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Abstract

The aim of the thesis was to investigate the experiences that people with Parkinson’s dis-
ease had related to group dance sessions. More specifically, the focus was on the perceived
effects of the sessions on the different aspects of quality of life and on the importance of
music for their movement. Interest in the topic arose from the authors’ experiences of in-
structing the sessions and from their general interest. The topic has been studied around
the world, but not in Finland. The purpose of the thesis was to emphasize the potential of
dance as a rehabilitation method, and it was approached from a multi-professional perspec-
tive.

The study was implemented by using qualitative research methods. The data was collected
by conducting semi-structured interviews. The interviews were conducted during the year
2019 with five Parkinson’s disease patients, who had participated in the dance group for at
least half a year. The age of the interviewees ranged between 55 and 75 years, and among
them were both men and women. The interviews were recorded, transcribed and analysed
by using theory-driven content analysis, and the data was organized by using thematizing.

The data revealed that the participants of the dance group had experienced many positive
effects on the different aspects of their quality of life. The meaningful factors of the dance
group were peer support, music and the mainly positive feelings that dance aroused. The
rhythm of the music was perceived both as facilitating and hindering movement. The dance
group was perceived as socially meaningful activity that enhanced mood and maintained
physical performance. In conclusion, the dance group activities had been meaningful for the
participants, and dance can be a potential and versatile rehabilitation method for people
with progressive neurological conditions. However, more research is needed, for example,
to investigate the optimal frequency and intensity of dance training.
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1 Johdanto

Tanssin hyodyntaminen Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa on herattanyt
tutkijoiden kiinnostusta. Tanssin vaikutukset Parkinsonin tautia sairastavan toiminta-
kykyyn on tunnistettu, ja esimerkiksi Eurooppalaisessa Parkinson-fysioterapiasuosi-
tuksessa kasitellaan tanssia yhtena kuntoutusmuotona (Keus, Munneke, Graziano,
Paltamaa, Pelosin, Domingos, Briihimann, Ramaswamy, Prins, Struiksma, Rochester,
Nieuwboer & Bloem 2014, 74). Suomessa aihe on myos tunnistettu, ja KELA:n julkai-
semassa melko tuoreessa tutkimuksessa nostetaan tanssi- ja liiketerapia vaikutta-
vaksi kuntoutusmuodoksi asiakkaiden toimintakyvyn parantamisessa (Matinheikki-
Kokko, Harkénen, Muhonen & Sipari 2016, 35). Tanssissa korostuu kehotietoisuus ja
luovuus, ja se on erittdin monipuolinen fyysisen aktiivisuuden muoto, jolla on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa mielialaan seka fyysiseen hyvinvointiin
(Murcia, Kreutz, Clift & Bongard 2010; Murcia & Kreutz 2012, 126 — 128). Tanssi voi-
kin olla hyva 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 lilkkkumiseen, motorisiin ja ei-motorisiin oireisiin,
motoriseen toimintakykyyn seka elamanlaatuun (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 nayttda tanssin vaikuttavuudesta Parkinsonin tau-
tia sairastavan tasapainoon seka toiminnalliseen liikkkumiseen (Keus ym. 2014, 74).
Tanssin merkitysta Parkinsonin tautia sairastavalle itselleen on my6s tutkittu laadulli-
sin menetelmin. Ndissa tutkimuksissa on todettu, etta tanssi tarjoaa mahdollisuuksia
sosiaaliseen kanssakdaymiseen, itsensa kehittamiseen seka toimii vdlineena taudin hy-
vaksymiseen ja sen oireiden kanssa elamiseen (Bognar, DeFaria, O’Dwyer, Pankiw, Si-
mic Bogler, Teixeira, Nyhof-Young, & Evans, 2016; Rocha, Slade, McClelland, & Morris
2017).

Opinndytety6ssamme tarkastelemme tanssin hyédyntamista Parkinsonin tautia sai-

rastavan kuntoutuksessa. Aiheesta ei ole tehty opinndytetdita eika sita ole Suomessa



vield juuri tutkittu. Haluamme opinndytetydssamme antaa danen Parkinsonin tautia
sairastaville itselleen. Tarkoituksenamme on lisata tietoutta siitd, miten Parkinsonin
tautia sairastavat kokevat tanssin seka tarjota tyévalineita ammattilaisille avuksi kun-
toutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tavoitteenamme on kuvata, mitka ovat
sairastuneiden mielesta tanssin ja tanssiliikuntakerhon merkityksellisia tekijoita, seka
millaisia koettuja vaikutuksia tanssiliikkuntakerholla on heidan elamanlaatunsa eri
osatekijoihin. Lisaksi selvitamme musiikin merkitysta liikkumiselle heidan kokema-

naan.

Maarittelemme tydssamme eldmanlaadun useiden maaritelmien avulla. Esimerkiksi
WHO:n elamanlaadun arviointimenetelman, WHOQOL-100, rakenteen mukaan ela-
manlaatuun vaikuttavia osatekijoita ovat fyysinen terveys, psyykkinen ulottuvuus, so-
siaaliset suhteet, itsendisyyden taso, ymparistotekijat seka uskonnollinen vakaumus
(WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Tydssdmme aineistonkeruun ja analyy-
sin pohjana toimivat tdman elamanlaadun arviointimenetelman fyysinen, psyykkinen

ja sosiaalinen ulottuvuus.

Kiinnostuksemme opinndytetyon aiheeseen herasi osallistuttuamme Keski-Suomen
Parkinson-yhdistyksen ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun jarjestamaan tanssiliikun-
takerhoon, joka on tarkoitettu Parkinsonin tautia sairastaville. Kummallakin meista
opinnadytetyon tekijoista on pitka harrastustausta tanssin parissa, ja lisaksi toisella
meista kiinnostus Parkinsonin tautiin kumpuaa henkilokohtaisesta elamasta. Opin-
naytetydssa pyrimme yhdistamaan fysioterapian ja toimintaterapian nakékulmia toi-
siinsa seka haluamme nostaa esiin moniammatillista nakdkulmaa kuntoutukseen eri-
laisen osaamisemme kautta. Opinnadytetyo on toteutettu yhteistydssa Keski-Suomen

Parkinson-yhdistyksen kanssa.



2 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva keskushermostosairaus, jonka tyypillisid oireita
on lepovapina, hypokinesia eli vahentynyt liike, rigiditeetti eli lisddantynyt lihasjanteys
passiivisen liikkeen aikana, asennon muutokset seka tasapainovaikeudet. (Jehkonen
& Yliranta 2015, 165; Kaakkola & Marttila 2015a; Laatu ym. 2015, 260 — 261; Kuopio
2014, 14). Motoristen haittojen lisdksi tauti aiheuttaa ei-motorisia haittoja kuten kog-
nition heikentymista, mielialahdirioita sekd kommunikaatiovaikeuksia (Jones & Play-
fer 2011, 117). Karkeasti Parkinsonin taudin oireet jaetaan motorisiin ja ei-motorisiin
oireisiin (Laatu ym. 2015, 261), joista kummatkin vaikuttavat merkittavasti Parkinso-
nin tautia sairastavan elamanlaatuun (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 ilmenevat eri tavoin. Tyypilliset ensioireet lepo-
vapina, likkkeiden hidastuminen ja jaykkyys alkavat yleensa toispuoleisesti (Parkinso-
nin tauti 2019). Lepovapinaa esiintyy aluksi vain toisessa ylaraajassa tyypillisesti etu-
sormen ja peukalon ns. pillerinpyéritysvapinana, mutta myéhemmin se levidad myds
alaraajaan ja toiselle puolelle kehoa. Lepovapinaa on noin 75%:lla potilaista, ja janni-
tys tyypillisesti lisaa vapinan voimakkuutta. Vapina yleensa katoaa aktiivisen liikkeen
aikana. (Jones & Playfer 2011, 120; Laatu ym. 2015, 261 — 262.) Rigiditeetilla tarkoite-
taan lisdantynytta lihasjaykkyytta passiivisen nivelen liikkeen aikana. Jaykkyys on sa-
man suuruista seka agonisti-, ettd antagonistilihaksissa. Rigiditeetin maara ei riipu
liilkkeen suoritusnopeudesta. Jannitys ja stressi lisdavat rigiditeetin voimakkuutta.
(Carr & Shepherd 2010, 308 — 309.) Rigiditeetti voi myds ilmeta lihaskipuna (Jones &
Playfer 2011, 120).

Liikkeiden hitaus (bradykinesia) ilmenee yleensa liikkeiden aloituksessa ja toistuvien
liikkeiden hidastumisena. My®0s liikelaajuus pienenee, ja kdsien myotaliikkeet vahe-

nevat. Lisaksi askel lyhenee ja madaltuu. Asento muuttuu kumarammaksi ja polvet



jaavat koukkuun. Taudin edetessa ilmenee hairidita tasapainon hallinnassa ja tasapai-
non korjausreflekseissa, mika voi johtaa kaatumisiin. (Jones & Playfer 2011, 120;
Laatu ym. 2015, 261 — 262.) Erityisesti kddannoksissa alkaa esiintya epavarmuutta. Ka-
velyssa voi tapahtua myos akillisia jahmettymisia, jolloin henkilo voi olla jonkin aikaa

paikoillaan liikuntakyvyttomana. (Kaakkola & Marttila 2015b.)

Parkinsonin taudin tyypillisid ei-motorisia oireita ovat taudin edetessda muun muassa
depressio, ahdistuneisuus, kognitiiviset muutokset, uupumus, harhat, virtsarakon toi-
mintahairiot, unihdiriot seka hajuaistin heikkeneminen (Parkinsonin tauti 2019; Ruot-
tinen 2015). Merkittdavaa on se, ettd jopa ainakin 35%:lla tautia sairastavista esiintyy
depressiota, ja noin 20%:1la on vakava depressio (Parkinsonin tauti 2019). Osa ei-mo-
torisista oireista on autonomisen hermoston hairi6ita. Autonomisen hermoston oi-
reita ovat mm. ummetus, virtsarakon ja sukupuolitoimintojen hairiot, lisdantynyt hi-
koilu, talineritys seka verenpaineen lasku pystyasennossa. (Laatu ym. 2015, 260 —

262.)

Edellisten lisaksi Parkinsonin tautiin voi liittya kognitiivisia oireita, jotka heikentavat
sairastuneen elamanlaatua merkittavasti, ja suurimmalla osalla kognitiivisia oireita
ilmaantuu jossain vaiheessa sairastumisen jalkeen. Tyypillisesti kognitiiviset oireet
ovat yleisluontoisia ja monimuotoisia, ja oirekuvat voivat olla hyvin yksil6llisia. (Laatu
ym. 2015, 264.) Parkinsonin tautiin liittyy dementiaa, ja pitkdaikaisseurannoissa noin
80%:lle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy dementiaksi luokiteltava oireisto

(mts. 266).



Taulukko 1: Parkinsonin taudin motoriset ja ei-motoriset oireet

MOTORISET OIREET EI-MOTORISET OIREET

Lepovapina Depressio

Vahentynyt liike eli hypokinesia Ahdistuneisuus

Jaykkyys eli rigiditeetti Kognitiiviset muutokset

Asennon muutokset Autonomisen hermoston toimintahai-
riot

Tasapainovaikeudet Unihairiot

Vaikeudet liikkeen aloittamisessa Dementia

Puhedanen hiljeneminen

Parkinsonin taudin etiologia on tuntematon (Kaakkola & Marttila 2015a). Kuitenkin
Jones ja Playfer (2011, 118) tuovat esiin, ettd Greenamyren & Hastingsin (2004) mu-
kaan epadillaan, etta taudin syntymiseen vaikuttavat monet tekijat, muun muassa
ikddntyminen, ymparistomyrkyt ja geneettinen alttius. Carr & Shepherd (2010) taas
viittaavat teoksessaan Delongiin & Juncosiin (2008), joiden mukaan 5%:lla Parkinso-
nin taudin syyna on geneettinen alttius, mutta muuten syy on tuntematon. Riskiteki-
joiksi he luettelevat miessukupuolen, suvussa ilmenevan Parkinsonin taudin, paa-
vammat, tuholaistorjunta-aineille altistumisen sekd maaseutuasumisen. (Carr &

Shepherd 2010, 309.)

Parkinsonin taudista puhutaan usein siten, etta oletetaan sen olevan yhtendinen sai-
raus. Kuitenkin Parkinsonin tautia sairastavat henkil6t ovat hyvin heterogeeninen
ryhma, ja oirekuva vaihtelee Parkinsonin tautia sairastavien valilla. (Kuopio 2014, 31.)
Parkinsonin taudin motoristen oireiden vaikeusasteen kuvaamiseen onkin kaytossa
monia eri asteikoita, joita ovat muun muassa Unified Parkinsons Disease Rating Scale

(UPDRS) ja Hoehn and Yahr -luokitus (Gordin & Kaakkola 2012).



Parkinsonin taudin hoitoon kaytetdan ladkehoitoa, jolla vaikutetaan sairauden oirei-
siin. Ladkkeina kaytetdan levodopaa, joka muuttuu aivoissa dopamiiniksi, ja lisaksi
muita dopamiinitoimintaa tehostavia laakkeita. (Kuopio 2014, 5.) Taimanhetkisella
ladkehoidolla ei voida pysdyttda sairauden etenemistd, vaan silla vaikutetaan oireisiin
(Kaakkola & Marttila 2015c). Taudin hoitoon kaytettavan levodopahoidon haittapuo-
lena on sen pitkadaikaiskaytdsta aiheutuvat haitat. Levodopahoidon yksi merkittava
sivuoire on paivittdiset tilanvaihtelut seka ladkepitoisuuden huipun aikana tahatto-
mat liikkeet eli dyskinesiat (Kaakkola & Marttila 2015c; Parkinsonin tauti 2019.) Naita
pakkoliikkeitd kehittyy suurimmalle osalle sairastuneista hoidon edetessa (Kuopio
2014, 9). Muita laakityksesta aiheutuvia sivuoireita voi olla muun muassa hallusinaa-
tiot, unihairiot ja sekavuus (Kaakkola & Marttila 2015c; Kuopio 2014, 38). Ladkehoi-
don lisaksi yksi hoitomuoto on aivoihin asennettava stimulaattori, joka vahentaa seka

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

2.1 Parkinsonin tauti elamanlaatuun vaikuttavana tekijana

Parkinsonin tauti on sairaus, joka vaikuttaa hyvin moneen eri elaman osa-alueeseen.
Tutkimusten mukaan Parkinsonin tautia sairastavien elamanlaatu on heikompi kuin
muun vdeston. (Kuopio 2014, 31.) Pitkdaikaissairaudet voivat heikentaa ja laskea yk-
silon elamanlaatua, mutta terveyteen liittyva elamanlaatu voi silti vaihdella eri sai-
rauden vaiheiden aikana (Mita eldmanlaatu on? n.d.). Eurooppalaisen Parkinson-fy-
sioterapiasuosituksen mukaan Parkinsonin tauti heikentaa yksilon elamanlaatua, ja

elamanlaatu heikkenee taudin edetessa (Keus ym. 2014, 23).

Elamanlaadulla ei ole yhta yhtenaista maaritelmaa. Maailman terveysjarjestdé World
Health Organization (WHO) maarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi omasta ti-
lanteestaan suhteessa ymparoivaan kulttuuriin ja siella vallitseviin arvioihin, seka
kuinka ne ovat suhteessa yksilon omiin tavoitteisiin, odotuksiin seka arvoihin. El&-
manlaatuun vaikuttavat lisdksi yksilon terveydentila, psykologinen tila, uskomukset

seka sosiaaliset suhteet. Eldmanlaatu on siis hyvin moniulotteinen ilmié. (WHOQOL:



Measuring Quality of life 2019a.) Esimerkiksi WHO:n WHOQOL-100 arviointimenetel-
man jaottelun mukaan eldamanlaatuun vaikuttavia osatekijoita ovat fyysinen terveys,
psyykkinen ulottuvuus, sosiaaliset suhteet, itsendisyyden taso, ymparistotekijat seka
uskonnollinen vakaumus (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Hautalan, Ha-
maldisen ja Rusi-Pyykdsen mukaan (2016, 212) Polatajko ja Backman ym. (2007) to-
teavat, etta henkisyys meissa ohjaa etsimdan tarkoitusta ja onnellisuutta tekemi-

sesta.

Elamanlaatu kasittdad monta osatekijaa American Occupational Therapy Associationin
(AOTA) viitekehyksen (2014) jaottelun mukaan. Asiakkaan oma tyytyvaisyys hdanen
elamaansa ja toivon ndkemisen mahdollisuus on tarkeda. Ihmisen kasitys ja uskomus
siitd, etta han voi edistya tavoitteitaan kohti elamassaan erilaisten polkujen kautta
vaikuttaa olennaisesti elamanlaatuun, motivaatioon ja pystyvyyden kokemiseen. Osa
elamanlaatua ovat uskomukset ja tunteet itsestd, kuten itsetunnon tila, terveys ja
toimintakyky, seka kyky huolehtia itsesta. Sosioekonomisia elamanlaatuun vaikutta-
via tekijoitd ovat ammatti, koulutus, tulotaso ja sosiaaliset suhteet. (American Occu-

pational Therapy Association 2014, 35.)

Elamanlaatu sisaltdada myos yksilon kokemuksen hanen omasta elamastaan suhteessa
kykyyn toteuttaa hdanen omaa eldmaansa, ja siihen liittyvat mahdollisuudet, odotuk-
set ja toiminnan. Eldmanlaatu voi liittya elaman turvallisuuden, mielekkyyden, tyyty-
vaisyyden, onnellisuuden tai hyvinvoinnin kasitteisiin. Terveyteen liittyvad elaman-
laatu tarkemmin tarkoittaa yksilon kokemusta hdanen omasta terveydentilastaan ja
siihen liittyvasta hyvinvoinnista. (Mita elaméanlaatu on? n.d.) Toiminnallisuuden
muuttuminen esimerkiksi sairauden myota vaikuttaa yksilon kaikkiin osa-alueisiin,
jotka koostuvat sensomotorisista, kognitiivisista ja psykososiaalisista jarjestelmista
(Schkade & Schulz, 1992b, 917). Yksilon vaikuttavien tekijoiden lisdksi yhta tarkeaa
on toiminnallinen ymparisto, johon sisaltyy fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
(Schkade & Schulz, 1992b, 917) kuten tyo, leikki ja vapaa-aika seka itsesta huolehti-
minen (Schkade & Schulz, 1992a, 836).



Vaikka elamanlaadulla on useita maaritelmia, ja siihen vaikuttavat hyvin monet eri
osatekijat, yhteenvetona Kuopio (2014, 30) kokoaa yhteen elamanlaadun muodostu-

van fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden vuorovaikutuksesta.

2.1.1 Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus

WHOQOL-100 arviointimenetelman mukaan elamanlaadun fyysiseen ulottuvuuteen
vaikuttavina tekijoina ovat energiataso ja vasymys, uni ja lepo seka kipu ja epamuka-
vuuden tunteet (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Parkinsonin taudin oi-
reisiin kuuluvat muun muassa rigiditeetista aiheutuva lihaskipu, uniongelmat seka
laakityksesta aiheutuvat pakkoliikkeet, jotka vakavina ovat selkea toimintakyvyn
haitta (Kuopio 2014, 9, 14, 26). Nama oireet voivat toimia elamanlaatuun vaikutta-

vina tekijoina.

Motorisista haitoista Parkinsonin tautia sairastavan eldamanlaatua heikentavat muun
muassa vaikeudet kadantymisessa seka toistuvat kaatumiset (Keus ym. 2014, 23).
Erdaan tutkimuksen mukaan eldamanlaatuun vaikuttaa myos toimintakyvyn taso ja
asennon epavakaus (Schrag, Jahanshahi & Quinn 2000, 308). Itsendisyyden tason na-
kokulma on jaottelussa erillinen, mutta olemme sisallyttdneet sen fyysiseen ulottu-
vuuteen. Itsendisyyden tason ulottuvuuteen lukeutuu arviointimenetelman mukaan
liilkkuvuus, paivittdiset toiminnot, riippuvuus ladketieteellisista aineista tai avuista
seka tyokyky. (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b.) Ladkehoito on myds sel-

ked asia, joka parantaa Parkinsonin tautia sairastavan eldamanlaatua (Kuopio 2014, 6).

2.1.2 Elamanlaadun psyykkinen ulottuvuus

WHOQOL-100 arviointimenetelman 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



myo6td, ja oma keho voi sairastavasta tuntua valilla vieraalta. Saattaa olla vaikeaa ko-
kea ja tuntea olevansa kotona kehossaan. (Mitd elamanlaatu on? n.d.) Schragin ym.
(2000, 308) tutkimuksen mukaan Parkinsonin tautia sairastavan elaméanlaatuun vai-

kuttaa eniten masennus, mutta myos kognitiivinen heikentyminen.

Depressioon sairastuminen on yleista Parkinsonin tautia sairastaville, joten se on tar-
keda ottaa huomioon ja hoitaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta (Kuopio
2014, 32-33). Pelko, epavarmuus ja ahdistus saattaa olla lasna vaikuttamassa koko
sairauden ajan (Preston & Edmans 2016, 221). Erityisessa riskissa sairastua depressi-
oon ovat nuorena Parkinsonin tautiin sairastuneet seka ne, kenen kohdalla sairaus
etenee nopeasti tai on edennyt hyvin pitkdlle (Kuopio 2014, 33). On my0s todettu,
etta Parkinsonin tautia sairastavan ja laheisten hyvinvointiin ei vaikuta niinkaan sai-
rauden etenemisen aste, vaan enemmankin se, kuinka oireet pystytdaan hallitsemaan

arkipdivan tilanteissa (mts. 30).

Toiminnallinen mukautuminen on lapi eldman kulkeva yksilon prosessi, jota esimer-
kiksi pitkaaikaissairaus voi vaikeuttaa (Schkade & Schulz, 1992b, 917) ja sen tukemi-
nen on ammattilaisen tehtava (Cahill, Connolly & Stapleton 2010, 106-107, 114). Ih-
miset mukautuvat vaihtuviin tarpeisiin ja olosuhteisiin toiminnan mahdollisuuksien
kautta, mika vaatii sisdista motivaatiota (Schkade & Schulz, 1992a, 829). Cahillin ym.
tutkimuksen mukaan esimerkiksi MS-taudilla, joka on myos eteneva neurologinen
sairaus, on ollut heikentavia vaikutuksia toiminnalliseen identiteettiin ja erityisesti
yksilon toiminnallisen parjaamisen kokemukseen (Cahill ym. 2010, 111). Cahillin ym.
2010, 111) mukaan Kielhofner (2008) maarittelee yksilon parjaamisen kokemuksen
seka toiminnallisen identiteetin olevan toiminnalliseen mukautumiseen vaikuttavia
tekijoita. Parjaamisen tunnetta voidaan vahvistaa esimerkiksi [6ytamalla ja omaksu-
malla uusia tapoja toimia ja toteuttamalla asiakkaalle merkityksellisia mielenkiintoja.
(Cahill ym. 2010, 106-107, 114.) Mukautumista pyritdan toteuttamaan yksilon, toi-
minnan seka ympariston tasolla, jotta voidaan saavuttaa uusi toiminnallisen suoriutu-

misen tasapaino (Sturkenboom ym. 2011, 43).
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Parkinsonin tautia sairastavan hyvinvoinnin kannalta tarkeinta on hanen oma arvi-
onsa selviytymisestaan sairauden kanssa (Kuopio 2014, 31). Yksilén toimintamallien
toimivuuteen arjessa ja tyytymattémyyden kokemiseen vaikuttaa myos ajankaytto ja
kokemus siita, pystyyko asioita tekemaan seka 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, ettd on tarkeaa keskittya asiakkaan sisdisen mukautumi-
sen prosessiin ja merkityksellisten toimintojen kayttamiseen heidan kanssaan, en-
nemmin kuin ulkoisiin suoriutumisen mittoihin (Schkade & Schulz, 1992a, 830-831).
Sairastunut haluaa mukautua eldamaan sairautensa kanssa ja onnistua silti elamaan
taidokkaasti, seka ymparistdo myos vaatii hanelta sitd (Schkade & Schulz, 1992a, 836).
Elamanlaatuun vaikuttaa yksilon positiivisuus tai optimistisuus, joka auttaa hyvaksy-
maan muutoksia, helpottaa suhtautumista niihin ja kyky ndhda hyvia puolia (Kuopio

2001).

2.1.3 Sosiaaliset suhteet ja eldmanlaatu

WHOQOL-100 arviointimenetelman mukaan eldamanlaadun sosiaaliseen ulottuvuu-
teen kuuluvat henkilolle tarkeat ihmissuhteet, sosiaalinen tuki seka seksuaalinen ak-
tiivisuus (WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Parkinsonin tauti vaikuttaa ela-
maan myos kommunikaatiovaikeuksien, tunne-eldman muutosten ja muistiongel-
mien kautta. Nama taudin oireet voivat vaikeuttaa yksilon [aheisia ihmissuhteita, ja
siten heikentda elamanlaatua. (Kuopio 2001.) Vakava sairaus koskettaa ja vaikuttaa
aina myos lahipiiriin. Asiakkaan elamanlaadun kannalta sosiaalisilla suhteilla ja lahei-
silld ihmisilla on tarkea merkitys, heidat taytyy ottaa huomioon. Laheisten hyva vointi
ja jaksaminen vaikuttavat suoraan sairastavan omaan vointiin. Jos he voivat hyvin, se
vaikuttaa positiivisesti sairastavan omaan eldmanlaatuun. (Mita eldmanlaatu on?

n.d.)

Pitkaan sairastaminen muuttaa sosiaalista toimintakykya paljon. Fyysisen toimintaky-

vyn muuttuessa on vain aiempaa monimutkaisempaa lahtea kotoa, ja aloitekyky
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heikkenee ja sen myo6ta vetaytymisriski kasvaa. Usein sairauteen liittyy korostunut
hdpedn tunne, joka voi pahentaa tilannetta. (Kuopio 2014, 33.) Prestonin ja Edman-
sin (2014, 220) mukaan sairastuminen muuttaa ihmisen identiteettia niin, ettd han ei
enaa koe tayttavansa vanhojen roolien mukaisia tehtavia ja odotuksia ja/tai vetaytyy

niistd, mika aiheuttaa itsetunnon ja omanarvontunnon heikentymista.

2.2 Parkinsonin taudin kuntoutus

Parkinsonin taudin kuntoutuksessa tarkedssa osassa ovat erilaiset terapiat kuten fy-
sio-, toiminta- ja puheterapia, omatoiminen liikunta seka apuvalineet (Kaakkola &
Marttila 2015c). Ladkkeettomilla hoidoilla voidaan tarjota helpotusta sellaisiin moto-
risiin ja ei-motorisiin oireisiin, joita on ladkkein vaikeampi hoitaa (Bloem, de Vries &
Ebersbach 2015, 1504). Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, jonka
myo6ta toimintakyky heikkenee vaistamatta, joten kuntoutus on tarkeda toimintaky-

vyn yllapitdmisen kannalta (Parkinsonin tauti 2019).

Prestonin & Edmansin (2016, 166) mukaan WHO:n (2012) kuntoutusjaottelussa kun-
toutuksen tavoitteita ovat toimintakyvyn yllapito seka toimintakyvyn heikkenemisen
hidastuminen ja/tai ehkdiseminen. Prestonin & Edmansin (2016, 166) mukaan Von
Groote ym. (2011) maarittelee kuntoutusta niin, ettd kuntoutus tahtaa mahdollisim-
man hyvan itsendisyyden tason tavoittamiseen ja yllapitoon. Tama mahdollistuu
my0s vertaistuen kautta ja tukee osallistumisen mahdollisuutta kaikilla eldman osa-

alueilla (Preston & Edmans 2016, 166).

Kuntoutusta voidaan toteuttaa asiakkaan kotona, poliklinikalla, kuntoutuslaitoksessa
tai sairaalassa. Kuntoutus voi olla yksilo- tai ryhmakuntoutusta tai seka etta. (Parkin-
sonin tauti 2019.) Kuntoutuksen tulisi aina lahtea kuntoutujan tarpeesta asiakaslah-

toisesti, ja interventioiden kohdistua toimintakyvyn kannalta keskeisiin haasteisiin

(Parkinsonin tauti 2019). Asiakas on my0s pitkdaikaissairautensa asiantuntija, ja on
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tarkeaa, etta asiakas kokee hanelld olevan vaikutusta omaan vointiinsa ja kuntoutuk-
seensa. Se lisdd motivaatiota ja rohkaisee sekd voimauttaa ottamaan vastuuta. (Kuo-

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

Kuntoutuksessa voidaan kayttaa luovia menetelmia. Luovassa toiminnassa ihminen
saa merkityksen kokemuksia seka uusia nakokulmia elamaansa (Luovat menetelmat
vahvistavat osallisuutta 2019). Luovaa toimintaa voidaan kayttaa kaikkien ihmisryh-
mien parissa tyoskennelless, ja se voi olla terveydenhuollon ammattihenkilon ohjaa-
maa (Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Parkinsonin taudin hoidossa kadytettdava dopa-
miinilaakitys voi stimuloida mielikuvitusta, jolloin sairastunut saattaa [6ytaa luovuu-
tensa ja aloittaa jonkun luovan harrastuksen (Kuopio 2014, 40). Ammattilaisen tulee
selvittda yksilolle merkitykselliset asiat kuntoutuksen suunnittelussa ja ndin ollen luo-

vien toimintojen kaytto voi olla perusteltua ja hyvinkin asiakaslahtoista.

Pitkaaikaisesti neurologista sairautta sairastaneiden toiminnalliset roolit voivat muut-
tua paljon sairastumisen myot4, ja osa sairastuneista kokee tdman vaikeaksi (Preston
& Edmans 2016, 120-121). Roolit ovat kontekstin ja kulttuurin muokkaamia erilaisia
kdytosmalleja, ja ne voidaan maaritelld uudestaan asiakkaan toimesta (American Oc-
cupational Therapy Association 2014, 8). Kuntoutuksen avulla sairastunut voi oppia
toiminnallisia malleja, jotka voivat ohjata ja tukea hdnta monin tavoin. Toiminnalliset
mallit, rutiinit ja tavat voivat luoda tarkoitusta ja rytmitysta elamaan, lisata tyytyvai-
syytta omaan identiteettiin seka tukea ihmissuhteita vahvistavalla ja palkitsevalla ta-
valla. Niiden avulla voi kokea olonsa kykenevaksi, hyvalla tavalla haastetuksi ja sitou-
tuneeksi tai osallistuvaksi. Toiminnallisten mallien avulla on my&s mahdollista jarjes-
taa aikaa ja energiaa saavuttaakseen tarkeita henkilokohtaisia tavoitteita ja ne voivat
vieda ja tukea kohti henkilokohtaista uudistumista ja kasvua. (Preston & Edmans
2016, 120-121.) Esimerkiksi viikoittainen harrastus, kuten tanssi, voi toimia tallaisena

rutiinina.

Moniammatillinen tyd on suotavaa Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa

(Sturkenboom ym. 2011, 38). Parkinsonin tautia sairastava hyotyy interventioista,
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jotka sisaltavat muun muassa fyysista suoriutumista tukevia harjoitteita, ulkoisia vih-
jeitd, itsesdatelykeinojen seka kognitiivis-behavioraalisten strategioiden harjoittelua.
Tavoitteena on, etta edelld mainittujen avulla Parkinsonin tautia sairastava henkil®
oppii liitttdmaan harjoiteltuja toimintamalleja omaan arkeensa. Systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimustuloksissa saatiin rohkaisevaa nayttoa siita, etta kognitiivis-
behavioraalisilla ja itsesta huolehtimisen interventioilla on ollut vaikutusta elaman-
laatuun. Tarkeaa on, etta ei keskityta toimintakyvyn huononemiseen, vaan osallistu-
miseen ja toiminnalliseen suoriutumiseen. (Foster, Bedekar & Tickle-Degnen 2014,
43.) Fysioterapeutin ja toimintaterapeutin osaaminen on keskeista edella mainittujen

mahdollistamisessa.

Yleinen toimintaterapian tavoite Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa on
siis mahdollistaa asiakkaalle merkityksellinen toiminnallinen suoriutuminen heidan
omassa kontekstissaan (Sturkenboom ym. 2011, 43). Kotikdynteina tapahtuvasta toi-
mintaterapiasta kaivataan viela lisatutkimuksia kustannustehokkuuden ja hyodyn
kannalta, kuten vaikuttavista toteutustavoista ja sopivista kuntoutusmaarista (Parkin-
sonin tauti 2019). Hollantilaisessa tutkimuksessa on kuitenkin saatu lupaavia tuloksia
kotona yksil6llisesti toteutuneen 3 kuukautta kestaneen toimintaterapiaintervention
hyodyista 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 tahtaavat muun muassa paivittdisten aktiviteettien ja ra-
kenteen optimoimiseen, itsehoidon rohkaisemiseen, kaksoistehtavien (dual tasking)
minimoimiseen toiminnoissa, fyysisen ympariston optimoimiseen, stressin ja aikapai-
neen kasittelyyn toiminnoista suoriutumisessa seka kasivarren ja kaden motoristen
taitojen harjoitteluun. Mainittavaa on myo6s huoltajan tai omaishoitajan neuvominen
ja toiminnan seuraaminen hdnen avukseen. (Sturkenboom ym. 2011, 16-17.) Inter-
ventiot tahtaavat myos erilaisten strategioiden oppimiseen, joita ovat tarkkaavaisuu-

den keskittaminen, kognitiivisen lilkkkumisen strategia eli toimintojen palastelu, jonka
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kautta tahdataan askel askeleelta toiminnalliseen suoriutumiseen, seka vihjeiden
kayttoé toiminnallisen suoriutumisen parantamiseksi. Ndihin strategioihin liittyy toi-
mintojen ja asioiden yksinkertaistaminen, hairiétekijéiden vahentdminen, toiminnan
porrastaminen ja mukauttaminen tarpeiden mukaan mahdollistavasti seka sovelta-

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

Toimintaterapiaprosessin yhtena tuloksena voi olla asiakkaalle saavutettu parempi
elamanlaatu interventioiden kautta (American Occupational Therapy Association
2014, 16). Paivittaisten toimien sujumiseen keskittymisen lisaksi Parkinsonin tautia
sairastavien toimintaterapian tulisi erityisesti keskittya sairauden kognitiivisiin ja psy-
kososiaalisiin vaikutuksiin elaman eri osa-alueilla, esimerkiksi sosiaalisessa osallistu-
misessa ja tyon teossa (Parkinsonin tauti 2019). Sen lisdksi toimintaterapeutti voi
rohkaista pitkdaikaissairasta asiakasta tulemaan sinuiksi sairautensa kanssa, seka tu-
kea ja vahvistaa heiddan kokemustaan auttamalla syventamadan ymmarrysta taudin oi-
reista ja niiden vaikutuksesta heidan jokapdivaiseen elamaansa (Preston & Edmans

2016, 222-223).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan liikuntakyvyn kannalta keskeisin hoitomuoto on
omaehtoinen ja sdanndéllinen liikkunta (Parkinsonin tauti 2019). Goodwin ym. (2008,
631) ovat tehneet tutkimusta liikuntainterventioiden vaikutuksesta Parkinsonin tau-
tia sairastavien toimintakykyyn. Heidan tekemaan systemaattiseen katsaukseen ja
meta-analyysiin otettiin mukaan 14 satunnaistettua tutkimusta, joista neljdssa arvioi-
tiin fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos eldmanlaatua. Kymmenen tutkimuksen nay-
ton aste oli kohtalainen, kahden matala ja ainoastaan kahden korkealaatuinen.
(Goodwin, Richards, Taylor, Taylor & Campbell 2008, 633-636.) Joka tapauksessa
meta-analyysin tuloksena todettiin liikkunnallisen harjoittelun merkitsevasti paranta-
van Parkinsonin tautia sairastavien toimintakykya seka terveyteen liittyvaa elaman-

laatua (mts. 636, 639).

Fysioterapiainterventiot keskittyvat muun muassa kdvelyn parantamiseen, kaatumi-

sen estdmiseen, tasapainoharjoitteluun ja lihasvoiman kehittdmiseen (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 yleiskestavyys, kavely, tasapaino, asennon vaihtaminen ja yllapitaminen, kaden
ja kasivarren kayttaminen, tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta, siirtymiset, nivel-
ten liikkuvuustoiminnot ja lihastoiminnot. Suosituksen mukaan Parkinsonin tautia
sairastavat hyotyvat fysioterapiasta, vaikka nykyisista Parkinson-potilaan fysiotera-
piakdytdannoista ei olekaan tarkkaa tietoa. (Keus ym. 2014.) Fysioterapian tavoitteet
ja sisaltoé ovat aina yksil6llisia ja riippuvat paljon sairauden etenemisen asteesta (Carr

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

Parkinsonin taudin Kdypa hoito -suosituksen mukaan fysioterapiasta saattaa olla ly-
hytaikaista hyotya Parkinsonin taudin motorisiin oireisiin. Kuitenkin tehokkaankin
kuntoutuksen vaikutus heikkenee 3—-6 kuukauden kuluttua. Fysioterapeutin ohjaamat
lihasvoimaa, tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta lisddvat harjoitukset saattavat auttaa
paivittaisten toimintojen suorittamisessa. (Parkinsonin tauti 2019.) Ulkoiset vihjeet
voivat olla tarkeitd elementteja harjoittelussa, silla ne voivat korvata heikentyneen
sisdisen liikkeiden hallinnan. Nama ulkoiset vihjeet maaritellaan ajasta ja paikasta
riippuviksi ulkoisiksi arsykkeiksi — esimerkiksi dani tai edessa oleva este — ja ne hel-
pottavat toiminnan kdynnistadmista ja yllapitoa. (Keus ym. 2014, 83; Sturkenboom

ym. 2011, 96.)

Seka fysio- etta toimintaterapiassa tarkedna 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 terveytta kehitta-
viin aktiviteetteihin seka prosessoimaan erilaisia tunteita. Asiakasta halutaan tukea
I6ytamaan keinoja sopeutumiseen ja sairauden integroimiseen jokapaivaiseen ela-
maan niin etta sairauden aiheuttamat tarpeet ja muutokset huomioidaan, ja mieti-
tadn yhdessa, miten voidaan luoda rakenteita, jotka tukevat jokapaivaista elamaa sai-

rauden kanssa. Asiakasta on tarkoitus tukea myds luomaan ja [6ytamaan merkityksia
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sairauden keskeltd, ja keskittymaan siihen, mihin voi vaikuttaa. (Preston & Edmans

2016, 82-85.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan on tutkimusnayttoa, etta paivittaisiin toimintoihin
kohdistuvan intensiivisena toteutetun moniammatillisen ja laitosmuotoisen kuntou-
tuksen hydty voi olla vuodenkin kestava toimintakyvyn parannus. Jos moniammatilli-
nen kuntoutus kuitenkin on vahemman intensiivista, sen hyddyista ei ole viela tar-
peeksi tutkimusnayttoa. (Parkinsonin tauti 2019.) Tutkimusnayttoa tarvittaisiin ylei-
sesti lisda fysio- ja toimintaterapian hyodyista Parkinsonin tautia sairastavalle. Esi-
merkiksi Clarken ym. (2016) satunnaistetun kliinisen tutkimuksen tulosten mukaan
toiminta- ja fysioterapiasta ei ollut merkittavaa hyotya Parkinsonin taudin alku- tai
keskivaiheessa paivittdisten toimien tai elamanlaadun kannalta (Clarke, Patel, Ives,
Rick, Dowling, Woolley, Wheatley, Walker & Sackley 2016, 292, 298). Vaihteluvali oli
suurta terapiamadarien ja -aikojen suhteen (Clarke ym. 2016, 294). Tutkimuksessa to-
sin my0s sanoitettiin, etta kaivattaisiin lisda nayttoa rakenteellisesti tarkemman ja in-
tensiivisemman toiminta- ja fysioterapiakuntoutuksen osalta kaikissa Parkinsonin

taudin vaiheissa (mts. 292, 298).

3 Tanssin ja musiikin hyédyntaminen kuntoutuksessa

Kehon liikettd, erityisesti tanssia, on todennakoisesti hyodynnetty terapeuttiseen tar-
koitukseen yhta pitkaan, kuin itse tanssi on ollut olemassa. Joissakin alkeellisissa yh-
teiskunnissa tanssi on ollut yhta tarkeaa kuin nukkuminen ja sydminenkin, silld se on
tarjonnut tavan kommunikoida toisten kanssa, ilmaista itsedan seka yhdistya luon-
non kanssa. (Levy 2005, 1.) Tanssin houkuttelevuutta seka sen kayttoa terapeutti-
seen tarkoitukseen voisi kuvitella edesauttavan se, etta tanssi on kaikille saatavilla,
silld ainoa siihen tarvittava valine on oma keho. Musiikki on olennainen osa tanssia ja
musiikki inspiroi tekemaan siita tulkintoja kehon liikkeiden avulla (Murcia & Kreutz

2012, 127.) Tanssi eroaa tavallisesta fyysisesta aktiivisuudesta muun muassa siten,
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etta siind on rytmista ajoitusta, musiikillisia vihjeita ja myo6s sosiaalista kanssakay-
mista (Bloem ym. 2015, 1511). Vaikka tanssin potentiaali ihmisen hyvinvointiin on
tiedetty jo pitkaan, on sen vaikutusten arviointi tutkimuksen keinoin melko uutta

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

Tanssi on fyysisen aktiivisuuden muoto, joka yhdistda niin fyysisen toiminnan, tun-
teet, sosiaalisen vuorovaikutuksen, sensorisen stimulaation, motorisen koordinaation
ja musiikin. Nain ollen tanssi on hyvin monipuolinen harjoittelumuoto. (Kattenstroth,
Kolankowska, Kalisch & Dinse, 2010.) Tanssi haastaa ihmisen monia aistijarjestelmis,
muun muassa auditiivista, visuaalista, vestibulaarista seka somatosensorista jarjestel-
maa koko kehon liikkeen seka monimutkaisten liikesarjojen kautta (Batson ym. 2014,
189). Tanssilla on siis ihmiseen niin kognitiivisia, fyysisia ja sosiaalisia vaikutuksia

(Tanssi auttaa monien sairauksien hoidossa 2019).

Opinndytetyossa tarkastelemme nimenomaan tanssia, emme tanssi- ja liilketerapiaa,
jota my0os kaytetdan terveydenhuollossa. Kuitenkin osin tydssa viittaamme tanssi- ja
liilketerapiaa kasittelevaan kirjallisuuteen. Tanssi-liiketerapia on psykoterapian suun-
taus, joka painottaa mieli-keho-yhteytta seka liikettd osana kommunikaatiota ja vuo-
rovaikutusta (Suomen Tanssiterapiayhdistys ry). Tanssin hyédyntdaminen terveyden-
huollossa pohjaa moniin eri taustateorioihin, joista meidan tydmme tausta-ajatusta
[ahimpana on biopsykososiaaliseen malli seka mielen ja kehon yhteys. Biopsykososi-
aalinen malli huomioi ihmisen sosiaalisen ympariston seka psyykkiset ja biologiset te-
kijat. (Goodill 2005.) Goodillin (2005) mukaan Schmais (1974) korostaa mielen ja ke-
hon yhteytta tanssi- ja liiketerapian peruslahtékohtana. Tassa tydssa nakokulmamme
tanssiin korostaa kehon ja mielen yhteyttd, sekd myos tanssin sosiaalista luonnetta.
Tama siksi, etta terveydenhuollon Iahtékohtana on kokonaisen ihmisen huomioimi-
nen ja kohtaaminen (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 9). Lisaksi Parkinsonin tau-
din oireiden vaikuttaessa seka fyysiseen, henkiseen seka sosiaaliseen elamanaluee-
seen, on lahtooletuksenamme se, ettd tanssin keinoin voidaan vaikuttaa suotuisasti

naihin kaikkiin.
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Tanssin ollessa hyvin moniulotteinen fyysisen aktiivisuuden muoto, silla on monenlai-
sia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin. Tanssilla on muun muassa todettu olevan positii-
visia vaikutuksia mielialaan seka fyysiseen hyvinvointiin, muun muassa koetun tasa-
painon ja kehontuntemuksen parantumisena. Lisaksi tanssilla on todettu olevan suo-
tuisia vaikutuksia yksilon itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin seka tarjoavan keinon sel-
viytya stressista seka kiireisesta arjesta. (Murcia ym. 2010, 159, 153 — 154.) Edella
mainittujen hyotyjen lisdaksi tanssin on todettu parantavan muun muassa terveiden
seka Parkinsonin tautia sairastavien ihmisten motorisia ja kognitiivisia taitoja, mie-
lialaa, kdyttaytymista sekd elamanlaatua (Horowitz 2013). Tanssi on myo6s hyvaa kes-
tavyysharjoittelua, ja Earhart (2009) antaa tasta esimerkin, silla Belardinellin ym.
(2008) tutkimuksen mukaan valssin tanssiminen on lisdannyt harjoittelijoiden aero-

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

3.1 Tanssin ja musiikin hermostolliset vaikutukset

Musiikki on usein olennainen osa tanssia. Terveissa aivoissa musiikkia kasitelladn
laaja-alaisesti eri aivojen osissa. Kuuloaivokuorelta musiikin kasittely etenee laajasti
eri aivokuoren alueille, ja korkeamman tason musiikillisten piirteiden — kuten sointu-
jen, melodian ja rytmin kasittely — tapahtuu useilla etuotsalohkon, paalakilohkon ja
ohimolohkon alueilla. Lisaksi musiikin seuraaminen ajassa ja musiikin tunnistaminen
aktivoivat tarkkaavuus- ja tydmuistijarjestelmia etuotsalohkossa, paalakilohkossa ja
pihtipoimussa, seka episodista ja semanttista muistijarjestelmaa hippokampuksessa
seka useilla ohimo-, otsa- ja paalakilohkon alueilla. Lisdaksi musiikin tahtiin liikkumi-
nen — kuten tanssi — aktivoi liike- ja tuntoaivokuorta, tyvitumakkeita ja pikkuaivoja.
(Sarkamo 2015, 145.) Yhteenvetona voisi todeta, ettd musiikin kuuntelu aktivoi laa-
jasti aivojen kognitiivisia, motorisia ja emotionaalisia prosesseja (Horowitz 2013,
266). Murcia ja Kreutz (2012, 125) tuovat esiin, ettd Freemanin (2000) mukaan musii-
kin kuuleminen aktivoi aivojen somatosensorisia ja motorisia alueita, mika selittaa

musiikin ja tanssin tiivista yhteytta.
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Kuten edelldkin kay ilmi, musiikki on yksi tapa aktivoida aivoja, ja sen terapeuttiset
vaikutukset liittyvdat muun muassa sen kulttuuriseen rooliin edistdda muun muassa
emotionaalista hyvinvointia. Thaut (2005, 305) mainitsee artikkelissaan, etta useat
tutkimukset ovat osoittaneet rytmisen lilkkkumisen edistavan muun muassa Parkinso-
nin tautia sairastavien liikkumiskykya. Kullberg-Turtiaisen (2013) artikkelissa mielui-
san tai rauhoittavan musiikin kuuntelun on Khalifan ym. (2003) ja Salimpoorin ym.
(2011) mukaan todettu lisdavan aivojen dopamiinipitoisuutta ja vastaavasti pienenta-

van niiden kortisolipitoisuutta.

Kullberg-Turtiainen (2013) tuo esiin myds, etta Caspersin ym. (2019) mukaan tanssi-
liilkkeiden havainnoinnin tai suorittamisen aikana aktivoituvat laajat, padosin molem-
minpuoliset, verkostot aivojen premotorisella, primaarisella somatosensorisella, pa-
rietaalisilla seka temporo-oksipitaalisilla alueilla. Nykytiedon mukaan tyvitumakkeet
osallistuvat tanssiliikkeiden kontrollointiin (Sharp & Hewitt 2014, 452). Eraan tutki-
muksen mukaan tanssin on havaittu lisddvan tiettyjen aivoalueiden harmaan ja val-
kean aineen maaraa ikaantyneilld, verrattuna tavanomaiseen fyysiseen harjoitteluun
(Rehfeld, Luders, Hokelmann, Lessmann, Kaufmann, Brigadski, Muller & Muller,
2018). Kun on tutkittu tanssin hermostollisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairasta-
valla, yhden hengen tapaustutkimus on antanut suuntaa antavia tuloksia siita, etta
viikon kestava intensiivinen tanssi-interventio lisaa erityisesti tyvitumakkeiden ja kor-
tikaalisten motoristen alueiden valista aktivaatiota Parkinsonin tautia sairastavalla
(Batson, Migliarese, Soriano, Burdette & Laurienti 2014, 194). Yhteenvetona voi to-
deta, etta tutkimusten mukaan tanssin on todettu aiheuttavan hermostollisia muu-

toksia.

Earhart (2009) kasittelee artikkelissaan tanssin mahdollisia suotuisia hermostollisia
vaikutusmekanismeja Parkinsonin taudin oireisiin. Yksi mahdollinen vaikutus voisi
olla se, etta tanssi aktivoi aivoalueita, joiden aktiivisuus vahentyy Parkinsonin tau-
dissa. Tanssi myo0s sisaltda toiminnallisia liikkeitd, jotka Parkinsonin tautia sairasta-
valla ovat vaikeutuneet, kuten takaperin kavelya ja kdantymisia. Lisdksi tanssi sisaltaa

erilaisia vihjeitd, jotka ovat tarkeitd Parkinsonin tautia sairastavan fysioterapiassa.
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Nama vihjeet voivat olla auditiivisia kuten musiikki, tai visuaalisia kuten parin aske-
leet. Tarkedna asiana Earhart mainitsee tanssin sosiaalisen ulottuvuuden, ja tanssi voi
yllapitaa Parkinsonin tautia sairastavien osallisuutta seka tarjota iloista yhteista teke-
mista. (Earhart 2009.) Myo6s Sarkamo (2015, 151) mainitsee artikkelissaan, ettda musii-
kin avulla annetut ulkoiset kuulovihjeet ovat yleisesti kdytetty menetelma Parkinso-
nin taudin kuntoutuksessa, ja niiden avulla liikkeiden ajallinen koordinointi helpot-

tuu.

Tanssi, tai muu fyysinen harjoittelu, vaikuttaa hermostoon my®ds silla tavalla, etta se
rauhoittaa stressitilassa, “taistele tai pakene” -tilassa olevaa hermostoa. Tarmokas tai
ponteva tanssi vapauttaa endorfiineja, jotka saavat aikaan hyvanolon tunteen. Lisaksi
tanssilla on — toisin kuin muulla yksinkertaisella harjoituksella — tunneulottuvuus ja se
mahdollistaa tunteiden ilmaisun. Oletetaan my0s, ettd tunteiden ja liikkeen yhteys

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

3.2 Tanssi merkityksellisena ja yhteisollisena kuntoutusmuotona

Tanssin padelementteja ovat musiikki ja musiikilliset arsykkeet, kehon liike seka sosi-
aaliset kontaktit. Musiikki on ulkoisen arsykkeen lisaksi voima, joka inspiroi tuotta-
maan intentionaalisia tulkintoja oman kehon liikkeistd. Murcian ja Kreutzin (2012)
mukaan Kraus ym. (1991) avaa, ettad tanssi on enemman kuin fyysisen aktiivisuuden
muoto, ja siind olennaista on kehon liikkeen ja musiikin yhteys. Siina korostuvat ke-
hotietoisuus ja luovuus. (Murcia & Kreutz 2012, 126—-128.) Myos tanssitutkija, tans-
sija ja koreografi Hanna Pohjolan tutkimuksissa on todettu, etta tanssi lisaa kehotie-
toisuutta ja mahdollistaa tunneilmaisua (Tanssi auttaa monien sairauksien hoidossa

2019).

Tanssin kautta Parkinsonin tautia sairastavat voivat kokea, etta pystyvat ilmaisemaan
itseddn vapaasti sen sijaan, etta keskityttaisiin itse sairauteen. Tanssiryhma voi tar-

jota turvallisen ympariston itsensa ilmaisuun. (Rocha ym. 2017.) Hanna Pohjolan mu-
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kaan tanssi koetaan hyvin kokonaisvaltaisesti, ja tanssiessa ihminen voi tuntea it-
sensd kokonaiseksi ja ettd mitaan ei puutu (Tanssi auttaa monien sairauksien hoi-
dossa 2019). Tanssissa tarked osa voi olla sen sosiaalinen ulottuvuus, ja tanssi voi yl-
lapitdaa Parkinsonin tautia sairastavien osallisuutta seka tarjota iloista yhteista teke-
mista (Earhart 2009). Merkityksellisten aktiviteettien kautta yksilé6 muokkaa roole-
jaan ja identiteettidan ja valittda merkityksen tuntua elamaansa. Sen mukaisesti toi-
minnallinen suoriutuminen, joka vaikuttaa positiivisesti sosiaalisuuteen ja osallistumi-
seen, on ratkaiseva tekija hyvinvoinnin, terveyden ja elamanlaadun kannalta. (Stur-

kenboom ym. 2011, 43.)

TERAPEUTTINEN

£ VOIMA

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 tal-
laisena terapeuttisena toimintana yksilon eldmassa. Terapeuttisen voiman keskio
syntyy toiminnan vetoavuudesta, ainutlaatuisuudesta ja tasmallisyydesta. Vetoavaa
toiminta on siind mielessd, etta toiminta on yksilolle kokemuksena miellyttavaa ja
vahvistavaa, ja ainutlaatuista sekd kokonaisuutena ehytta niin etta ympariston eri
kontekstuaaliset tekijat otetaan huomioon. Toiminnan luonnollisuus ja tasmallisyys
taas tulee esiin siind, etta toiminta on tarkoituksenmukaista ja vastaa asiakkaan kun-
toutuksen tavoitteita. Ndaiden komponenttien kautta seka terapeutin ammattitaidon
avulla saadaan koottua asiakkaalle yksil6llisesti sopivaa toimintaa, jossa on terapeut-
tista voimaa. (Pierce 2003, 9-12; ks. Kuvio 1). Tanssiliikuntakerho on toiminut kavijoil-
leen heidan tarpeisiinsa vastaavana terapeuttisena toimintana, joka tukee heitd mo-

nin eri tavoin.

3.3 Tanssi luovana toimintana

Melkein kaikki ihmisten kokemuksen mukaan mielekkaat aktiviteetit sisaltavat luo-
vuutta ja luovuus on osana jokapaivaistd elamdaamme myos pienemmissa asioissa,
kuten vaatteiden valitsemisessa. Niin myds koko toimintaterapian historian ajan luo-
via toimintoja on kaytetty terapiakeinona. (Mason, Sherwood & Walters 2014, 260-
261.) Terapeutti voi rohkaista asiakasta ndkemaan ja kdyttdamaan luovuuttansa (mts.
273). Erilaisia tallaisia luovia toimintoja voivat olla maalaaminen tai piirtaminen,
luova kirjoittaminen, ruoanlaitto tai luovat kasityot kuten savity6t ja kutominen. In-
terventioina voidaan myos kayttaa luovasti mediaa kuten esimerkiksi videokuvausta
tai valokuvausta, seka naiden lisdksi tanssia ja laulamista. (Mts. 261.) Luovan toimin-
nan herattamia tunteita voidaan ilmaista esimerkiksi musiikin ja kehollisen ilmaisun

kautta (Huhtinen-Hildén & Isola 2019).

Jokaisella ihmiselld on tarve itsensa ilmaisuun. Luovaa toimintaa voidaan toteuttaa
ryhmassa, jolloin tavoitteena voi olla erilaisten tunteiden ja kokemusten kasittely

(Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Jos on kyse ryhmasta, luova yhteinen mukava toi-
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minta voi lisatd myods yhteisdon sitoutumista ja sen kautta rakentaa yksilon 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, ettd luova prosessi tuottaa ihmiselle mielihyvaa, ja tuotoksen luomi-
nen voi olla hyvinkin merkityksellista yksilolle. Esimerkiksi ongelmien ratkaiseminen,
itsensa ja mieltymystensa ilmaisu voivat tuottaa prosessin aikana mielihyvaa. Yksilo
voi |6ytaa itsestaan ihan uusia puolia. (Mts. 263.) Mielikuvitus voi antaa muotoa sisai-
selle kokemukselle, ja luova liikkuminen ja tanssi voi myos kehittaa itseilmaisua, luo-
vuutta sekd mielikuvitusta. Tanssissa voidaan hyodyntaa mielikuvia, mika voi auttaa
syventamaan kokemusta liikkeesta seka se tarjoaa kontekstin johon liikkeet voi mie-

lessaan liittaa. (Kaufmann 2006, 28, 34.)

Masonin ym. (2014, 263) mukaan Kleiman (2008) tuo esiin, ettad luovuus tahtdaa muu-
tokseen sisadisesti tai ulkoisesti ja sen tarkoitus on muodostaa tyytyvaisyyden ja tayt-
tymyksen tunteita. Maslow (1974) ja Zinker (1977) taas ovat todenneet Masonin ym.
(2014, 263) mukaan, etta luovuus voi terapeuttisesti mahdollistaa ja tukea yksilon
muodonmuutosta. Kun elamassa tulee ongelma vastaan, luova toiminta voi auttaa
[6ytamaan uusia nakokulmia ja ratkaisuja silloin, kun henkild ei niita itse l6yda (Ma-
son ym. 2014, 263). Taideterapioihin liittyen erityisesti tanssin ja liikkeen kdytt6a mo-
nesti kuvataan niin, etta sen kautta voi ilmaista ja tuoda nakyvéksi jotain mita ei

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

3.4 Tanssin hyoty Parkinsonin tautia sairastavalle tutkimusten valossa

Tanssi saattaa olla hyddyllista henkil6ille, joilla on lieva tai keskivaikea Parkinsonin
tauti. Erddssa meta-analyysissa saatiin selville, ettd tanssi parantaa Parkinsonin tautia
sairastavan tasapainoa seka motorisia haittoja, seka osassa tutkimuksista myos ela-
manlaatua. (Shanahan, Morris, Bhriain, Saunders & Clifford 2015). Katsauksessa,
jossa selvitettiin tanssi-intervention vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavien seka

terveiden ikdantyneiden ei-motorisiin oireisiin, osallistumiseen seka elamanlaatuun,
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saatiin ristiriitaista ndyttoa tanssin vaikutuksista. Kuitenkin tutkimusnayton perus-
teella tanssin hydodyntamiselld on potentiaalia parantamaan Parkinsonin tautia sai-
rastavan mielialaa, kognitiota seka eldamanlaatua. Tassa katsauksessa yleisimmin tut-

kimuksissa kaytetty 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 yhteisdllisille argentiinalaisen tangon tanssitunneille
lisasi osallistumista uusiin tai jokapaivaisen elaman moniin aktiviteetteihin. Samoin
joitain aktiviteetteja, joista ehka jouduttiin luopumaan taudin takia, voitiin ehka pa-
lauttaa osaksi elamaa. Tanssi on sosiaalisesti vetoava fyysisen harjoittelun muoto. Tu-
lokset viittaavat, ettd tanssin sisallyttaminen kliiniseen Parkinsonin taudin hoitoon
voisi hyodyttaa osallistumista ja sitd kautta myos Parkinsonin tautia sairastavien ela-

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

Tuoreen tutkimuskatsauksen mukaan, jossa tarkasteltiin tanssin vaikutuksia Parkin-
sonin tautia sairastavan motorisiin oireisiin, elamanlaatuun seka toiminnalliseen liik-
kumiseen, tanssiharjoittelu vaikutti positiivisesti Parkinsonin taudin kliiniseen tilaan
seka toiminnalliseen liikkumiseen. Meta-analyysissa oli tarkasteltu viitta RCT-tutki-
musta, joihin oli osallistunut 159 koehenkila. (Dos Santos Delabary ym. 2018, 727.)
Erddssa tutkimuskatsauksessa todettiin kolmen kuukauden tanssi-interventiolla ole-
van positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavan tasapainoon seka elaman-

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 kadvelytestiin seka takaperin ka-
velyn askelpituuteen. Erdaassa tutkimuksessa 10 viikon mittainen tanssi-interventio
paransi Parkinsonin tautia sairastavien motorisia ja kognitiivisia toimintoja verrattuna

kontrolliryhm&an (de Natale ym. 2017). Pilottitutkimuksessa, jossa tutkittiin tanssi-
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intervention vaikutusta Parkinsonin tautia sairastavan motorisiin ja kognitiivisiin toi-
mintoihin, mentaalisiin oireisiin seka Parkinsonin taudin yleisiin oireisiin, saatiin 12
viikon mittaisella tanssi-interventiolla positiivisia vaikutuksia kaikkiin edelld mainittui-

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

Toygarin, Yildirimin & Ozerin (2018, 2007) tutkimuksessa todettiin, etta tanssiterapia
on vaikuttava menetelma liikkeen ja tasapainon kehittymisessa, se lieventaa naita
hairioita Parkinsonin tautia sairastavilla ja auttaa saamaan takaisin toimintoja. Tanssi-
terapialla on myds merkittava vaikutus ahdistuksen, masennuksen ja sosiaalisen eris-
taytymisen kannalta yhta lailla kuin fyysisten vaikutusten kannalta. Kun Parkinsonin
tauti diagnosoidaan ja asiakkaalle luodaan kuntoutusohjelmaa, hdnen kanssaan tulisi
harkita tanssiterapiaa mahdollisuutena ja sen kaytto tulisi olla yleista. (Toygar ym.
2018, 2007.) My0os Bunce (2006) kasittelee artikkelissaan tanssi- ja liiketerapian hyo-
dyntamista Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutuksessa. Hanen tutkimuksessaan
seka tautia sairastavat, etta heidan hoitajansa kokivat, etta tanssi- ja liiketerapia vai-
kutti suotuisasti tautia sairastavien kehotietoisuuteen, itsevarmuuteen ja kommuni-
kaatioon, masennuksen vahenemiseen seka tiettyihin motorisiin toimintoihin kuten
tasapainoon, raajojen toimintoihin, kdvelyyn seka autolla ajamiseen. (Bunce 2006,

82-83.)

Jokaisessa tanssilajissa on oman tyyppisensa intensiteetti ja tapa liikkua. Liikelaadut
vaihtelevat, ja tutkimukset osoittavat, etta jotkut tanssityypit ovat nimenomaisesti
todettu vaikuttavammiksi Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksessa. Kaksi vai-
kuttavimmiksi todettua tanssilajia ovat Irlantilainen Tanssi & Argentiinalainen Tango.
Tangossa korostuvat sdaanndlliset liikkeen muutokset. Liike voi esimerkiksi pysahtya,
alkaa ja suunnat muuttua nopeasti, samoin liikkenopeus vaihtuu. Irlantilaisessa tans-
sissa taas puolestaan korostuvat perakkaiset, jatkuvat pienet askeleet ja siina tarvi-
taan tanssikumppaneiden tukea. (Toygar, Yildirim & Ozer 2018, 2006.) Ylipaataan hi-
taita lilkemuotoja sisaltavat liikkuntamuodot ja tanssi voivat kohentaa Parkinsonin
tautia sairastavien liikekontrollia ja tasapainoa. Naiden kuntoutusmuotojen hyddysta

kaatumisen ehkaisyssa tarvittaisiin kuitenkin lisda nayttod. (Parkinsonin tauti 2019.)
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4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda tanssin potentiaalia ja merkitysta osana
Parkinsonin taudin kuntoutusta seka valittaa ammattilaisille tietoa tanssista kuntou-

tusmuotona. Opinndaytetydmme tavoitteena on kuvata, millaisia koettuja vaikutuksia
tanssiliikuntakerholla ja tanssilla on ollut osallistujien eldmanlaadun eri osatekijoihin,

seka mitka ovat osallistujien mielesta tanssiliikuntakerhon merkityksellisia tekijoita.

Tutkimuskysymyksiamme ovat:
1. Mitka ovat tanssiliikuntakerhon ja tanssin merkityksellisia tekijoita Parkinso-
nin tautia sairastavalle?
2. Millaisia koettuja vaikutuksia tanssilla on Parkinsonin tautia sairastavan ela-
manlaadun eri osa-alueisiin?
3. Millainen on musiikin merkitys liikkkumiselle Parkinsonin tautia sairastavan

mielesta?

5 Opinndytetydn toteutus ja menetelmat

Opinnadytetydomme on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen piirteita ovat
muun muassa ihminen tiedon ldhteen4, laadullisten metodien, esimerkiksi teema-
haastattelun, kdytto aineiston hankinnassa seka kokonaisvaltaisen tiedon hankinta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Aineiston keruu tapahtui teemahaastatte-
lulla. Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi haastattelun, silla haluamme korostaa
tutkimuksessamme tutkimuksen kohteena olevien henkiléiden omaa kokemusta seka
tuoda heidan aanensa kuuluviin. Haastattelu on suositeltava tiedonkeruumuoto ni-
menomaan silloin, kun halutaan korostaa tutkimustilanteessa ihmista subjektina, ak-
tiivisena osapuolena sekd merkityksia luovana (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Haastattelun
tavoitteena on selvittad, mita jollakin henkil6lld on mielessdan (Eskola & Suoranta

1998, 86).
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5.1 Tanssiliikuntakerho

Keski-Suomen Parkinson-yhdistys ry ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu on jarjestanyt
yhteistydna tanssiliikkuntakerhoa Parkinsonin tautia sairastaville noin kerran kahdessa
viikossa puolentoista vuoden ajan. Kesdaikaan tanssiliikuntakerhoa ei ole jarjestetty.
Opinndytetyossamme tarkastelemme tassa liikuntakerhossa kdayneiden Parkinsonin
tautia sairastavien kokemuksia siita. Tanssiliikuntakerhoa on ohjannut vuorotellen Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeutti- ja toimintaterapeuttiopiskelijat seka
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettaja, tanssitaiteilija Teija Hayrynen. Olemme
opiskelijoina olleet myos itse suunnittelemassa ja ohjaamassa osaa tanssitunneista,

ja sitd kautta myos perehtyneet aiheeseen.

Yksi tanssitunti on kestanyt aina tunnin verran, jota ennen osallistujat ovat pitaneet
oman vertaistanssitunnin. Tanssitunneilla on tanssittu hyvin monenlaisia eri tanssila-
jeja ja kdytetty monenlaista musiikkia. Tanssilajeina on ollut muun muassa erilaisia
latinalaistansseja, vakiotansseja, kansantansseja, nykytanssia, katutanssia, baletin jal-
katekniikkaa istuen, improvisaatiota seka 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 enemman yhteiséllista tai parin
kanssa tehtdavaa. Monet Parkinson-tanssikerhossa kayvista osallistuvat myés muuhun
Keski-Suomen Parkinson-yhdistyksen toimintaan, joten henkil6t tuntevat toisensa

myOs muun toiminnan kautta.

Haastatteluiden tukena hyddynsimme muistin varassa koottua listaa, jossa oli luette-
loituna tanssilajeja ja -harjoituksia, joita tanssiliikuntakerhossa oli tehty (ks. Liite 4).

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

Haastattelimme viitta Parkinsonin tautia sairastavaa henkil6a, jotka ovat kdyneet va-
hintdan puoli vuotta tanssiliikuntakerhossa. Kolme haastatteluista oli yksilohaastatte-
luja, ja yksi oli kahden hengen ryhmahaastattelu. Haastattelutilanteessa oli lasna mo-
lemmat opinnaytetyon tekijat, joista toinen toimi padhaastattelijana, ja toinen seu-
rasi kokonaisuutta ja mahdollisesti kysyi lisakysymyksia. Vuorot vaihtuivat joka haas-
tattelun valissa. Haastattelut tapahtuivat Jyvaskylan kaupungin paakirjastossa sijait-
sevassa kahvila Novellin kokoustilassa. Totesimme paikan hyvaksi ja toimivaksi, silla
se on neutraali tila, joka on helposti kaikkien tavoitettavissa. Kaksi ensimmaista haas-
tattelua toteutettiin toukokuussa 2019 ja kaksi seuraavaa syyskuussa 2019. Teema-
haastattelut nauhoitettiin kahdella dlypuhelimella, silla oppilaitoksen puolesta ei ol-
lut saatavilla nauhureita. Haastattelujen pituus vaihteli 23 minuutista 1 tuntiin ja 11

minuuttiin, ja yhteensa 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 edetaan tiettyjen, etukadteen valittujen teemojen
mukaan. Teemat on valittu tutkimuksen viitekehyksen mukaan ja ne pohjautuvat ai-
heesta jo tiedettyyn. Teemahaastattelussa pyritdan loytamaan tutkimuskysymyksen
kannalta merkityksellisia vastauksia, eli siind ei voi kysella mita tahansa. Teemahaas-
tattelu siis sijoittuu struktuurinsa osalta lomakekyselyn ja avoimen eli syvahaastatte-

lun vélimaastoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Ty6stimme haastattelurungon huolellisesti valmistellen kevaalla 2019, koska meilla ei
ollut mahdollisuutta testata etukdteen teemahaastattelurunkoa sen aihealueen
vuoksi. Kahden ensimmaisen haastattelun jalkeen meilla oli kesatauko, jolloin meilla
oli aikaa miettia haastatteluja uudelleen, ja sen aikana teimme my®os pienia kehitta-
via muutoksia haastattelukysymyksiin. Lisakysymykset nousivat jo tulleista vastauk-

sista, ja joiden ajattelimme niiden tuovan lisdinformaatiota ja taydentdavan kokonai-
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suutta. Pari kysymysta lisdsimme myo0s siinad ajatuksessa, etta tajusimme etta oli-
simme halunneet vield kysya jotakin, joka jai kysymatta. Haastattelukysymykset ovat

nahtdvissa tyon lopussa (ks. Liite 3).

Haastattelujen jalkeen haastatteluaineisto litteroitiin, eli kirjoitimme sen puhtaaksi
sanasanaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Aineiston litterointi helpottaa analyysin te-
kemista. Litterointi toteutettiin niin sanottuna peruslitteraationa, missa puhe litteroi-
daan sanatarkasti puhekielta noudattaen, mutta siita jatetaan pois taytesanat, tois-
tot, kesken jaaneet tavut ja yksittaiset dannahdykset. Harkitusti voidaan jattaa litte-
roimatta myds selvasti kontekstiin liittymaton puhe. Puheen lisdksi litteroidaan tun-
neilmaukset, kuten nauru. Peruslitteraatiota kaytetaan silloin, kun analyysin koh-
teena on padasiassa puheen asiasisalto. (Kvalitatiivisen datatiedoston kasittely,
2017.) Haastatteluaineistoa litteroituna on 53 sivua, fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja

rivivalilla 1.

5.3 Aineiston analyysi

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus. Laadullisen analyysin tarkoitus on tehda
aineistosta selkedmpi ja tuottaa tdlld tavoin uutta tietoa asiasta, jota tutkitaan (Es-
kola & Suoranta 1998, 138). Laadulliselle analyysille on olennaista se, etta tutkimus-
ongelma ja aineisto keskustelevat ja ovat vuoropuhelussa keskenaan (Ruusuvuori, Ni-
kander & Hyvédrinen 2010, 13). Haastattelut on nauhoitettu ja litteroitu. Tutkijalle da-
nitetyn aineiston litterointi on yksi vaihe aineistoon tutustumisessa. Litteroinnin

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

Aineisto jarjesteltiin ja analysoitiin teemoittelun avulla. Siind painotetaan, mita kus-
takin teemasta on sanottu seka etsitdaan aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nake-
myksid. Kun aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelulla, antavat haastatte-
lun teemat jasennyksen aineistoon, jolloin aineiston pilkkominen on suhteellisen
helppoa. (Eskola & Suoranta 1998, 153; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.) Teemoitte-

lussa aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Tall6in on
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mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. (Eskola & Suoranta

1998, 175-176.)

Sisdlléonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteilld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Analysoimme aineiston teoria-
ohjaavalla sisallonanalyysilla. Teoriaohjaavassa sisallénanalyysissa on teoreettisia kyt-
kentdja, mutta ne eivat pohjaudu suoraan teoriaan, ja lisaksi teoria voi olla apuna
analyysin etenemisessa. Analyysiin vaikuttaa aikaisempi tieto aiheesta, mutta analyy-
sissa ei niinkaan testata teoriaa, vaan teoria pikemminkin toimii uusia ajatusuria au-
kovana. Teoriaohjaavalla analyysilla voidaan esimerkiksi selvittaa ihmisten kokemuk-
sia jostakin ilmiostd, vaikkapa terveydesta. Talloin terveys jaetaan teorian perusteella
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen, mutta aineistolahtoisesti maaritelladn naiden
kolmen olemuspuolen sisalto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96—97.) Aineiston analyysissa
nostimme aineistosta teorian pohjalta rakentuvia teemoja, joiden alle muodostimme

alateemoja osin aineisto- ja osittain teorialahtoisesti.

Haastattelun analyysi etenee vaiheittain, ja eri vaiheet ovat myds osittain paallekkai-
sid ja limittyvat tiiviisti toisiinsa (Ruusuvuori ym. 2010, 11-12). Kun analyysi tapahtuu
teemoittelun avulla, se vaatii onnistuakseen teorian ja aineiston tiivista vuorovaiku-
tusta, jotta analyysi ei jaad 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 opinndytetyossa

Saturaation eli kyllaantymisen termilla voidaan kuvata aineiston riittavyytta, ja satu-
raatiolla viitataan tilanteeseen, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan eivatka tiedonan-
tajat tuota enaa tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
87). Tuomen ja Sarajarven (2009, 87) mukaan Eskola ja Suoranta mainitsevat 15 vas-
tauksen riittdvan aineiston kyllaantymiseen, mutta kuitenkin kokemukset kyllaanty-
mispisteesta ovat vaihtelevia. Opinndytetydssamme kylladntymispistetta ei saavu-
tettu, joten tietoa aiheesta on mahdollista selvittda lisda. Toisaalta kyseessa on laa-
dullinen tutkimus, jossa selvitetaan ja kasitelldan yksiléiden kokemuksia ja mielipi-
teitd, jotka ovat aina ainutlaatuisia, subjektiivisia ja toisistaan jotenkin erilaisia. Siina

mielessa tata pistetta on ylipaataan ehka vaikeampi saavuttaa.
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6 Tulokset

Aineistosta nousi teorialdahtoisesti nelja ylateemaa: tanssiryhman sosiaalinen, fyysi-
nen ja psyykkinen ulottuvuus sekd musiikin merkitys liikkkumiselle. Naiden alla on li-
saksi alateemoja, jotka muodostuivat osittain teoria- ja osittain aineistolahtdisesti.
WHO:n elamanlaadun arviointimenetelman kolme ulottuvuutta, fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen, toimivat teemoittelun ja aineiston analysoinnin pohjana
(WHOQOL: Measuring Quality of life 2019b). Musiikin merkityksen tarkastelu nousi
teoriasta, silla musiikki toimii Parkinsonin tautia sairastavalle ulkoisena auditiivisena
vihjeena (Sarkamo 2015, 151) ja myos inspiroi tekemaan tulkintoja kehon liikkeiden
avulla (Murcia & Kreutz 2012, 127). Tanssin merkitykselliset tekijat valittyvat edella
mainittujen teemojen kautta. Koska yhtena tutkimuskysymyksenamme on, millaisia
koettuja vaikutuksia tanssiliikuntakerholla on henkildiden eldmanlaadun eri osa-alu-
eisiin, kartoitimme haastatteluissa lyhyesti sita, miten itse Parkinsonin tauti on vai-

kuttanut elamanlaatuun.

Haastateltavina oli viisi Parkinsonin tautia sairastavaa henkil63, jotka ovat kdyneet
vahintaan puoli vuotta tanssiliikuntakerhossa. Haastateltavien ika sijoittui 55 ja 75
ikdvuoden vilille, ja haastateltavina oli sekd miehia ja naisia. Toiset ovat sairastaneet
Parkinsonin tautia pidempaan kuin toiset, ja heiddn arvionsa omasta toimintakyvys-
tadn vaihtelivat. Osalla haastateltavista oli taustalla aikaisempaa harrastuneisuutta
tanssin saralla my6s ennen sairastumista, kun taas toiset olivat tanssineet vihemman
tai eivat juuri ollenkaan ennen tanssiliikkuntakerhoa. Haastateltavien muut liikunta-
tottumukset vaihtelivat. Haastatteluissa nousi positiivisia ja negatiivisia tunteita esiin

ja koettiin esimerkiksi itkua seka naurua.

6.1 Tanssiryhman merkitys psyykkisen hyvinvoinnin kannalta

Haastatteluaineistosta ilmenee, ettd Parkinsonin tauti selvasti vaikuttaa mielen hy-
vinvointiin ja nostaa pohdintaan isoja elaman kysymyksia. Ihmisen mieli tarvitsee ai-

kaa muutoksiin sopeutumiseen (Kuopio 2014, 32). Kaikilla sairaus oli jossain maarin
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ja ainakin jossain vaiheessa heikentanyt mielen hyvinvointia, mutta sairastuneet
asennoituvat tautiin hyvin eri tavoin ja melkein kaikilta tuli toteamus, etta vointi vaih-
telee talla alueella. Elamanlaatuun vaikuttaa yksilon optimistinen asenne, joka auttaa
ndakemaan hyvia puolia elamdssa ja helpottaa muutoksiin suhtautumista (Kuopio

2001).

Sairastuminen herattdd monenlaisia tunteita: valilld sairaus masentaa ja vihastuttaa

seka tulevaisuus pelottaa, ja sitten valilla nahdaan niita hyviakin puolia, ettd onneksi
vield voi sita ja tatakin tehda. On myos koettu kiitollisuutta niista ihmisista, jotka esi-
merkiksi sairauden ja vertaisryhman kautta on tullut elamaan, ja tanssin kokeilumah-
dollisuuksista ryhman kautta, mihin ei muuten ehka olisi ollut mahdollisuutta tai us-

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

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

Semmonen sairaus ettd opettaa iloitsemaan pienistd asioista (Haasta-

teltava 1)

Osa haastateltavista kertoi tanssiliikuntakerhon selkedsti kohottaneen mielialaa, ja
osa koki, ettd se ei ainakaan ollut heikentanyt sita. Tanssiryhman vaikutuksesta mieli-
alaan ei ollut yhtenaistd mielipidetta. Haastateltavat kertoivat, ettd jos tanssiessa ko-
kee onnistuvansa, siita tulee hyva fiilis. Voi tulla hetkittdisia onnistumisen kokemuk-
sia, mutta joukkoon on mahtunut myds niita ei niin hyvia hetkia. Onnistumisen koke-
mukset tanssin lomassa koettiin riemullisina, mutta turhautumisiakin tulee saannolli-
sesti. Turhautumiset on kuitenkin helpompi kestaa, kun tiedostaa, etta ei ole ainoa,
joka ei pysty tai joka mokailee. Joillekin tanssi on selkeasti antanut enemman kuin
toisille. Tama nayttaa linkittyvan ainakin jossain maarin myos jo valmiiksi olemassa
olevan ja luontaisen tanssiin suhtautumisen ja tanssin merkityksellisyyden kanssa en-

nen sairastumista. Tarkedana koettiin, etta nauttii siita, mita pystyy viela tekemaan.

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

Haastateltavat tunnistivat, ettd tanssin kautta voi kasitella tunteita ja siihen voi heit-
taytya syvalle, mutta tassa tanssiliikuntakerhon kontekstissa se ei ehka ole ollut mah-
dollista tai tapahtunut niin syvallisesti. Erdas merkittava huomio tunne-elaman kasitte-
lyn kannalta tuli esiin, kun eras haastateltava sanoitti tanssiliikuntakerhon auttaneen
sitd, ettei vaikeat asiat jaa “moykyksi” (Haastateltava 5). Taudin my6ta luopuminen
on vaikea asia. Tanssiryhman kanssa toimiminen voi hoitaa myds tanssista luopumi-
sen prosessia omassa paassa, ja haastateltavat ovat ryhmassa saaneet kokea, etta voi
vield tehd3, olla ja osallistua. Tanssi voi yha olla osana elamaa eri tavoilla sairaudesta

huolimatta.

Luovien toimintojen vaikutukset ja hyddyt terveyden kannalta ovat Masonin ym.
(2014, 263) mukaan Perruzzan ja Kinsellan (2010) kirjallisuuskatsauksessa itseilmaisu,
merkityksen tuntu eldmassa ja sairauskokemuksen muuttaminen. Tanssiliikuntaker-
hon on koettu vaikuttavan mielialaa kohottavasti, ja siella on aina jotain mita pystyy
tekemaan riippumatta toimintakyvysta. Eras haastateltava kertoi, etta tanssitunnit
ovat aina kohottaneet mielialaa, vaikka olisi kuinka “syévereissd” (Haastateltava 1)
ennen tuntia. Talloin tanssi on vaikuttanut mielialaan positiivisesti ja lisannyt onnelli-
suutta, silla tanssiryhmaan osallistuminen on koettu joka kerta onnellisena hetkena.
Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd tanssiryhma on lisannyt eldmaan merkityk-
sellisyytta. Tutkimusten mukaan tanssilla onkin potentiaalia parantamaan seka ter-
veiden (Murcia ym. 2010), ettd Parkinsonin tautia sairastavien (McNeely ym. 2015)

mielialaa, ja haastattelujen tulokset tukevat tatda nakemysta.

Ndmd ovat olleet sellaisia onnellistuttavia tunteja
(Haastateltava 5)

--- hyvd mieli jos se (tanssi) sujuu hyvin.
(Haastateltava 2)

--- jos ei téitd tanssiryhmdd olisi ollut, niin eléimdni olisi harmaampaa---
(Haastateltava 5)
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6.1.1 Tanssin herattamat tunteet

Haastateltavat kertovat, ettd tanssi aiheuttaa kokonaisvaltaisia hyvan olon tunteita.
”No parhaimmillaanhan siité tulee kauheen kiva fiilis, hyvd olo ---” (Haastateltava 4).
Luova toiminta, muun muassa tanssi, voi herattaa erilaisia tunteita, ja se mydés mah-
dollistaa niiden ilmaisun kehollisesti (Huhtinen-Hildén & Isola 2019). Haastateltavat
myos tuovat esiin, ettd ryhmalaisten huumori on tarkeaa ja etta ryhmassa on ollut
hauskaa, se on tuonut ilon hetkia. Tanssiliikuntakerho on kokemuksena ollut miellyt-
tdavaa, nautinnollista ja vahvistavaa, ja sen myota heihin vetoavaa (ks. Kuvio 1). Toi-
minnan vetoavuus voi vaikuttaa sitoutumista ja motivaatiota lisdavasti ja kasvattaa

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

Tanssiryhmassa osa on kokenut ajoittain hetkid, kun tauti on unohtunut. Niitd on tul-
lut erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa on heittaydytty tekemiseen, itseilmaisulla
on ollut erityinen rooli tai on hyddynnetty mielikuvia. Tama koetaan positiivisena ja
siitd tulee hyva olo. Parkinsonin tauti on tietylld tavalla ollut sivussa. Toisilta tuli myos
sellaista palautetta, ettd tauti on alituisesti mielessa ja ei jata mieltd myoskaan tun-
neilla. Tauti saattaa jopa korostua, kun yrittaa yllapitaa liikkumista ja voi tuntua, etta
lilkkeet eivat onnistu taudin oireiden takia. Erds haastateltava sanoi, ettei tautia
muutenkaan koko ajan mieti, etta valilla se on mielessa, valilla ei, huolimatta siita
tanssiko vai ei. Toisaalta kaikki haastateltavat olivat yksimielisia siitd, etta tunnin jal-
keen oli aina parempi olo kuin alussa ja kokonaisvaltainen vaikutus oli positiivinen. Eli
vaikka aluksi olisi hairinnyt ja tuntunut vaikealta, tanssitunnin aikana muutos tilassa

ja olossa on aina positiivinen.

Aina on hyvd mieli ku sielté ldhtee ja sinne tulee. (Haastateltava 1)

---illan lopputulos on sitten kuitenkin aina positiivinen, ettd hyva ettd
tuli ldhettyd. (Haastateltava 2)
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Kun saa sohvalta punnerrettua itsensd ylés, niin se on se vaikein juttu.
Ja sitten on aina voittajafiilis, kun on tunnilta Iéhdéssd pois, ettd --- kan-
natti tulla. (Haastateltava 5)

Tanssi on aiheuttanut osallistujille myos negatiivisia tunteita. Saattaa tuntua, etta ei
pysy mukana ja silloin tunnelma latistuu. Tanssiin “nauttii ja vihastuu” (Haastateltava
2). Kun ei pysty asioihin mihin pystyi ennen sairastumista, esimerkiksi pysymaan ryt-
missa tai tekemaan niin hyvin kuin haluaisi, se voi vihastuttaa, harmittaa ja arsyttaa.
Omaa toimintakykya siis saatetaan verrata aikaisempaan toimintakykyyn. Eras haas-
tateltava sanoi, etta tanssista nauttiminen on aika vahaista. Toinen haastateltava
taas mainitsi, etta vaikka tulisikin negatiivisia tunteita, ne eivat nouse hyvanolontun-

teen yli.

Yhden kerran muistan, kun se askel meni jalan alle niin siitd jéi oikein mukava
fiilis ja muistan, ettd misséd pdin salia md silloin olin. Etté se oli hyvd eldmys.
(Haastateltava 5)

6.1.2 Tanssi tarkeana harrastuksena

Tanssi on osalle haastateltavista tarkea harrastus ja liikkuntamuoto: “Olen aina tykén-
nyt tanssia.” (Haastateltava 4 & Haastateltava 1) Tanssituntien ohjelman vaihtelusta
on tykatty, ja se ettd on aina jotain uutta ja erilaista vetaa mukaan tunnille. Muu lii-
kunta voidaan kokea tylsana, tanssi on kivaa ja vie mukaansa. Myds 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 nain ollen olevan enemman

kuin yksinkertaisia kehon liikkeita.

--- sitdi viittii tehd! Ettd niinku, mulla on aina ollu vdhdén tén liikkunnan
kanssa ongelmaa ettd tota, vdhdn tylsdd sellanen tavallinen jumppa,
niin se tanssi niinkun narraa sitte liikkumaan --- (Haastateltava 4)
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Haastateltavien ika (55-75v) voi vaikuttaa heidan suhtautumiseensa tanssiin ja hei-
dan tanssikasityksiinsa, silla tanssikulttuuri on muuttunut aikojen saatossa. Esimer-
kiksi paritanssi on ollut monelle heista yleinen tanssin muoto aiemmin. Tanssiryhma
on mahdollistanut uusien asioiden kokeilemista, avartanut kasityksia tanssista ja an-
tanut mahdollisuuden kokeilla sellaista, mita ei ehkd muuten olisi tullut kokeiltua.
Sen lisaksi ryhma on rohkaissut heittaytymaan. Uuden kokeileminen on voinut tun-
tua aluksi joskus vaikealta ja epamukavalta, mutta lopuksi siitd on oltu iloisia. Yhtena
parhaimpana asiana tanssiryhmassa mainittiin sen moninaisuus. Erityisesti afro,
hiphop, baletti, latinalaistanssit ja ilmaisuharjoitukset nousivat haastatteluista monta

kertaa esiin pidettyina tanssilajeina ja -harjoituksina.

6.1.3 Tanssi luovuuden ja itseilmaisun keinona

Luovalla itseilmaisulla voi olla positiivia vaikutuksia yksilon terveyteen ja kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin (Mason ym. 2014, 263). Tanssiryhmassa on koettu luovia itseil-
maisun hetkia, mutta kaikki haastateltavat eivat olleet ajatelleet etukateen tanssia
itseilmaisun keinona. Haastatteluissa tunnistettiin, ettad tanssin kautta voi ilmaista
tunteita, ja tuotiin esiin ajatus, etta sitd saattaa joutua opettelemaankin, etta sita
osaa. Tanssin katsominen voi myos olla jollekin hyvin merkityksellista, kun saa katsoa
toiseen nayttavan tunteitaan, esimerkiksi iloa tai surua, ja ilmaisevan jotakin tanssin
kautta. Osalle tanssi on selkedammin itseilmaisun ja tunteiden ilmaisun keino kuin toi-
sille. Erds haastateltava toi myos esiin ajatuksen, etta tanssi voi auttaa tunteiden pro-

sessointia.

Mielikuvat voivat olla osa tanssia. Tanssiin voi elaytya myos pelkastaan mielen tasolla
niin, etta laittaa tanssimusiikin soimaan ja voi kuvitella tanssivansa. Se voi olla “puh-
distaa, helpottavaa ja auttavaa” (Haastateltava 5). Toisinaan tanssitunneilla on ko-
ettu vapautumisen hetkia, jolloin on heittaydytty todella kokonaisvaltaisesti mukaan
johonkin hetkeen, erityisesti silloin kun on ollut kdyt6ssa mielikuvia. Kun tanssin to-
teutuksessa hyodynnetdaan mielikuvia, voi se auttaa syventamaan kokemusta liik-

keesta ja lisdksi tarjoaa kontekstin johon liikkeet voi mielessdan liittda (Kaufmann
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2006, 34). ”--huomaa ettd se niinku ilmentdd se liike sité mitd se musiikki haluaa ker-
toa” (Haastateltava 1). Erds haastateltava jopa hammasteli sitd, miten voimakkaasti

oli saanut elaytya tanssiharjoituksiin, joissa kaytettiin mielikuvia.

Ryhma on tukenut heittaytymiskykya. “Ei muutakun heittdytyy siihen ja tekee, niin se
toimii” (Haastateltava 5). Vertaisryhmassa on koettu tarkeana, etta kaikki heittayty-
vat ja ei ole niin valia milta liilke ndyttaa. Yhdestd haastattelusta nousi ajatus, etta
siella voidaan jopa uskaltaa heittaytya enemman kuin niin sanotusti terveitten ryh-
massa, silla ilmapiiri hyvan yhteishengen ja vertaisryhman yhdistavien tekijoiden
kautta voi olla sallivampi. Osa tanssitunneista on sisaltanyt hetkia, joissa aktivoidaan
osallistujia keksimaan omia asentoja tai liikkeitda omaehtoisesti. Tama koetaan positii-
visena, kun ei aina tyydy ottamaan valmiiksi annettua liiketta vaan joutuu itsekin kek-

simaan.

Et jos olis semmonen vaikka terveitten ryhmd, niin voi olla ettd ei ihan
menis tekemddn kaikkee niinku tuolla. Ei oo vdilié vaikka ei oo nii justiin.
Ettd on se tdrkee. (Haastateltava 3)

Kun onnistuu oppimaan uutta, nahtiin se merkittavana osana tanssiliikkuntakerhon
myota tullutta mielihyvaa. Mainittiin, etta aikaisempi harrastuneisuus auttaa asiaa,
mutta on mahtavaa, kun kaikki tanssitaustasta riippumatta ovat voineet oppia uutta
vhdessa. Haastatteluissa puhuttiin siita, ettei koskaan ole lilan myohaista oppia tai
kokeilla uutta. Koetaan, etta kun ainakin jotain pystyy oppimaan ja tekemaan, siita

voi nauttia ja se voi antaa mielihyvaa.

Dopamiinilaakitys voi stimuloida Parkinsonin tautiin sairastuneen mielikuvitusta ja si-
ten sairastunut |6ytaa luovuutensa (Kuopio 2014, 40), kuten aiemmin olemme mai-

ninneet. Erds haastateltava toi ilmi pohdintaa siitd ajatuksesta, etta voisiko Parkinso-
nin tauti nostaa luovuutta ja taiteellisuutta esiin. Tama pohdinta nousi hanen omista

arjen kokemuksistaan seka vertaisryhman jasenten taitojen huomioimisesta.
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6.2 Tanssiryhman merkitys sosiaalisten suhteiden kannalta

Haastateltavat tuovat ilmi, ettd taudin myo6ta on tullut eristdydyttya ainakin joistain
sosiaalisista suhteista lisaa. Taudilla on siis ollut vaikutusta eldamanlaadun sosiaali-
seen ulottuvuuteen. Saatetaan kokea, etta ylipaatadan ryhmassa ollessa on “sisdinen
lukko” (Haastateltava 5), ja tulee paljon mietittyd, mitd muut ajattelevat ja miten he
reagoivat taudin oireisiin. Tahan auttaa tuttu porukka. Haastateltavat tuovat esiin,
ettd tanssiryhmassa ei tarvitse hdvetd epdonnistumista ja ettei tarvitse ottaa paineita
siitd, milta nayttaa ja miten tekee. Koetaan tarkeanad, etta ei ole niin tarkkaa, miten
askeleet menevat ja pysyyko taydellisesti rytmissa. Sielld saa olla juuri sellainen kuin
on, eikd omia oireita tarvitse selitella kenellekdan, ja se on koettu helpottavana. Ryh-

massa saa tehda oman kykynsa mukaan eika tarvitse “pingottaa” (Haastateltava 4).

Toiminnallisen mukautumisen malli korostaa, etta asiakkaan sisdinen mukautumisen
prosessi on tarkea ja merkityksellisten toimintojen kdyttaminen keskeistd ennemmin
kuin ulkoiset suoriutumisen mitat (Schkade & Schulz, 1992a, 830-831). Tanssi voi olla
sita merkityksellista toimintaa, ja haastatteluissa nousee esiin ajatus, etta vertaisryh-
massa yksi mahtava asia on ollut, etta ulkoinen suoriutuminen eli se milta ulkoisesti

ndyttaa tai miten sujuu, ei ole ollut niin tarkeaa.

Useiden lahteiden mukaan olennainen osa tanssia on sen sosiaalinen ulottuvuus
(mm. Bloem ym. 2015, 1511; Earhart 2009; Kattenstroth ym.2010). Tarkeana asiana
haastateltavat mainitsevatkin ryhman hyvan yhteishengen ja sen, etta on kiva po-
rukka. Koetaan, etta tanssiryhmasta on muotoutunut tiivis ryhma ja tuttu porukka,
joka on vertaisryhmana tarkea. Erds haastateltavista toi esiin, etta ryhmassa on sel-
lainen olo, etta sielld kannustetaan toinen toista ja tulee hyvaksytyksi. Huumorilla on
toiminnan kannalta merkitystd, haastateltavat kokevat tarkeana, etta voi myos nau-
raa itselleen ja muille. Tama luo rentoa ilmapiiria. Tanssililkuntakerhon sosiokulttuu-
rinen ymparisté onkin hyvin tarked monelle osallistujalle, mika vaikuttaa toiminnan
ainutlaatuisuuteen ja siten lisda toiminnan terapeuttisuutta (ks. Kuvio 1; Pierce 2003,

11).
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Mikd on parasta, no kyllé se ryhmdhenki --- (Haastateltava 2)

Parkinsonin tauti muuttaa yksiloén sosiaalista kenttaa, silla sairauden edetessa seka
fyysiset oireet, ettd hdapedn tunne voivat aiheuttaa eristaytymista (Kuopio 2014, 33).
Nama asiat nousivat esiin myds haastateltavilta, ja he kokivat sairauden vaikuttaneen
kaventavasti sosiaalisiin suhteisiinsa. Haastatteluissa tuotiin ilmi, etta ei tee mieli
aina pitaa yhteytta niin sanotusti terveiden ihmisten kanssa tai menna terveiden toi-
mintaan mukaan. Toisaalta sellainenkin nakokulma tuli ilmi, etta jotkut ihmissuhteet
syventyvat, voimistuvat ja vahvistuvat seka tulee uusia ja tarkeita ihmissuhteita van-
hojen tilalle. Tanssiryhman koettiin toimivan helpottavana vertaisryhmana, joka voi
tuoda elamaan jopa joitakin elaman merkittavimpia sosiaalisia suhteita. Haastatte-
luissa nousi myds ihan aitoa liikutusta tanssiryhman ja vertaisuuden merkityksesta ja
siitd, mita yhteison kautta on saanut. Tanssiryhma on vahentanyt eristaytymista, il-

man sitd osa voisi jaada kotiin, eli vaikka vakisin [ahtisi niin se palkitsee lopuksi.

No ei se ainakaan oo lisdnny sitd eristdytymistd, ettd kylld se pdinvas-
toin liséd sitd yhteishenked ja yhdessdolon mukavuutta. Mutta aina se
Idhtdkynnys on kumminkin, ettd se pitdd ylittéd vdahdn niinkun vdékisin.
Ja aina takasin tulo on ettd ihan kiva ettd tuli Idhettyd.

(Haastateltava 2)

Masonin ym. (2014, 263) mukaan Perruzzan ja Kinsellan (2010) kirjallisuuskatsauksen
tulokset osoittavat, etta luovilla toiminnoilla oli hyodyllinen vaikutus terveyteen sosi-
aalisen tuen rakentamisen kautta. Esimerkiksi kansantanssin perinteesta kehittynyt
piiritanssi, jota myo6s Parkinsonin tautia sairastavien tanssiryhmassa on tanssittu, voi-
daan ndhda merkityksellisena vapaa-ajan aktiviteettina, joka tarjoaa mahdollisuuksia
sosiaaliseen vuorovaikutukseen fyysisen aktiivisuuden kautta (Borges da Costa 2012,
114). Yhteishenki ja kiva porukka on tekijana sellainen, joka saa tulemaan tanssitun-
neille. Toiset aloittivat jopa kdymaan ryhmassa sosiaalisen ryhman ja yhteishengen

takia, kun esimerkiksi joku toveri saattoi kutsua mukaan.
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Vielad yksi haastateltaville tarkea tekija ryhmassa oli hyvat vetdjat, jotka ovat osan-
neet ottaa heidat ja heidan erilaiset tarpeensa huomioon. Tarkeana koettiin, etta voi
tehdd oman kykynsa ja jaksamisensa mukaan, ja tama on ohjaajan tarkea osoittaa ja
sanoittaa (Kaufmann 2006, 17). Jos on heikko olo, voi myds jaada sivuun ja olla teke-
matta. Voi olla rikkaus, ettd voidaan myds tanssia istuen seka seisten. Tanssiryhma-
[aisilla itselldan on ollut myds halutessaan vertaisohjaamisen mahdollisuus. Yhdistyk-
sen toiminta on muutenkin ollut monelle tanssikerhossa kdyneista tarkeaa ja aktivoi-
vaa, se lisaa yhteishenkea ja vahvistaa sosiaalisia suhteita. Vertaisryhma on ollut ryh-

malaisille erittdin tarkea.

6.3 Tanssin koetut vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin

Parkinsonin tautiin liittyy erilaisia motorisia oireita, jotka vaikuttavat yksilon fyysi-
seen toimintakykyyn. Taudin myo6ta tulleet oireet ja oma vointi osattiin nimeta haas-
tatteluissa oikein hyvin, ja keskeiset oireet ovatkin hyvin yksil6llisia ja erilaisia. Yh-
deksi ja merkittavammaksi elamaan ja arkeen vaikuttavaksi oireeksi nimetaan liikkei-
den hidastuminen ja ylipaataan se, ettd normaalien kotiaskareiden tekeminen vie
paljon enemman aikaa. Muita mainittuja taudin myota tulleita muutoksia ovat muun
muassa kavelyn hitaus ja hienomotoristen tehtdvien esim. kirjoittamisen hankaloitu-
minen. Yksilon toimintamallien toimivuuteen arjessa ja tyytymattomyyden kokemi-
seen vaikuttaa kokemus siita, pystyyko asioita tekemaan ja miten paljon niiden teke-
miseen kuluu aikaa. Jos esimerkiksi vasyttaa ja pystyy tekemaan asioita vahemman ja
hitaasti, tai pelkda kaatumista, voidaan kokea tyytymattomyytta. (Sturkenboom ym.

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

Haastateltavien oli vaikea tunnistaa, oliko tanssiryhman myota fyysiseen vointiin tul-
lut muutoksia. Osa kertoi syyksi sen, etta kun vointi huononee ja oireet kuitenkin li-
saantyvat pikkuhiljaa, joskus huomaamattakin, niin hankala sanoa, ettd mika liittyy
mihinkin. Hankalaa oli my06s sanoa, kun ei ole olemassa vertailukohtaa, etta jos ei

olisi kaynyt tanssikerhossa, niin mika vointi olisi sitten. Osalla oli kasitys, etta tanssi-



42

kerho voisi auttaa enemman, jos ryhma kokoontuisi useammin. Tutkimuksetkin tuke-
vat tata ajatusta. Esimerkiksi Kalyanin ym. (2019) seka Shanahanin ym. (2015) tutki-
muskatsauksissa tanssi-interventiot on toteutettu vahintaan kaksi kertaa viikossa, jol-
loin interventioilla on saatu positiivisia vaikutuksia Parkinsonin tautia sairastavien ka-
velynopeuteen seka tasapainoon (Kalyani, Sullivan, Moyle, Brauer, Jeffrey, Roeder,
Berndt, & Kerr, 2019, 6-7; Shanahan ym. 2015, 143 - 150). Huolimatta siitd, etta tans-
siliikuntakerhoa jarjestettiin vain joka toinen viikko, kaikki haastateltavat olivat yhta
mielta siitd, ettd eivat usko ryhman ainakaan haitanneen tai heikentaneen fyysista
vointiaan, vaan pdinvastoin auttaneen. Ajatus siitd, etta lilke on hyvaksi ja l[adketta

taudin suhteen, oli vahva.

Tanssitunnit tuovat vaihtelua tavanomaiseen arkeen ja liikuntatottumuksiin. Osalla
muu liikunta ja hyotyliikunta ovat myds roolissa arjessa, ja toisilla ei ole paljonkaan
sellaista liikuntaa. Toiset liikkuvat muutenkin, mutta tanssililkunta tuntuu erityisen
mukavalta ja merkitykselliselta. Fyysisen aktiivisuuden rooli tunnistetaan koko ajan
laajemmin hyvinvoinnin kehittdmisessd, eldamanlaadun parantamisen kannalta ja

osallistumisen edistamisessa (Borges da Costa 2012, 114).

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

Erds haastateltava kertoi, ettd kokee tasapainon kehittyneen tanssikerhon myoéta.
Monet my6s mainitsivat, ettd kehoon tulee hyva olo. Tanssin avulla “Idhtee kehon ke-
mikaalit liikkeelle” (Haastateltava 5). Haastatteluissa sanottiin, ettd tanssi vaikuttaa
kehoon virkistavasti, ja siita tulee hyva mieli, jos tanssi sujuu hyvin. Tanssiryhman
merkitys on siis ollut yllapitaa fyysista hyvinvointia ja siella kdyminen saannollisesti
on ollut aina virkistavaa ja iloa tuovaa. Tuotiin ilmi myds, etta rentoutusharjoitukset
koetaan tarkeind, koska Parkinsonin tauti voi aiheuttaa lihaksiin jaykkyytta ja sairas-

tava saattaa kokea olevansa koko ajan jannitystilassa.
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Halusimme selvittdaa ovatko tanssiryhman vaikutukset heijastuneet myos tanssiryh-
malaisten arkeen. Suurin osa haastateltavista ei kokenut, etta tanssiryhmalla olisi vai-
kutusta suuremmin heidan arkeensa tai etta tanssiminen muuttaisi heidan hyvinvoin-
tiaan arjessaan merkittavasti. Tanssi on mukavaa silloin kun sielld ja on ja ryhma ko-
ettiin tarkeana tekijana, mutta sielta ei juurikaan saatu virikkeita tai keinoja arkeen
vietavaksi. Jotkut toivat kuitenkin esiin, etta voisihan niita harjoitteita kotonakin
tehda eika kukaan sita esta. Eras haastateltava kertoi, etta oli innostunut tanssahte-
lemaan kotona ja toinen oli tehnyt kotona erilaisia tanssitunnilla tehtyja koordinaa-
tioharjoituksia. Joitakin yksittdisia virikkeita arkeen tanssiryhmasta on siis saatu,
mutta ne eivat heti tulleet haastateltavien mieleen. Mielenkiitoista kuitenkin on, etta
haastatteluista ilmenee, etta tanssiryhman on koettu vaikuttaneen positiivisesti ko-
konaisvaltaisesti hyvinvointiin, siita huolimatta, etta he eivat nosta esiin yksittaisia ar-

kea kehittavia virikkeita.

Kun toisille tanssi on itsessaan tarkea harrastus, osa haastateltavista kay tanssitun-
neilla enemman sen vuoksi, ettd sen ajatellaan olevan hyodyllista ja se tuo vaihtelua
tavanomaisiin harrastuksiin ja liikkuntatottumuksiin. Tanssin ajatellaan olevan liikun-
tamuoto, joka olisi kaikille hyvaksi. Haastateltavat tiedostavat, etta toimintakyky
huononee ja voi tulla aika, kun tasapaino heikkenee. Ajatellaan, etta erilaiset harjoi-
tukset, esimerkiksi baletin tekniikka tuolilla istuen, ovat tarkeaa tulevaisuutta ajatel-
len ja tdman vuoksi ne innostavat. Haastatteluissa nostettiin aivovoimistelu, koordi-
naatioharjoitukset ja keskilinjan ylitys esiin tarkeina ja hyodyllisinad harjoiteltavina asi-
oina fyysisen toimintakyvyn kannalta. Erds haastateltava esimerkiksi huomasi, etta

nykyaan ristikkaisyyden hahmottaminen on vaikeampaa aiempaan verrattuna.

--- md oon ajatellu, ettd se on hyddyllistd. (Haastateltava 3)

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

nut hetkig, jolloin Parkinsonin tauti on kokonaan jaanyt taka-alalle, mutta myos niita

hetkid, jolloin taudin oireiden on koettu rajoittavan tanssimista. Tilanvaihtelut ilme-
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nevat myds tanssitunnin aikana ja toimintakyky saattaa vaihdella yhden tunnin ai-
kana joko parempaan tai huonompaan suuntaan. Jotkut kokevat, etta tanssilla ei ole
tahan merkitysta. Parkinsonin tautiin kuuluu tilavaihtelut, jotka voivat johtua laake-
hoidosta (Kaakkola & Marttila 2015c). Eras haastateltava kertoi, etta tanssi ei helpota
tilanvaihteluita tai vaikuta niihin. Jos on huonompi pdiva, niin se olotila on ja pysyy.
Taudin oireet ilmenevat tilanvaihteluiden liséksi esimerkiksi niin, ettd kehon puoli,
jossa taudin oireita on enemman, ei tahdo pysya tanssissa mukana. Tama koetaan
hankalana ja aiheuttaa sen, etta ei pysy muutenkaan mukana. Myds lihaskrampit ja-

loissa aiheuttavat sen, etta tuntuma lattiaan on erilainen.

Toisaalta tanssituntien aikana on koettu muutoksia omassa fyysisessa toimintaky-
vyssa seka taudin motorisissa oireissa. Erds haastateltava kertoi, etta tanssi on tuo-
nut positiivisia seka negatiivisia muutoksia fyysiseen toimintakykyyn. Positiivisia siind
mielessa, ettd kdaden liikkuvuus lisdantyi ja vetreytyi venytellessa, ja negatiivisia siina
mielessa, etta toinen jalka alkoi tunnin aikana puutumaan ja jumittamaan. Naista to-
sin ei voida tietda varmaksi, mika niihin vaikutti, vaikka ne tapahtuivat tanssitunnin
aikana. Hyvin erilaisiin kokemuksiin ja mielipiteisiin vaikuttaa varmasti se, etta haas-

tateltavien itse kuvaamat oireet ja taudin etenemisen aste vaihtelevat.

6.4 Musiikin ja rytmin merkitys liikkumiselle

Kylld se musiikki antaa sitd mddrdttyd tahtia ja ettd tulee ne liikkeet tavallaan
ihan luonnostaan. Kyllé musiikki auttaa minun mielesténi monessa asiassa.
(Haastateltava 1)

Kylléhdn se (musiikki) pistddé liikkkumaan, aivan ehdottomasti. (Haastateltava 4)

Kaikista haastatteluista tuli toistuvasti ilmi musiikin tarkea merkitys. Mainittiin, etta
musiikki on elementti, joka houkuttelee liikkumaan ja etta hyvan musiikin tahdissa
tekee mieli liikkua. Haastateltavat kokivat musiikin tarkedana asiana siltikin, vaikka
tanssi ei aina sujunut niin hyvin kuin olisi halunnut. Musiikki voi herdttaa negatiivisia
seka positiivisia tunteita, ja yksilon mielesta tarpeeksi epamiellyttava musiikki voi

jopa aiheuttaa sen, etta harrastus loppuu. Yksilon mielesta hyva musiikki voi myds
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jaada mieleen, ja musiikki mainittiin jopa parhaana asiana koko tanssiliikuntaker-
hossa. Kysyttdessa siitd, miten musiikki vaikuttaa haastateltavan liikkumiseen, eras

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

Musiikin merkitysta tukee ajatus siitd, etta musiikin kuuntelu aktivoi laajasti aivojen
kognitiivisia, motorisia ja emotionaalisia prosesseja (Horowitz 2013, 266). Musiikki
voi my0s herattdaa mielikuvia, ja erityisen mukavana tanssikerroilta nousi esiin ja
muistettiin musiikkiin liittyvia harjoitteita, joissa musiikin tuoma rytmi ja mielikuvalii-
kunta oli keskeisessa merkityksessa. Musiikin koetaan vaikuttavan liikkumiseen posi-
tiivisesti myds aiemman tanssiharrastuneisuuden myota. Aikaisempi tanssiharrastu-
neisuus vaikuttaa osallistujissa positiivisesti siten, ettd kun laittaa reippaan tanssimu-

siikin soimaan, tulevat aikaisemmin opitut liikkeet ikdan kuin selkaytimesta.

Mieluisan musiikin kuuntelun on Khalifan ym. (2003) ja Salimpoorin ym. (2011) mu-
kaan Kullberg-Turtiaisen artikkelissa (2013) todettu lisddvan aivojen dopamiinipitoi-
suutta seka pienentdvan niiden kortisolipitoisuutta. Motoriikan saatelyn lisaksi dopa-
miinilla on tarkea rooli muun muassa tunteiden saatelyssa (Mishra, Singh & Shukla
2018, 2). On siis perusteltua, ettd musiikilla on merkittava rooli tanssiliikuntakerhossa

ja etta se herattaa erilaisia tunteita.

Haastatteluissa tuli ilmi erilaisia kokemuksia siitd, miten musiikin rytmi vaikuttaa
omaan lilkkkumiseen. Toiset kokivat, ettd jos musiikissa on selkeé ja helposti kuultava
rytmi, se auttaa liikkumista. Jos musiikissa ei ollut rytmia, jotkut kokivat, etta siihen
liikkkuminen on vaikeampaa. Toiset saattoivat kokea musiikin rytmin jopa hankalana
ja sotkevana, seka ristiriidassa Parkinsonin taudin “oman rytmin” kanssa. Rytmin ko-
keminen liikkkumiseen vaikuttavana tekijana ei siis ollut haastattelujen mukaan yksi-

selitteistd, mika on mielenkiintoinen havainto.

Musta tuntuu ettd musiikki auttaa siind hyvin, siind tulee se rytmi mitd
ei tartte ite tehd. Se tulee niinku luonnostaan. (Haastateltava 1)
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Tanssi on térkedd, mutta siitd nauttisi vield enemmcdin jos “Parkkinen” ei
tekisi omaa tahtiaan. (Haastateltava 5)

Parkinsonin taudin oireet alkavat monesti kehon toiselta puolelta (Parkinsonin tauti
2019). Eras haastateltava kertoi, ettd musiikki ja rytmi voivat auttaa ottamaan kehon
toisen, sen huonomman puolen mukaan liikkeeseen. Hanen mukaansa muidenkin ar-
jen aktiviteettien suorittamista voi auttaa, jos musiikkia on taustalla. Jos vaikka lei-

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

Kuten olemme todenneet, musiikin avulla voidaan antaa ulkoisia kuulovihjeita, jotka
ovat yleisesti kdytetty menetelma Parkinsonin taudin kuntoutuksessa, ja joiden avulla
liikkeiden ajallinen koordinointi helpottuu (Keus ym. 2014, 83; Sturkenboom ym.
2011, 96; Sarkamo 2015, 151). Lisaksi rytmisen liikkumisen on todettu edistavan Par-
kinsonin tautia sairastavien liikkkumiskykya ja musiikin toimivan parantavana tekijana
liikkeiden ajallisessa koordinoinnissa (Thaut 2005, 305; Rose, Delevoye-Turrell, Ott,
Annett & Lovatt 2019). Tutkimustieto on siis enemman yhtenevdista sen suhteen,
ettd rytmin ajatellaan tukevan liikkeiden suorittamista, kun taas haastateltavien ko-
kemus tasta oli ristiriitaista. Haastatteluissa tuli myds ilmi se, ettd musiikin rytmin on

oltava selkedsti kuultava ja ettd olennaista on se, millaista musiikki on.

Rytmi nosti erilaisia tunteita ja ajatuksia haastateltavien mieleen. Erds haastateltava
kertoi, ettd rytmista nauttii jossain vaiheessa, kun siihen padsee, mutta etta turhaut-
taa kun rytmissa ei tahdo pysya samalla tavalla kuin ennen sairautta. Toinen haasta-
teltava toi ilmi ajatuksen, etta on kuullut, etta tanssilla ja sen rytmilla voi olla merki-
tysta esimerkiksi kdavelyn kannalta, mutta ei itse kokenut tata vaikutusta, silla kokee

itsensa suhteellisen hyvakuntoisena.
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7 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata, mitka ovat tanssiliikuntakerhon ja tanssin mer-
kityksellisia tekijoita Parkinsonin tautia sairastavalle, seka millaisia koettuja vaikutuk-
sia tanssilla on Parkinsonin tautia sairastavan elamanlaadun eri osa-alueisiin. Lisaksi

tavoitteena oli selvittaa, millainen merkitys musiikilla ja musiikin rytmilla on Parkinso-

nin tautia sairastavan lilkkkumiseen heidan itsensa kokemanaan.

Keskeisina tutkimustuloksina opinnaytetydssamme nousi tanssiryhman merkitys sosi-
aalisten suhteiden kannalta, tanssin herdttamat paaosin hyvan olon tunteet, musiikin
tarkea merkitys liikkkumisen ja mielihyvan kannalta, seka ristiriitaiset kokemukset ryt-
min vaikutuksista liikkumiseen. Tanssi heratti joissain turhautumisen tunteita, mutta
koettiin myds onnistumisia. Parkinsonin taudin koettiin kaventaneen sosiaalisia suh-
teita, ja sen myota tanssiryhman merkitys sosiaalisten suhteiden kannalta seka mer-
kittdvana vertaisryhmana oli ilmeinen. Vertaisryhman merkitys koettiin tarkeana eri-
tyisesti siksi, etta omia oireita ei tarvitse selitella ja toiset ymmartavat ne. Osa saattoi
kokea tanssin lomassa hetkiad, jolloin tanssi unohtui, ja niita tuli erityisesti mielikuvia
kaytettdessa ja kun heittaydyttiin tekemiseen. Osalla tauti on mielessa koko ajan joka
tapauksessa, eika tallaisia unohduksen hetkid koettu. Osalle tanssi oli jo ennen tanssi-
liilkuntakerhoa tarkea ja mielekas harrastus, osa tuli mukaan enemmankin sen vuoksi,

ettd ajatteli sen olevan hyodyllista.

Tanssiliikuntakerhoa jarjestettiin joka toinen viikko, mika on liian harvoin saamaan
pysyvaa kehitysta erityisesti osallistujien fyysiseen toimintakykyyn. Haastateltavat
kokivat tanssiliikuntakerhon enemmankin yllapitavan heidan fyysista toimintakyky-
aan, eika sielta saatu juuri virikkeita arkeen ja arjen fyysiseen toimintakykyyn. Monet
edelld mainituista asioista ovat elamanlaadun osatekijoita, ja siten vaikuttavat koko
elamanlaadun kokemiseen. Jokainen haastateltava koki tanssiryhman hyvana asiana,

ja vaikka olo olisi ollut minkalainen ennen tanssiryhmaa, heidan mielestdan ryhmaan
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kannatti tulla. Yhteenvetona tuloksista voi todeta, etta tanssiliikuntakerho on lisan-
nyt onnellisia hetkid elamaan ja vahvistanut joitain sosiaalisia suhteita, seka aiheutta-

nut kehollisia hyvan olon tunteita.

8 Pohdinta

Tutkimustuloksia voi hyodyntaa Parkinsonin tautia sairastavien kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Vertaistuellisuus nousi erittdin tarkeana asiana esiin kaik-
kien haastateltaviemme mielestd, ja ryhma on tuonut paljon tukea heidan ela-
maansa. Vertaisryhman kautta koettiin vapautumista, helpotusta ja sita kautta sai ko-
kea hyvin merkityksellista sosiaalista yhteytta ja hyvaksyntaa. Nain ollen terapeutin
tulisi tiedostaa ryhman merkitys ja pyrkia luomaan hyvaksyvaa ja mielekasta ilmapii-

rid. Ryhman merkityksellisyys ja vertaistuki ovat tarkeita kuntoutuksen osatekijoita.

Kun opinndytetyo6ta lahdettiin toteuttamaan, tavoitteena oli enemmankin selvittaa
itse tanssin merkitysta Parkinsonin tautia sairastaville. Ty6ta tehdessa kuitenkin sel-
visi, etta tarkeinta oli nimenomaan tanssiliikuntakerho, ja sen kaikki tekijat, joista
tanssi aktiviteettina on olennainen osa. Kuitenkin tanssiliikuntakerhossa on myos
muita kuntouttavia ja tarkeita elementteja itse tanssin lisdaksi, muun muassa vertais-
ryhma ja sen psyykkinen tuki sekd musiikki. Tanssikerhon toiminta on ollut merkitta-
vaa haastateltaville. Taytyy kuitenkin tiedostaa ammattilaisen nakdkulmasta, etta
tanssitoiminta on yksi osa elamaa, ja enemman virkistystoiminnan kaltaista, joten
sinne ei lahdeta valttamatta tavoitteellinen kuntoutus paatarkoituksena. Nain ollen
on ymmarrettdvaa, etta tanssituntien itseisarvo ei ole koko arjen toimintakyvyn pa-
rannus laajassa mielessd, vaan ennemminkin tarjota iloisia ja virkistavia, ehka tera-
peuttisia hetkia, joissa tapaa laheisia ihmisia mukavan toiminnan parissa ja joiden

merkitysta ei ndin ollen tule yhtaan vaheksya.
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Tanssin potentiaali kuntoutuksen nakékulmasta on huomattu, ja Suomessakin |6ytyy
tahoja, jotka kouluttavat tanssi- ja liiketerapeutteja tai hyodyntavat tanssia kuntou-
tusmenetelmana. Esimerkkeind Suomen tanssikuntoutus ry, jonka tavoitteena on ke-
hittaa eri tanssimuotojen kayttoa aivosairauksien kuntoutuksessa, ja joka jarjestaa
erilaisten tanssimuotojen kursseja ja tunteja (Suomen tanssikuntoutus ry, n.d.). Myds
Aivoliitto kasittelee tanssin potentiaalia kuntoutuksessa verkkosivuillaan julkaisemas-
saan artikkelissa, jossa he mainitsevat tanssin muun muassa vahentavan stressia ja
parantavan tasapainoa (Tanssi hoitaa aivoterveyttd, 2019). Myo6s KELA suosittaa tans-
sin kayttoa kuntoutusmuotona tutkimuksessaan, jonka yhtena johtopaatoksena to-
detaan kuntoutujien kokevansa hyotyvan tanssi- liiketerapiasta ja se nakyy muun
muassa parantuneena eldmanlaatuna, itsearvostuksena seka vahvistuneena kykyna
kasitella sairauden oireita (Matinheikki-Kokko ym. 2016, 35). Osa tyon tarkoitusta oli-
kin selvittda mahdollista tanssin potentiaalia osana Parkinsonin taudin kuntoutusta

seka valittaa tietoutta tanssista monipuolisena kuntoutusmuotona.

Parkinsonin taudin hoitoon kaytettava dopamiinildaakitys voi nostaa ihmisen luovuu-
den esiin, jolloin ihminen kiinnostuu erilaisista luovista harrastuksia ja toteuttaa itse-
aan eri tavoin. Luovien menetelmien kaytto Parkinsonin taudin kuntoutuksessa on
siis perusteltua, ja tydmme tulokset tukevat myos tata ajatusta. Tanssissa yhdistyy
seka luovuus, itseilmaisu, musiikin tarjoamat ulkoiset kuulovihjeet, yhteisollisyys seka
fyysinen aktiivisuus (Earhart 2009; Kattenstroth ym. 2010, Mason ym. 2014, 261).
Nain ollen tanssi on mita oivallisin kuntoutusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville, ja

tanssia voi lahestya hyvin monen eri ammattialan nakékulmasta.

Kuitenkaan tanssi ei valttamatta kiinnosta kaikkia Parkinsonin tautia sairastavia, jol-
loin tulee huomioida asiakaslahtdinen lahestymistapa ja miettia muita kuntoutus-
muotoja. Tanssi ei mydskaan toimi vastauksena kaikkeen, ja tarvitaan muitakin kun-
toutusmuotoja tanssin rinnalle. Asiakaslahtoisyys nahdaan tana paivana tarkeana pe-
riaatteena kuntoutuksen toteuttamisessa. Asiakaslahtoisen ajattelun periaate nakyi
tyOssa siten, ettda huomiota haluttiin keskittaa haastateltavien omiin kokemuksiin ja

kuvata heidan nostamiaan tarkeita asioita.
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Tulokset my06s osoittavat sen, etta jokaiselle yksilolle merkitsevat eri asiat ja etta ei
voi yksiselitteisesti sanoa, etta tietyt elementit tanssissa sopisivat kaikille. Tama on
haaste ammattilaiselle. Esimerkiksi toiset kokevat musiikin rytmin helpottavan liikku-
mista, kun taas toiset kokevat sen enemman hairitsevan Parkinsonin taudin “omaa
rytmia”. Yleisena johtopaatoksena voi todeta, ettd musiikki on elementti, joka hou-
kuttelee liikkumaan, mika tukee musiikin potentiaalia osana kuntoutusta. Musiikin
nimettiin vaikuttavan tunnin mielekkyyteen, joten olisi tarkeaa kysya mielipiteita
siitd, millaista musiikkia soitetaan tanssin taustalla. Jos halutaan edesauttaa liikku-

mista musiikin rytmin avulla, on rytmin hyva oltava selkea ja helposti kuultava.

Tanssin myo6ta heraa erilaisia tunteita, ja tanssi on elementtina sellainen, joka voi tu-
kea tunteiden kasittelya ja mahdollistaa itseilmaisun kehollisesti. Tuloksissa nousee
esiin mielikuvien merkitys heittaytymisen kannalta. Tanssiryhma on tukenut pysty-
vyyden kokemusta siind mielessa, etta tanssikertojen myota on tullut joitakin onnis-
tumisen kokemuksia ja iloitaan asioista, joita voi viela tehda. Kaikilla ei tullut yhta voi-
makkaita nauttimisen kokemuksia, vaan huomio keskittyi enemman siihen, mika ei
suju samalla tavalla kuin ennen, mika on ymmarrettavaa. Kaikki eivat itse valttamatta
huomaa onnistumisiaan ja nakevat negatiivisemmin oman tekemisensa. Terapeutin
rooli tallaisessa tilanteessa on rohkaista tallaisia henkil6ita, ja tukea heitd keskitta-
maan huomiota hanen onnistumisiinsa. Opinndytetyon tulokset tukevat ajatusta
siitd, etta yksi terapeutin tarkeista rooleista on rohkaista kuntoutujaa. Rohkaisemi-
nen, joka voi herattaa asiakkaassa toivoa ja rohkeutta seka halua osallistua toimin-
taan, sekd empaattinen kuunteleminen, ovat Hautalan ym. (2016, 111) mukaan

Taylorin (2008) laatimia terapiatyylejd, joita ammattilainen voi kayttaa.

Parkinsonin taudin oireet ovat yksil6llisia ja erilaisia, ja haastatteluista ilmenee, ettd
ne vaikuttavat tanssimiseen eri tavoin. Toisaalta ammattilaisen on hyva 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 hyva jaada taka-alalle, jotta voidaan keskittya
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enemman toimintaan ja [6ytamaan yksilén voimavaroja. Oirekeskeisesta ajattelusta
tulisi siis siirtyd enemman voimavarakeskeiseen ajatteluun. Tassa korostuu moniam-
matillisuuden merkitys. Mita moniammatillisempi tiimi on kuntouttamassa, sita voi-
mavarakeskeisemmaksi kuntoutus voi muuttua, silla kaikki ammattilaiset voivat
nahda voimavaroja oman ammattialansa ndakdkulmasta. Opinndytetyén moniamma-
tillinen toteutus on vahvuus ja tydon monipuolinen aihe myés mahdollisti moniamma-

tillisen [ahestymistavan.

Haastatteluissa nostettiin esiin, etta yksittdisia harjoitteita tai virikkeita oli tuotu
tanssiryhmasta arkeen, mutta ne jaivat vahaisiksi ja eivat edes nousseet heti haasta-
teltavien mieleen kysyttdessa. Voisikin olla toimivaa, jos tanssitunneilla tuotaisiin aja-
tusta esiin ja tuettaisiin siten henkildiden kotiharjoittelua, etta kdaydaan lapi ja harjoi-
tellaan yhdessa yksinkertaisia ja turvallisia harjoituksia, joita voisi harjoitella myds ko-
tona. Tutkimuksessamme tanssitunneilla tehdyt asiat ovat jadneet ryhmaan, joten
tassa voisi olla merkittava mahdollisuus vieda vaikutuksia tanssiryhmasta arkeen ja
saada suurempi hyvinvointivaikutus aikaan. Ryhman kokoontuessa kerran kahdessa

viikossa, eli suhteellisen harvoin tama olisi vield tarkeampaa.

Osa koki ryhmassa ajoittain haasteena hyvin erilaiset yksiléiden toimintakyvyt, ja ym-
marsi etta sitd joutuu ohjaajana miettimaan ja punnitsemaan. Yleinen kokemus oli,
ettd ohjaajat olivat ottaneet hyvin huomioon kohderyhman tarpeet. Osa saattoi va-
lilla 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 sita tulisi olla mahdollisuus porrastaa toimintakyvyn mu-
kaan. Kun tanssi on tarpeeksi haastavaa mutta ei liilan helppoa, se sailyy myos merki-
tyksellisena. Tanssia ohjatessa on tarkeaa tunnistaa potentiaali, taito ja lahjakkuus jo-
kaisessa yksilossa ja luoda mahdollisuuksia kaytettavaksi ja kehittda naitd ominai-
suuksia tanssin oppimisessa. (Kaufmann 2006, 15.) Hautalan ym. (2016, 219) mukaan
toiminnan mukauttaminen tarkoittaa Townsendin ym. (2007) kertomana yksilollista
asiakkaan tarpeiden huomioimista ja toiminnan porrastamista sopivan vaativaksi

niin, etta ei tapahdu lannistumista, mutta toiminta haastaa ja motivoi.
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Omaan tanssista nauttimiseen voi vaikuttaa my6s oma vaatimustaso. Jos vaatii itsel-
tddan enemman kuin mihin pystyy, rima on korkealla, ja voi kyllastya tai turhautua.
Toisaalta jos ajattelee nauttivansa siita, mita viela pystyy tekemaan, kokemus ja sii-
hen liittyvat tunteet voivat olla aivan erilaisia. Ennakkoasenteet tanssia kohtaan Par-
kinsonin tautia sairastavilla voivat siis olla hyvin erilaisia. Tdma voi olla osa psyykkista
sairauteen sopeutumisen prosessia, ja ohjaajan on tarkedaa myds tiedostaa tama seka
kannustaa, ja pyrkia luomaan ilmapiiria, jossa tarkeaa ei ole itse ulkoinen suoritus,

vaan hyva olo ja nautinto.

Osa koki tanssiessa hetkid, kun sairaus unohtui, ja osa ei. On yksildllista, kuinka paljon
tauti on mielessa, ja pohdimme, ettd taudin etenemisen aste voi vaikuttaa siihen,
ettd pystytdaanko tautia unohtamaan vai ovatko oireet koko ajan hairitsemassa tans-
sin aikana. Myo6s henkilon oma suhtautuminen ja sairauteen sopeutumisen prosessi
sekd omat asenteet saattavat nakya siind, onko tautia mahdollista unohtaa. Jos tauti
hyvaksytaan osaksi itsed, saattaa taudin valilla ehka unohtaakin ja voi olla ehka hel-
pompaa kokea sellaisia hetkia, kun taas jos ei ole sinut taudin kanssa, sairaus voi

koko ajan olla mielessa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kun aineistonkeruutavaksi valitaan haastattelu, tulee tutkimuksen eettiset seikat ot-
taa hyvin huomioon. Voidaan yleistden sanoa, etta ihmisiin kohdistuvissa tutkimuk-
sissa ihmisoikeudet muodostavat tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittaville henki-
[6ille tulee tehda selvaksi tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit.
Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen aina omasta vapaasta tahdostaan ja heillad on
oikeus keskeyttdd mukanaolonsa missa kohtaa tutkimusprosessia tahansa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131; Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Hyvan tutkimuksen eettiset vaatimukset
sisaltavat muun muassa tyon yksityiskohtaisen raportoinnin, muiden tutkijoiden tyon
huomioon ottamisen ja kunnioittamisen seka tiedeyhteisén tunnustamien toiminta-

tapojen noudattamisen (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 24).
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Tutkimuksemme eettisyyttd paransi se, ettd haastateltaville annettiin tiedote (ks.
Liite 1), jossa kerrottiin auki kaikki heidan kannaltaan tarkea tieto, kuten tutkimuksen
aihe, toteutustapa, ketka kasittelevat tietoja ja miten, seka tutkittavien anonymitee-
tin turvaaminen. Haastateltavilta pyydettiin myos kirjallinen suostumus (ks. Liite 2),
jonka mukaan heilld oli mahdollisuus olla antamatta suostumustaan, seka heille ko-
rostettiin, etta he voivat irtisanoutua tutkimuksesta missa sen vaiheessa tahansa ja

osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Kasittelimme haastateltavien tietoja eettisesti kestavalla tavalla parhaamme mu-
kaan. Aineisto havitetaan heti opinnaytetyon julkaisun jalkeen. Tietojen sdilymisen
turvaamiseksi ddnitimme haastattelut kahdella dlypuhelimella. Adnitykset toteutet-
tiin alypuhelimilla, koska Jyvaskylan ammattikorkeakoululla ei ollut tarjota nauhu-
reita kysyttdessi. Alypuhelimissa on olemassa aina tietyt tietoturvariskit, silld ne ovat
yhteydessa internetiin, mutta yritimme minimoida tata riskia siirtamalla danitetie-
dostot tietokoneelle ja poistamalla ne puhelimista. Aineiston kasittelyyn ja hallussa-
pitoon liittyen olemme laatineet erillisen tietosuojaselosteen, joka on Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ohjeistuksen mukainen. Tunnistetiedot poistettiin heti jo danitie-
dostojen nimedmisessa ja litterointivaiheessa. Lisaksi tulokset on pyritty esittdmaan

tavalla, josta ei tule ilmi yksittdisiin henkil6ihin liittyvid tunnistettavia seikkoja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta, ja se koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Tarkeaa on kuvata tar-
kasti muun muassa aineiston tuottamisen olosuhteet, esimerkiksi haastattelun to-
teuttamisen paikka. Kuvaukseen sisaltyy mahdollisten hairiétekijéiden ja virhetulkin-
tojen sekd haastatteluun kdytetyn ajan kertominen. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Mei-
dan tutkimuksemme luotettavuutta lisaa edella mainittujen tekijéiden tarkka kuvaus

Opinndytetyon toteutus- ja menetelma -luvussa.

Opinnaytetyossamme tutkimuksen tekijoita on kaksi, milla on vaikutuksia tutkimuk-

sen luotettavuuteen. Kummallakin on eri tyyli tehda haastatteluja. Hyvaa siind on,
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ettd voi saada erilaisia vastauksia ja kumpikin voi tuoda omaa erilaista otettaan mu-
kaan, mutta se voi olla luotettavuutta heikentavakin asia, etta ei haastattele samaan
tyyliin. Toisaalta teemahaastattelussa ei haetakaan sita, etta olisi tdysin samanlaiset
kysymykset joka kerralla, kunhan samat teemat nousevat esiin, joiden kautta haasta-
tellaan. Luotettavuutta lisaa se, etta toinen meista haastatteli padosin, ja toinen piti
huolta kokonaisuudesta eli observoi, seurasi ajankulua ja kysyi lisakysymyksia, jos tar-
vetta ilmeni. Kummankin oli helpompi ndin myds keskittya omiin tehtaviinsa. Vaih-
doimme rooleja vuorotellen haastattelujen valeissa, ja opimme erilaisia asioita siing,
ettd toimimme kummassakin roolissa. On tarkea tiedostaa myos se seikka, etta kun
haastattelijoita on kaksi, vaikuttaa se tietylla tapaa haastattelun dynamiikkaan esi-
merkiksi niin, ettd haastateltava voi kokea suurempaa painetta vastata miellyttavalla
tavalla, kun vastausta kuuntelemassa on yhden henkilon sijaan kaksi. Jotkut saattavat
myos kokea, ettd keskustelu voi olla helpompaa ja on vapaampaa kertoa, jos lasna-

olevia henkildita on kolmen sijaan kaksi.

Haastattelujen toteutuksen lisdksi se, ettd meitd on kaksi tekijaa, vaikuttaa luotetta-
vuuteen tiedonhankinnan ja analyysin kannalta. Kaksi tekijaa on mahdollistanut mo-
nipuolisemman tiedonhankinnan tdman ajan puitteissa. Analyysivaiheessa aineistot
kaytiin lapi systemaattisesti sen sijaan etta olisimme tehneet siita yksittaisia poimin-
toja. Analyysin toteutus tapahtui padosin yhdessa siten, ettd teimme samaa asiaa sen
sijaan, etta olisimme jakaneet eri vastuualueet. Se vei enemman aikaa, mutta on iso
tekija luotettavuuden kannalta, silla ndin huomataan suuremmalla todennékdisyy-
della kaikki hyodynnettava tieto, seka jaa vihemman tulkinnanvaraa. Virheellinen
tulkinta on aina mahdollinen, mutta kun keskustelimme yhdessa nousevista ajatuk-

sista ja ndkemyksista, sen todenndkdisyys pienenee.

Yksi haastattelu oli toiveesta parihaastattelu, ja sillda on vaikutusta haastattelutilan-
teen luonteeseen. Kolme haastattelua toteutuivat siis yksilohaastatteluina, ja yksi

haastattelu parihaastatteluna haastateltavien maaran ollessa viisi. Parihaastattelun
hyva puoli on se, etta haastateltavat voivat saada tukea toistensa vastauksista seka

se voi avata uusia nakokulmia. Yksilohaastattelun hyva puoli on kuitenkin se, ettd
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muiden mielipiteet tai vastaukset eivat ole vaikuttamassa vastauksiin ja siten vastaus

kaikista varmimmin nousee yksilon omista ajatuksista.

Suurin osa kysymyksista olivat sellaisia, ettd ne tuottivat vastauksia tutkimuskysy-
myksiimme, mutta tuli ilmi my0ds asioita, jotka olivat tarkeitd, mutta eivat liittyneet
opinndytetydmme aiheeseen, seka asioita, jotka olivat tarkeita aiheen kannalta,
mutta emme olleet osanneet niitad ajatella. Jotkut kysymykset olisimme ehka voineet
muotoilla vahan paremmin, jotta kieli olisi helpommin ymmarrettavaa. Haastatteluti-
lanteissa kysyimme tarvittaessa kuitenkin tarkentavia lisakysymyksia, jotka selvensi-
vat kysyttavaa asiaa. Valilla kysyimme liian pitkalla lauseella, ja joskus kdaytimme hie-
man liikaa tdytesanoja, mika vaikutti siten, etta kysymys ehka kuulosti monimutkai-

semmalta, kuin mita sen oli tarkoitus.

Haastatteluja tehdessa on aina mahdollisuus siihen, etta kysymykset johdattelevat
vastaamaan tietylla tavalla. Pitdisi pyrkia siihen, etta olisi avoimia kysymyksia, jotka
johdattelevat mahdollisimman vahan. Pohdimme tata omalta osaltamme, ja joissakin
kysymyksissa saatoimme johdatella liikaa, jos haastateltava ei vaikka osannut vastata
kysymykseen. Kuitenkin analysointivaiheessa yritimme ottaa tdman huomioon, ja si-
ten suhtauduimme tietylla kriittisyydellad vastauksiin, joissa ajattelimme mahdollisesti
johdatelleemme haastateltavaa liikaa ja jotka ilmenivat vahan epavarmoina. Toi-
saalta on ylipaataan vaikea asettaa kysymyksia, jotka eivat sisalla minkdanlaista joh-
dattelua tai sisalla ennakko-oletuksia. Haastatteluissa yritimme kuitenkin nostaa esiin
ajatuksen, etta ei ole oikeita eika vaaria vastauksia, ja painottaa haastateltaville, etta

kaikki mita he kertovat on meille tarkeaa ja heidan kokemuksensa on keskeista.

Lisaksi seuraavat asiat vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen. Osa haastattelukysy-
myksistamme muokkautui hieman ensimmaisten haastattelujen jalkeen kesan aikana
esitestauksen mahdollisuuden puuttuessa, mika heikentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Kysymysten muokkaamisen olisi ollut parempi tapahtua jo ennen kaikkia
haastatteluita. Taman tiedostaen olimme kuitenkin valmistelleet haastattelurungon

ja -kysymykset huolellisesti ennen kaikkia haastatteluita. Kuitenkin muokkaamamme
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kysymykset olivat enemman asiaa tukevia ja tarkentavia kysymyksia, eivatka ne
muuttaneet haastattelurungon teemoja milldaan tavoin. Esitestauksen mahdollisuu-
den puuttuessa nousi myos esiin, ettd meilla haastattelijoina oli joitakin toimintamal-
leja, jotka olisimme voineet huomata testihaastattelussa ja korjata sitten varsinaisiin
haastatteluihin. Huomasimme esimerkiksi, etta valilla emme odottaneet haastatelta-
van vastausta tarpeeksi, vaan huomaamatta yritimme jo antaa hanelle mahdollista
vastausta ennen kuin han kerkesi puhua loppuun. Joka tapauksessa kehityimme

haastattelijoina prosessin myota.

8.2 Jatkotutkimusaiheita

Taman opinndytetyon tulokset osoittavat sen, etta tanssi on monipuolinen kuntou-
tusmuoto Parkinsonin tautia sairastaville ja tanssilla voidaan saavuttaa monenlaisia
koettuja hyotyja yksilon eldmanlaadun eri osa-alueiden kannalta. Myds Parkinsonin
tautia sairastavat itse kokevat tanssin myonteisessa ja merkityksellisessa valossa. Kui-
tenkin tyota tehdessa herasi paljon kysymyksia. Laadullinen tutkimuksemme kasitteli
monia asioita pintapuolisesti, mika tuki kokonaisvaltaista kasitysta tanssista, mutta

toisaalta jatti paljon syventymisen varaa moniin aiheisiin.

Tanssiryhmaan valikoituu todennakoisesti pidempiaikaisiksi kavijoiksi sellaisia, jotka
ovat ehka parempikuntoisia ja muutenkin elamassa ja liikunnallisesti arjessaan aktii-
visia. Heilld saattaa olla muitakin luovia ja liikunnallisia harrastuksia. Haastattelimme
henkil6ita, jotka ovat kdyneet omaehtoisesti tanssiliikuntakerhossa jo pidemman
ajan, kun osa osallistujista on matkan varrella jaanyt pois. Olisi mielenkiintoista kuulla
mitka tekijat ovat vaikuttaneet kerhossa kaymisen lopettaneisiin, ja mista syista on
jattaydytty ryhmasta pois. Ovatko tanssitunneilla tehdyt asiat olleet liilan hankalia,
ovatko he kokeneet olevansa lilan huonokuntoisia tai onko tanssi ja liikunta ylipaa-
tadn heille mielekdsta? Tanssiliikuntakerhon paikka oli myos hankalasti saavutetta-
vissa eli se ei ollut esteetdn, joka tuotiin haastatteluissa tarkedna asiana esiin. Yksi ta-

han vaikuttava asia siis jo tiedetaankin, mutta lisatietoa voisi aiheesta tutkia.
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Olisi myds mielenkiintoista selvittaa, milta tulokset nayttaisivat, jos kyseessa olisikin
intensiivisemmin ja useammin toteutettava kurssi. Vaikuttaisiko sellainen enemman
tuloksiin, ja miten erilaisia ne olisivat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta? Tutki-
mukset osoittavat, ettd tanssitoiminnan ollessa intensiivista ja usein toteutettua, on
saatu hyotyvaikutuksia esimerkiksi fyysiseen toimintakykyyn. Osa haastateltavista
my0s toivoi ryhman kokoontuvan useammin ja pohti, etta silla saattaisi olla merki-
tysta ainakin fyysisen toimintakyvyn kannalta. Olemme halunneet opinnaytety6s-
samme keskittya haastattelujen kautta yksiloiden omiin kokemuksiin, mutta tallai-
sessa tilanteessa seuraavana askeleena voisi olla hyva kartoittaa vastauksia jollakin

mittarilla, ennen ja jalkeen intervention.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi havainnoida Parkinsonin tautia sairastavan
liikettd ja tutkia, miten se muuttuu tanssi-intervention aikana, esimerkiksi tasapaino-
taitojen osalta. Esimerkiksi kokeiluna voisi olla 3 kuukauden intensiivinen tanssijakso,

jonka aikana tehdaan havainnointia liikkkeen laadun ja ominaisuuksien kehittymisesta.

Pohdimme myds sita, voisiko joku tietty tanssityyli kehittaa, parantaa tai yllapitaa
Parkinsonin tautia sairastavan toimintakykya erityisesti? Ainakin tango on tuotu esiin
tallaisena monissa tutkimuksissa. Nama tutkimukset on tehty muualla kuin Suo-
messa. Jokaisessa maassa on kuitenkin omanlaisensa tanssikulttuuri, joten olisi kiin-
nostavaa tutkia sitd, mitka Suomessa yleisimmin tanssituista lajeista olisivat hyodylli-
simpia 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

Heil

Olemme fysioterapia- ja toimintaterapiaopiskelijat Jyvaskylan ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnadytety6ta aiheesta "Parkinsonin tautia sairastavien
kokemuksia tanssista”. Tutkimusta varten tarkoituksenamme on haastatella
Parkinsonin tautia sairastavia henkil6ita, jotka ovat osallistuneet Keski-Suomen
Parkinson-yhdistyksen ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun jarjestamaan tanssi-
lilkkuntakerhoon vahintaan puolen vuoden ajan.

Toivoisimme saavamme haastatella Sinua opinndytetyotamme varten. Ky-
symme tata varten Sinulta luvan haastatteluun kirjallisesti. Haastattelun ajan-
kohta ja paikka sovitaan jokaisen kanssa henkilokohtaisesti. Haastattelut nau-
hoitetaan. Nauhoja ja muuta tutkimusmateriaalia kasittelemme ainoastaan me
tutkimuksen tekijoina. Kaikki tutkimusmateriaali havitetaan valittomasti opin-
naytetyon valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Sinulla on oikeus kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Si-
nulta saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkilollisyytesi tule
ilmi haastattelun kasittelyvaiheessa eika valmiissa opinnaytetydssa millaan ta-
voin. Osallistumisesi haastatteluun tai vastauksesi eivat tule vaikuttamaan mil-
[aan tavoin osallistumiseesi tanssiliikuntakerhossa tai siihen, miten sinua koh-
dellaan. Sinun mielipiteesi on tarkea juuri sellaisenaan, eika kysymyksiin ole oi-
keita tai vaaria vastauksia.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiin opinndytety6tamme koskien.

Ystavallisin terveisin,

Riina Tuovinen Kaislamari Kyldinpaa
Fysioterapiaopiskelija Toimintaterapiaopiskelija
S-pOStI. 3K 3k 3k 3k kok sk kok sk S-pOStI. 3k 3k 3k %k kok sk kk

PUh % %k ok %k %k %k *k k %k PUh % %k ok ok ok k ok ok



Liite 2. Haastattelusuostumus

HAASTATTELUSUOSTUMUS

Mina (nimeni)

( ) annan suostumukseni osallistumisestani haastatteluun koskien Parkinsonin
tautia sairastavan kokemuksiin tanssista, ja haastattelussa saatujen tietojen
kayttéon opinnadytetyodssa.

( ) en anna suostumustani haastatteluun osallistumisesta ja haastattelussa
saatujen tietojen kayttamisesta opinndytetyohon.

Haastatteluja ja kaikkea tutkimusmateriaalia kasittelee ainoastaan tutkimuksen
tekija. Kaikki aineisto havitetaan valittomasti opinnaytetydn valmistumisen jal-
keen. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys suojataan niin, ettei se tule ilmi
tutkimuksen tekovaiheessa tai valmiissa opinnadytetyossa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 3. Haastattelukysymykset - Teemahaastattelu

Yleistiedot

e Kuinka kauan olet sairastanut Parkinsonin tautia?
e Kuinka kauan olet kdaynyt Parkinson-tanssiryhmassa?
e Tanssitko ennen kuin sairastuit Parkinsonin tautiin? Kuvaile tanssihistoriaasi.
e Mita muita harrastuksia sinulla on?
o Muuta yhdistyksen toimintaa?
o Millaiset on viikoittaiset liikuntatottumuksesi, esim. arki- ja hyotyliikunta,
muut liikuntaharrastukset?
e Miten arvioisit oman toimintakykysi talla hetkella asteikolla 1-10? Voit halutes-
sasi kuvailla tarkemmin.
e |k ja sukupuoli

Ryhmamuotoisen tanssin merkityksellisyys
Mika sai sinut tulemaan mukaan tanssiryhmaan?
Mika saa sinut uudestaan tulemaan mukaan tanssiryhmaan? / Miksi haluat aina tulla uu-
destaan tanssimaan?
e Nautitko tanssimisesta? Onko tanssi sinulle tarkeda? Miksi se on sinulle tarkeaa?
e Mika ryhmdssa on sinusta parasta/mielekasta? Onko joku asia ryhmassa ollut
hankalaa?
e Muistele erilaisia tanssiharjoituksia. Tassa on muistilista avuksi. Jos muistat
ndiden lisdksi jotain muuta, siitdkin voi kertoa ja voimme lisdta sen listaan.
Mita erityisen mukavaa sieltd nousee esiin? Mita haastavaa? Milta erilaiset
tanssitavat ja tanssityylit ovat tuntuneet?
o Miten olet kokenut sen, ettd osa tanssista on seisten ja osa istuen?
o Milta yksilo-, pari- ja ryhmatanssi on tuntunut? Onko joku edelld maini-
tuista sinulle mieleisin ja miksi?
e Miten koet musiikin vaikuttavan liikkumiseesi? Kuvaile.
e Milta tanssi tuntuu? Millaista se on? Millainen fiilis siita tulee?
e Miten tanssi vaikuttaa sinuun?

Elamanlaatu

e Mitka Parkinsonin taudin oireet vaikuttavat toimintakykyysi mielestasi eniten?
Miten ne vaikuttavat?



e Sosiaalisuus ja ihmissuhteet
o Mika merkitys tanssiryhman ihmisilla sinulle on?
o Onko Parkinsonin tauti muuttanut sosiaalisia suhteitasi? Miten?
o Minkélainen yhteishenki ryhmassa on? Milla tavalla tanssiliikkuntakerho
on vaikuttanut sosiaalisiin suhteisiisi?

e Psyykkinen vointi

o Miten Parkinsonin tauti on mielestasi vaikuttanut mielen hyvinvointiisi?
Voit kertoa sen verran mita haluat.

o Miten tanssiryhma on vaikuttanut mielen hyvinvointiisi? Koetko tanssin
lisinneen elamasi merkityksellisyytta?

o Onko mielestdsi tanssilla merkitysta tunne-elamasi kannalta? (esim. po-
sitiivisten tai negatiivisten tunteiden kasittely)

o Jotkut kokevat, etta tanssi mahdollistaa itseilmaisua. Mitd mielta olet
tasta? (llmaisu, ilo & tunteet)

o Millaisia tunteita tanssiminen sinussa herattaa?

e Fyysiset oireet

o Millainen fyysinen vointi sinulla on ollut viime aikoina?

o Miten koet, ettd ryhmaan osallistuminen on muuttanut fyysistd hyvin-
vointiasi?

o Miten Parkinsonin taudin oireet vaikuttavat arkeesi? Onko tanssiryh-
man myo6ta tullut muutosta siihen?

o Miten vaikuttaa kotiaskareisiin?

o Onko apuvilineita kaytossa?

Millaisia koettuja vaikutuksia Parkinsonin taudin oireisiin,
joita ehka viela ei tullut esiin?

e Milla tavoin taudin oireet ilmenevat tanssiessa?

e Kun vertaat tanssia tavalliseen liikkumiseen, onko eroa siind, miten Parkinsonin
taudin oireet ilmenevat?

e Oletko huomannut tanssiryhman ulkopuolella samoja hyvia vaikutuksia kuin ker-
hon aikana?

e Oletko huomannut, ettd Parkinsonin taudin oireet ovat mielestasi muuttuneet
tanssiryhman myota?

e Onko tanssiessa ollut hetkid, jolloin Parkinsonin tauti unohtuu?

e Oletko saanut jotain virikkeitd/keinoja arkielamaan?

e Millaisia muutoksia toivoisit tanssiryhmaan?

e Onko ohjaajat mielestdsi huomioineet kohderyhman hyvin/onko tanssilajit mie-
lekkaita?

e Onko jotain muuta vield, mita vois sanoa?



Liite 4. Tanssikertojen teemat
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