennon muutokset Autonomisen hermoston toimintahäi-

riöt 

Tasapainovaikeudet Unihäiriöt 

Vaikeudet liikkeen aloittamisessa Dementia 

Puheäänen hiljeneminen  

 

 

Parkinsonin taudin etiologia on tuntematon (Kaakkola & Marttila 2015a). Kuitenkin 

Jones ja Playfer (2011, 118) tuovat esiin, että Greenamyren & Hastingsin (2004) mu-

kaan epäillään, että taudin syntymiseen vaikuttavat monet tekijät, muun muassa 

ikääntyminen, ympäristömyrkyt ja geneettinen alttius. Carr & Shepherd (2010) taas 

viittaavat teoksessaan Delongiin & Juncosiin (2008), joiden mukaan 5%:lla Parkinso-

nin taudin syynä on geneettinen alttius, mutta muuten syy on tuntematon. Riskiteki-

jöiksi he luettelevat miessukupuolen, suvussa ilmenevän Parkinsonin taudin, pää-

vammat, tuholaistorjunta-aineille altistumisen sekä maaseutuasumisen. (Carr & 

Shepherd 2010, 309.)  

 

Parkinsonin taudista puhutaan usein siten, että oletetaan sen olevan yhtenäinen sai-

raus. Kuitenkin Parkinsonin tautia sairastavat henkilöt ovat hyvin heterogeeninen 

ryhmä, ja oirekuva vaihtelee Parkinsonin tautia sairastavien välillä. (Kuopio 2014, 31.) 

Parkinsonin taudin motoristen oireiden vaikeusasteen kuvaamiseen onkin käytössä 

monia eri asteikoita, joita ovat muun muassa Unified Parkinsons Disease Rating Scale 

(UPDRS) ja Hoehn and Yahr -luokitus (Gordin & Kaakkola 2012). 
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Parkinsonin taudin hoitoon käytetään lääkehoitoa, jolla vaikutetaan sairauden oirei-

siin. Lääkkeinä käytetään levodopaa, joka muuttuu aivoissa dopamiiniksi, ja lisäksi 

muita dopamiinitoimintaa tehostavia lääkkeitä. (Kuopio 2014, 5.) Tämänhetkisellä 

lääkehoidolla ei voida pysäyttää sairauden etenemistä, vaan sillä vaikutetaan oireisiin 

(Kaakkola & Marttila 2015c). Taudin hoitoon käytettävän levodopahoidon haittapuo-

lena on sen pitkäaikaiskäytöstä aiheutuvat haitat. Levodopahoidon yksi merkittävä 

sivuoire on päivittäiset tilanvaihtelut sekä lääkepitoisuuden huipun aikana tahatto-

mat liikkeet eli dyskinesiat (Kaakkola & Marttila 2015c; Parkinsonin tauti 2019.) Näitä 

pakkoliikkeitä kehittyy suurimmalle osalle sairastuneista hoidon edetessä (Kuopio 

2014, 9). Muita lääkityksestä aiheutuvia sivuoireita voi olla muun muassa hallusinaa-

tiot, unihäiriöt ja sekavuus (Kaakkola & Marttila 2015c; Kuopio 2014, 38). Lääkehoi-

don lisäksi yksi hoitomuoto on aivoihin asennettava stimulaattori, joka vähentää sekä 

dyskinesiaa että Parkinsonin taudin oireita (Kaakkola & Marttila 2015c).  

 

2.1 Parkinsonin tauti elämänlaatuun vaikuttavana tekijänä 
 

Parkinsonin tauti on sairaus, joka vaikuttaa hyvin moneen eri elämän osa-alueeseen. 

Tutkimusten mukaan Parkinsonin tautia sairastavien elämänlaatu on heikompi kuin 

muun väestön. (Kuopio 2014, 31.) Pitkäaikaissairaudet voivat heikentää ja laskea yk-

silön elämänlaatua, mutta terveyteen liittyvä elämänlaatu voi silti vaihdella eri sai-

rauden vaiheiden aikana (Mitä elämänlaatu on? n.d.). Eurooppalaisen Parkinson-fy-

sioterapiasuosituksen mukaan Parkinsonin tauti heikentää yksilön elämänlaatua, ja 

elämänlaatu heikkenee taudin edetessä (Keus ym. 2014, 23). 

 

Elämänlaadulla ei ole yhtä yhtenäistä määritelmää. Maailman terveysjärjestö World 

Health Organization (WHO) määrittelee elämänlaadun yksilön käsitykseksi omasta ti-

lanteestaan suhteessa ympäröivään kulttuuriin ja siellä vallitseviin arvioihin, sekä 

kuinka ne ovat suhteessa yksilön omiin tavoitteisiin, odotuksiin sekä arvoihin. Elä-

mänlaatuun vaikuttavat lisäksi yksilön terveydentila, psykologinen tila, uskomukset 

sekä sosiaaliset suhteet. Elämänlaatu on siis hyvin moniulotteinen ilmiö. (WHOQOL: 
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Measuring Quality of life 2019a.) Esimerkiksi WHO:n WHOQOL-100 arviointimenetel-

män jaottelun mukaan elämänlaatuun vaikuttavia osatekijöitä ovat fyysinen terveys, 

psyykkinen ulottuvuus, sosiaaliset suhteet, itsenäisyyden taso, ympäristötekijät sekä 

uskonnollinen vakaumus (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Hautalan, Hä-

mäläisen ja Rusi-Pyykösen mukaan (2016, 212) Polatajko ja Backman ym. (2007) to-

teavat, että henkisyys meissä ohjaa etsimään tarkoitusta ja onnellisuutta tekemi-

sestä. 

 

Elämänlaatu käsittää monta osatekijää American Occupational Therapy Associationin 

(AOTA) viitekehyksen (2014) jaottelun mukaan. Asiakkaan oma tyytyväisyys hänen 

elämäänsä ja toivon näkemisen mahdollisuus on tärkeää. Ihmisen käsitys ja uskomus 

siitä, että hän voi edistyä tavoitteitaan kohti elämässään erilaisten polkujen kautta 

vaikuttaa olennaisesti elämänlaatuun, motivaatioon ja pystyvyyden kokemiseen. Osa 

elämänlaatua ovat uskomukset ja tunteet itsestä, kuten itsetunnon tila, terveys ja 

toimintakyky, sekä kyky huolehtia itsestä. Sosioekonomisia elämänlaatuun vaikutta-

via tekijöitä ovat ammatti, koulutus, tulotaso ja sosiaaliset suhteet. (American Occu-

pational Therapy Association 2014, 35.)  

 

Elämänlaatu sisältää myös yksilön kokemuksen hänen omasta elämästään suhteessa 

kykyyn toteuttaa hänen omaa elämäänsä, ja siihen liittyvät mahdollisuudet, odotuk-

set ja toiminnan. Elämänlaatu voi liittyä elämän turvallisuuden, mielekkyyden, tyyty-

väisyyden, onnellisuuden tai hyvinvoinnin käsitteisiin. Terveyteen liittyvä elämän-

laatu tarkemmin tarkoittaa yksilön kokemusta hänen omasta terveydentilastaan ja 

siihen liittyvästä hyvinvoinnista. (Mitä elämänlaatu on? n.d.) Toiminnallisuuden 

muuttuminen esimerkiksi sairauden myötä vaikuttaa yksilön kaikkiin osa-alueisiin, 

jotka koostuvat sensomotorisista, kognitiivisista ja psykososiaalisista järjestelmistä 

(Schkade & Schulz, 1992b, 917). Yksilön vaikuttavien tekijöiden lisäksi yhtä tärkeää 

on toiminnallinen ympäristö, johon sisältyy fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät 

(Schkade & Schulz, 1992b, 917) kuten työ, leikki ja vapaa-aika sekä itsestä huolehti-

minen (Schkade & Schulz, 1992a, 836). 
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Vaikka elämänlaadulla on useita määritelmiä, ja siihen vaikuttavat hyvin monet eri 

osatekijät, yhteenvetona Kuopio (2014, 30) kokoaa yhteen elämänlaadun muodostu-

van fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden vuorovaikutuksesta. 

 

2.1.1 Elämänlaadun fyysinen ulottuvuus 

 

WHOQOL-100 arviointimenetelmän mukaan elämänlaadun fyysiseen ulottuvuuteen 

vaikuttavina tekijöinä ovat energiataso ja väsymys, uni ja lepo sekä kipu ja epämuka-

vuuden tunteet (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Parkinsonin taudin oi-

reisiin kuuluvat muun muassa rigiditeetistä aiheutuva lihaskipu, uniongelmat sekä 

lääkityksestä aiheutuvat pakkoliikkeet, jotka vakavina ovat selkeä toimintakyvyn 

haitta (Kuopio 2014, 9, 14, 26). Nämä oireet voivat toimia elämänlaatuun vaikutta-

vina tekijöinä. 

 

Motorisista haitoista Parkinsonin tautia sairastavan elämänlaatua heikentävät muun 

muassa vaikeudet kääntymisessä sekä toistuvat kaatumiset (Keus ym. 2014, 23). 

Erään tutkimuksen mukaan elämänlaatuun vaikuttaa myös toimintakyvyn taso ja 

asennon epävakaus (Schrag, Jahanshahi & Quinn 2000, 308). Itsenäisyyden tason nä-

kökulma on jaottelussa erillinen, mutta olemme sisällyttäneet sen fyysiseen ulottu-

vuuteen. Itsenäisyyden tason ulottuvuuteen lukeutuu arviointimenetelmän mukaan 

liikkuvuus, päivittäiset toiminnot, riippuvuus lääketieteellisistä aineista tai avuista 

sekä työkyky. (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b.) Lääkehoito on myös sel-

keä asia, joka parantaa Parkinsonin tautia sairastavan elämänlaatua (Kuopio 2014, 6). 

 

2.1.2 Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus 

 

WHOQOL-100 arviointimenetelmän mukaan psyykkisen ulottuvuuden alle jaotellaan 

kehonkuva ja ulkoinen olemus, positiiviset ja negatiiviset tunteet, itsetunto ja sellai-

set kognitiiviset toiminnot kuin ajattelu, oppiminen, muisti ja keskittyminen 

(WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Koko ruumiinkuva voi muuttua taudin 
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myötä, ja oma keho voi sairastavasta tuntua välillä vieraalta. Saattaa olla vaikeaa ko-

kea ja tuntea olevansa kotona kehossaan. (Mitä elämänlaatu on? n.d.) Schragin ym. 

(2000, 308) tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sairastavan elämänlaatuun vai-

kuttaa eniten masennus, mutta myös kognitiivinen heikentyminen.  

 

Depressioon sairastuminen on yleistä Parkinsonin tautia sairastaville, joten se on tär-

keää ottaa huomioon ja hoitaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta (Kuopio 

2014, 32-33). Pelko, epävarmuus ja ahdistus saattaa olla läsnä vaikuttamassa koko 

sairauden ajan (Preston & Edmans 2016, 221). Erityisessä riskissä sairastua depressi-

oon ovat nuorena Parkinsonin tautiin sairastuneet sekä ne, kenen kohdalla sairaus 

etenee nopeasti tai on edennyt hyvin pitkälle (Kuopio 2014, 33). On myös todettu, 

että Parkinsonin tautia sairastavan ja läheisten hyvinvointiin ei vaikuta niinkään sai-

rauden etenemisen aste, vaan enemmänkin se, kuinka oireet pystytään hallitsemaan 

arkipäivän tilanteissa (mts. 30). 

 

Toiminnallinen mukautuminen on läpi elämän kulkeva yksilön prosessi, jota esimer-

kiksi pitkäaikaissairaus voi vaikeuttaa (Schkade & Schulz, 1992b, 917) ja sen tukemi-

nen on ammattilaisen tehtävä (Cahill, Connolly & Stapleton 2010, 106-107, 114). Ih-

miset mukautuvat vaihtuviin tarpeisiin ja olosuhteisiin toiminnan mahdollisuuksien 

kautta, mikä vaatii sisäistä motivaatiota (Schkade & Schulz, 1992a, 829). Cahillin ym. 

tutkimuksen mukaan esimerkiksi MS-taudilla, joka on myös etenevä neurologinen 

sairaus, on ollut heikentäviä vaikutuksia toiminnalliseen identiteettiin ja erityisesti 

yksilön toiminnallisen pärjäämisen kokemukseen (Cahill ym. 2010, 111). Cahillin ym. 

2010, 111) mukaan Kielhofner (2008) määrittelee yksilön pärjäämisen kokemuksen 

sekä toiminnallisen identiteetin olevan toiminnalliseen mukautumiseen vaikuttavia 

tekijöitä. Pärjäämisen tunnetta voidaan vahvistaa esimerkiksi löytämällä ja omaksu-

malla uusia tapoja toimia ja toteuttamalla asiakkaalle merkityksellisiä mielenkiintoja. 

(Cahill ym. 2010, 106-107, 114.) Mukautumista pyritään toteuttamaan yksilön, toi-

minnan sekä ympäristön tasolla, jotta voidaan saavuttaa uusi toiminnallisen suoriutu-

misen tasapaino (Sturkenboom ym. 2011, 43).  
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Parkinsonin tautia sairastavan hyvinvoinnin kannalta tärkeintä on hänen oma arvi-

onsa selviytymisestään sairauden kanssa (Kuopio 2014, 31). Yksilön toimintamallien 

toimivuuteen arjessa ja tyytymättömyyden kokemiseen vaikuttaa myös ajankäyttö ja 

kokemus siitä, pystyykö asioita tekemään sekä kuinka paljon asioiden tekeminen vie 

aikaa (Sturkenboom, Thijssen, Gons-van Elsacker, Jansen, Maasdam, Schulten, 

Viljver-Visser, Steultjens, Bloem & Munneke 2011, 85-86). Toiminnallisen mukautu-

misen mallissa korostetaan, että on tärkeää keskittyä asiakkaan sisäisen mukautumi-

sen prosessiin ja merkityksellisten toimintojen käyttämiseen heidän kanssaan, en-

nemmin kuin ulkoisiin suoriutumisen mittoihin (Schkade & Schulz, 1992a, 830-831). 

Sairastunut haluaa mukautua elämään sairautensa kanssa ja onnistua silti elämään 

taidokkaasti, sekä ympäristö myös vaatii häneltä sitä (Schkade & Schulz, 1992a, 836). 

Elämänlaatuun vaikuttaa yksilön positiivisuus tai optimistisuus, joka auttaa hyväksy-

mään muutoksia, helpottaa suhtautumista niihin ja kyky nähdä hyviä puolia (Kuopio 

2001).  

 
 
2.1.3 Sosiaaliset suhteet ja elämänlaatu 

 

WHOQOL-100 arviointimenetelmän mukaan elämänlaadun sosiaaliseen ulottuvuu-

teen kuuluvat henkilölle tärkeät ihmissuhteet, sosiaalinen tuki sekä seksuaalinen ak-

tiivisuus (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Parkinsonin tauti vaikuttaa elä-

mään myös kommunikaatiovaikeuksien, tunne-elämän muutosten ja muistiongel-

mien kautta. Nämä taudin oireet voivat vaikeuttaa yksilön läheisiä ihmissuhteita, ja 

siten heikentää elämänlaatua. (Kuopio 2001.) Vakava sairaus koskettaa ja vaikuttaa 

aina myös lähipiiriin. Asiakkaan elämänlaadun kannalta sosiaalisilla suhteilla ja lähei-

sillä ihmisillä on tärkeä merkitys, heidät täytyy ottaa huomioon. Läheisten hyvä vointi 

ja jaksaminen vaikuttavat suoraan sairastavan omaan vointiin. Jos he voivat hyvin, se 

vaikuttaa positiivisesti sairastavan omaan elämänlaatuun. (Mitä elämänlaatu on? 

n.d.)  

 

Pitkään sairastaminen muuttaa sosiaalista toimintakykyä paljon. Fyysisen toimintaky-

vyn muuttuessa on vain aiempaa monimutkaisempaa lähteä kotoa, ja aloitekyky 
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heikkenee ja sen myötä vetäytymisriski kasvaa. Usein sairauteen liittyy korostunut 

häpeän tunne, joka voi pahentaa tilannetta. (Kuopio 2014, 33.) Prestonin ja Edman-

sin (2014, 220) mukaan sairastuminen muuttaa ihmisen identiteettiä niin, että hän ei 

enää koe täyttävänsä vanhojen roolien mukaisia tehtäviä ja odotuksia ja/tai vetäytyy 

niistä, mikä aiheuttaa itsetunnon ja omanarvontunnon heikentymistä. 

 

2.2 Parkinsonin taudin kuntoutus 
 

Parkinsonin taudin kuntoutuksessa tärkeässä osassa ovat erilaiset terapiat kuten fy-

sio-, toiminta- ja puheterapia, omatoiminen liikunta sekä apuvälineet (Kaakkola & 

Marttila 2015c). Lääkkeettömillä hoidoilla voidaan tarjota helpotusta sellaisiin moto-

risiin ja ei-motorisiin oireisiin, joita on lääkkein vaikeampi hoitaa (Bloem, de Vries & 

Ebersbach 2015, 1504). Parkinsonin tauti on etenevä neurologinen sairaus, jonka 

myötä toimintakyky heikkenee väistämättä, joten kuntoutus on tärkeää toimintaky-

vyn ylläpitämisen kannalta (Parkinsonin tauti 2019).  

 

Prestonin & Edmansin (2016, 166) mukaan WHO:n (2012) kuntoutusjaottelussa kun-

toutuksen tavoitteita ovat toimintakyvyn ylläpito sekä toimintakyvyn heikkenemisen 

hidastuminen ja/tai ehkäiseminen. Prestonin & Edmansin (2016, 166) mukaan Von 

Groote ym. (2011) määrittelee kuntoutusta niin, että kuntoutus tähtää mahdollisim-

man hyvän itsenäisyyden tason tavoittamiseen ja ylläpitoon. Tämä mahdollistuu 

myös vertaistuen kautta ja tukee osallistumisen mahdollisuutta kaikilla elämän osa-

alueilla (Preston & Edmans 2016, 166). 

 

Kuntoutusta voidaan toteuttaa asiakkaan kotona, poliklinikalla, kuntoutuslaitoksessa 

tai sairaalassa. Kuntoutus voi olla yksilö- tai ryhmäkuntoutusta tai sekä että. (Parkin-

sonin tauti 2019.) Kuntoutuksen tulisi aina lähteä kuntoutujan tarpeesta asiakasläh-

töisesti, ja interventioiden kohdistua toimintakyvyn kannalta keskeisiin haasteisiin 

(Parkinsonin tauti 2019). Asiakas on myös pitkäaikaissairautensa asiantuntija, ja on 
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tärkeää, että asiakas kokee hänellä olevan vaikutusta omaan vointiinsa ja kuntoutuk-

seensa. Se lisää motivaatiota ja rohkaisee sekä voimauttaa ottamaan vastuuta. (Kuo-

pio 2014, 30-31; Preston & Edmans 2016, 75, 84.) 

 

Kuntoutuksessa voidaan käyttää luovia menetelmiä. Luovassa toiminnassa ihminen 

saa merkityksen kokemuksia sekä uusia näkökulmia elämäänsä (Luovat menetelmät 

vahvistavat osallisuutta 2019). Luovaa toimintaa voidaan käyttää kaikkien ihmisryh-

mien parissa työskennellessä, ja se voi olla terveydenhuollon ammattihenkilön ohjaa-

maa (Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Parkinsonin taudin hoidossa käytettävä dopa-

miinilääkitys voi stimuloida mielikuvitusta, jolloin sairastunut saattaa löytää luovuu-

tensa ja aloittaa jonkun luovan harrastuksen (Kuopio 2014, 40). Ammattilaisen tulee 

selvittää yksilölle merkitykselliset asiat kuntoutuksen suunnittelussa ja näin ollen luo-

vien toimintojen käyttö voi olla perusteltua ja hyvinkin asiakaslähtöistä. 

 

Pitkäaikaisesti neurologista sairautta sairastaneiden toiminnalliset roolit voivat muut-

tua paljon sairastumisen myötä, ja osa sairastuneista kokee tämän vaikeaksi (Preston 

& Edmans 2016, 120-121). Roolit ovat kontekstin ja kulttuurin muokkaamia erilaisia 

käytösmalleja, ja ne voidaan määritellä uudestaan asiakkaan toimesta (American Oc-

cupational Therapy Association 2014, 8). Kuntoutuksen avulla sairastunut voi oppia 

toiminnallisia malleja, jotka voivat ohjata ja tukea häntä monin tavoin. Toiminnalliset 

mallit, rutiinit ja tavat voivat luoda tarkoitusta ja rytmitystä elämään, lisätä tyytyväi-

syyttä omaan identiteettiin sekä tukea ihmissuhteita vahvistavalla ja palkitsevalla ta-

valla. Niiden avulla voi kokea olonsa kykeneväksi, hyvällä tavalla haastetuksi ja sitou-

tuneeksi tai osallistuvaksi. Toiminnallisten mallien avulla on myös mahdollista järjes-

tää aikaa ja energiaa saavuttaakseen tärkeitä henkilökohtaisia tavoitteita ja ne voivat 

viedä ja tukea kohti henkilökohtaista uudistumista ja kasvua. (Preston & Edmans 

2016, 120-121.) Esimerkiksi viikoittainen harrastus, kuten tanssi, voi toimia tällaisena 

rutiinina. 

 

Moniammatillinen työ on suotavaa Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa 

(Sturkenboom ym. 2011, 38). Parkinsonin tautia sairastava hyötyy interventioista, 
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jotka sisältävät muun muassa fyysistä suoriutumista tukevia harjoitteita, ulkoisia vih-

jeitä, itsesäätelykeinojen sekä kognitiivis-behavioraalisten strategioiden harjoittelua. 

Tavoitteena on, että edellä mainittujen avulla Parkinsonin tautia sairastava henkilö 

oppii liittämään harjoiteltuja toimintamalleja omaan arkeensa. Systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen tutkimustuloksissa saatiin rohkaisevaa näyttöä siitä, että kognitiivis-

behavioraalisilla ja itsestä huolehtimisen interventioilla on ollut vaikutusta elämän-

laatuun. Tärkeää on, että ei keskitytä toimintakyvyn huononemiseen, vaan osallistu-

miseen ja toiminnalliseen suoriutumiseen. (Foster, Bedekar & Tickle-Degnen 2014, 

43.) Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin osaaminen on keskeistä edellä mainittujen 

mahdollistamisessa.  

 

Yleinen toimintaterapian tavoite Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa on 

siis mahdollistaa asiakkaalle merkityksellinen toiminnallinen suoriutuminen heidän 

omassa kontekstissaan (Sturkenboom ym. 2011, 43). Kotikäynteinä tapahtuvasta toi-

mintaterapiasta kaivataan vielä lisätutkimuksia kustannustehokkuuden ja hyödyn 

kannalta, kuten vaikuttavista toteutustavoista ja sopivista kuntoutusmääristä (Parkin-

sonin tauti 2019). Hollantilaisessa tutkimuksessa on kuitenkin saatu lupaavia tuloksia 

kotona yksilöllisesti toteutuneen 3 kuukautta kestäneen toimintaterapiaintervention 

hyödyistä Parkinsonin tautia sairastavan itse koettuun toimintakykyyn (Sturken-

boom, Graff, Hendriks, Veenhuizen, Munneke, Bloem & Niijhuis-van der Sanden 

2014, 557). 

 

Toimintaterapian yleisohjeistuksen mukaan Parkinsonin taudin kuntoutuksessa toi-

mintaterapian interventiot tähtäävät muun muassa päivittäisten aktiviteettien ja ra-

kenteen optimoimiseen, itsehoidon rohkaisemiseen, kaksoistehtävien (dual tasking) 

minimoimiseen toiminnoissa, fyysisen ympäristön optimoimiseen, stressin ja aikapai-

neen käsittelyyn toiminnoista suoriutumisessa sekä käsivarren ja käden motoristen 

taitojen harjoitteluun. Mainittavaa on myös huoltajan tai omaishoitajan neuvominen 

ja toiminnan seuraaminen hänen avukseen. (Sturkenboom ym. 2011, 16-17.) Inter-

ventiot tähtäävät myös erilaisten strategioiden oppimiseen, joita ovat tarkkaavaisuu-

den keskittäminen, kognitiivisen liikkumisen strategia eli toimintojen palastelu, jonka 
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kautta tähdätään askel askeleelta toiminnalliseen suoriutumiseen, sekä vihjeiden 

käyttö toiminnallisen suoriutumisen parantamiseksi. Näihin strategioihin liittyy toi-

mintojen ja asioiden yksinkertaistaminen, häiriötekijöiden vähentäminen, toiminnan 

porrastaminen ja mukauttaminen tarpeiden mukaan mahdollistavasti sekä sovelta-

minen strategiasta käytäntöön. (Sturkenboom ym. 2011, 16-17, 79.)  

 

Toimintaterapiaprosessin yhtenä tuloksena voi olla asiakkaalle saavutettu parempi 

elämänlaatu interventioiden kautta (American Occupational Therapy Association 

2014, 16). Päivittäisten toimien sujumiseen keskittymisen lisäksi Parkinsonin tautia 

sairastavien toimintaterapian tulisi erityisesti keskittyä sairauden kognitiivisiin ja psy-

kososiaalisiin vaikutuksiin elämän eri osa-alueilla, esimerkiksi sosiaalisessa osallistu-

misessa ja työn teossa (Parkinsonin tauti 2019). Sen lisäksi toimintaterapeutti voi 

rohkaista pitkäaikaissairasta asiakasta tulemaan sinuiksi sairautensa kanssa, sekä tu-

kea ja vahvistaa heidän kokemustaan auttamalla syventämään ymmärrystä taudin oi-

reista ja niiden vaikutuksesta heidän jokapäiväiseen elämäänsä (Preston & Edmans 

2016, 222-223).  

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan liikuntakyvyn kannalta keskeisin hoitomuoto on 

omaehtoinen ja säännöllinen liikunta (Parkinsonin tauti 2019). Goodwin ym. (2008, 

631) ovat tehneet tutkimusta liikuntainterventioiden vaikutuksesta Parkinsonin tau-

tia sairastavien toimintakykyyn. Heidän tekemään systemaattiseen katsaukseen ja 

meta-analyysiin otettiin mukaan 14 satunnaistettua tutkimusta, joista neljässä arvioi-

tiin fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös elämänlaatua. Kymmenen tutkimuksen näy-

tön aste oli kohtalainen, kahden matala ja ainoastaan kahden korkealaatuinen. 

(Goodwin, Richards, Taylor, Taylor & Campbell 2008, 633-636.) Joka tapauksessa 

meta-analyysin tuloksena todettiin liikunnallisen harjoittelun merkitsevästi paranta-

van Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykyä sekä terveyteen liittyvää elämän-

laatua (mts. 636, 639). 

 

Fysioterapiainterventiot keskittyvät muun muassa kävelyn parantamiseen, kaatumi-

sen estämiseen, tasapainoharjoitteluun ja lihasvoiman kehittämiseen (Carr & 
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Shepherd 2010, 318; Jones & Playfer 2011, 124; Parkinsonin tauti 2019). Eurooppalai-

sen Parkinson-fysioterapiasuosituksen mukaan fysioterapian ydinalueita ovat fyysi-

nen yleiskestävyys, kävely, tasapaino, asennon vaihtaminen ja ylläpitäminen, käden 

ja käsivarren käyttäminen, tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta, siirtymiset, nivel-

ten liikkuvuustoiminnot ja lihastoiminnot. Suosituksen mukaan Parkinsonin tautia 

sairastavat hyötyvät fysioterapiasta, vaikka nykyisistä Parkinson-potilaan fysiotera-

piakäytännöistä ei olekaan tarkkaa tietoa. (Keus ym. 2014.) Fysioterapian tavoitteet 

ja sisältö ovat aina yksilöllisiä ja riippuvat paljon sairauden etenemisen asteesta (Carr 

& Shepherd 2010, 318; Keus ym. 2014, 65).  

 

Parkinsonin taudin Käypä hoito -suosituksen mukaan fysioterapiasta saattaa olla ly-

hytaikaista hyötyä Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin. Kuitenkin tehokkaankin 

kuntoutuksen vaikutus heikkenee 3–6 kuukauden kuluttua. Fysioterapeutin ohjaamat 

lihasvoimaa, tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta lisäävät harjoitukset saattavat auttaa 

päivittäisten toimintojen suorittamisessa. (Parkinsonin tauti 2019.) Ulkoiset vihjeet 

voivat olla tärkeitä elementtejä harjoittelussa, sillä ne voivat korvata heikentyneen 

sisäisen liikkeiden hallinnan. Nämä ulkoiset vihjeet määritellään ajasta ja paikasta 

riippuviksi ulkoisiksi ärsykkeiksi − esimerkiksi ääni tai edessä oleva este − ja ne hel-

pottavat toiminnan käynnistämistä ja ylläpitoa. (Keus ym. 2014, 83; Sturkenboom 

ym. 2011, 96.) 

 

Sekä fysio- että toimintaterapiassa tärkeänä osana kuntoutusta on tukea asiakkaan 

itsehoitoa (Keus ym. 2014, 37-39; Sturkenboom ym. 2011, 16). Tarkoituksena on tu-

kea asiakasta ottamaan vastuuta ja omaksumaan tarpeensa liittyen sairautensa hoi-

toon, tulemaan asiantuntijaksi sairautensa suhteen, osallistumaan terveyttä kehittä-

viin aktiviteetteihin sekä prosessoimaan erilaisia tunteita. Asiakasta halutaan tukea 

löytämään keinoja sopeutumiseen ja sairauden integroimiseen jokapäiväiseen elä-

mään niin että sairauden aiheuttamat tarpeet ja muutokset huomioidaan, ja mieti-

tään yhdessä, miten voidaan luoda rakenteita, jotka tukevat jokapäiväistä elämää sai-

rauden kanssa. Asiakasta on tarkoitus tukea myös luomaan ja löytämään merkityksiä 
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sairauden keskeltä, ja keskittymään siihen, mihin voi vaikuttaa. (Preston & Edmans 

2016, 82-85.) 

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan on tutkimusnäyttöä, että päivittäisiin toimintoihin 

kohdistuvan intensiivisenä toteutetun moniammatillisen ja laitosmuotoisen kuntou-

tuksen hyöty voi olla vuodenkin kestävä toimintakyvyn parannus. Jos moniammatilli-

nen kuntoutus kuitenkin on vähemmän intensiivistä, sen hyödyistä ei ole vielä tar-

peeksi tutkimusnäyttöä. (Parkinsonin tauti 2019.) Tutkimusnäyttöä tarvittaisiin ylei-

sesti lisää fysio- ja toimintaterapian hyödyistä Parkinsonin tautia sairastavalle. Esi-

merkiksi Clarken ym. (2016) satunnaistetun kliinisen tutkimuksen tulosten mukaan 

toiminta- ja fysioterapiasta ei ollut merkittävää hyötyä Parkinsonin taudin alku- tai 

keskivaiheessa päivittäisten toimien tai elämänlaadun kannalta (Clarke, Patel, Ives, 

Rick, Dowling, Woolley, Wheatley, Walker & Sackley 2016, 292, 298). Vaihteluväli oli 

suurta terapiamäärien ja -aikojen suhteen (Clarke ym. 2016, 294). Tutkimuksessa to-

sin myös sanoitettiin, että kaivattaisiin lisää näyttöä rakenteellisesti tarkemman ja in-

tensiivisemmän toiminta- ja fysioterapiakuntoutuksen osalta kaikissa Parkinsonin 

taudin vaiheissa (mts. 292, 298). 

 

 

3 Tanssin ja musiikin hyödyntäminen kuntoutuksessa  

 

Kehon liikettä, erityisesti tanssia, on todennäköisesti hyödynnetty terapeuttiseen tar-

koitukseen yhtä pitkään, kuin itse tanssi on ollut olemassa. Joissakin alkeellisissa yh-

teiskunnissa tanssi on ollut yhtä tärkeää kuin nukkuminen ja syöminenkin, sillä se on 

tarjonnut tavan kommunikoida toisten kanssa, ilmaista itseään sekä yhdistyä luon-

non kanssa. (Levy 2005, 1.) Tanssin houkuttelevuutta sekä sen käyttöä terapeutti-

seen tarkoitukseen voisi kuvitella edesauttavan se, että tanssi on kaikille saatavilla, 

sillä ainoa siihen tarvittava väline on oma keho. Musiikki on olennainen osa tanssia ja 

musiikki inspiroi tekemään siitä tulkintoja kehon liikkeiden avulla (Murcia & Kreutz 

2012, 127.) Tanssi eroaa tavallisesta fyysisestä aktiivisuudesta muun muassa siten, 
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että siinä on rytmistä ajoitusta, musiikillisia vihjeitä ja myös sosiaalista kanssakäy-

mistä (Bloem ym. 2015, 1511). Vaikka tanssin potentiaali ihmisen hyvinvointiin on 

tiedetty jo pitkään, on sen vaikutusten arviointi tutkimuksen keinoin melko uutta 

(Murcia, Kreutz, Clift & Bongard 2010, 150).  

 

Tanssi on fyysisen aktiivisuuden muoto, joka yhdistää niin fyysisen toiminnan, tun-

teet, sosiaalisen vuorovaikutuksen, sensorisen stimulaation, motorisen koordinaation 

ja musiikin. Näin ollen tanssi on hyvin monipuolinen harjoittelumuoto. (Kattenstroth, 

Kolankowska, Kalisch & Dinse, 2010.) Tanssi haastaa ihmisen monia aistijärjestelmiä, 

muun muassa auditiivista, visuaalista, vestibulaarista sekä somatosensorista järjestel-

mää koko kehon liikkeen sekä monimutkaisten liikesarjojen kautta (Batson ym. 2014, 

189). Tanssilla on siis ihmiseen niin kognitiivisia, fyysisiä ja sosiaalisia vaikutuksia 

(Tanssi auttaa monien sairauksien hoidossa 2019).  

 

Opinnäytetyössä tarkastelemme nimenomaan tanssia, emme tanssi- ja liiketerapiaa, 

jota myös käytetään terveydenhuollossa. Kuitenkin osin työssä viittaamme tanssi- ja 

liiketerapiaa käsittelevään kirjallisuuteen. Tanssi-liiketerapia on psykoterapian suun-

taus, joka painottaa mieli-keho-yhteyttä sekä liikettä osana kommunikaatiota ja vuo-

rovaikutusta (Suomen Tanssiterapiayhdistys ry). Tanssin hyödyntäminen terveyden-

huollossa pohjaa moniin eri taustateorioihin, joista meidän työmme tausta-ajatusta 

lähimpänä on biopsykososiaaliseen malli sekä mielen ja kehon yhteys. Biopsykososi-

aalinen malli huomioi ihmisen sosiaalisen ympäristön sekä psyykkiset ja biologiset te-

kijät. (Goodill 2005.) Goodillin (2005) mukaan Schmais (1974) korostaa mielen ja ke-

hon yhteyttä tanssi- ja liiketerapian peruslähtökohtana. Tässä työssä näkökulmamme 

tanssiin korostaa kehon ja mielen yhteyttä, sekä myös tanssin sosiaalista luonnetta. 

Tämä siksi, että terveydenhuollon lähtökohtana on kokonaisen ihmisen huomioimi-

nen ja kohtaaminen (Herrala, Kahrola & Sandström 2008, 9). Lisäksi Parkinsonin tau-

din oireiden vaikuttaessa sekä fyysiseen, henkiseen sekä sosiaaliseen elämänaluee-

seen, on lähtöoletuksenamme se, että tanssin keinoin voidaan vaikuttaa suotuisasti 

näihin kaikkiin.  
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Tanssin ollessa hyvin moniulotteinen fyysisen aktiivisuuden muoto, sillä on monenlai-

sia vaikutuksia yksilön hyvinvointiin. Tanssilla on muun muassa todettu olevan positii-

visia vaikutuksia mielialaan sekä fyysiseen hyvinvointiin, muun muassa koetun tasa-

painon ja kehontuntemuksen parantumisena. Lisäksi tanssilla on todettu olevan suo-

tuisia vaikutuksia yksilön itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin sekä tarjoavan keinon sel-

viytyä stressistä sekä kiireisestä arjesta. (Murcia ym. 2010, 159, 153 – 154.) Edellä 

mainittujen hyötyjen lisäksi tanssin on todettu parantavan muun muassa terveiden 

sekä Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten motorisia ja kognitiivisia taitoja, mie-

lialaa, käyttäytymistä sekä elämänlaatua (Horowitz 2013). Tanssi on myös hyvää kes-

tävyysharjoittelua, ja Earhart (2009) antaa tästä esimerkin, sillä Belardinellin ym. 

(2008) tutkimuksen mukaan valssin tanssiminen on lisännyt harjoittelijoiden aero-

bista kapasiteettia yhtä paljon kuin juoksumatolla harjoittelu (Earhart 2009). 

 

3.1 Tanssin ja musiikin hermostolliset vaikutukset 
 

Musiikki on usein olennainen osa tanssia. Terveissä aivoissa musiikkia käsitellään 

laaja-alaisesti eri aivojen osissa. Kuuloaivokuorelta musiikin käsittely etenee laajasti 

eri aivokuoren alueille, ja korkeamman tason musiikillisten piirteiden – kuten sointu-

jen, melodian ja rytmin käsittely – tapahtuu useilla etuotsalohkon, päälakilohkon ja 

ohimolohkon alueilla. Lisäksi musiikin seuraaminen ajassa ja musiikin tunnistaminen 

aktivoivat tarkkaavuus- ja työmuistijärjestelmiä etuotsalohkossa, päälakilohkossa ja 

pihtipoimussa, sekä episodista ja semanttista muistijärjestelmää hippokampuksessa 

sekä useilla ohimo-, otsa- ja päälakilohkon alueilla. Lisäksi musiikin tahtiin liikkumi-

nen – kuten tanssi – aktivoi liike- ja tuntoaivokuorta, tyvitumakkeita ja pikkuaivoja. 

(Särkämö 2015, 145.) Yhteenvetona voisi todeta, että musiikin kuuntelu aktivoi laa-

jasti aivojen kognitiivisia, motorisia ja emotionaalisia prosesseja (Horowitz 2013, 

266). Murcia ja Kreutz (2012, 125) tuovat esiin, että Freemanin (2000) mukaan musii-

kin kuuleminen aktivoi aivojen somatosensorisia ja motorisia alueita, mikä selittää 

musiikin ja tanssin tiivistä yhteyttä.  
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Kuten edelläkin käy ilmi, musiikki on yksi tapa aktivoida aivoja, ja sen terapeuttiset 

vaikutukset liittyvät muun muassa sen kulttuuriseen rooliin edistää muun muassa 

emotionaalista hyvinvointia. Thaut (2005, 305) mainitsee artikkelissaan, että useat 

tutkimukset ovat osoittaneet rytmisen liikkumisen edistävän muun muassa Parkinso-

nin tautia sairastavien liikkumiskykyä. Kullberg-Turtiaisen (2013) artikkelissa mielui-

san tai rauhoittavan musiikin kuuntelun on Khalifan ym. (2003) ja Salimpoorin ym. 

(2011) mukaan todettu lisäävän aivojen dopamiinipitoisuutta ja vastaavasti pienentä-

vän niiden kortisolipitoisuutta.  

 

Kullberg-Turtiainen (2013) tuo esiin myös, että Caspersin ym. (2019) mukaan tanssi-

liikkeiden havainnoinnin tai suorittamisen aikana aktivoituvat laajat, pääosin molem-

minpuoliset, verkostot aivojen premotorisella, primaarisella somatosensorisella, pa-

rietaalisilla sekä temporo-oksipitaalisilla alueilla. Nykytiedon mukaan tyvitumakkeet 

osallistuvat tanssiliikkeiden kontrollointiin (Sharp & Hewitt 2014, 452). Erään tutki-

muksen mukaan tanssin on havaittu lisäävän tiettyjen aivoalueiden harmaan ja val-

kean aineen määrää ikääntyneillä, verrattuna tavanomaiseen fyysiseen harjoitteluun 

(Rehfeld, Luders, Hökelmann, Lessmann, Kaufmann, Brigadski, Muller & Muller, 

2018). Kun on tutkittu tanssin hermostollisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairasta-

valla, yhden hengen tapaustutkimus on antanut suuntaa antavia tuloksia siitä, että 

viikon kestävä intensiivinen tanssi-interventio lisää erityisesti tyvitumakkeiden ja kor-

tikaalisten motoristen alueiden välistä aktivaatiota Parkinsonin tautia sairastavalla 

(Batson, Migliarese, Soriano, Burdette & Laurienti 2014, 194). Yhteenvetona voi to-

deta, että tutkimusten mukaan tanssin on todettu aiheuttavan hermostollisia muu-

toksia.  

 

Earhart (2009) käsittelee artikkelissaan tanssin mahdollisia suotuisia hermostollisia 

vaikutusmekanismeja Parkinsonin taudin oireisiin. Yksi mahdollinen vaikutus voisi 

olla se, että tanssi aktivoi aivoalueita, joiden aktiivisuus vähentyy Parkinsonin tau-

dissa. Tanssi myös sisältää toiminnallisia liikkeitä, jotka Parkinsonin tautia sairasta-

valla ovat vaikeutuneet, kuten takaperin kävelyä ja kääntymisiä. Lisäksi tanssi sisältää 

erilaisia vihjeitä, jotka ovat tärkeitä Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapiassa. 
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Nämä vihjeet voivat olla auditiivisia kuten musiikki, tai visuaalisia kuten parin aske-

leet. Tärkeänä asiana Earhart mainitsee tanssin sosiaalisen ulottuvuuden, ja tanssi voi 

ylläpitää Parkinsonin tautia sairastavien osallisuutta sekä tarjota iloista yhteistä teke-

mistä. (Earhart 2009.) Myös Särkämö (2015, 151) mainitsee artikkelissaan, että musii-

kin avulla annetut ulkoiset kuulovihjeet ovat yleisesti käytetty menetelmä Parkinso-

nin taudin kuntoutuksessa, ja niiden avulla liikkeiden ajallinen koordinointi helpot-

tuu. 

 

Tanssi, tai muu fyysinen harjoittelu, vaikuttaa hermostoon myös sillä tavalla, että se 

rauhoittaa stressitilassa, “taistele tai pakene” -tilassa olevaa hermostoa. Tarmokas tai 

ponteva tanssi vapauttaa endorfiineja, jotka saavat aikaan hyvänolon tunteen. Lisäksi 

tanssilla on – toisin kuin muulla yksinkertaisella harjoituksella – tunneulottuvuus ja se 

mahdollistaa tunteiden ilmaisun. Oletetaan myös, että tunteiden ja liikkeen yhteys 

paikantuu aivoissa tyvitumakkeisiin. (Goodill 2005, 77–78.) 

 

3.2 Tanssi merkityksellisenä ja yhteisöllisenä kuntoutusmuotona 
 

Tanssin pääelementtejä ovat musiikki ja musiikilliset ärsykkeet, kehon liike sekä sosi-

aaliset kontaktit. Musiikki on ulkoisen ärsykkeen lisäksi voima, joka inspiroi tuotta-

maan intentionaalisia tulkintoja oman kehon liikkeistä. Murcian ja Kreutzin (2012) 

mukaan Kraus ym. (1991) avaa, että tanssi on enemmän kuin fyysisen aktiivisuuden 

muoto, ja siinä olennaista on kehon liikkeen ja musiikin yhteys. Siinä korostuvat ke-

hotietoisuus ja luovuus. (Murcia & Kreutz 2012, 126–128.) Myös tanssitutkija, tans-

sija ja koreografi Hanna Pohjolan tutkimuksissa on todettu, että tanssi lisää kehotie-

toisuutta ja mahdollistaa tunneilmaisua (Tanssi auttaa monien sairauksien hoidossa 

2019).  

 

Tanssin kautta Parkinsonin tautia sairastavat voivat kokea, että pystyvät ilmaisemaan 

itseään vapaasti sen sijaan, että keskityttäisiin itse sairauteen. Tanssiryhmä voi tar-

jota turvallisen ympäristön itsensä ilmaisuun. (Rocha ym. 2017.) Hanna Pohjolan mu-
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kaan tanssi koetaan hyvin kokonaisvaltaisesti, ja tanssiessa ihminen voi tuntea it-

sensä kokonaiseksi ja että mitään ei puutu (Tanssi auttaa monien sairauksien hoi-

dossa 2019). Tanssissa tärkeä osa voi olla sen sosiaalinen ulottuvuus, ja tanssi voi yl-

läpitää Parkinsonin tautia sairastavien osallisuutta sekä tarjota iloista yhteistä teke-

mistä (Earhart 2009). Merkityksellisten aktiviteettien kautta yksilö muokkaa roole-

jaan ja identiteettiään ja välittää merkityksen tuntua elämäänsä. Sen mukaisesti toi-

minnallinen suoriutuminen, joka vaikuttaa positiivisesti sosiaalisuuteen ja osallistumi-

seen, on ratkaiseva tekijä hyvinvoinnin, terveyden ja elämänlaadun kannalta. (Stur-

kenboom ym. 2011, 43.) 

 

 

 
Kuvio 1: Toiminnan terapeuttisuus (Pierce 2003; suomennos Kulppi & Pajunen 2009, 

muokattu) 
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Piercen (2003, 9) mukaan toiminnalla on terapeuttista voimaa. Tanssi voi toimia täl-

laisena terapeuttisena toimintana yksilön elämässä. Terapeuttisen voiman keskiö 

syntyy toiminnan vetoavuudesta, ainutlaatuisuudesta ja täsmällisyydestä. Vetoavaa 

toiminta on siinä mielessä, että toiminta on yksilölle kokemuksena miellyttävää ja 

vahvistavaa, ja ainutlaatuista sekä kokonaisuutena ehyttä niin että ympäristön eri 

kontekstuaaliset tekijät otetaan huomioon. Toiminnan luonnollisuus ja täsmällisyys 

taas tulee esiin siinä, että toiminta on tarkoituksenmukaista ja vastaa asiakkaan kun-

toutuksen tavoitteita. Näiden komponenttien kautta sekä terapeutin ammattitaidon 

avulla saadaan koottua asiakkaalle yksilöllisesti sopivaa toimintaa, jossa on terapeut-

tista voimaa. (Pierce 2003, 9-12; ks. Kuvio 1). Tanssiliikuntakerho on toiminut kävijöil-

leen heidän tarpeisiinsa vastaavana terapeuttisena toimintana, joka tukee heitä mo-

nin eri tavoin. 

 

3.3 Tanssi luovana toimintana 
 

Melkein kaikki ihmisten kokemuksen mukaan mielekkäät aktiviteetit sisältävät luo-

vuutta ja luovuus on osana jokapäiväistä elämäämme myös pienemmissä asioissa, 

kuten vaatteiden valitsemisessa. Niin myös koko toimintaterapian historian ajan luo-

via toimintoja on käytetty terapiakeinona. (Mason, Sherwood & Walters 2014, 260-

261.) Terapeutti voi rohkaista asiakasta näkemään ja käyttämään luovuuttansa (mts. 

273). Erilaisia tällaisia luovia toimintoja voivat olla maalaaminen tai piirtäminen, 

luova kirjoittaminen, ruoanlaitto tai luovat käsityöt kuten savityöt ja kutominen. In-

terventioina voidaan myös käyttää luovasti mediaa kuten esimerkiksi videokuvausta 

tai valokuvausta, sekä näiden lisäksi tanssia ja laulamista. (Mts. 261.) Luovan toimin-

nan herättämiä tunteita voidaan ilmaista esimerkiksi musiikin ja kehollisen ilmaisun 

kautta (Huhtinen-Hildén & Isola 2019).  

 

Jokaisella ihmisellä on tarve itsensä ilmaisuun. Luovaa toimintaa voidaan toteuttaa 

ryhmässä, jolloin tavoitteena voi olla erilaisten tunteiden ja kokemusten käsittely 

(Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Jos on kyse ryhmästä, luova yhteinen mukava toi-
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minta voi lisätä myös yhteisöön sitoutumista ja sen kautta rakentaa yksilön sosiaali-

suutta (Mason ym. 2014, 262). Luova itseilmaisu voi vaikuttaa positiivisesti tervey-

teen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Masonin ym. (2014, 263) mukaan Blanche 

(2007) tuo esiin, että luova prosessi tuottaa ihmiselle mielihyvää, ja tuotoksen luomi-

nen voi olla hyvinkin merkityksellistä yksilölle. Esimerkiksi ongelmien ratkaiseminen, 

itsensä ja mieltymystensä ilmaisu voivat tuottaa prosessin aikana mielihyvää. Yksilö 

voi löytää itsestään ihan uusia puolia. (Mts. 263.) Mielikuvitus voi antaa muotoa sisäi-

selle kokemukselle, ja luova liikkuminen ja tanssi voi myös kehittää itseilmaisua, luo-

vuutta sekä mielikuvitusta. Tanssissa voidaan hyödyntää mielikuvia, mikä voi auttaa 

syventämään kokemusta liikkeestä sekä se tarjoaa kontekstin johon liikkeet voi mie-

lessään liittää. (Kaufmann 2006, 28, 34.) 

 

Masonin ym. (2014, 263) mukaan Kleiman (2008) tuo esiin, että luovuus tähtää muu-

tokseen sisäisesti tai ulkoisesti ja sen tarkoitus on muodostaa tyytyväisyyden ja täyt-

tymyksen tunteita. Maslow (1974) ja Zinker (1977) taas ovat todenneet Masonin ym. 

(2014, 263) mukaan, että luovuus voi terapeuttisesti mahdollistaa ja tukea yksilön 

muodonmuutosta. Kun elämässä tulee ongelma vastaan, luova toiminta voi auttaa 

löytämään uusia näkökulmia ja ratkaisuja silloin, kun henkilö ei niitä itse löydä (Ma-

son ym. 2014, 263). Taideterapioihin liittyen erityisesti tanssin ja liikkeen käyttöä mo-

nesti kuvataan niin, että sen kautta voi ilmaista ja tuoda näkyväksi jotain mitä ei 

muuten pysty tai mitä olisi vaikea sanottaa (Jones 2005, 47). 

 

3.4 Tanssin hyöty Parkinsonin tautia sairastavalle tutkimusten valossa 
 

Tanssi saattaa olla hyödyllistä henkilöille, joilla on lievä tai keskivaikea Parkinsonin 

tauti. Eräässä meta-analyysissa saatiin selville, että tanssi parantaa Parkinsonin tautia 

sairastavan tasapainoa sekä motorisia haittoja, sekä osassa tutkimuksista myös elä-

mänlaatua. (Shanahan, Morris, Bhriain, Saunders & Clifford 2015). Katsauksessa, 

jossa selvitettiin tanssi-intervention vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien sekä 

terveiden ikääntyneiden ei-motorisiin oireisiin, osallistumiseen sekä elämänlaatuun, 
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saatiin ristiriitaista näyttöä tanssin vaikutuksista. Kuitenkin tutkimusnäytön perus-

teella tanssin hyödyntämisellä on potentiaalia parantamaan Parkinsonin tautia sai-

rastavan mielialaa, kognitiota sekä elämänlaatua. Tässä katsauksessa yleisimmin tut-

kimuksissa käytetty tanssilaji oli tango. (McNeely ym. 2015.)  

 

Fosterin ym. (2013) tutkimuksessa on satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma, jossa 

oli 62 vapaaehtoista osallistujaa, jotka sairastivat Parkinsonin tautia. Tutkimuksen tu-

losten mukaan osallistuminen yhteisöllisille argentiinalaisen tangon tanssitunneille 

lisäsi osallistumista uusiin tai jokapäiväisen elämän moniin aktiviteetteihin. Samoin 

joitain aktiviteetteja, joista ehkä jouduttiin luopumaan taudin takia, voitiin ehkä pa-

lauttaa osaksi elämää. Tanssi on sosiaalisesti vetoava fyysisen harjoittelun muoto. Tu-

lokset viittaavat, että tanssin sisällyttäminen kliiniseen Parkinsonin taudin hoitoon 

voisi hyödyttää osallistumista ja sitä kautta myös Parkinsonin tautia sairastavien elä-

mänlaatua. (Foster, Golden, Duncan & Earhart 2013, 240, 247.) 

 

Tuoreen tutkimuskatsauksen mukaan, jossa tarkasteltiin tanssin vaikutuksia Parkin-

sonin tautia sairastavan motorisiin oireisiin, elämänlaatuun sekä toiminnalliseen liik-

kumiseen, tanssiharjoittelu vaikutti positiivisesti Parkinsonin taudin kliiniseen tilaan 

sekä toiminnalliseen liikkumiseen. Meta-analyysissä oli tarkasteltu viittä RCT-tutki-

musta, joihin oli osallistunut 159 koehenkilöä. (Dos Santos Delabary ym. 2018, 727.) 

Eräässä tutkimuskatsauksessa todettiin kolmen kuukauden tanssi-interventiolla ole-

van positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan tasapainoon sekä elämän-

laatuun, verrattuna tavanomaiseen harjoitteluun (Sharp & Hewitt 2014, 452).  

 

Hackneyn & Earhartin (2009) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin tanssin vaikutusta 

Parkinsonin tautia sairastavan motoriseen kontrolliin, saatiin tanssi-interventiolla po-

sitiivisia tuloksia Bergin tasapainotestiin, 6 minuutin kävelytestiin sekä takaperin kä-

velyn askelpituuteen. Eräässä tutkimuksessa 10 viikon mittainen tanssi-interventio 

paransi Parkinsonin tautia sairastavien motorisia ja kognitiivisia toimintoja verrattuna 

kontrolliryhmään (de Natale ym. 2017). Pilottitutkimuksessa, jossa tutkittiin tanssi-
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intervention vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavan motorisiin ja kognitiivisiin toi-

mintoihin, mentaalisiin oireisiin sekä Parkinsonin taudin yleisiin oireisiin, saatiin 12 

viikon mittaisella tanssi-interventiolla positiivisia vaikutuksia kaikkiin edellä mainittui-

hin (Hashimoto, Takabatake, Miyaguchi, Nakanishi, & Naitoub 2015, 218). 

 

Toygarin, Yildirimin & Ozerin (2018, 2007) tutkimuksessa todettiin, että tanssiterapia 

on vaikuttava menetelmä liikkeen ja tasapainon kehittymisessä, se lieventää näitä 

häiriöitä Parkinsonin tautia sairastavilla ja auttaa saamaan takaisin toimintoja. Tanssi-

terapialla on myös merkittävä vaikutus ahdistuksen, masennuksen ja sosiaalisen eris-

täytymisen kannalta yhtä lailla kuin fyysisten vaikutusten kannalta. Kun Parkinsonin 

tauti diagnosoidaan ja asiakkaalle luodaan kuntoutusohjelmaa, hänen kanssaan tulisi 

harkita tanssiterapiaa mahdollisuutena ja sen käyttö tulisi olla yleistä. (Toygar ym. 

2018, 2007.) Myös Bunce (2006) käsittelee artikkelissaan tanssi- ja liiketerapian hyö-

dyntämistä Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa. Hänen tutkimuksessaan 

sekä tautia sairastavat, että heidän hoitajansa kokivat, että tanssi- ja liiketerapia vai-

kutti suotuisasti tautia sairastavien kehotietoisuuteen, itsevarmuuteen ja kommuni-

kaatioon, masennuksen vähenemiseen sekä tiettyihin motorisiin toimintoihin kuten 

tasapainoon, raajojen toimintoihin, kävelyyn sekä autolla ajamiseen. (Bunce 2006, 

82-83.) 

 

Jokaisessa tanssilajissa on oman tyyppisensä intensiteetti ja tapa liikkua. Liikelaadut 

vaihtelevat, ja tutkimukset osoittavat, että jotkut tanssityypit ovat nimenomaisesti 

todettu vaikuttavammiksi Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa. Kaksi vai-

kuttavimmiksi todettua tanssilajia ovat Irlantilainen Tanssi & Argentiinalainen Tango. 

Tangossa korostuvat säännölliset liikkeen muutokset. Liike voi esimerkiksi pysähtyä, 

alkaa ja suunnat muuttua nopeasti, samoin liikenopeus vaihtuu. Irlantilaisessa tans-

sissa taas puolestaan korostuvat peräkkäiset, jatkuvat pienet askeleet ja siinä tarvi-

taan tanssikumppaneiden tukea. (Toygar, Yildirim & Ozer 2018, 2006.) Ylipäätään hi-

taita liikemuotoja sisältävät liikuntamuodot ja tanssi voivat kohentaa Parkinsonin 

tautia sairastavien liikekontrollia ja tasapainoa. Näiden kuntoutusmuotojen hyödystä 

kaatumisen ehkäisyssä tarvittaisiin kuitenkin lisää näyttöä. (Parkinsonin tauti 2019.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää tanssin potentiaalia ja merkitystä osana 

Parkinsonin taudin kuntoutusta sekä välittää ammattilaisille tietoa tanssista kuntou-

tusmuotona. Opinnäytetyömme tavoitteena on kuvata, millaisia koettuja vaikutuksia 

tanssiliikuntakerholla ja tanssilla on ollut osallistujien elämänlaadun eri osatekijöihin, 

sekä mitkä ovat osallistujien mielestä tanssiliikuntakerhon merkityksellisiä tekijöitä.  

 

Tutkimuskysymyksiämme ovat: 

1. Mitkä ovat tanssiliikuntakerhon ja tanssin merkityksellisiä tekijöitä Parkinso-

nin tautia sairastavalle?  

2. Millaisia koettuja vaikutuksia tanssilla on Parkinsonin tautia sairastavan elä-

mänlaadun eri osa-alueisiin? 

3. Millainen on musiikin merkitys liikkumiselle Parkinsonin tautia sairastavan 

mielestä? 

 

 

5 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmät 

 

Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen piirteitä ovat 

muun muassa ihminen tiedon lähteenä, laadullisten metodien, esimerkiksi teema-

haastattelun, käyttö aineiston hankinnassa sekä kokonaisvaltaisen tiedon hankinta 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Aineiston keruu tapahtui teemahaastatte-

lulla. Valitsimme tiedonkeruumenetelmäksi haastattelun, sillä haluamme korostaa 

tutkimuksessamme tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden omaa kokemusta sekä 

tuoda heidän äänensä kuuluviin. Haastattelu on suositeltava tiedonkeruumuoto ni-

menomaan silloin, kun halutaan korostaa tutkimustilanteessa ihmistä subjektina, ak-

tiivisena osapuolena sekä merkityksiä luovana (Hirsjärvi ym. 2009, 205). Haastattelun 

tavoitteena on selvittää, mitä jollakin henkilöllä on mielessään (Eskola & Suoranta 

1998, 86).  
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5.1 Tanssiliikuntakerho 
 

Keski-Suomen Parkinson-yhdistys ry ja Jyväskylän ammattikorkeakoulu on järjestänyt 

yhteistyönä tanssiliikuntakerhoa Parkinsonin tautia sairastaville noin kerran kahdessa 

viikossa puolentoista vuoden ajan. Kesäaikaan tanssiliikuntakerhoa ei ole järjestetty. 

Opinnäytetyössämme tarkastelemme tässä liikuntakerhossa käyneiden Parkinsonin 

tautia sairastavien kokemuksia siitä. Tanssiliikuntakerhoa on ohjannut vuorotellen Jy-

väskylän ammattikorkeakoulun fysioterapeutti- ja toimintaterapeuttiopiskelijat sekä 

Jyväskylän ammattikorkeakoulun opettaja, tanssitaiteilija Teija Häyrynen. Olemme 

opiskelijoina olleet myös itse suunnittelemassa ja ohjaamassa osaa tanssitunneista, 

ja sitä kautta myös perehtyneet aiheeseen.  

 

Yksi tanssitunti on kestänyt aina tunnin verran, jota ennen osallistujat ovat pitäneet 

oman vertaistanssitunnin. Tanssitunneilla on tanssittu hyvin monenlaisia eri tanssila-

jeja ja käytetty monenlaista musiikkia. Tanssilajeina on ollut muun muassa erilaisia 

latinalaistansseja, vakiotansseja, kansantansseja, nykytanssia, katutanssia, baletin jal-

katekniikkaa istuen, improvisaatiota sekä luovaa tanssia. Osa tanssitunnista on ollut 

seisten toteutuvaa tanssia ja osa tunnista on toteutunut istuen tuoleilla. Osa tans-

sista on tapahtunut soolotanssina ja osa on ollut enemmän yhteisöllistä tai parin 

kanssa tehtävää. Monet Parkinson-tanssikerhossa käyvistä osallistuvat myös muuhun 

Keski-Suomen Parkinson-yhdistyksen toimintaan, joten henkilöt tuntevat toisensa 

myös muun toiminnan kautta.  

 

Haastatteluiden tukena hyödynsimme muistin varassa koottua listaa, jossa oli luette-

loituna tanssilajeja ja -harjoituksia, joita tanssiliikuntakerhossa oli tehty (ks. Liite 4). 

Lista toimi konkreettisena välineenä palauttamaan tanssituntien teemoja mieleen. 
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5.2 Haastattelujen toteutus 
 

Haastattelimme viittä Parkinsonin tautia sairastavaa henkilöä, jotka ovat käyneet vä-

hintään puoli vuotta tanssiliikuntakerhossa. Kolme haastatteluista oli yksilöhaastatte-

luja, ja yksi oli kahden hengen ryhmähaastattelu. Haastattelutilanteessa oli läsnä mo-

lemmat opinnäytetyön tekijät, joista toinen toimi päähaastattelijana, ja toinen seu-

rasi kokonaisuutta ja mahdollisesti kysyi lisäkysymyksiä. Vuorot vaihtuivat joka haas-

tattelun välissä. Haastattelut tapahtuivat Jyväskylän kaupungin pääkirjastossa sijait-

sevassa kahvila Novellin kokoustilassa. Totesimme paikan hyväksi ja toimivaksi, sillä 

se on neutraali tila, joka on helposti kaikkien tavoitettavissa. Kaksi ensimmäistä haas-

tattelua toteutettiin toukokuussa 2019 ja kaksi seuraavaa syyskuussa 2019. Teema-

haastattelut nauhoitettiin kahdella älypuhelimella, sillä oppilaitoksen puolesta ei ol-

lut saatavilla nauhureita. Haastattelujen pituus vaihteli 23 minuutista 1 tuntiin ja 11 

minuuttiin, ja yhteensä haastattelujen pituus oli 3,1 tuntia.  

 

Haastattelumuotoja on erilaisia, liittyen esimerkiksi haastattelun pohjana olevan ky-

selyn ja tutkimuksen toteutuksen strukturoinnin asteeseen. Teemahaastattelussa eli 

puolistrukturoidussa haastattelussa edetään tiettyjen, etukäteen valittujen teemojen 

mukaan. Teemat on valittu tutkimuksen viitekehyksen mukaan ja ne pohjautuvat ai-

heesta jo tiedettyyn. Teemahaastattelussa pyritään löytämään tutkimuskysymyksen 

kannalta merkityksellisiä vastauksia, eli siinä ei voi kysellä mitä tahansa. Teemahaas-

tattelu siis sijoittuu struktuurinsa osalta lomakekyselyn ja avoimen eli syvähaastatte-

lun välimaastoon. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 

 

Työstimme haastattelurungon huolellisesti valmistellen keväällä 2019, koska meillä ei 

ollut mahdollisuutta testata etukäteen teemahaastattelurunkoa sen aihealueen 

vuoksi. Kahden ensimmäisen haastattelun jälkeen meillä oli kesätauko, jolloin meillä 

oli aikaa miettiä haastatteluja uudelleen, ja sen aikana teimme myös pieniä kehittä-

viä muutoksia haastattelukysymyksiin. Lisäkysymykset nousivat jo tulleista vastauk-

sista, ja joiden ajattelimme niiden tuovan lisäinformaatiota ja täydentävän kokonai-
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suutta. Pari kysymystä lisäsimme myös siinä ajatuksessa, että tajusimme että oli-

simme halunneet vielä kysyä jotakin, joka jäi kysymättä. Haastattelukysymykset ovat 

nähtävissä työn lopussa (ks. Liite 3).  

 

Haastattelujen jälkeen haastatteluaineisto litteroitiin, eli kirjoitimme sen puhtaaksi 

sanasanaisesti (Hirsjärvi ym. 2009, 222). Aineiston litterointi helpottaa analyysin te-

kemistä. Litterointi toteutettiin niin sanottuna peruslitteraationa, missä puhe litteroi-

daan sanatarkasti puhekieltä noudattaen, mutta siitä jätetään pois täytesanat, tois-

tot, kesken jääneet tavut ja yksittäiset äännähdykset. Harkitusti voidaan jättää litte-

roimatta myös selvästi kontekstiin liittymätön puhe. Puheen lisäksi litteroidaan tun-

neilmaukset, kuten nauru. Peruslitteraatiota käytetään silloin, kun analyysin koh-

teena on pääasiassa puheen asiasisältö. (Kvalitatiivisen datatiedoston käsittely, 

2017.) Haastatteluaineistoa litteroituna on 53 sivua, fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja 

rivivälillä 1.  

 

5.3 Aineiston analyysi 
 

Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus. Laadullisen analyysin tarkoitus on tehdä 

aineistosta selkeämpi ja tuottaa tällä tavoin uutta tietoa asiasta, jota tutkitaan (Es-

kola & Suoranta 1998, 138). Laadulliselle analyysille on olennaista se, että tutkimus-

ongelma ja aineisto keskustelevat ja ovat vuoropuhelussa keskenään (Ruusuvuori, Ni-

kander & Hyvärinen 2010, 13). Haastattelut on nauhoitettu ja litteroitu. Tutkijalle ää-

nitetyn aineiston litterointi on yksi vaihe aineistoon tutustumisessa. Litteroinnin 

avulla aineisto muuttuu lisäksi hallittavampaan muotoon. (Ruusuvuori ym. 2010, 13.) 

 

Aineisto järjesteltiin ja analysoitiin teemoittelun avulla. Siinä painotetaan, mitä kus-

takin teemasta on sanottu sekä etsitään aineistosta tiettyä teemaa kuvaavia näke-

myksiä. Kun aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelulla, antavat haastatte-

lun teemat jäsennyksen aineistoon, jolloin aineiston pilkkominen on suhteellisen 

helppoa. (Eskola & Suoranta 1998, 153; Tuomi & Sarajärvi 2009, 92–93.) Teemoitte-

lussa aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Tällöin on 
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mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymistä aineistossa. (Eskola & Suoranta 

1998, 175–176.)  

 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen 

tutkimuksen perinteillä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91). Analysoimme aineiston teoria-

ohjaavalla sisällönanalyysillä. Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä on teoreettisia kyt-

kentöjä, mutta ne eivät pohjaudu suoraan teoriaan, ja lisäksi teoria voi olla apuna 

analyysin etenemisessä. Analyysiin vaikuttaa aikaisempi tieto aiheesta, mutta analyy-

sissä ei niinkään testata teoriaa, vaan teoria pikemminkin toimii uusia ajatusuria au-

kovana. Teoriaohjaavalla analyysilla voidaan esimerkiksi selvittää ihmisten kokemuk-

sia jostakin ilmiöstä, vaikkapa terveydestä. Tällöin terveys jaetaan teorian perusteella 

psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen, mutta aineistolähtöisesti määritellään näiden 

kolmen olemuspuolen sisältö. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96–97.) Aineiston analyysissa 

nostimme aineistosta teorian pohjalta rakentuvia teemoja, joiden alle muodostimme 

alateemoja osin aineisto- ja osittain teorialähtöisesti. 

 

Haastattelun analyysi etenee vaiheittain, ja eri vaiheet ovat myös osittain päällekkäi-

siä ja limittyvät tiiviisti toisiinsa (Ruusuvuori ym. 2010, 11–12). Kun analyysi tapahtuu 

teemoittelun avulla, se vaatii onnistuakseen teorian ja aineiston tiivistä vuorovaiku-

tusta, jotta analyysi ei jää ainoastaan aineistosta poimittujen sitaattien kokoelmaksi 

(Eskola & Suoranta 1998, 176). Aineiston analyysiprosessi on kuvattu kokonaisuudes-

saan kuviossa 2 (kuvio 2). 
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Kuvio 2: Aineiston analyysin vaiheet opinnäytetyössä 

 

 

Saturaation eli kyllääntymisen termillä voidaan kuvata aineiston riittävyyttä, ja satu-

raatiolla viitataan tilanteeseen, jossa aineisto alkaa toistaa itseään eivätkä tiedonan-

tajat tuota enää tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

87). Tuomen ja Sarajärven (2009, 87) mukaan Eskola ja Suoranta mainitsevat 15 vas-

tauksen riittävän aineiston kyllääntymiseen, mutta kuitenkin kokemukset kylläänty-

mispisteestä ovat vaihtelevia. Opinnäytetyössämme kyllääntymispistettä ei saavu-

tettu, joten tietoa aiheesta on mahdollista selvittää lisää. Toisaalta kyseessä on laa-

dullinen tutkimus, jossa selvitetään ja käsitellään yksilöiden kokemuksia ja mielipi-

teitä, jotka ovat aina ainutlaatuisia, subjektiivisia ja toisistaan jotenkin erilaisia. Siinä 

mielessä tätä pistettä on ylipäätään ehkä vaikeampi saavuttaa. 
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6 Tulokset 

 

Aineistosta nousi teorialähtöisesti neljä yläteemaa: tanssiryhmän sosiaalinen, fyysi-

nen ja psyykkinen ulottuvuus sekä musiikin merkitys liikkumiselle. Näiden alla on li-

säksi alateemoja, jotka muodostuivat osittain teoria- ja osittain aineistolähtöisesti. 

WHO:n elämänlaadun arviointimenetelmän kolme ulottuvuutta, fyysinen, psyykki-

nen ja sosiaalinen, toimivat teemoittelun ja aineiston analysoinnin pohjana 

(WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Musiikin merkityksen tarkastelu nousi 

teoriasta, sillä musiikki toimii Parkinsonin tautia sairastavalle ulkoisena auditiivisena 

vihjeenä (Särkämö 2015, 151) ja myös inspiroi tekemään tulkintoja kehon liikkeiden 

avulla (Murcia & Kreutz 2012, 127). Tanssin merkitykselliset tekijät välittyvät edellä 

mainittujen teemojen kautta. Koska yhtenä tutkimuskysymyksenämme on, millaisia 

koettuja vaikutuksia tanssiliikuntakerholla on henkilöiden elämänlaadun eri osa-alu-

eisiin, kartoitimme haastatteluissa lyhyesti sitä, miten itse Parkinsonin tauti on vai-

kuttanut elämänlaatuun. 

 

Haastateltavina oli viisi Parkinsonin tautia sairastavaa henkilöä, jotka ovat käyneet 

vähintään puoli vuotta tanssiliikuntakerhossa. Haastateltavien ikä sijoittui 55 ja 75 

ikävuoden välille, ja haastateltavina oli sekä miehiä ja naisia. Toiset ovat sairastaneet 

Parkinsonin tautia pidempään kuin toiset, ja heidän arvionsa omasta toimintakyvys-

tään vaihtelivat. Osalla haastateltavista oli taustalla aikaisempaa harrastuneisuutta 

tanssin saralla myös ennen sairastumista, kun taas toiset olivat tanssineet vähemmän 

tai eivät juuri ollenkaan ennen tanssiliikuntakerhoa. Haastateltavien muut liikunta-

tottumukset vaihtelivat. Haastatteluissa nousi positiivisia ja negatiivisia tunteita esiin 

ja koettiin esimerkiksi itkua sekä naurua. 

 

6.1 Tanssiryhmän merkitys psyykkisen hyvinvoinnin kannalta 
 

Haastatteluaineistosta ilmenee, että Parkinsonin tauti selvästi vaikuttaa mielen hy-

vinvointiin ja nostaa pohdintaan isoja elämän kysymyksiä. Ihmisen mieli tarvitsee ai-

kaa muutoksiin sopeutumiseen (Kuopio 2014, 32). Kaikilla sairaus oli jossain määrin 
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ja ainakin jossain vaiheessa heikentänyt mielen hyvinvointia, mutta sairastuneet 

asennoituvat tautiin hyvin eri tavoin ja melkein kaikilta tuli toteamus, että vointi vaih-

telee tällä alueella. Elämänlaatuun vaikuttaa yksilön optimistinen asenne, joka auttaa 

näkemään hyviä puolia elämässä ja helpottaa muutoksiin suhtautumista (Kuopio 

2001).  

 

Sairastuminen herättää monenlaisia tunteita: välillä sairaus masentaa ja vihastuttaa 

sekä tulevaisuus pelottaa, ja sitten välillä nähdään niitä hyviäkin puolia, että onneksi 

vielä voi sitä ja tätäkin tehdä. On myös koettu kiitollisuutta niistä ihmisistä, jotka esi-

merkiksi sairauden ja vertaisryhmän kautta on tullut elämään, ja tanssin kokeilumah-

dollisuuksista ryhmän kautta, mihin ei muuten ehkä olisi ollut mahdollisuutta tai us-

kallusta. Muutoksiin mukautumisen prosessi on myös joillekin helpompaa kuin toi-

sille, ja siihen vaikuttavat monet tekijät (Preston & Edmans 2016, 220). 

 

Semmonen sairaus että opettaa iloitsemaan pienistä asioista (Haasta-

teltava 1) 

 

Osa haastateltavista kertoi tanssiliikuntakerhon selkeästi kohottaneen mielialaa, ja 

osa koki, että se ei ainakaan ollut heikentänyt sitä. Tanssiryhmän vaikutuksesta mieli-

alaan ei ollut yhtenäistä mielipidettä. Haastateltavat kertoivat, että jos tanssiessa ko-

kee onnistuvansa, siitä tulee hyvä fiilis. Voi tulla hetkittäisiä onnistumisen kokemuk-

sia, mutta joukkoon on mahtunut myös niitä ei niin hyviä hetkiä. Onnistumisen koke-

mukset tanssin lomassa koettiin riemullisina, mutta turhautumisiakin tulee säännölli-

sesti. Turhautumiset on kuitenkin helpompi kestää, kun tiedostaa, että ei ole ainoa, 

joka ei pysty tai joka mokailee. Joillekin tanssi on selkeästi antanut enemmän kuin 

toisille. Tämä näyttää linkittyvän ainakin jossain määrin myös jo valmiiksi olemassa 

olevan ja luontaisen tanssiin suhtautumisen ja tanssin merkityksellisyyden kanssa en-

nen sairastumista. Tärkeänä koettiin, että nauttii siitä, mitä pystyy vielä tekemään. 

 
No ainaki se on tuonu tavallaan sen realistisuuden esille, että mihin sinä 
pystyt ja mihin et ja se toisaalta suututtaa mutta sitte taas toisaalta 
auttaa sopeutumaan siihen omaan olotilaansa. (Haastateltava 1) 
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Onhan se toisaalta mukava sitten huomata kuitenkin, että pystyy jotain 
tekeen, vaikka ei niin täydellisesti meekkään. (Haastateltava 3) 

 

Haastateltavat tunnistivat, että tanssin kautta voi käsitellä tunteita ja siihen voi heit-

täytyä syvälle, mutta tässä tanssiliikuntakerhon kontekstissa se ei ehkä ole ollut mah-

dollista tai tapahtunut niin syvällisesti. Eräs merkittävä huomio tunne-elämän käsitte-

lyn kannalta tuli esiin, kun eräs haastateltava sanoitti tanssiliikuntakerhon auttaneen 

sitä, ettei vaikeat asiat jää ”möykyksi” (Haastateltava 5). Taudin myötä luopuminen 

on vaikea asia. Tanssiryhmän kanssa toimiminen voi hoitaa myös tanssista luopumi-

sen prosessia omassa päässä, ja haastateltavat ovat ryhmässä saaneet kokea, että voi 

vielä tehdä, olla ja osallistua. Tanssi voi yhä olla osana elämää eri tavoilla sairaudesta 

huolimatta.  

 

Luovien toimintojen vaikutukset ja hyödyt terveyden kannalta ovat Masonin ym. 

(2014, 263) mukaan Perruzzan ja Kinsellan (2010) kirjallisuuskatsauksessa itseilmaisu, 

merkityksen tuntu elämässä ja sairauskokemuksen muuttaminen. Tanssiliikuntaker-

hon on koettu vaikuttavan mielialaa kohottavasti, ja siellä on aina jotain mitä pystyy 

tekemään riippumatta toimintakyvystä. Eräs haastateltava kertoi, että tanssitunnit 

ovat aina kohottaneet mielialaa, vaikka olisi kuinka ”syövereissä” (Haastateltava 1) 

ennen tuntia. Tällöin tanssi on vaikuttanut mielialaan positiivisesti ja lisännyt onnelli-

suutta, sillä tanssiryhmään osallistuminen on koettu joka kerta onnellisena hetkenä. 

Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että tanssiryhmä on lisännyt elämään merkityk-

sellisyyttä. Tutkimusten mukaan tanssilla onkin potentiaalia parantamaan sekä ter-

veiden (Murcia ym. 2010), että Parkinsonin tautia sairastavien (McNeely ym. 2015) 

mielialaa, ja haastattelujen tulokset tukevat tätä näkemystä. 

 
Nämä ovat olleet sellaisia onnellistuttavia tunteja 
(Haastateltava 5) 
 
--- hyvä mieli jos se (tanssi) sujuu hyvin.  
(Haastateltava 2) 

 
--- jos ei tätä tanssiryhmää olisi ollut, niin elämäni olisi harmaampaa---
(Haastateltava 5) 
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6.1.1 Tanssin herättämät tunteet 

 

Haastateltavat kertovat, että tanssi aiheuttaa kokonaisvaltaisia hyvän olon tunteita. 

”No parhaimmillaanhan siitä tulee kauheen kiva fiilis, hyvä olo ---” (Haastateltava 4). 

Luova toiminta, muun muassa tanssi, voi herättää erilaisia tunteita, ja se myös mah-

dollistaa niiden ilmaisun kehollisesti (Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Haastateltavat 

myös tuovat esiin, että ryhmäläisten huumori on tärkeää ja että ryhmässä on ollut 

hauskaa, se on tuonut ilon hetkiä. Tanssiliikuntakerho on kokemuksena ollut miellyt-

tävää, nautinnollista ja vahvistavaa, ja sen myötä heihin vetoavaa (ks. Kuvio 1). Toi-

minnan vetoavuus voi vaikuttaa sitoutumista ja motivaatiota lisäävästi ja kasvattaa 

toiminnan terapeuttista merkitystä (Pierce 2003, 10-11). 

 

Tanssiryhmässä osa on kokenut ajoittain hetkiä, kun tauti on unohtunut. Niitä on tul-

lut erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa on heittäydytty tekemiseen, itseilmaisulla 

on ollut erityinen rooli tai on hyödynnetty mielikuvia. Tämä koetaan positiivisena ja 

siitä tulee hyvä olo. Parkinsonin tauti on tietyllä tavalla ollut sivussa. Toisilta tuli myös 

sellaista palautetta, että tauti on alituisesti mielessä ja ei jätä mieltä myöskään tun-

neilla. Tauti saattaa jopa korostua, kun yrittää ylläpitää liikkumista ja voi tuntua, että 

liikkeet eivät onnistu taudin oireiden takia. Eräs haastateltava sanoi, ettei tautia 

muutenkaan koko ajan mieti, että välillä se on mielessä, välillä ei, huolimatta siitä 

tanssiko vai ei. Toisaalta kaikki haastateltavat olivat yksimielisiä siitä, että tunnin jäl-

keen oli aina parempi olo kuin alussa ja kokonaisvaltainen vaikutus oli positiivinen. Eli 

vaikka aluksi olisi häirinnyt ja tuntunut vaikealta, tanssitunnin aikana muutos tilassa 

ja olossa on aina positiivinen.  

 

Aina on hyvä mieli ku sieltä lähtee ja sinne tulee. (Haastateltava 1) 

 

--- illan lopputulos on sitten kuitenkin aina positiivinen, että hyvä että 
tuli lähettyä. (Haastateltava 2) 
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Kun saa sohvalta punnerrettua itsensä ylös, niin se on se vaikein juttu. 
Ja sitten on aina voittajafiilis, kun on tunnilta lähdössä pois, että --- kan-
natti tulla. (Haastateltava 5) 

 

Tanssi on aiheuttanut osallistujille myös negatiivisia tunteita. Saattaa tuntua, että ei 

pysy mukana ja silloin tunnelma latistuu. Tanssiin ”nauttii ja vihastuu” (Haastateltava 

2). Kun ei pysty asioihin mihin pystyi ennen sairastumista, esimerkiksi pysymään ryt-

missä tai tekemään niin hyvin kuin haluaisi, se voi vihastuttaa, harmittaa ja ärsyttää. 

Omaa toimintakykyä siis saatetaan verrata aikaisempaan toimintakykyyn. Eräs haas-

tateltava sanoi, että tanssista nauttiminen on aika vähäistä. Toinen haastateltava 

taas mainitsi, että vaikka tulisikin negatiivisia tunteita, ne eivät nouse hyvänolontun-

teen yli.  

 

Yhden kerran muistan, kun se askel meni jalan alle niin siitä jäi oikein mukava 
fiilis ja muistan, että missä päin salia mä silloin olin. Että se oli hyvä elämys. 
(Haastateltava 5) 

 

 

6.1.2 Tanssi tärkeänä harrastuksena 

 

Tanssi on osalle haastateltavista tärkeä harrastus ja liikuntamuoto: ”Olen aina tykän-

nyt tanssia.” (Haastateltava 4 & Haastateltava 1) Tanssituntien ohjelman vaihtelusta 

on tykätty, ja se että on aina jotain uutta ja erilaista vetää mukaan tunnille. Muu lii-

kunta voidaan kokea tylsänä, tanssi on kivaa ja vie mukaansa. Myös musiikki tans-

sissa saa liikkumaan. Murcian ja Kreutzin (2012, 128) mukaan Kraus ym. (1991) to-

teaa tanssin olevan erityinen fyysisen aktiivisuuden muoto muun muassa sen musii-

killisen, luovan ja esteettisen elementin vuoksi, ja sen näin ollen olevan enemmän 

kuin yksinkertaisia kehon liikkeitä. 

 

--- sitä viittii tehä! Että niinku, mulla on aina ollu vähän tän liikunnan 
kanssa ongelmaa että tota, vähän tylsää sellanen tavallinen jumppa, 
niin se tanssi niinkun narraa sitte liikkumaan --- (Haastateltava 4) 
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Haastateltavien ikä (55-75v) voi vaikuttaa heidän suhtautumiseensa tanssiin ja hei-

dän tanssikäsityksiinsä, sillä tanssikulttuuri on muuttunut aikojen saatossa. Esimer-

kiksi paritanssi on ollut monelle heistä yleinen tanssin muoto aiemmin. Tanssiryhmä 

on mahdollistanut uusien asioiden kokeilemista, avartanut käsityksiä tanssista ja an-

tanut mahdollisuuden kokeilla sellaista, mitä ei ehkä muuten olisi tullut kokeiltua. 

Sen lisäksi ryhmä on rohkaissut heittäytymään. Uuden kokeileminen on voinut tun-

tua aluksi joskus vaikealta ja epämukavalta, mutta lopuksi siitä on oltu iloisia. Yhtenä 

parhaimpana asiana tanssiryhmässä mainittiin sen moninaisuus. Erityisesti afro, 

hiphop, baletti, latinalaistanssit ja ilmaisuharjoitukset nousivat haastatteluista monta 

kertaa esiin pidettyinä tanssilajeina ja -harjoituksina.  

 

6.1.3 Tanssi luovuuden ja itseilmaisun keinona 

 

Luovalla itseilmaisulla voi olla positiivia vaikutuksia yksilön terveyteen ja kokonaisval-

taiseen hyvinvointiin (Mason ym. 2014, 263). Tanssiryhmässä on koettu luovia itseil-

maisun hetkiä, mutta kaikki haastateltavat eivät olleet ajatelleet etukäteen tanssia 

itseilmaisun keinona. Haastatteluissa tunnistettiin, että tanssin kautta voi ilmaista 

tunteita, ja tuotiin esiin ajatus, että sitä saattaa joutua opettelemaankin, että sitä 

osaa. Tanssin katsominen voi myös olla jollekin hyvin merkityksellistä, kun saa katsoa 

toiseen näyttävän tunteitaan, esimerkiksi iloa tai surua, ja ilmaisevan jotakin tanssin 

kautta. Osalle tanssi on selkeämmin itseilmaisun ja tunteiden ilmaisun keino kuin toi-

sille. Eräs haastateltava toi myös esiin ajatuksen, että tanssi voi auttaa tunteiden pro-

sessointia. 

 

Mielikuvat voivat olla osa tanssia. Tanssiin voi eläytyä myös pelkästään mielen tasolla 

niin, että laittaa tanssimusiikin soimaan ja voi kuvitella tanssivansa. Se voi olla ”puh-

distaa, helpottavaa ja auttavaa” (Haastateltava 5). Toisinaan tanssitunneilla on ko-

ettu vapautumisen hetkiä, jolloin on heittäydytty todella kokonaisvaltaisesti mukaan 

johonkin hetkeen, erityisesti silloin kun on ollut käytössä mielikuvia. Kun tanssin to-

teutuksessa hyödynnetään mielikuvia, voi se auttaa syventämään kokemusta liik-

keestä ja lisäksi tarjoaa kontekstin johon liikkeet voi mielessään liittää (Kaufmann 
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2006, 34). ”--huomaa että se niinku ilmentää se liike sitä mitä se musiikki haluaa ker-

toa” (Haastateltava 1). Eräs haastateltava jopa hämmästeli sitä, miten voimakkaasti 

oli saanut eläytyä tanssiharjoituksiin, joissa käytettiin mielikuvia.  

 

Ryhmä on tukenut heittäytymiskykyä. ”Ei muutakun heittäytyy siihen ja tekee, niin se 

toimii” (Haastateltava 5). Vertaisryhmässä on koettu tärkeänä, että kaikki heittäyty-

vät ja ei ole niin väliä miltä liike näyttää. Yhdestä haastattelusta nousi ajatus, että 

siellä voidaan jopa uskaltaa heittäytyä enemmän kuin niin sanotusti terveitten ryh-

mässä, sillä ilmapiiri hyvän yhteishengen ja vertaisryhmän yhdistävien tekijöiden 

kautta voi olla sallivampi. Osa tanssitunneista on sisältänyt hetkiä, joissa aktivoidaan 

osallistujia keksimään omia asentoja tai liikkeitä omaehtoisesti. Tämä koetaan positii-

visena, kun ei aina tyydy ottamaan valmiiksi annettua liikettä vaan joutuu itsekin kek-

simään.  

 

Et jos olis semmonen vaikka terveitten ryhmä, niin voi olla että ei ihan 
menis tekemään kaikkee niinku tuolla. Ei oo väliä vaikka ei oo nii justiin. 
Että on se tärkee. (Haastateltava 3) 

 

Kun onnistuu oppimaan uutta, nähtiin se merkittävänä osana tanssiliikuntakerhon 

myötä tullutta mielihyvää. Mainittiin, että aikaisempi harrastuneisuus auttaa asiaa, 

mutta on mahtavaa, kun kaikki tanssitaustasta riippumatta ovat voineet oppia uutta 

yhdessä. Haastatteluissa puhuttiin siitä, ettei koskaan ole liian myöhäistä oppia tai 

kokeilla uutta. Koetaan, että kun ainakin jotain pystyy oppimaan ja tekemään, siitä 

voi nauttia ja se voi antaa mielihyvää.  

 

Dopamiinilääkitys voi stimuloida Parkinsonin tautiin sairastuneen mielikuvitusta ja si-

ten sairastunut löytää luovuutensa (Kuopio 2014, 40), kuten aiemmin olemme mai-

ninneet. Eräs haastateltava toi ilmi pohdintaa siitä ajatuksesta, että voisiko Parkinso-

nin tauti nostaa luovuutta ja taiteellisuutta esiin. Tämä pohdinta nousi hänen omista 

arjen kokemuksistaan sekä vertaisryhmän jäsenten taitojen huomioimisesta.  
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6.2 Tanssiryhmän merkitys sosiaalisten suhteiden kannalta 
 

Haastateltavat tuovat ilmi, että taudin myötä on tullut eristäydyttyä ainakin joistain 

sosiaalisista suhteista lisää. Taudilla on siis ollut vaikutusta elämänlaadun sosiaali-

seen ulottuvuuteen. Saatetaan kokea, että ylipäätään ryhmässä ollessa on ”sisäinen 

lukko” (Haastateltava 5), ja tulee paljon mietittyä, mitä muut ajattelevat ja miten he 

reagoivat taudin oireisiin. Tähän auttaa tuttu porukka. Haastateltavat tuovat esiin, 

että tanssiryhmässä ei tarvitse hävetä epäonnistumista ja ettei tarvitse ottaa paineita 

siitä, miltä näyttää ja miten tekee. Koetaan tärkeänä, että ei ole niin tarkkaa, miten 

askeleet menevät ja pysyykö täydellisesti rytmissä. Siellä saa olla juuri sellainen kuin 

on, eikä omia oireita tarvitse selitellä kenellekään, ja se on koettu helpottavana. Ryh-

mässä saa tehdä oman kykynsä mukaan eikä tarvitse ”pingottaa” (Haastateltava 4).  

 

Toiminnallisen mukautumisen malli korostaa, että asiakkaan sisäinen mukautumisen 

prosessi on tärkeä ja merkityksellisten toimintojen käyttäminen keskeistä ennemmin 

kuin ulkoiset suoriutumisen mitat (Schkade & Schulz, 1992a, 830-831). Tanssi voi olla 

sitä merkityksellistä toimintaa, ja haastatteluissa nousee esiin ajatus, että vertaisryh-

mässä yksi mahtava asia on ollut, että ulkoinen suoriutuminen eli se miltä ulkoisesti 

näyttää tai miten sujuu, ei ole ollut niin tärkeää.  

 

Useiden lähteiden mukaan olennainen osa tanssia on sen sosiaalinen ulottuvuus 

(mm. Bloem ym. 2015, 1511; Earhart 2009; Kattenstroth ym.2010). Tärkeänä asiana 

haastateltavat mainitsevatkin ryhmän hyvän yhteishengen ja sen, että on kiva po-

rukka. Koetaan, että tanssiryhmästä on muotoutunut tiivis ryhmä ja tuttu porukka, 

joka on vertaisryhmänä tärkeä. Eräs haastateltavista toi esiin, että ryhmässä on sel-

lainen olo, että siellä kannustetaan toinen toista ja tulee hyväksytyksi. Huumorilla on 

toiminnan kannalta merkitystä, haastateltavat kokevat tärkeänä, että voi myös nau-

raa itselleen ja muille. Tämä luo rentoa ilmapiiriä. Tanssiliikuntakerhon sosiokulttuu-

rinen ympäristö onkin hyvin tärkeä monelle osallistujalle, mikä vaikuttaa toiminnan 

ainutlaatuisuuteen ja siten lisää toiminnan terapeuttisuutta (ks. Kuvio 1; Pierce 2003, 

11). 
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Mikä on parasta, no kyllä se ryhmähenki --- (Haastateltava 2) 

 

Parkinsonin tauti muuttaa yksilön sosiaalista kenttää, sillä sairauden edetessä sekä 

fyysiset oireet, että häpeän tunne voivat aiheuttaa eristäytymistä (Kuopio 2014, 33). 

Nämä asiat nousivat esiin myös haastateltavilta, ja he kokivat sairauden vaikuttaneen 

kaventavasti sosiaalisiin suhteisiinsa. Haastatteluissa tuotiin ilmi, että ei tee mieli 

aina pitää yhteyttä niin sanotusti terveiden ihmisten kanssa tai mennä terveiden toi-

mintaan mukaan. Toisaalta sellainenkin näkökulma tuli ilmi, että jotkut ihmissuhteet 

syventyvät, voimistuvat ja vahvistuvat sekä tulee uusia ja tärkeitä ihmissuhteita van-

hojen tilalle. Tanssiryhmän koettiin toimivan helpottavana vertaisryhmänä, joka voi 

tuoda elämään jopa joitakin elämän merkittävimpiä sosiaalisia suhteita. Haastatte-

luissa nousi myös ihan aitoa liikutusta tanssiryhmän ja vertaisuuden merkityksestä ja 

siitä, mitä yhteisön kautta on saanut. Tanssiryhmä on vähentänyt eristäytymistä, il-

man sitä osa voisi jäädä kotiin, eli vaikka väkisin lähtisi niin se palkitsee lopuksi. 

 

No ei se ainakaan oo lisänny sitä eristäytymistä, että kyllä se päinvas-
toin lisää sitä yhteishenkeä ja yhdessäolon mukavuutta. Mutta aina se 
lähtökynnys on kumminkin, että se pitää ylittää vähän niinkun väkisin. 
Ja aina takasin tulo on että ihan kiva että tuli lähettyä.  
(Haastateltava 2) 

 

Masonin ym. (2014, 263) mukaan Perruzzan ja Kinsellan (2010) kirjallisuuskatsauksen 

tulokset osoittavat, että luovilla toiminnoilla oli hyödyllinen vaikutus terveyteen sosi-

aalisen tuen rakentamisen kautta. Esimerkiksi kansantanssin perinteestä kehittynyt 

piiritanssi, jota myös Parkinsonin tautia sairastavien tanssiryhmässä on tanssittu, voi-

daan nähdä merkityksellisenä vapaa-ajan aktiviteettina, joka tarjoaa mahdollisuuksia 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen fyysisen aktiivisuuden kautta (Borges da Costa 2012, 

114). Yhteishenki ja kiva porukka on tekijänä sellainen, joka saa tulemaan tanssitun-

neille. Toiset aloittivat jopa käymään ryhmässä sosiaalisen ryhmän ja yhteishengen 

takia, kun esimerkiksi joku toveri saattoi kutsua mukaan.  
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Vielä yksi haastateltaville tärkeä tekijä ryhmässä oli hyvät vetäjät, jotka ovat osan-

neet ottaa heidät ja heidän erilaiset tarpeensa huomioon. Tärkeänä koettiin, että voi 

tehdä oman kykynsä ja jaksamisensa mukaan, ja tämä on ohjaajan tärkeä osoittaa ja 

sanoittaa (Kaufmann 2006, 17). Jos on heikko olo, voi myös jäädä sivuun ja olla teke-

mättä. Voi olla rikkaus, että voidaan myös tanssia istuen sekä seisten. Tanssiryhmä-

läisillä itsellään on ollut myös halutessaan vertaisohjaamisen mahdollisuus. Yhdistyk-

sen toiminta on muutenkin ollut monelle tanssikerhossa käyneistä tärkeää ja aktivoi-

vaa, se lisää yhteishenkeä ja vahvistaa sosiaalisia suhteita. Vertaisryhmä on ollut ryh-

mäläisille erittäin tärkeä. 

 

6.3 Tanssin koetut vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin 
 

Parkinsonin tautiin liittyy erilaisia motorisia oireita, jotka vaikuttavat yksilön fyysi-

seen toimintakykyyn. Taudin myötä tulleet oireet ja oma vointi osattiin nimetä haas-

tatteluissa oikein hyvin, ja keskeiset oireet ovatkin hyvin yksilöllisiä ja erilaisia. Yh-

deksi ja merkittävämmäksi elämään ja arkeen vaikuttavaksi oireeksi nimetään liikkei-

den hidastuminen ja ylipäätään se, että normaalien kotiaskareiden tekeminen vie 

paljon enemmän aikaa. Muita mainittuja taudin myötä tulleita muutoksia ovat muun 

muassa kävelyn hitaus ja hienomotoristen tehtävien esim. kirjoittamisen hankaloitu-

minen. Yksilön toimintamallien toimivuuteen arjessa ja tyytymättömyyden kokemi-

seen vaikuttaa kokemus siitä, pystyykö asioita tekemään ja miten paljon niiden teke-

miseen kuluu aikaa. Jos esimerkiksi väsyttää ja pystyy tekemään asioita vähemmän ja 

hitaasti, tai pelkää kaatumista, voidaan kokea tyytymättömyyttä. (Sturkenboom ym. 

2011, 85-86.) Nämä samat asiat tulivat haastatteluista esiin. 

 

Haastateltavien oli vaikea tunnistaa, oliko tanssiryhmän myötä fyysiseen vointiin tul-

lut muutoksia. Osa kertoi syyksi sen, että kun vointi huononee ja oireet kuitenkin li-

sääntyvät pikkuhiljaa, joskus huomaamattakin, niin hankala sanoa, että mikä liittyy 

mihinkin. Hankalaa oli myös sanoa, kun ei ole olemassa vertailukohtaa, että jos ei 

olisi käynyt tanssikerhossa, niin mikä vointi olisi sitten. Osalla oli käsitys, että tanssi-
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kerho voisi auttaa enemmän, jos ryhmä kokoontuisi useammin. Tutkimuksetkin tuke-

vat tätä ajatusta. Esimerkiksi Kalyanin ym. (2019) sekä Shanahanin ym. (2015) tutki-

muskatsauksissa tanssi-interventiot on toteutettu vähintään kaksi kertaa viikossa, jol-

loin interventioilla on saatu positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien kä-

velynopeuteen sekä tasapainoon (Kalyani, Sullivan, Moyle, Brauer, Jeffrey, Roeder, 

Berndt, & Kerr, 2019, 6-7; Shanahan ym. 2015, 143 - 150). Huolimatta siitä, että tans-

siliikuntakerhoa järjestettiin vain joka toinen viikko, kaikki haastateltavat olivat yhtä 

mieltä siitä, että eivät usko ryhmän ainakaan haitanneen tai heikentäneen fyysistä 

vointiaan, vaan päinvastoin auttaneen. Ajatus siitä, että liike on hyväksi ja lääkettä 

taudin suhteen, oli vahva. 

 

Tanssitunnit tuovat vaihtelua tavanomaiseen arkeen ja liikuntatottumuksiin. Osalla 

muu liikunta ja hyötyliikunta ovat myös roolissa arjessa, ja toisilla ei ole paljonkaan 

sellaista liikuntaa. Toiset liikkuvat muutenkin, mutta tanssiliikunta tuntuu erityisen 

mukavalta ja merkitykselliseltä. Fyysisen aktiivisuuden rooli tunnistetaan koko ajan 

laajemmin hyvinvoinnin kehittämisessä, elämänlaadun parantamisen kannalta ja 

osallistumisen edistämisessä (Borges da Costa 2012, 114).  

 

--- ja tuota sitten onhan se (tanssi) vähän vaihtelua. (Haastateltava 3) 

 

Eräs haastateltava kertoi, että kokee tasapainon kehittyneen tanssikerhon myötä. 

Monet myös mainitsivat, että kehoon tulee hyvä olo. Tanssin avulla “lähtee kehon ke-

mikaalit liikkeelle” (Haastateltava 5). Haastatteluissa sanottiin, että tanssi vaikuttaa 

kehoon virkistävästi, ja siitä tulee hyvä mieli, jos tanssi sujuu hyvin. Tanssiryhmän 

merkitys on siis ollut ylläpitää fyysistä hyvinvointia ja siellä käyminen säännöllisesti 

on ollut aina virkistävää ja iloa tuovaa. Tuotiin ilmi myös, että rentoutusharjoitukset 

koetaan tärkeinä, koska Parkinsonin tauti voi aiheuttaa lihaksiin jäykkyyttä ja sairas-

tava saattaa kokea olevansa koko ajan jännitystilassa. 
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Halusimme selvittää ovatko tanssiryhmän vaikutukset heijastuneet myös tanssiryh-

mäläisten arkeen. Suurin osa haastateltavista ei kokenut, että tanssiryhmällä olisi vai-

kutusta suuremmin heidän arkeensa tai että tanssiminen muuttaisi heidän hyvinvoin-

tiaan arjessaan merkittävästi. Tanssi on mukavaa silloin kun siellä ja on ja ryhmä ko-

ettiin tärkeänä tekijänä, mutta sieltä ei juurikaan saatu virikkeitä tai keinoja arkeen 

vietäväksi. Jotkut toivat kuitenkin esiin, että voisihan niitä harjoitteita kotonakin 

tehdä eikä kukaan sitä estä. Eräs haastateltava kertoi, että oli innostunut tanssahte-

lemaan kotona ja toinen oli tehnyt kotona erilaisia tanssitunnilla tehtyjä koordinaa-

tioharjoituksia. Joitakin yksittäisiä virikkeitä arkeen tanssiryhmästä on siis saatu, 

mutta ne eivät heti tulleet haastateltavien mieleen. Mielenkiitoista kuitenkin on, että 

haastatteluista ilmenee, että tanssiryhmän on koettu vaikuttaneen positiivisesti ko-

konaisvaltaisesti hyvinvointiin, siitä huolimatta, että he eivät nosta esiin yksittäisiä ar-

kea kehittäviä virikkeitä.  

 

Kun toisille tanssi on itsessään tärkeä harrastus, osa haastateltavista käy tanssitun-

neilla enemmän sen vuoksi, että sen ajatellaan olevan hyödyllistä ja se tuo vaihtelua 

tavanomaisiin harrastuksiin ja liikuntatottumuksiin. Tanssin ajatellaan olevan liikun-

tamuoto, joka olisi kaikille hyväksi. Haastateltavat tiedostavat, että toimintakyky 

huononee ja voi tulla aika, kun tasapaino heikkenee. Ajatellaan, että erilaiset harjoi-

tukset, esimerkiksi baletin tekniikka tuolilla istuen, ovat tärkeää tulevaisuutta ajatel-

len ja tämän vuoksi ne innostavat. Haastatteluissa nostettiin aivovoimistelu, koordi-

naatioharjoitukset ja keskilinjan ylitys esiin tärkeinä ja hyödyllisinä harjoiteltavina asi-

oina fyysisen toimintakyvyn kannalta. Eräs haastateltava esimerkiksi huomasi, että 

nykyään ristikkäisyyden hahmottaminen on vaikeampaa aiempaan verrattuna. 

 

--- mä oon ajatellu, että se on hyödyllistä. (Haastateltava 3) 

 

Parkinsonin taudin oireet ilmenevät tanssiessa hyvin eri tavoin. Joukkoon on mahtu-

nut hetkiä, jolloin Parkinsonin tauti on kokonaan jäänyt taka-alalle, mutta myös niitä 

hetkiä, jolloin taudin oireiden on koettu rajoittavan tanssimista. Tilanvaihtelut ilme-
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nevät myös tanssitunnin aikana ja toimintakyky saattaa vaihdella yhden tunnin ai-

kana joko parempaan tai huonompaan suuntaan. Jotkut kokevat, että tanssilla ei ole 

tähän merkitystä. Parkinsonin tautiin kuuluu tilavaihtelut, jotka voivat johtua lääke-

hoidosta (Kaakkola & Marttila 2015c). Eräs haastateltava kertoi, että tanssi ei helpota 

tilanvaihteluita tai vaikuta niihin. Jos on huonompi päivä, niin se olotila on ja pysyy. 

Taudin oireet ilmenevät tilanvaihteluiden lisäksi esimerkiksi niin, että kehon puoli, 

jossa taudin oireita on enemmän, ei tahdo pysyä tanssissa mukana. Tämä koetaan 

hankalana ja aiheuttaa sen, että ei pysy muutenkaan mukana. Myös lihaskrampit ja-

loissa aiheuttavat sen, että tuntuma lattiaan on erilainen. 

 

Toisaalta tanssituntien aikana on koettu muutoksia omassa fyysisessä toimintaky-

vyssä sekä taudin motorisissa oireissa. Eräs haastateltava kertoi, että tanssi on tuo-

nut positiivisia sekä negatiivisia muutoksia fyysiseen toimintakykyyn. Positiivisia siinä 

mielessä, että käden liikkuvuus lisääntyi ja vetreytyi venytellessä, ja negatiivisia siinä 

mielessä, että toinen jalka alkoi tunnin aikana puutumaan ja jumittamaan. Näistä to-

sin ei voida tietää varmaksi, mikä niihin vaikutti, vaikka ne tapahtuivat tanssitunnin 

aikana. Hyvin erilaisiin kokemuksiin ja mielipiteisiin vaikuttaa varmasti se, että haas-

tateltavien itse kuvaamat oireet ja taudin etenemisen aste vaihtelevat.  

 

6.4 Musiikin ja rytmin merkitys liikkumiselle 
 

Kyllä se musiikki antaa sitä määrättyä tahtia ja että tulee ne liikkeet tavallaan 
ihan luonnostaan. Kyllä musiikki auttaa minun mielestäni monessa asiassa. 
(Haastateltava 1) 
 
Kyllähän se (musiikki) pistää liikkumaan, aivan ehdottomasti. (Haastateltava 4) 

 

Kaikista haastatteluista tuli toistuvasti ilmi musiikin tärkeä merkitys. Mainittiin, että 

musiikki on elementti, joka houkuttelee liikkumaan ja että hyvän musiikin tahdissa 

tekee mieli liikkua. Haastateltavat kokivat musiikin tärkeänä asiana siltikin, vaikka 

tanssi ei aina sujunut niin hyvin kuin olisi halunnut. Musiikki voi herättää negatiivisia 

sekä positiivisia tunteita, ja yksilön mielestä tarpeeksi epämiellyttävä musiikki voi 

jopa aiheuttaa sen, että harrastus loppuu. Yksilön mielestä hyvä musiikki voi myös 
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jäädä mieleen, ja musiikki mainittiin jopa parhaana asiana koko tanssiliikuntaker-

hossa. Kysyttäessä siitä, miten musiikki vaikuttaa haastateltavan liikkumiseen, eräs 

vastaus tuli nopeasti ja voimakkaasti: ”Positiivisesti. Ilman muuta” (Haastateltava 5). 

 

Musiikin merkitystä tukee ajatus siitä, että musiikin kuuntelu aktivoi laajasti aivojen 

kognitiivisia, motorisia ja emotionaalisia prosesseja (Horowitz 2013, 266). Musiikki 

voi myös herättää mielikuvia, ja erityisen mukavana tanssikerroilta nousi esiin ja 

muistettiin musiikkiin liittyviä harjoitteita, joissa musiikin tuoma rytmi ja mielikuvalii-

kunta oli keskeisessä merkityksessä. Musiikin koetaan vaikuttavan liikkumiseen posi-

tiivisesti myös aiemman tanssiharrastuneisuuden myötä. Aikaisempi tanssiharrastu-

neisuus vaikuttaa osallistujissa positiivisesti siten, että kun laittaa reippaan tanssimu-

siikin soimaan, tulevat aikaisemmin opitut liikkeet ikään kuin selkäytimestä.  

 

Mieluisan musiikin kuuntelun on Khalifan ym. (2003) ja Salimpoorin ym. (2011) mu-

kaan Kullberg-Turtiaisen artikkelissa (2013) todettu lisäävän aivojen dopamiinipitoi-

suutta sekä pienentävän niiden kortisolipitoisuutta. Motoriikan säätelyn lisäksi dopa-

miinilla on tärkeä rooli muun muassa tunteiden säätelyssä (Mishra, Singh & Shukla 

2018, 2). On siis perusteltua, että musiikilla on merkittävä rooli tanssiliikuntakerhossa 

ja että se herättää erilaisia tunteita. 

 

Haastatteluissa tuli ilmi erilaisia kokemuksia siitä, miten musiikin rytmi vaikuttaa 

omaan liikkumiseen. Toiset kokivat, että jos musiikissa on selkeä ja helposti kuultava 

rytmi, se auttaa liikkumista. Jos musiikissa ei ollut rytmiä, jotkut kokivat, että siihen 

liikkuminen on vaikeampaa. Toiset saattoivat kokea musiikin rytmin jopa hankalana 

ja sotkevana, sekä ristiriidassa Parkinsonin taudin ”oman rytmin” kanssa. Rytmin ko-

keminen liikkumiseen vaikuttavana tekijänä ei siis ollut haastattelujen mukaan yksi-

selitteistä, mikä on mielenkiintoinen havainto. 

 

Musta tuntuu että musiikki auttaa siinä hyvin, siinä tulee se rytmi mitä 
ei tartte ite tehä. Se tulee niinku luonnostaan. (Haastateltava 1) 
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Tanssi on tärkeää, mutta siitä nauttisi vielä enemmän jos ”Parkkinen” ei 
tekisi omaa tahtiaan. (Haastateltava 5) 

 

Parkinsonin taudin oireet alkavat monesti kehon toiselta puolelta (Parkinsonin tauti 

2019). Eräs haastateltava kertoi, että musiikki ja rytmi voivat auttaa ottamaan kehon 

toisen, sen huonomman puolen mukaan liikkeeseen. Hänen mukaansa muidenkin ar-

jen aktiviteettien suorittamista voi auttaa, jos musiikkia on taustalla. Jos vaikka lei-

poo ja taustalla soi musiikki, sen tahdissa on helpompi tehdä. 

 

Kuten olemme todenneet, musiikin avulla voidaan antaa ulkoisia kuulovihjeitä, jotka 

ovat yleisesti käytetty menetelmä Parkinsonin taudin kuntoutuksessa, ja joiden avulla 

liikkeiden ajallinen koordinointi helpottuu (Keus ym. 2014, 83; Sturkenboom ym. 

2011, 96; Särkämö 2015, 151). Lisäksi rytmisen liikkumisen on todettu edistävän Par-

kinsonin tautia sairastavien liikkumiskykyä ja musiikin toimivan parantavana tekijänä 

liikkeiden ajallisessa koordinoinnissa (Thaut 2005, 305; Rose, Delevoye-Turrell, Ott, 

Annett & Lovatt 2019). Tutkimustieto on siis enemmän yhteneväistä sen suhteen, 

että rytmin ajatellaan tukevan liikkeiden suorittamista, kun taas haastateltavien ko-

kemus tästä oli ristiriitaista. Haastatteluissa tuli myös ilmi se, että musiikin rytmin on 

oltava selkeästi kuultava ja että olennaista on se, millaista musiikki on.  

 

Rytmi nosti erilaisia tunteita ja ajatuksia haastateltavien mieleen. Eräs haastateltava 

kertoi, että rytmistä nauttii jossain vaiheessa, kun siihen pääsee, mutta että turhaut-

taa kun rytmissä ei tahdo pysyä samalla tavalla kuin ennen sairautta. Toinen haasta-

teltava toi ilmi ajatuksen, että on kuullut, että tanssilla ja sen rytmillä voi olla merki-

tystä esimerkiksi kävelyn kannalta, mutta ei itse kokenut tätä vaikutusta, sillä kokee 

itsensä suhteellisen hyväkuntoisena. 

 

 

 

 

 



47 

 

 

7 Johtopäätökset 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata, mitkä ovat tanssiliikuntakerhon ja tanssin mer-

kityksellisiä tekijöitä Parkinsonin tautia sairastavalle, sekä millaisia koettuja vaikutuk-

sia tanssilla on Parkinsonin tautia sairastavan elämänlaadun eri osa-alueisiin. Lisäksi 

tavoitteena oli selvittää, millainen merkitys musiikilla ja musiikin rytmillä on Parkinso-

nin tautia sairastavan liikkumiseen heidän itsensä kokemanaan.  

 

Keskeisinä tutkimustuloksina opinnäytetyössämme nousi tanssiryhmän merkitys sosi-

aalisten suhteiden kannalta, tanssin herättämät pääosin hyvän olon tunteet, musiikin 

tärkeä merkitys liikkumisen ja mielihyvän kannalta, sekä ristiriitaiset kokemukset ryt-

min vaikutuksista liikkumiseen. Tanssi herätti joissain turhautumisen tunteita, mutta 

koettiin myös onnistumisia. Parkinsonin taudin koettiin kaventaneen sosiaalisia suh-

teita, ja sen myötä tanssiryhmän merkitys sosiaalisten suhteiden kannalta sekä mer-

kittävänä vertaisryhmänä oli ilmeinen. Vertaisryhmän merkitys koettiin tärkeänä eri-

tyisesti siksi, että omia oireita ei tarvitse selitellä ja toiset ymmärtävät ne. Osa saattoi 

kokea tanssin lomassa hetkiä, jolloin tanssi unohtui, ja niitä tuli erityisesti mielikuvia 

käytettäessä ja kun heittäydyttiin tekemiseen. Osalla tauti on mielessä koko ajan joka 

tapauksessa, eikä tällaisia unohduksen hetkiä koettu. Osalle tanssi oli jo ennen tanssi-

liikuntakerhoa tärkeä ja mielekäs harrastus, osa tuli mukaan enemmänkin sen vuoksi, 

että ajatteli sen olevan hyödyllistä. 

 

Tanssiliikuntakerhoa järjestettiin joka toinen viikko, mikä on liian harvoin saamaan 

pysyvää kehitystä erityisesti osallistujien fyysiseen toimintakykyyn. Haastateltavat 

kokivat tanssiliikuntakerhon enemmänkin ylläpitävän heidän fyysistä toimintakyky-

ään, eikä sieltä saatu juuri virikkeitä arkeen ja arjen fyysiseen toimintakykyyn. Monet 

edellä mainituista asioista ovat elämänlaadun osatekijöitä, ja siten vaikuttavat koko 

elämänlaadun kokemiseen. Jokainen haastateltava koki tanssiryhmän hyvänä asiana, 

ja vaikka olo olisi ollut minkälainen ennen tanssiryhmää, heidän mielestään ryhmään 
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kannatti tulla. Yhteenvetona tuloksista voi todeta, että tanssiliikuntakerho on lisän-

nyt onnellisia hetkiä elämään ja vahvistanut joitain sosiaalisia suhteita, sekä aiheutta-

nut kehollisia hyvän olon tunteita. 

 

 

8 Pohdinta 

 

Tutkimustuloksia voi hyödyntää Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksen suun-

nittelussa ja toteutuksessa. Vertaistuellisuus nousi erittäin tärkeänä asiana esiin kaik-

kien haastateltaviemme mielestä, ja ryhmä on tuonut paljon tukea heidän elä-

määnsä. Vertaisryhmän kautta koettiin vapautumista, helpotusta ja sitä kautta sai ko-

kea hyvin merkityksellistä sosiaalista yhteyttä ja hyväksyntää. Näin ollen terapeutin 

tulisi tiedostaa ryhmän merkitys ja pyrkiä luomaan hyväksyvää ja mielekästä ilmapii-

riä. Ryhmän merkityksellisyys ja vertaistuki ovat tärkeitä kuntoutuksen osatekijöitä. 

 

Kun opinnäytetyötä lähdettiin toteuttamaan, tavoitteena oli enemmänkin selvittää 

itse tanssin merkitystä Parkinsonin tautia sairastaville. Työtä tehdessä kuitenkin sel-

visi, että tärkeintä oli nimenomaan tanssiliikuntakerho, ja sen kaikki tekijät, joista 

tanssi aktiviteettina on olennainen osa. Kuitenkin tanssiliikuntakerhossa on myös 

muita kuntouttavia ja tärkeitä elementtejä itse tanssin lisäksi, muun muassa vertais-

ryhmä ja sen psyykkinen tuki sekä musiikki. Tanssikerhon toiminta on ollut merkittä-

vää haastateltaville. Täytyy kuitenkin tiedostaa ammattilaisen näkökulmasta, että 

tanssitoiminta on yksi osa elämää, ja enemmän virkistystoiminnan kaltaista, joten 

sinne ei lähdetä välttämättä tavoitteellinen kuntoutus päätarkoituksena. Näin ollen 

on ymmärrettävää, että tanssituntien itseisarvo ei ole koko arjen toimintakyvyn pa-

rannus laajassa mielessä, vaan ennemminkin tarjota iloisia ja virkistäviä, ehkä tera-

peuttisia hetkiä, joissa tapaa läheisiä ihmisiä mukavan toiminnan parissa ja joiden 

merkitystä ei näin ollen tule yhtään väheksyä. 
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Tanssin potentiaali kuntoutuksen näkökulmasta on huomattu, ja Suomessakin löytyy 

tahoja, jotka kouluttavat tanssi- ja liiketerapeutteja tai hyödyntävät tanssia kuntou-

tusmenetelmänä. Esimerkkeinä Suomen tanssikuntoutus ry, jonka tavoitteena on ke-

hittää eri tanssimuotojen käyttöä aivosairauksien kuntoutuksessa, ja joka järjestää 

erilaisten tanssimuotojen kursseja ja tunteja (Suomen tanssikuntoutus ry, n.d.). Myös 

Aivoliitto käsittelee tanssin potentiaalia kuntoutuksessa verkkosivuillaan julkaisemas-

saan artikkelissa, jossa he mainitsevat tanssin muun muassa vähentävän stressiä ja 

parantavan tasapainoa (Tanssi hoitaa aivoterveyttä, 2019). Myös KELA suosittaa tans-

sin käyttöä kuntoutusmuotona tutkimuksessaan, jonka yhtenä johtopäätöksenä to-

detaan kuntoutujien kokevansa hyötyvän tanssi- liiketerapiasta ja se näkyy muun 

muassa parantuneena elämänlaatuna, itsearvostuksena sekä vahvistuneena kykynä 

käsitellä sairauden oireita (Matinheikki-Kokko ym. 2016, 35). Osa työn tarkoitusta oli-

kin selvittää mahdollista tanssin potentiaalia osana Parkinsonin taudin kuntoutusta 

sekä välittää tietoutta tanssista monipuolisena kuntoutusmuotona. 

 

Parkinsonin taudin hoitoon käytettävä dopamiinilääkitys voi nostaa ihmisen luovuu-

den esiin, jolloin ihminen kiinnostuu erilaisista luovista harrastuksia ja toteuttaa itse-

ään eri tavoin. Luovien menetelmien käyttö Parkinsonin taudin kuntoutuksessa on 

siis perusteltua, ja työmme tulokset tukevat myös tätä ajatusta. Tanssissa yhdistyy 

sekä luovuus, itseilmaisu, musiikin tarjoamat ulkoiset kuulovihjeet, yhteisöllisyys sekä 

fyysinen aktiivisuus (Earhart 2009; Kattenstroth ym. 2010, Mason ym. 2014, 261). 

Näin ollen tanssi on mitä oivallisin kuntoutusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville, ja 

tanssia voi lähestyä hyvin monen eri ammattialan näkökulmasta.  

 

Kuitenkaan tanssi ei välttämättä kiinnosta kaikkia Parkinsonin tautia sairastavia, jol-

loin tulee huomioida asiakaslähtöinen lähestymistapa ja miettiä muita kuntoutus-

muotoja. Tanssi ei myöskään toimi vastauksena kaikkeen, ja tarvitaan muitakin kun-

toutusmuotoja tanssin rinnalle. Asiakaslähtöisyys nähdään tänä päivänä tärkeänä pe-

riaatteena kuntoutuksen toteuttamisessa. Asiakaslähtöisen ajattelun periaate näkyi 

työssä siten, että huomiota haluttiin keskittää haastateltavien omiin kokemuksiin ja 

kuvata heidän nostamiaan tärkeitä asioita.  
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Tulokset myös osoittavat sen, että jokaiselle yksilölle merkitsevät eri asiat ja että ei 

voi yksiselitteisesti sanoa, että tietyt elementit tanssissa sopisivat kaikille. Tämä on 

haaste ammattilaiselle. Esimerkiksi toiset kokevat musiikin rytmin helpottavan liikku-

mista, kun taas toiset kokevat sen enemmän häiritsevän Parkinsonin taudin ”omaa 

rytmiä”. Yleisenä johtopäätöksenä voi todeta, että musiikki on elementti, joka hou-

kuttelee liikkumaan, mikä tukee musiikin potentiaalia osana kuntoutusta. Musiikin 

nimettiin vaikuttavan tunnin mielekkyyteen, joten olisi tärkeää kysyä mielipiteitä 

siitä, millaista musiikkia soitetaan tanssin taustalla. Jos halutaan edesauttaa liikku-

mista musiikin rytmin avulla, on rytmin hyvä oltava selkeä ja helposti kuultava.  

 

Tanssin myötä herää erilaisia tunteita, ja tanssi on elementtinä sellainen, joka voi tu-

kea tunteiden käsittelyä ja mahdollistaa itseilmaisun kehollisesti. Tuloksissa nousee 

esiin mielikuvien merkitys heittäytymisen kannalta. Tanssiryhmä on tukenut pysty-

vyyden kokemusta siinä mielessä, että tanssikertojen myötä on tullut joitakin onnis-

tumisen kokemuksia ja iloitaan asioista, joita voi vielä tehdä. Kaikilla ei tullut yhtä voi-

makkaita nauttimisen kokemuksia, vaan huomio keskittyi enemmän siihen, mikä ei 

suju samalla tavalla kuin ennen, mikä on ymmärrettävää. Kaikki eivät itse välttämättä 

huomaa onnistumisiaan ja näkevät negatiivisemmin oman tekemisensä. Terapeutin 

rooli tällaisessa tilanteessa on rohkaista tällaisia henkilöitä, ja tukea heitä keskittä-

mään huomiota hänen onnistumisiinsa. Opinnäytetyön tulokset tukevat ajatusta 

siitä, että yksi terapeutin tärkeistä rooleista on rohkaista kuntoutujaa. Rohkaisemi-

nen, joka voi herättää asiakkaassa toivoa ja rohkeutta sekä halua osallistua toimin-

taan, sekä empaattinen kuunteleminen, ovat Hautalan ym. (2016, 111) mukaan 

Taylorin (2008) laatimia terapiatyylejä, joita ammattilainen voi käyttää. 

 

Parkinsonin taudin oireet ovat yksilöllisiä ja erilaisia, ja haastatteluista ilmenee, että 

ne vaikuttavat tanssimiseen eri tavoin. Toisaalta ammattilaisen on hyvä tiedostaa 

taudin ominaispiirteet, jotta pystyy huomioimaan ohjattavien ohjaukselliset tarpeet 

(Kaufmann 2006, 16) ja suunnittelemaan toimintaa. Toisaalta asiakasta ei tule katsoa 

ainoastaan oireiden kautta, niiden olisi hyvä jäädä taka-alalle, jotta voidaan keskittyä 
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enemmän toimintaan ja löytämään yksilön voimavaroja. Oirekeskeisestä ajattelusta 

tulisi siis siirtyä enemmän voimavarakeskeiseen ajatteluun. Tässä korostuu moniam-

matillisuuden merkitys. Mitä moniammatillisempi tiimi on kuntouttamassa, sitä voi-

mavarakeskeisemmäksi kuntoutus voi muuttua, sillä kaikki ammattilaiset voivat 

nähdä voimavaroja oman ammattialansa näkökulmasta. Opinnäytetyön moniamma-

tillinen toteutus on vahvuus ja työn monipuolinen aihe myös mahdollisti moniamma-

tillisen lähestymistavan. 

 

Haastatteluissa nostettiin esiin, että yksittäisiä harjoitteita tai virikkeitä oli tuotu 

tanssiryhmästä arkeen, mutta ne jäivät vähäisiksi ja eivät edes nousseet heti haasta-

teltavien mieleen kysyttäessä. Voisikin olla toimivaa, jos tanssitunneilla tuotaisiin aja-

tusta esiin ja tuettaisiin siten henkilöiden kotiharjoittelua, että käydään läpi ja harjoi-

tellaan yhdessä yksinkertaisia ja turvallisia harjoituksia, joita voisi harjoitella myös ko-

tona. Tutkimuksessamme tanssitunneilla tehdyt asiat ovat jääneet ryhmään, joten 

tässä voisi olla merkittävä mahdollisuus viedä vaikutuksia tanssiryhmästä arkeen ja 

saada suurempi hyvinvointivaikutus aikaan. Ryhmän kokoontuessa kerran kahdessa 

viikossa, eli suhteellisen harvoin tämä olisi vielä tärkeämpää.  

 

Osa koki ryhmässä ajoittain haasteena hyvin erilaiset yksilöiden toimintakyvyt, ja ym-

märsi että sitä joutuu ohjaajana miettimään ja punnitsemaan. Yleinen kokemus oli, 

että ohjaajat olivat ottaneet hyvin huomioon kohderyhmän tarpeet. Osa saattoi vä-

lillä kaivata haastavampia harjoituksia, kun taas tanssin ollessa osalle liian vaikeaa, se 

voidaan kokea turhauttavana ja tunnelman latistavana. Toiminnan tulisi siis olla kai-

kille tasoltaan sopivaa ja sitä tulisi olla mahdollisuus porrastaa toimintakyvyn mu-

kaan. Kun tanssi on tarpeeksi haastavaa mutta ei liian helppoa, se säilyy myös merki-

tyksellisenä. Tanssia ohjatessa on tärkeää tunnistaa potentiaali, taito ja lahjakkuus jo-

kaisessa yksilössä ja luoda mahdollisuuksia käytettäväksi ja kehittää näitä ominai-

suuksia tanssin oppimisessa. (Kaufmann 2006, 15.) Hautalan ym. (2016, 219) mukaan 

toiminnan mukauttaminen tarkoittaa Townsendin ym. (2007) kertomana yksilöllistä 

asiakkaan tarpeiden huomioimista ja toiminnan porrastamista sopivan vaativaksi 

niin, että ei tapahdu lannistumista, mutta toiminta haastaa ja motivoi. 
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Omaan tanssista nauttimiseen voi vaikuttaa myös oma vaatimustaso. Jos vaatii itsel-

tään enemmän kuin mihin pystyy, rima on korkealla, ja voi kyllästyä tai turhautua. 

Toisaalta jos ajattelee nauttivansa siitä, mitä vielä pystyy tekemään, kokemus ja sii-

hen liittyvät tunteet voivat olla aivan erilaisia. Ennakkoasenteet tanssia kohtaan Par-

kinsonin tautia sairastavilla voivat siis olla hyvin erilaisia. Tämä voi olla osa psyykkistä 

sairauteen sopeutumisen prosessia, ja ohjaajan on tärkeää myös tiedostaa tämä sekä 

kannustaa, ja pyrkiä luomaan ilmapiiriä, jossa tärkeää ei ole itse ulkoinen suoritus, 

vaan hyvä olo ja nautinto.  

 

Osa koki tanssiessa hetkiä, kun sairaus unohtui, ja osa ei. On yksilöllistä, kuinka paljon 

tauti on mielessä, ja pohdimme, että taudin etenemisen aste voi vaikuttaa siihen, 

että pystytäänkö tautia unohtamaan vai ovatko oireet koko ajan häiritsemässä tans-

sin aikana. Myös henkilön oma suhtautuminen ja sairauteen sopeutumisen prosessi 

sekä omat asenteet saattavat näkyä siinä, onko tautia mahdollista unohtaa. Jos tauti 

hyväksytään osaksi itseä, saattaa taudin välillä ehkä unohtaakin ja voi olla ehkä hel-

pompaa kokea sellaisia hetkiä, kun taas jos ei ole sinut taudin kanssa, sairaus voi 

koko ajan olla mielessä.  

 

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 

Kun aineistonkeruutavaksi valitaan haastattelu, tulee tutkimuksen eettiset seikat ot-

taa hyvin huomioon. Voidaan yleistäen sanoa, että ihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-

sissa ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittaville henki-

löille tulee tehdä selväksi tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit. 

Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen aina omasta vapaasta tahdostaan ja heillä on 

oikeus keskeyttää mukanaolonsa missä kohtaa tutkimusprosessia tahansa. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 131; Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Hyvän tutkimuksen eettiset vaatimukset 

sisältävät muun muassa työn yksityiskohtaisen raportoinnin, muiden tutkijoiden työn 

huomioon ottamisen ja kunnioittamisen sekä tiedeyhteisön tunnustamien toiminta-

tapojen noudattamisen (Hirsjärvi ym. 2009, 23 – 24).  
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Tutkimuksemme eettisyyttä paransi se, että haastateltaville annettiin tiedote (ks. 

Liite 1), jossa kerrottiin auki kaikki heidän kannaltaan tärkeä tieto, kuten tutkimuksen 

aihe, toteutustapa, ketkä käsittelevät tietoja ja miten, sekä tutkittavien anonymitee-

tin turvaaminen. Haastateltavilta pyydettiin myös kirjallinen suostumus (ks. Liite 2), 

jonka mukaan heillä oli mahdollisuus olla antamatta suostumustaan, sekä heille ko-

rostettiin, että he voivat irtisanoutua tutkimuksesta missä sen vaiheessa tahansa ja 

osallistuminen on täysin vapaaehtoista.  

 

Käsittelimme haastateltavien tietoja eettisesti kestävällä tavalla parhaamme mu-

kaan. Aineisto hävitetään heti opinnäytetyön julkaisun jälkeen. Tietojen säilymisen 

turvaamiseksi äänitimme haastattelut kahdella älypuhelimella. Äänitykset toteutet-

tiin älypuhelimilla, koska Jyväskylän ammattikorkeakoululla ei ollut tarjota nauhu-

reita kysyttäessä. Älypuhelimissa on olemassa aina tietyt tietoturvariskit, sillä ne ovat 

yhteydessä internetiin, mutta yritimme minimoida tätä riskiä siirtämällä äänitetie-

dostot tietokoneelle ja poistamalla ne puhelimista. Aineiston käsittelyyn ja hallussa-

pitoon liittyen olemme laatineet erillisen tietosuojaselosteen, joka on Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun ohjeistuksen mukainen. Tunnistetiedot poistettiin heti jo äänitie-

dostojen nimeämisessä ja litterointivaiheessa. Lisäksi tulokset on pyritty esittämään 

tavalla, josta ei tule ilmi yksittäisiin henkilöihin liittyviä tunnistettavia seikkoja.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen 

toteuttamisesta, ja se koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Tärkeää on kuvata tar-

kasti muun muassa aineiston tuottamisen olosuhteet, esimerkiksi haastattelun to-

teuttamisen paikka. Kuvaukseen sisältyy mahdollisten häiriötekijöiden ja virhetulkin-

tojen sekä haastatteluun käytetyn ajan kertominen. (Hirsjärvi ym. 2009, 232.) Mei-

dän tutkimuksemme luotettavuutta lisää edellä mainittujen tekijöiden tarkka kuvaus 

Opinnäytetyön toteutus- ja menetelmä -luvussa.  

 

Opinnäytetyössämme tutkimuksen tekijöitä on kaksi, millä on vaikutuksia tutkimuk-

sen luotettavuuteen. Kummallakin on eri tyyli tehdä haastatteluja. Hyvää siinä on, 
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että voi saada erilaisia vastauksia ja kumpikin voi tuoda omaa erilaista otettaan mu-

kaan, mutta se voi olla luotettavuutta heikentäväkin asia, että ei haastattele samaan 

tyyliin. Toisaalta teemahaastattelussa ei haetakaan sitä, että olisi täysin samanlaiset 

kysymykset joka kerralla, kunhan samat teemat nousevat esiin, joiden kautta haasta-

tellaan. Luotettavuutta lisää se, että toinen meistä haastatteli pääosin, ja toinen piti 

huolta kokonaisuudesta eli observoi, seurasi ajankulua ja kysyi lisäkysymyksiä, jos tar-

vetta ilmeni. Kummankin oli helpompi näin myös keskittyä omiin tehtäviinsä. Vaih-

doimme rooleja vuorotellen haastattelujen väleissä, ja opimme erilaisia asioita siinä, 

että toimimme kummassakin roolissa. On tärkeä tiedostaa myös se seikka, että kun 

haastattelijoita on kaksi, vaikuttaa se tietyllä tapaa haastattelun dynamiikkaan esi-

merkiksi niin, että haastateltava voi kokea suurempaa painetta vastata miellyttävällä 

tavalla, kun vastausta kuuntelemassa on yhden henkilön sijaan kaksi. Jotkut saattavat 

myös kokea, että keskustelu voi olla helpompaa ja on vapaampaa kertoa, jos läsnä-

olevia henkilöitä on kolmen sijaan kaksi.  

 

Haastattelujen toteutuksen lisäksi se, että meitä on kaksi tekijää, vaikuttaa luotetta-

vuuteen tiedonhankinnan ja analyysin kannalta. Kaksi tekijää on mahdollistanut mo-

nipuolisemman tiedonhankinnan tämän ajan puitteissa. Analyysivaiheessa aineistot 

käytiin läpi systemaattisesti sen sijaan että olisimme tehneet siitä yksittäisiä poimin-

toja. Analyysin toteutus tapahtui pääosin yhdessä siten, että teimme samaa asiaa sen 

sijaan, että olisimme jakaneet eri vastuualueet. Se vei enemmän aikaa, mutta on iso 

tekijä luotettavuuden kannalta, sillä näin huomataan suuremmalla todennäköisyy-

dellä kaikki hyödynnettävä tieto, sekä jää vähemmän tulkinnanvaraa. Virheellinen 

tulkinta on aina mahdollinen, mutta kun keskustelimme yhdessä nousevista ajatuk-

sista ja näkemyksistä, sen todennäköisyys pienenee.  

 

Yksi haastattelu oli toiveesta parihaastattelu, ja sillä on vaikutusta haastattelutilan-

teen luonteeseen. Kolme haastattelua toteutuivat siis yksilöhaastatteluina, ja yksi 

haastattelu parihaastatteluna haastateltavien määrän ollessa viisi. Parihaastattelun 

hyvä puoli on se, että haastateltavat voivat saada tukea toistensa vastauksista sekä 

se voi avata uusia näkökulmia. Yksilöhaastattelun hyvä puoli on kuitenkin se, että 
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muiden mielipiteet tai vastaukset eivät ole vaikuttamassa vastauksiin ja siten vastaus 

kaikista varmimmin nousee yksilön omista ajatuksista. 

 

Suurin osa kysymyksistä olivat sellaisia, että ne tuottivat vastauksia tutkimuskysy-

myksiimme, mutta tuli ilmi myös asioita, jotka olivat tärkeitä, mutta eivät liittyneet 

opinnäytetyömme aiheeseen, sekä asioita, jotka olivat tärkeitä aiheen kannalta, 

mutta emme olleet osanneet niitä ajatella. Jotkut kysymykset olisimme ehkä voineet 

muotoilla vähän paremmin, jotta kieli olisi helpommin ymmärrettävää. Haastatteluti-

lanteissa kysyimme tarvittaessa kuitenkin tarkentavia lisäkysymyksiä, jotka selvensi-

vät kysyttävää asiaa. Välillä kysyimme liian pitkällä lauseella, ja joskus käytimme hie-

man liikaa täytesanoja, mikä vaikutti siten, että kysymys ehkä kuulosti monimutkai-

semmalta, kuin mitä sen oli tarkoitus.  

 

Haastatteluja tehdessä on aina mahdollisuus siihen, että kysymykset johdattelevat 

vastaamaan tietyllä tavalla. Pitäisi pyrkiä siihen, että olisi avoimia kysymyksiä, jotka 

johdattelevat mahdollisimman vähän. Pohdimme tätä omalta osaltamme, ja joissakin 

kysymyksissä saatoimme johdatella liikaa, jos haastateltava ei vaikka osannut vastata 

kysymykseen. Kuitenkin analysointivaiheessa yritimme ottaa tämän huomioon, ja si-

ten suhtauduimme tietyllä kriittisyydellä vastauksiin, joissa ajattelimme mahdollisesti 

johdatelleemme haastateltavaa liikaa ja jotka ilmenivät vähän epävarmoina. Toi-

saalta on ylipäätään vaikea asettaa kysymyksiä, jotka eivät sisällä minkäänlaista joh-

dattelua tai sisällä ennakko-oletuksia. Haastatteluissa yritimme kuitenkin nostaa esiin 

ajatuksen, että ei ole oikeita eikä vääriä vastauksia, ja painottaa haastateltaville, että 

kaikki mitä he kertovat on meille tärkeää ja heidän kokemuksensa on keskeistä. 

 

Lisäksi seuraavat asiat vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen. Osa haastattelukysy-

myksistämme muokkautui hieman ensimmäisten haastattelujen jälkeen kesän aikana 

esitestauksen mahdollisuuden puuttuessa, mikä heikentää tutkimuksen luotetta-

vuutta. Kysymysten muokkaamisen olisi ollut parempi tapahtua jo ennen kaikkia 

haastatteluita. Tämän tiedostaen olimme kuitenkin valmistelleet haastattelurungon 

ja -kysymykset huolellisesti ennen kaikkia haastatteluita. Kuitenkin muokkaamamme 
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kysymykset olivat enemmän asiaa tukevia ja tarkentavia kysymyksiä, eivätkä ne 

muuttaneet haastattelurungon teemoja millään tavoin. Esitestauksen mahdollisuu-

den puuttuessa nousi myös esiin, että meillä haastattelijoina oli joitakin toimintamal-

leja, jotka olisimme voineet huomata testihaastattelussa ja korjata sitten varsinaisiin 

haastatteluihin. Huomasimme esimerkiksi, että välillä emme odottaneet haastatelta-

van vastausta tarpeeksi, vaan huomaamatta yritimme jo antaa hänelle mahdollista 

vastausta ennen kuin hän kerkesi puhua loppuun. Joka tapauksessa kehityimme 

haastattelijoina prosessin myötä. 

 

8.2 Jatkotutkimusaiheita 
 

Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat sen, että tanssi on monipuolinen kuntou-

tusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville ja tanssilla voidaan saavuttaa monenlaisia 

koettuja hyötyjä yksilön elämänlaadun eri osa-alueiden kannalta. Myös Parkinsonin 

tautia sairastavat itse kokevat tanssin myönteisessä ja merkityksellisessä valossa. Kui-

tenkin työtä tehdessä heräsi paljon kysymyksiä. Laadullinen tutkimuksemme käsitteli 

monia asioita pintapuolisesti, mikä tuki kokonaisvaltaista käsitystä tanssista, mutta 

toisaalta jätti paljon syventymisen varaa moniin aiheisiin.  

 

Tanssiryhmään valikoituu todennäköisesti pidempiaikaisiksi kävijöiksi sellaisia, jotka 

ovat ehkä parempikuntoisia ja muutenkin elämässä ja liikunnallisesti arjessaan aktii-

visia. Heillä saattaa olla muitakin luovia ja liikunnallisia harrastuksia. Haastattelimme 

henkilöitä, jotka ovat käyneet omaehtoisesti tanssiliikuntakerhossa jo pidemmän 

ajan, kun osa osallistujista on matkan varrella jäänyt pois. Olisi mielenkiintoista kuulla 

mitkä tekijät ovat vaikuttaneet kerhossa käymisen lopettaneisiin, ja mistä syistä on 

jättäydytty ryhmästä pois. Ovatko tanssitunneilla tehdyt asiat olleet liian hankalia, 

ovatko he kokeneet olevansa liian huonokuntoisia tai onko tanssi ja liikunta ylipää-

tään heille mielekästä? Tanssiliikuntakerhon paikka oli myös hankalasti saavutetta-

vissa eli se ei ollut esteetön, joka tuotiin haastatteluissa tärkeänä asiana esiin. Yksi tä-

hän vaikuttava asia siis jo tiedetäänkin, mutta lisätietoa voisi aiheesta tutkia. 
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Olisi myös mielenkiintoista selvittää, miltä tulokset näyttäisivät, jos kyseessä olisikin 

intensiivisemmin ja useammin toteutettava kurssi. Vaikuttaisiko sellainen enemmän 

tuloksiin, ja miten erilaisia ne olisivat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta? Tutki-

mukset osoittavat, että tanssitoiminnan ollessa intensiivistä ja usein toteutettua, on 

saatu hyötyvaikutuksia esimerkiksi fyysiseen toimintakykyyn. Osa haastateltavista 

myös toivoi ryhmän kokoontuvan useammin ja pohti, että sillä saattaisi olla merki-

tystä ainakin fyysisen toimintakyvyn kannalta. Olemme halunneet opinnäytetyös-

sämme keskittyä haastattelujen kautta yksilöiden omiin kokemuksiin, mutta tällai-

sessa tilanteessa seuraavana askeleena voisi olla hyvä kartoittaa vastauksia jollakin 

mittarilla, ennen ja jälkeen intervention. 

 

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi havainnoida Parkinsonin tautia sairastavan 

liikettä ja tutkia, miten se muuttuu tanssi-intervention aikana, esimerkiksi tasapaino-

taitojen osalta. Esimerkiksi kokeiluna voisi olla 3 kuukauden intensiivinen tanssijakso, 

jonka aikana tehdään havainnointia liikkeen laadun ja ominaisuuksien kehittymisestä. 

 

Pohdimme myös sitä, voisiko joku tietty tanssityyli kehittää, parantaa tai ylläpitää 

Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykyä erityisesti? Ainakin tango on tuotu esiin 

tällaisena monissa tutkimuksissa. Nämä tutkimukset on tehty muualla kuin Suo-

messa. Jokaisessa maassa on kuitenkin omanlaisensa tanssikulttuuri, joten olisi kiin-

nostavaa tutkia sitä, mitkä Suomessa yleisimmin tanssituista lajeista olisivat hyödylli-

simpiä Parkinsonin tautia sairastavan toimintakyvyn kannalta. Esimerkiksi erilaiset 

kansantanssit ja paritanssit voisivat olla kiinnostavia tanssilajeja tutkia, ja suomalai-

nen tango erota muissa maissa tanssitusta tangosta. 
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Liitteet 

 

Liite 1. Tiedote haastateltavalle 

 
TIEDOTE HAASTATELTAVALLE  
 
Hei! 
Olemme fysioterapia- ja toimintaterapiaopiskelijat Jyväskylän ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnäytetyötä aiheesta ”Parkinsonin tautia sairastavien 
kokemuksia tanssista”. Tutkimusta varten tarkoituksenamme on haastatella 
Parkinsonin tautia sairastavia henkilöitä, jotka ovat osallistuneet Keski-Suomen 
Parkinson-yhdistyksen ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun järjestämään tanssi-
liikuntakerhoon vähintään puolen vuoden ajan. 
 
Toivoisimme saavamme haastatella Sinua opinnäytetyötämme varten. Ky-
symme tätä varten Sinulta luvan haastatteluun kirjallisesti. Haastattelun ajan-
kohta ja paikka sovitaan jokaisen kanssa henkilökohtaisesti. Haastattelut nau-
hoitetaan. Nauhoja ja muuta tutkimusmateriaalia käsittelemme ainoastaan me 
tutkimuksen tekijöinä. Kaikki tutkimusmateriaali hävitetään välittömästi opin-
näytetyön valmistuttua. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Sinulla on oikeus kes-
keyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tutkimusta tahansa. Si-
nulta saadut tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyytesi tule 
ilmi haastattelun käsittelyvaiheessa eikä valmiissa opinnäytetyössä millään ta-
voin. Osallistumisesi haastatteluun tai vastauksesi eivät tule vaikuttamaan mil-
lään tavoin osallistumiseesi tanssiliikuntakerhossa tai siihen, miten sinua koh-
dellaan. Sinun mielipiteesi on tärkeä juuri sellaisenaan, eikä kysymyksiin ole oi-
keita tai vääriä vastauksia. 
 
Vastaamme mielellämme lisäkysymyksiin opinnäytetyötämme koskien. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Riina Tuovinen   Kaislamari Kyläinpää 
Fysioterapiaopiskelija   Toimintaterapiaopiskelija 
S-posti. **********   S-posti. ********* 
Puh. *********   Puh. ******** 
 



 

 

Liite 2. Haastattelusuostumus 
 

HAASTATTELUSUOSTUMUS 
 
Minä (nimeni) ___________________________________________________ 

(  ) annan suostumukseni osallistumisestani haastatteluun koskien Parkinsonin 
tautia sairastavan kokemuksiin tanssista, ja haastattelussa saatujen tietojen 
käyttöön opinnäytetyössä. 

(  ) en anna suostumustani haastatteluun osallistumisesta ja haastattelussa 
saatujen tietojen käyttämisestä opinnäytetyöhön. 

 

Haastatteluja ja kaikkea tutkimusmateriaalia käsittelee ainoastaan tutkimuksen 
tekijä. Kaikki aineisto hävitetään välittömästi opinnäytetyön valmistumisen jäl-
keen. Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys suojataan niin, ettei se tule ilmi 
tutkimuksen tekovaiheessa tai valmiissa opinnäytetyössä.  

 

Aika ja paikka 

 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Liite 3. Haastattelukysymykset - Teemahaastattelu 
 

Yleistiedot 
 

 Kuinka kauan olet sairastanut Parkinsonin tautia? 

 Kuinka kauan olet käynyt Parkinson-tanssiryhmässä? 

 Tanssitko ennen kuin sairastuit Parkinsonin tautiin? Kuvaile tanssihistoriaasi. 

 Mitä muita harrastuksia sinulla on? 

o Muuta yhdistyksen toimintaa? 

o Millaiset on viikoittaiset liikuntatottumuksesi, esim. arki- ja hyötyliikunta, 

muut liikuntaharrastukset? 

 Miten arvioisit oman toimintakykysi tällä hetkellä asteikolla 1-10? Voit halutes-

sasi kuvailla tarkemmin. 

 Ikä ja sukupuoli 

 

Ryhmämuotoisen tanssin merkityksellisyys 
Mikä sai sinut tulemaan mukaan tanssiryhmään? 
Mikä saa sinut uudestaan tulemaan mukaan tanssiryhmään? / Miksi haluat aina tulla uu-
destaan tanssimaan? 

 Nautitko tanssimisesta? Onko tanssi sinulle tärkeää? Miksi se on sinulle tärkeää? 

 Mikä ryhmässä on sinusta parasta/mielekästä? Onko joku asia ryhmässä ollut 

hankalaa? 

 Muistele erilaisia tanssiharjoituksia. Tässä on muistilista avuksi. Jos muistat 

näiden lisäksi jotain muuta, siitäkin voi kertoa ja voimme lisätä sen listaan. 

Mitä erityisen mukavaa sieltä nousee esiin? Mitä haastavaa? Miltä erilaiset 

tanssitavat ja tanssityylit ovat tuntuneet?  

o Miten olet kokenut sen, että osa tanssista on seisten ja osa istuen?  

o Miltä yksilö-, pari- ja ryhmätanssi on tuntunut? Onko joku edellä maini-

tuista sinulle mieleisin ja miksi? 

 Miten koet musiikin vaikuttavan liikkumiseesi? Kuvaile. 

 Miltä tanssi tuntuu? Millaista se on? Millainen fiilis siitä tulee? 

 Miten tanssi vaikuttaa sinuun? 

 

Elämänlaatu 
 

 Mitkä Parkinsonin taudin oireet vaikuttavat toimintakykyysi mielestäsi eniten? 

Miten ne vaikuttavat?  

 
 



 

 

 Sosiaalisuus ja ihmissuhteet 

o Mikä merkitys tanssiryhmän ihmisillä sinulle on?  

o Onko Parkinsonin tauti muuttanut sosiaalisia suhteitasi? Miten? 

o Minkälainen yhteishenki ryhmässä on? Millä tavalla tanssiliikuntakerho 

on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiisi? 

 

 Psyykkinen vointi 

o Miten Parkinsonin tauti on mielestäsi vaikuttanut mielen hyvinvointiisi? 

Voit kertoa sen verran mitä haluat. 

o Miten tanssiryhmä on vaikuttanut mielen hyvinvointiisi? Koetko tanssin 

lisänneen elämäsi merkityksellisyyttä? 

o Onko mielestäsi tanssilla merkitystä tunne-elämäsi kannalta? (esim. po-

sitiivisten tai negatiivisten tunteiden käsittely) 

o Jotkut kokevat, että tanssi mahdollistaa itseilmaisua. Mitä mieltä olet 

tästä? (Ilmaisu, ilo & tunteet) 

o Millaisia tunteita tanssiminen sinussa herättää? 

 

 Fyysiset oireet 

o Millainen fyysinen vointi sinulla on ollut viime aikoina?  

o Miten koet, että ryhmään osallistuminen on muuttanut fyysistä hyvin-

vointiasi?  

o Miten Parkinsonin taudin oireet vaikuttavat arkeesi? Onko tanssiryh-

män myötä tullut muutosta siihen?  

o Miten vaikuttaa kotiaskareisiin? 

o Onko apuvälineitä käytössä? 

 

Millaisia koettuja vaikutuksia Parkinsonin taudin oireisiin, 
joita ehkä vielä ei tullut esiin? 

 Millä tavoin taudin oireet ilmenevät tanssiessa? 

 Kun vertaat tanssia tavalliseen liikkumiseen, onko eroa siinä, miten Parkinsonin 

taudin oireet ilmenevät? 

 Oletko huomannut tanssiryhmän ulkopuolella samoja hyviä vaikutuksia kuin ker-

hon aikana? 

 Oletko huomannut, että Parkinsonin taudin oireet ovat mielestäsi muuttuneet 

tanssiryhmän myötä? 

 Onko tanssiessa ollut hetkiä, jolloin Parkinsonin tauti unohtuu? 

 Oletko saanut jotain virikkeitä/keinoja arkielämään?  

 Millaisia muutoksia toivoisit tanssiryhmään? 

 Onko ohjaajat mielestäsi huomioineet kohderyhmän hyvin/onko tanssilajit mie-

lekkäitä? 

 Onko jotain muuta vielä, mitä vois sanoa? 



 

 

Liite 4. Tanssikertojen teemat 
 

 


