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Témid tutkimus on  huumekuntoutujien avohoitoyksikdssd — toteutettu
fenomenologinen  tapaustutkimus  tanssiterapiaprosessissa  tirkeiksi  muodostuneista
kokemuksista. Aiempaa fenomenologisen kokemuksen tutkimuksen metodein toteutettua
tutkimusta tahén aiheeseen liittyen ei ole Suomessa toteutettu ja kansainvilisestikin véhéisesti.
Tanssi- ja liiketerapia lukeutuu luovuusterapioihin, jotka ovat monesti tdydentévissa roolissa
psykoterapiakentilla.

Tutkimus valaisi kahdeksanhenkisen tanssiterapiaryhmén keskeisid kokemuksia
tanssiterapiaprosessissa, joka kesti kymmenen viikon ajan 1,5 tuntia kerrallaan. Tutkimuksessa
analysoitiin fenomenologisen psykologian analyysimenetelmélld viiden tutkittavan tuottamaa
haastattelu- ja péivikirja-aineistoa tanssiterapiaprosessin videointien lisdksi. Tutkimus pyrki
vastaamaan kysymyksiin: mitkd kokemukset muodostuivat prosessissa tirkeiksi, mité
psyykkisen tyon vélineitd osallistujat kokivat saavansa ja mikd merkitys tanssiterapialla oli
kunkin osallistujan kuntoutumisen silloisessa vaiheessa.

Tutkimus osoitti, ettd tdrkeiksi muodostuneet kokemukset liittyivit terapian
tuottamiin tunnereaktioihin, kehotietoisuuden avartumiseen ja saatuihin psyykkisen tyon
vélineisiin.  Tarkempaan  tarkasteluun  nostettiin  nimenomaan terapiassa  saadut
voimaantumiseen liittyvit psyykkisen tyon vilineet: 1) tanssi ja liikunta keinona helpottaa
oloa, 2) itsensd hyvdksyminen, 3) fyysiset ja henkiset rajat, 4) ldsndolo, hengitys ja
rentoutuminen, 5) tanssiterapian positiivinen, kehollinen ldhestymistapa ja 6) vastustus ja sen
tyostdminen. Tutkimuksessa esitellddn kahden osallistujan tapauskertomukset, jotka
ristivalottavat tanssiterapiaprosessia erilaisuudellaan. Toiselle heistd tanssiterapia toimi
kuntoutumiseen kiinnittdvina tekijéna, toiselle se oli kuntoutuksen viimeinen vaihe, irrottava
tekija.

Tanssiterapiassa tarkeiksi kuvatut kokemukset ilmaisivat tanssiterapian
tarjonneen huumekuntoutujan kokonaisvaltaiseen problematiikkaan psyykkisen tyon vilineita,
jotka olivat osalle terapian jélkeen apuna arkieldmidssd. Kaikki osallistujat kokivat
prosessissaan myos jonkinlaista vastustamista ja kapinaa suhteessa terapiaan.

Avainsanat: tanssi- ja liiketerapia, huumekuntoutuminen, psyykkisen tyon vélineet,
voimaantuminen, fenomenologinen kokemuksen tutkimus.
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This research is based on drug rehabilitators” dance/movement therapy process,
which was 1,5 hours weekly during ten weeks. Point of view is phenomenological, which is
new in the context of dance therapy and drug rehabilitation together, not only in Finland but
also worldwide there has been very little scientific research done. In the main focus are the
experiences of the participants; what kind of experiences became important; what kind of
mental tools they received and which kind of meanings the dance therapy had in the process of
rehabilitation and empowerment of each of them.

The research data included material of five participants’ interviews, the diarys
and videos of the process. The important experiences in the therapy were related to emotional
reactions, body awareness and the mental tools received in the process. In the study, the
mental tools connected to the empowerment are introduced as following: 1) dance and
movement as a path to feel better; 2) acceptance of the self; 3) physical and mental limits; 4)
presence, breathing and relaxation; 5) the positive, communal approach of dance therapy, 6)
resistance and working with it. There are two case illustrations demonstrated in addition to
general structure of empowering experiences.

The experiences in dance therapy seemed to give new mental tools to be used in
the holistis problems of drug rehabilitator and in some cases continued to be useful after
therapy in their everyday life. All of them described some resistance towards the therapy.

Key words: Dance/Movement Therapy (DMT), drug rehabilitation, mental tools,
empowerment, phenomenological study of experience.
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1 JOHDANTO

Témin tutkimuksen ydinajatus on valottaa huumekuntoutujan kokemusmaailmaa
kehoterapeuttisessa tanssiterapiaprosessissa. Tarkoituksena on ollut avata huumekuntoutujan
tanssiterapiaprosessissa tirkeiksi muodostuneita kokemuksia ja niiden merkitystd osallistujan
senhetkisessd kuntoutumisen ja voimaantumisen prosessissa. Tutkimuksen edetessd huomio

suuntautui psyykkisen tyon vélineisiin, joita tutkittavat kuvasivat prosessissa saaneensa.

Addiktio-ongelmaisen kliininen oireisto siséltdd niin psyykkistd kuin fyysistd problematiikkaa.
Tanssiterapia ldhestyy tdtd kokonaisvaltaisesta nikokulmasta ohjaten asiakasta ruumiinsa
tuntemusten ja omien tunteidensa kuulemiseen ldsndolevassa hetkessd. Téma pro gradu -
tutkimus on fenomenologinen tapaustutkimus, jonka aineisto koostuu huumekuntoutujien

avohoitoyksikon ryhmétanssiterapian haastattelu-, video- ja péivikirja-aineistosta.

1.1 Tanssiterapia psykoterapian muotona

Tanssiterapia on psykoterapian muoto, joka on luettavissa taideterapioiden perheeseen. Se voi
olla yksilo- tai ryhméterapiaa. 1940-luvulla tanssi- ja liiketerapiaa harjoitettiin USA:ssa. Jo
tatd ennen tanssin terapeuttinen kdyttd on tunnustettu eri puolilla maailmaa. Kuitenkin vasta
1970-luvulla tanssiterapian "toinen aalto" aloitti tanssiterapiatydn nimenomaan osana
psykoterapian kenttdd. (Meekums, 2002) Tanssiterapian ytimessd on ymmaérrys mielen ja
ruumiin erottamattomuudesta; se, mitd mielemme kokee, myds kehomme kokee (Levy, F.J,
1995). Iso-Britannian tanssi-ja liiketerapian yhdistyksen (Association of Dance and Movement
Therapy, UK) mééritelmén mukaan "tanssiterapia on liikkeen ja tanssin psykoterapeuttista
kayttod, jonka kautta asiakas voi sitoutua luovasti prosessoimaan emotionaalista, kognitiivista,
fyysistd ja sosiaalista integraatiotaan" (Meekums, 2005). Suomen Tanssiterapiayhdistyksen
méiiritelmdn mukaan tanssiterapia on kokonaisvaltaiseen ihmiskésitykseen perustuvaa
ennaltachkdisevdd ja kuntouttavaa terapiaa, joka kuuluu luovuusterapioiden ryhméédn
(Heimonen, 2004).

Meekums (2002) on koonnut yhteen periaatteita, joihin tanssiterapia nojautuu:



1) Kehon ja mielen yhteistyd. Muutos litkkeessd muuttaa kokonaisuutta.

2) Liike heijastaa persoonallisuutta.

3) Terapeuttinen suhde on ainakin osittain ei-verbaalinen.

4) Liike sisdltad symbolisen ulottuvuuden, joka voi olla aineistoa tiedostamattomasta.
5) Liikeimprovisaatio sallii asiakkaan kokea uusia olemisen tapoja.

(Meekums, 2005, kirjoittajan vapaasti suomentama.)

Nimenomaan liikkkeen kidyttd terapiassa on tanssiterapialle ominaista, mutta muutoin edelld
mainitut periaatteet ovat 16ydettdvissi eri painotuksin muissa psykoterapian muodoissa. Meekums
(2005) on tehnyt tutkimustyotd liittyen tanssiterapian luonteeseen itsendisend psykoterapiana.
Hinen mukaansa keskeistd on, ettd tanssiterapia ei ole vain tanssia, johon on lisdtty verbaalia
terapiaa eikd myOskddn puheterapiaa, johon on lisétty liikettd. Sen sijaan se on itsendinen terapia.
Sen keskeinen kédsite on "liikkemetafora", joka tarkoittaa kommunikoinnin muotoutumista
tanssiterapiassa kehonkielen ja visuaalisten kuvien kautta puhutun lisdksi. Metafora on
symbolisaation muoto, joka on kiytossi muissa psykoterapioissa verbaalisella tasolla.
Tanssiterapiassa metaforat ovat nonverbaalia, liikkeellistd kommunikaatiota, joka voi viestid niin
asiakkaan kéaytoksestd, uskomuksista kuin ihmissuhteistakin. Meekumsin (2005) mukaan
litkkemetafora syntyy tanssiterapiassa kehomuistojen, liikekokemusten, mielikuvien, tunteiden ja
verbalisaation vuorovaikutuksessa. Tanssiterapian anti itsendisend psykoterapian muotona on
tanssiterapian pyrkimys terveen psykofyysisen kokonaisuuden tavoittamiseen oman kehon kanssa
tyoskentelyn kautta. Omaan kehoon uudelleen yhdistymisen kautta asiakkaan on mahdollista

kokea ja ilmaista padottuja tunteitaan. (Krantz, 1999)

Viimeaikaiset tanssiterapian vaikuttavuustutkimukset ovat osoittaneet tanssiterapian olleen
avuksi muun muassa vaikeassa masennuksessa, syopédpotilaille ja skitsofreenikoille (Koch &
Brauninger, 2006). Katsaus aikaisempiin tanssiterapiatutkimuksiin osoittaa, ettd tata
terapiamuotoa on kéytetty ja tutkittu suhteessa myds monia muita kliinisii ongelmia
omaaville, kuten syomishiiridisille (Krantz, 1999), seksuaalisesti hyvéksikdytetyille
(Bernstein, 2002; Mills & Daniluk, 2002) ja kaksoisdiagnosoiduille eli henkiléille, joilla on
paihderiippuvuuden lisdksi diagnosoitu yksi tai useampi psyykkinen sairaus (Thomson, 1997).
Tutkimusten ja tanssiterapiateorian valossa edelldmainituille néyttdd olevan yhteistd
tanssiterapian ~ kautta ~ omiin  tunteisiin  kiinnipddseminen ja  omaan  kehoon

uudelleenasettuminen. (Krantz, 1999; Thomson, 1997)



Tédmin tutkimuksen aineisto on koottu tanssiterapiaprosessista, jonka tydskentely ja arviointi
tanssiterapeutin raportoinnin mukaan perustuivat tietoisen ldsndolon eli mindfulnessin
menetelmddn,  kokonaisvaltaiseen  ihmiskésitykseen,  Labanin liikeanalyysiin  ja
voimaannuttamiseen. N4&itd lyhyesti avatakseni kdytin Heimosen (2004) tanssiterapian
opinndytetydssddn kiyttdmid madritelmid: mindfullness on tietoisen ldsndolon harjoittamista,
ensisijaisesti hengitykseen keskittymisen kautta. Labanin liikeanalyysi puolestaan perustuu
neljan eri liikelaadun havainnointiin asiakkaan liikekielessd: voima, virtaus, tila ja aika.
Voimaannuttaminen (empowerment) on prosessi, jonka myotd asiakas saa lisdd kapasiteettia
kisitelld ja hallita omaa eldmédnsd. Tanssiterapiassa tdhdn pyritddn harjoitusten kautta

saatavien oivallusten ja kehotietoisuuden avartumisen kautta.

1.2 Tanssiterapiaa addiktio-ongelmaisille

DSM-IV  luokituksen (2007) mukaan péihdesairaudet voidaan luokitella joko
paihderiippuvuudeksi, pdihteiden védrinkdytoksi tai péihteiden haitalliseksi kaytoksi.
Vivahde-erot diagnoosien vililld syntyvédt henkilon péihdetoleranssin ja vieroitusoire-
arvioiden mukaan.  (Kuoppasalmi, Heindld, Lonnqvist, 2007) Huumeriippuvuus on
riippuvuutta ihmisen psyykeen ja hermostoon vaikuttavista aineista. Se on sosiaalista, henkisti
ja fyysistd riippuvuutta. Péihteiden kdyton ldhtokohdissa on mielihyvdn hakeminen, jolla
kayttdja pyrkii vahvistamaan omaa autonomian tunnettaan. Ongelmallinen péihteidenkayttod
johtaa kuitenkin autonomian sijasta riippuvuuteen, joka on vahingollista tarvitsevuutta ja
kapeuttaa toimijuuden kenttdd. (Vuorinen, 1992) Tdméd muodostaa paradoksaalisen kehén;
pdihteitd kéytetddn vapauden kokemiseen, mutta itseasiassa vapauden kokemus tuottaa

pakonomaista tarvitsevuutta.

Pédihdeongelmaisen kliiniseen oireistoon kuuluu monesti seuraavia piirteita: riittdméttomyyden
tunteita, hdpedd, yksindisyyttd ja syyllisyyttd. Nami tunteet on tavallisesti peitetty
puolustusmekanismein; vihamielisyydelld, vastustuksella ja/tai perfektionismilla. Addiktio-
ongelmainen voi kokea tunteet vaarallisina, koska hén on kyvyton sisdisen stressin késittelyyn.
Alkoholia tai  huumeita kidytetddn todellisten tunteiden kokemisen ja tiedostamisen

vélttdmiseen ja sen mielikuvan ylldpitoon, ettd tunteet olisivat omassa kontrollissa. Lisédksi



pdihteet ovat keino irtautua kehon tuntemuksista. Kieltiminen, vidhéttely, projisointi ja
jérkeistdminen ovat mekanismeja, joita kdytetddn ongelman tiedostamisen ja hyviksymisen
vélttimiseen. Vikivaltainen tausta on myds usein osa addiktin kliinistd kuvaa. (Thomson,

1997)

Useimmille addikteille yksindisyyden, eristyneisyyden ja epitoivon tunteiden ilmaisu on liian
kivuliasta sanoin. Liikeilmaisu mahdollistaa ryhmin jésenten yhteentulon saman teeman
ddrella ilman sanoja, symbolien kautta. Ruumiillinen toiminta on aina "tissi ja nyt"
tapahtuvaa, litkekokemuksen vélittdomyys voi palauttaa asiakkaan kosketuksiin tunteidensa ja

ruumiin tuntemustensa kanssa. (Rose, 1995)

Suomalaisessa huumevieroituksessa ja -kuntoutuksessa on vallalla neljd trendid, jotka
Punkanen (2006) erittelee lisensiaatinty0ssdén seuraavasti:

1) vieroitushoito

2) ylldpito-ja korvaushoito

3) kognitiivinen terapia

4) yhteisohoito

Luovuusterapiat, kuten tanssi- ja musiikkiterapia ovat padosin toimineet ndiden hoitomuotojen
tadydennyksend. Caldwellin (1996) mukaan etddntyminen kehollisista kokemuksista on
riippuvuuskayttdytymisen alku. Tdtd ajatellen tanssiterapian voisi ndhdd hyddyllisend reittind
kehon  kokemuksiin ~ huumekuntoutumisen  prosessissa.  Tanssiterapian  avulla
paihdekuntoutujaa voidaan auttaa takaisin ruumiinsa yhteyteen, aistimaan ja kokemaan sitd
tassd ja nyt. Tama tarkoittaa kehotietoisuuden kasvua, johon viittaavat niin Reilandin (1990),
Plevinin  (1996) kuin Fisherinkin (1990) pidihdekuntoutujien parissa  tekemét
tanssiterapiatutkimukset. Tanssiterapia voi auttaa myos 10ytdmaéén uusia litkkeen laatuja, jotka
paljastavat uusia puolia itsestd. Liséksi tanssiterapia voi antaa addikteille kokemuksen

hauskanpidosta ilman paihteitd. (Thomson, 1997)

Kasvavan kehotietoisuuden kautta asiakasta voidaan auttaa luomaan taju kehonsa rajoista ja
lisddamadn kykyé kontrolloida kehoansa (Fisher, 1990). Paitsi kehotietoisuuden avartuminen,
yksinkertaisesti lihasten rentoutuminen ja venyminen luo kehollista joustavuutta, joka
vaikuttaa asiakkaan kokonaisvaltaiseen toimintaan (Lejssen, 2006). Plevin (1996) ndkee

tanssiterapeuttien haasteeksi nimenomaan ohjata asiakkaitaan takaisin kehotietoisuutensa



pariin. Tdmi on haaste huumekuntoutuja-asiakkaille, joilta perimméinen ruumiintunto voi

joko puuttua tai sithen suhtaudutaan pelokkaasti.

1.3 Fenomenologinen kokemuksen tutkimus

Fenomenologisessa  kokemuksen tutkimuksessa pyritddn tavoittamaan tutkittavan
kokemusmaailmaa ja hénen asioille antamiaan merkityksid. Metodin kannalta on olennaista,
ettd tutkittava ilmio tavoitetaan sellaisena kuin se tutkittavalle ilmenee. (Lehtovaara, 1995)
Fenomenologisen psykologian metodit polveutuvat filosofiasta. Fenomenologisen filosofian
isan Edmund Husserlin teesin "fenomenologia on paluuta asioihin itseensd" yksi tulkinta on
Giorgin (1999) mukaan se, ettd fenomenologinen tutkija pyrkii tavoittamaan tutkittavansa
jokapdivéistd todellisuutta tutkittavan ilmion kautta. Eldmismaailman késite on
fenomenologiassa hyvin keskeinen. Eldmismaailmalla tarkoitetaan tutkittavan sosiaalisesti
konstruoitua arkieldméa, jota tutkija tarkastelee. (Lehtovaara, 1995) Fenomenologinen tutkija
pyrkii ldhestymddn tutkimaansa ilmiétd avoimin mielin sekd tiedostamaan ja sulkeistamaan
ennakkokdsityksensd ja esiymmairryksensd ilmiostd (Perttula, 1995). Fenomenologisen
psykologian analyysi etenee yksittéisistd merkitysverkostoista yleisiin, kuitenkaan yleistyksiin
pyrkimittd. Tavoitteena on tutkittavan ilmion psykologisen rakenteen kuvaus, sellaisena kuin

se tutkittavien keskuudessa ilmenee (Giorgi, 1999).

Nimenomaan tanssiterapian tuottamiin kokemuksiin keskittyvdd fenomenologista tutkimusta
on 2000-luvulla toteutettu esimerkiksi koskien seksuaalisesti hyvéksikdytettyjen naisten
tanssiterapiaa  (Mills &  Daniluk, 2002). Heiddn tutkimuksessaan kartoitettiin
fenomenologisella analyysilla viiden naisen kokemuksia tanssiterapiasta ja sen vaikutusta
heidin  kasvuprosessiinsa. =~ Fenomenologiselle  tanssiterapiatutkimukselle ndyttiytyy
luonteenomaisena olla tapaustutkimusta joko yhdestd henkilGsté tai pienestd (alle kymmenen

henkilon) joukosta (Mills & Daniluk, 2002; Fisher 1990; Plevin 1996; Reiland 1990).

Oman haasteensa kehoterapeuttiselle tutkimukselle antaa kehon kokemusten sanallistaminen.
Stelterin (2000) mukaan kehon kokemukset perustuvat "sisdisille fyysisille aistimuksille".
Haasteena on sillan ylitys niistd kokemuksista kielelle; ensin arkikielelle ja sitten tieteelliseen

raporttiin. Tunnistan tdmén haasteen tanssiterapia-tutkimuksessa, silld terapia toimii pitkalti



kehollista reittid, jolloin osa siitd litkkuu myds alueella, jota sanat eivit tavoita. Merleau-
Pontyn (1962) fenomenologisen teorian mukaan ihmisen maailmassa olemisen kokemukset
ovat aina viime kéddessd ankkuroituneita hinen kehoonsa. Keho on ihmisen tapa olla
maailmassa ja vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa. Fenomenologiassa nimenomaan
termilld "keho" kuvataan elettyd, vuorovaikutuksellista kehoa, kun taas kisitteelld "ruumis" on
tarkoitettu objektikehoa. Pohjautuen tdhdn Merleau-Pontyn fenomenologiseen filosofiaan
kiytan tutkimuksessani ruumiillisuudesta puhuessani nimenomaan kokemuksellisen ruumiin
kisitteend kehoa ja kehollisuutta. Tanssiterapian tuottamat kokemukset ovat elettyd, koettua,

kehoon varastoitunutta.

Tutkimusteemani valikoitumiseen vaikuttivat henkilokohtainen kiinnostukseni tanssin
terapeuttisuuteen ja halu tidméin kokemuksellisen tiedon tutkimiseen ja siirtimiseen
tieteelliseen raporttiin.  Addiktio-ongelmaisten problematiikka on kokonaisvaltainen
yhdistelma kehon ja mielen oireita ja tanssiterapia puolestaan ldhestyy teemaa kehon ja mielen
erottamattomuuden ndkokulmasta. Ndin ollen koin itselleni kiehtovaksi ja haastavaksi
tehtiviksi lahestyd huumekuntoutujien kokemuksia tanssiterapiassa. Juuri kyseisen ryhmén
valikoitumiseen  puolestaan  johti  yhteistyOhaluisen  tanssiterapeutin  l9ytyminen.
Tanssiterapeutti oli tydskennellyt aiemminkin juuri tdssd avohoitoyksikdssd ja toimi siten
linkkindni avoyksikon tyontekijoihin. Paitsi ettd tanssiterapeutti oli halukas vetdmédn
huumekuntoutujille tanssiterapiaa, hin suhtautui myonteisesti prosessista toteutettavaa

tutkimusta kohtaan.

Pyrin kuvaamaan fenomenologisen analyysin kautta huumekuntoutujien kokemuksia
avohoitoyksikdn tanssiterapiaprosessissa. Tutkimuksen tavoitteena on antaa kuvaus

tanssiterapian tarkeiksi muodostuneista kokemuksista vastaten seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset kokemukset muodostuivat tanssiterapiassa tarkeiksi?
2. Millaisia psyykkisen tyon vilineitd osallistujat kuvaavat saaneensa?

3. Mikad merkitys tanssiterapiaprosessilla oli osallistujien kuntoutumisen tdssé vaiheessa?

Analysoin aineiston fenomenologisen psykologian analyysimetodilla pohjautuen Giorgin
(1999) esittelemiin analyysin etenemisvaiheisiin. Esittelen tutkimuksen toteuttamisen vaiheet

luvussa kaksi, jonka jdlkeen tutkimuksen tulokset luvussa kolme ja niistdi kummunnut
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pohdinta neljannessd luvussa. Lépi tutkimuksen olennaista on ollut fenomenologisen ajattelun
mukaisesti tutkimuspéivikirjan pito ja tdmédn materiaalin jatkuva peilaaminen aineistosta

nousseisiin havaintoihin. (Watt, 2007)



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkittavat

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin huumekuntoutujien avohoitoyksikdssi kevailld 2007.
Tapasin kaikki kahdeksan tanssiterapiaan osallistuvaa asiakasta helmikuun alussa yhdessi
tanssiterapeutin kanssa. Kerroin ryhmdlle, ettd teen tutkimusta tanssiterapiasta heiddn
suostumuksellaan. Pyysin kirjallisen suostumuksen sekd tutkimukseen osallistumiselle

(sisdltden kaksi haastattelua) ettd tanssiterapiatapaamisten videoimiselle.

Ensitapaamisessa puolet ryhmistd koki tutkimuksen ja terapian myoOnteisesti, muutamaa ne
jénnittivét ja yksi suhtautui vastentahtoisesti tutkimukseen. Ilmaisin hinelle, ettd se perustuu
vapaachtoisuudelle, mutta hén koki osallistumispakon tulevan avohoitoyksikon taholta:
tanssiterapia siséltyi heiddn kuntoutumisohjelmaansa ja tutkimus puolestaan tanssiterapiaan.
Hiankin antoi kuitenkin kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen. Tédmi “vapaaehtoisen
pakon” ilmapiiri tuntui muutamassa haastattelussa. Tutkimukseni fenomenologisen
viitekehyksen mukaisesti on toivottavaa, ettd kaikki tutkittavat ovat mukana omasta vapaasta
tahdostaan. Antoisinta materiaalia ovat avoimen haastattelun tuottamat vuolaat vastaukset,
joissa asiakas kuvaa omin sanoin kokemustaan. Vastahakoisten haastateltavien kohdalla
vastaukset jadvat lyhyiksi, eikd niistd voida luotettavasti tutkia haastateltavan kokemusta.
Tédmai oli osaltaan vaikuttamassa aineiston rajaamiseen, josta kerron myohemmin kappaleessa

2.4.

Kaikkiaan tanssiterapiaan osallistui kahdeksan henkil6d; kuusi naista ja kaksi miestd, idltddn
25-43-vuotiaita (liite 1). He olivat olleet avohoitoyksikdn kuntoutuksessa erimittaisia aikoja;
uusin tulokas oli aloittanut juuri ennen alkuhaastattelua ja pisimmén aikaa ollut jatkoi
kuntoutusprosessiaan vield kolmella kuukaudella, jotta sai osallistua tanssiterapiaan.
Kuntoutuksen edellytyksend on véhintddn kuukauden raittius ja tyypillisesti hoito kestda 1,5
vuotta, kuitenkin yksilokohtaisesti madrdytyen. Kaikilla kahdeksalla kuntoutujalla oli
péihteidenkdyton historia useamman vuoden ajalta, pisimmilldén 30 vuotta. Pdihdehistoriaan
siséltyi heilla kaikilla amfetamiinin kdyttd. Muut péihteet vaihtelivat henkildittdin, niitd olivat:

heroiini, opiaatit, Subutex, LSD, ekstaasi, kannabis, lddkkeet ja alkoholi



2.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineisto ~ koostuu noin  tunnin  mittaisista  nauhoitetuista  yksilollisista
alkuhaastatteluista ennen tanssiterapiaa (8 haastattelua), 30-50 minuutin mittaisista
nauhoitetuista loppuhaastatteluista tanssiterapian jilkeen (7 haastattelua), videomateriaalista
kaikilta kymmeneltd tanssiterapian tapaamiskerralta, osallistujien pitdmistd pdivékirjoista
(kokemusvihko), taustatietolomakkeista sekd tanssiterapeutin kirjallisista raportoinneista.
Tutkimuksen viitekehys on alusta 14htien ollut fenomenologinen. Tdtd pyrin huomioimaan
jatkuvalla tutkimuspéivikirjan pidolla ja 14pi tutkimuksen etenevinad sulkeistamisena suhteessa

omiin ennakkokésityksiini ja esiymmarrykseeni tanssiterapiasta tai paihteidenkayttéjista.

Tapasin ~ kunkin  osallistujan  yksildllisesti  tunnin  mittaisessa  alkuhaastattelussa.
Alkuhaastattelun oli tarkoitus olla tutustumisluontoinen; minulla oli sitd varten karkea
teemarunko, mutta kukin haastattelu muotoutui haastateltavan ldhtokohdista. Kaikkien
kohdalla hahmotin kuitenkin pdihteidenkdyton historiaa, odotuksia tanssiterapian suhteen ja

osallistujan omaa sen hetkistd suhdetta itseensa ja fyysisyyteensa.

En itse osallistunut tanssiterapiaan havainnoijana vaan sain terapiatapaamiset videotallenteina.
Ennen niiden katsomista haastattelin kaikki osallistujat uudelleen terapian lopuksi. Yksi
haastateltava ei saapunut unohtamisen vuoksi haastatteluun. Hén oli nimenomaan kokenut
tutkimuksen "pakkona" alun alkaen. Hén vastasi esittdmiini kysymyksiin séhkopostitse.
Loppuhaastattelun tarkoituksena oli antaa tutkittavalle puheenvuoro kertoa tanssiterapiasta:
miten hén oli sen kokenut, mitd merkityksid hén sille antoi ja mink& hén koki siind tirkeéksi.
Haastattelu oli avoin haastattelu, siséltien kuitenkin kaikille muun muassa kysymykset

odotusten tdyttymisestd ja mahdollisista uusista oivalluksista.

Purin kaikki haastattelut sana sanalta transkriboiden, jolloin tekstimateriaalia kertyi kaikkiaan
192 sivua (rivivdli 1,5). Téméin jélkeen katsoin kahden tapaamiskerran erissi
tanssiterapiaprosessin videoinnit. Videomateriaalin katsomisen perustelen tarpeelliseksi, jotta
sain ymmarryksen harjoituksista, joista tutkittavat haastatteluissa puhuivat. Pyrin kuitenkin
pitdiméén itselleni selkednd, mistd l&hteestd tietoni nousee: tutkittavista vaiko ndkeméstini
videomateriaalista. Reflektiivisen asenteen myotd pyrin ldpi tutkimuksen tarkistamaan, ettd

tutkittavat olivat ensisijaisia informanttejani.



Viisi  tutkittavaa palautti tanssiterapiaprosessin  ajan  pitdminsd péivikijan  eli
“kokemusvihon”. Otin tdmén materiaalin heiddn kohdallaan loppuhaastattelua tdydentdvini
informaationa. Ensisijaisena tietoldhteindni olivat loppuhaastattelut, silld ne sisdlsivit
tutkittavien kuvaukset kokemuksista tanssiterapiassa, jotka olivat tutkimukseni aihe. Kaikki
muu materiaali oli loppuhaastattelua tukevaa tai tdydentévdd. Néin ollen loppuhaastattelut ovat
myos se tekstimateriaali, jota kisittelin fenomenologisen psykologian analyysimetodilla, kuten

seuraavaksi esittelen.

2.3 Fenomenologinen analyysimenetelma

Noudatin Giorgin (1997) ja Karlssonin (1993) kuvaaman fenomenologisen psykologian
analyysimenetelmdn  vaiheita  analysoidessani  kaikki  seitsemén  transkriboitua
loppuhaastattelua. Jétin tdssd vaiheessa sdhkOpostitse saapuneen loppuhaastattelun

analysoimatta sen harvasanaisuuden vuoksi.

Fenomenologisen psykologian analyysin ldhtGkohtana on, ettd tutkija ei esitd hypoteeseja,
teoriamalleja tai muita rakenteita tutkittavaan ilmioon liittyen (Karlsson, 1993). Analyysinsa
ensimmadisessd vaiheessa tutkija tutustuu avoimesti ja huolellisesti tutkimusaineistoonsa, joka
on muunnettu tekstimuotoon sanatarkasti transkriboiden. Tdmén vaiheen tavoitteena on, etti
tutkija saa kisityksen aineistonsa kokonaisuudesta ja pyrkii ymmartdmaén tutkittavansa kielta
(Giorgi, 1999). Sulkeistamisen avulla tutkija pyrkii irtautumaan luonnollisesta asenteestaan ja
eldytymain tutkittavan kokemusmaailmaan. Sulkeistaminen on téten tutkijan tajunnan sisdista
reflektiota omia asenteitaan ja ymmaérrystddn tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Néin tutkija pyrkii
eriyttdimddn tutkittavan kokemuksen omastaan. Kuten Perttula (1995) huomauttaa,
sulkeistamisen onnistumisen mahdollisuus on aina vain osittainen. Sikili kuin aineistonkeruu
on muodostunut vuorovaikutuksesta tutkittavien kanssa, tutkijan ja tutkittavan kokemukset
eivit voi olla erotettavissa tdydellisesti toisistaan. Giorgin (1999) nédkemyksessa
fenomenologisen reduktion vaiheet ovat: a) pyrkid “tyhjentdmién” aiempi tieto ilmiosté ja b)

pyrkid ndkemiin aineisto sellaisena kuin se ilmenee.
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Analyysin toisessa vaiheessa tutkija purkaa aineistoaan kokonaisuudesta merkitysyksikdiksi
(Giorgi, 1999; Karlsson, 1993). Fenomenologista analyysia voi kutsua Giorgin (1997) sanoin
’16ytdorientoituneeksi”; tutkija pyrkii 10ytdméén aineistosta merkityksid. Han kéy aineistonsa
uudelleen ja uudelleen ldpi ja pyrkii psykologisen ldhestymistavan valossa hahmottamaan
sieltd erilaisia merkitysalueita. Tutkimuksessani yhden merkitysyksikon muodosti useimmiten

kysymysten ja vastausten muodostama kokonaisuus, jonka jilkeen merkitys vaihtui.

EsimerkKki 1
Merkitysyksikkd: Lasndoloharjoitukset/ Anneli:

T: niin. Entd miten helppoo tai vaikeeta se hengittely ja tihdn hetkeen tuleminen on?

A: onhan se silleen vaikeeta... se riippuu vihdn pdivdstd ja aina olotilasta sit ettd se on ihan
siitd kiinni.

T: oliks ne uusia semmoset harjotukset?

A: ei, ei ollu, ettd joskus aikasemminki niit on ollu, en muista missd, mut et on tuttuja silleen,
joo

T: ymm, onks siitd jddny sulle jotain, et oisit jatkanu sitd?

A: kyl md silleen niinku iltasin tai kun tulee semmonen hetki niin aina jotain niistd kdyn
mielessdni ldpi ja jotain aina yritdin sitte tehdd ettd, et varmasti nytteki sitte tdssd ndin kotiin
ku jossain illassa sitte rauhottuu niin lukee vield tdtd tanssiterapiajuttua, niitd harjotuslappuja
Justiin ldpi ja varmaan sieltd poimii semmoset mieleisimmdt ja sitd kautta yritdn sit pddstd
niinku ite semmosen fyysisen ja psyyken tasapainoon sitte ku tuntuu oikein pahalta, /T:Ymm/
A: ettd ne keinot mitkd on tuntunu niinku auttavan niin ottaa ne silleen tonne arkipdivin
kdytdintoon ja sit silld tavalla kdyttéon et jatkaa niitd tulevassaki, joo.

Kolmannessa vaiheessa kukin merkitysyksikkd kéddnnetdén "ei-yksilolliselle" kielelle
fenomenologisen reflektion ja mielikuvatasolla tapahtuvan muuntelun avulla (Giorgi, 1999).
Karlssonin (1993) mukaan teoriakeskeistd sanastoa tulisi valttdd. Siind missd sulkeistaminen
oli fenomenologisen reduktion ensimmdiinen porras, on analyysin tdhdn vaiheeseen kuuluva
mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu sen seuraava askel. Tdmé analyysin vaihe seuloo esille
ne tavat, joina toisen kokemus ilmenee. (Perttula, 1995) Olin tdssd vaiheessa tietoinen
haasteesta, joka siséltyi tutkittavan sanomalle uskollisena pysymiseen niin, ettd kdéntdmisen

jélkeen tutkittavan ajatus olisi yhé tdysin tunnistettavissa ja palautettavissa.

Analyysin neljannesséd vaiheessa kdénnetyt merkitysyksikot sijoitetaan sisédllollisesti toistensa
yhteyteen = muodostaen  kustakin  tutkittavasta  yksilokohtainen  merkitysverkosto.
Merkitysverkoston hahmottamiseksi tutkijan on tavoitettava tutkittaviensa kokemuksissa

tutkittavan ilmion kannalta keskeisid sisdltdjd, jotka siis yhdessd luovat ilmidtd kuvaavan
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merkitysverkoston. Olennaista on edelleen, etti kokemuksia ei pilkota pienempiin ja
pienempiin osiin, vaan yksittdisten kokemusten tulee koko ajan sdilyttdd suhde alkuperdiseen

kontekstiinsa, kunkin tutkittavan kokemusmaailmaan.

Esimerkki 2

Ote kddnnetystd yksilokohtaisesta merkitysverkostosta/ Ville

Ville sai terapiassa erddssd harjoituksessa palautetta aggressiivisista liikkeistddn ja
ddnistddn. Hdn oli vihainen ja kohdisti liikkeen eteensd kuvittelemaansa henkiloon, joka oli
myds yksi paikallaolijoista. Héntd ohjattiin rajaamaan liikettd, mikd herdtti hdanessd kiukkua
Jja vastustusta. Hanelld oli ongelmia ryhmdssd erddn toisen osallistujan kanssa, joka vilittyi
Villen mukaan kilpailuna ja haastamisena tanssiterapiassa. Ville koki, ettd
ldsndoloharjoitusten kautta ryhmdn sisdiset jdannitteet helpottuivat. Ville koki, ettd

hengitysharjoituksissa jokainen asettui omalle paikalleen helposti.

Neljannestd vaiheesta Giorgi (1997) ja Karlsson (1993) erottavat vield viidennen vaiheen,
jossa yksilokohtaisista merkitysverkostoista siirrytdén yleiseen merkitysverkostoon. Sen tulisi
siséltdd jokaisen tutkittavan kohdalla ilmenneet keskeisimmét sisdllot kokemuksista.
Kéddnnetyistd merkitysverkostoista edetddn mahdollisia yhteisid piirteitd ja rakenteita
jatkuvasti alkuperdishaastatteluita, niiden kdénnoksid ja omia muistiinpanoja vertaillen kohti
tutkittavaa ilmiotd kuvaavaa rakennetta, yleistd merkitysverkostoa (Kiviranta, 1995).
Kuitenkin yhteys alkuperdiseen kontekstiin on edelleen sdilytettdva. Yleinen merkitysverkosto
taytyy muotoilla tutkittavan ilmion ehdoilla, jotta se tavoittaisi parhaalla mahdollisella tavalla
nimenomaan tutkittavan ilmion. Perttula (1995) huomauttaa myds, ettd pyrkimys yleisen
merkitysverkoston luomiseen ei merkitse koettujen maailmojen samankaltaisuutta. Se on vain
tutkijan tietoinen pédtds etsid ainutkertaisten koettujen maailmojen yhteisid sisiltdjd ja luoda
synteesi ndistd sisdlloistd. Tédssd ajatuksessa kiteytyy erds fenomenologisen psykologian

analyysimenetelmén olennainen tavoite.

2.4 Aineiston rajaaminen

Transkriboin kaikki alku- ja loppuhaastattelut ja analysoin koko loppuhaastatteluaineiston

analyysin kolmanteen vaiheeseen asti eli kddnsin eritteleméni yksilokohtaiset merkitysyksikot
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puhekielestd ei-yksilolliselle kielelle. Néistd kddnnetyistd kertomuksista muodostui kunkin
tutkittavan  yksilokohtainen — merkitysverkosto. Luin ldpi  kaikki  yksilokohtaiset
merkitysverkostot ja tarkastelin niitd tutkimusintressieni valossa. Rajasin tutkimuksesta kaksi
henkildd pois jo aiemmin rajatun yhden liséksi; alun alkaenkaan he eivit olleet motivoituneita
haastatteluun ja tdméd ndkyi heiddn haastatteluidensa suppeutena. Koin tdrkedksi, ettd
haastatteluaineisto sisdltdd nimenomaan tutkittavan omachtoista, vapaata kokemusten

kuvausta, joten péétin jéttdd ndmé kaksi loppuhaastattelua sivuun.

Néin ollen tutkimukseen jdi viisi henkil6d (kaksi miestd ja kolme naista), joista kerron
muunnetuin nimin: Anneli, Pete, Ville, Siiri ja Ritva. Téstd materiaalista poimin Ritvan ja
Siirin aineistot monipuolista ja runsasta tanssiterapia-kokemusten kuvausta silmédlld pitéen.
Esittelen heiddn tapauskuvauksensa tuloksista kertovassa luvussa. Muut kolme
haastatteluaineistoa (Pete, Ville ja Anneli) toimivat taustatukena analyysin viidenteen
vaiheeseen edetesséni eli luodessani tdmén tanssiterapiaprosessin yleisen kokemusstruktuurin,
joka pyrkii nostamaan esiin terapiassa tdrkeiksi muodostuneet kokemukset mydskin

voimaantumisteeman valossa.

2.5 Luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen lédhtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja titen ymmarrys
siitd, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen tyoviline (Eskola & Suoranta, 1996).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytettyjen “reliabiliteetti” ja “validiteetti” -kisitteiden
sijasta Eskola & Suoranta (1996) kuvaavat laadulliseen tutkimukseen ehdotettuja uusia
termejd: uskottavuus ja siirrettdvyys. Uskottavuus tdssd yhteydessd tarkoittaisi sitd,
vastaavatko tutkijan késitteellistykset tutkittavien késityksid. Siirrettdvyydelld kuvataan
jonkinlaista tulosten yleistettdvyyttd, jota ei kylldkddn yleisesti ottaen pidetd kvalitatiivisen
tutkimuksen kohdalla olennaisena. Keskeistd on tutkijan oma pohdinta tekemisensi

luotettavuuden suhteen l4pi tutkimusprosessin.

Fenomenologisessa tutkimuksessa ei ole ldhtdkohtana tavoitella méadrillisen tutkimuksen

tapaista yleistettdvyyttd, vaan silld pyritddn yksinkertaisesti saamaan esille ihmisten
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kokemusmaailmaa suhteessa tiettyyn ilmidon ja nostamaan esiin heiddn kokemuksilleen

antamiaan merkityksid (Juvakka, 2000).

Fenomenologisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin keskeisend ldhtokohtana voi
pitdd tutkijan kykya tavoittaa ilmid sellaisena, kuin se tutkittavalle ilmenee. Lisdksi olennaista
on onnistuuko tutkija kerimdin auki niin omaa kuin tutkittaviensa kokemusmaailmaa.
(Perttula, 1995). Spesifejd, nimenomaan fenomenologiseen tutkimusprosessiin liittyvid
luotettavuuden kriteereitd nostavat sulkeistaminen ja mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu.
Keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten hyvin tutkija kykenee toteuttamaan luonnollisen
asenteensa reflektointia ja ennakko-oletustensa sulkeistamista, kuten myods se, kuinka

systemaattisesti hin etenee mielikuvatasolla tapahtuvassa muuntelussa.
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3 TULOKSET

Kuvaan aluksi kahden osallistujan, Siirin ja Ritvan, tapaukset valottaen ensin heiddn
taustaansa alkuhaastattelulla kerétylld aineistolla. Tanssiterapiassa tirkeiksi muodostuneet
kokemukset jaottelin seuraavien otsikoiden alle: tunnereaktiot, psyykkisen tyon vilineet,
kehotietoisuus, teemat ja tavoitteet sekd tanssiterapia pidihdekuntoutuksessa. Tamén jélkeen
esittelen tanssiterapian yleisen kokemusstruktuurin, jossa on Siirin ja Ritvan lisdksi mukana

kolmen muun osallistujan kokemukset.

3.1 Tapauskuvaukset

Tapauskuvaus 1: Siiri

Taustaa
Siiri on 32-vuotias yhden lapsen yksinhuoltaja, joka odottaa toista lastaan. Hin on ollut
raittiina neljd ja puoli vuotta siitd ldhtien, kun sai kuulla odottavansa esikoistaan. Hanen

avohoitonsa oli alkuhaastattelun aikaan juuri loppumassa, se oli kestényt puolitoista vuotta.

Siirin pdihteidenkéyttd alkoi 13-14-vuotiaana alkoholin kéytolld. Hén joi alusta alkaen oman
kuvauksensa mukaan "alkoholistisesti". Sen jdlkeen hdn on kéyttinyt kannabista, amfetamiinia
ja kokeiluluontoisesti LSD:té, ekstaasia, heroiinia ja Subutexia. Siiri kertoo diagnooseikseen
posttraumaattisen stressireaktion, pitkdn masennuksen, epédvakaan persoonallisuushdirion ja
paihderiippuvuuden. Lépi péihteidenkdyton historiansa hin on kdynyt tdissi ja opiskellut; Siiri
kokee rankan tyonteon ja péihteidenkdyton olleen omien tunteidensa pakenemista. Hanelld on

traumaattisia kokemuksia nuoruudessa.

Varsinaisen "kovien aineiden" kidyton hén kertoo aloittaneensa isédnsd kuoleman jélkeen
ollessaan 19-vuotias. Hén kidytti huumeita suonensisdisesti neljd vuotta, jonka hin kuvaa
olleen masennusta ja "hidasta itsemurhaa". Siiri kuvaa olleensa masentunut jo 10-vuotiaana,
jolloin asiaan ei ole mitenkdén puututtu. Tdma avohoito on Siirille ensimmaéinen hoito ja sen

yhteydessd hdn on saanut myos EMDR(silménliike)-terapiaa. Tanssiterapian alkaessa hin ei
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koe itseddin masentuneeksi, mutta tuntee, ettd masentuneisuus on hinessd kaiken takana ja

ajoittain estdd hdntd toimimasta.

Siiri kokee, ettd huumeidenkéytostd johtuen hén on lyhytpinnainen ja kérsiméton ja lisdksi
kehollisestikin jannittynyt ja kired. Hén pelkaa, ettd paihteidenkiyttd on tehnyt tuhoja aivoissa.
Hin tiedosti pdihteidenkdyton olevan itselleen ongelma huomattuaan ettei kykene lopettamaan
pdihteidenkdyttdd, vaikka oli raskaana ja loukannut pahasti jalkansa. Ensiraskaus pééttyi
keskenmenoon, ja timin jdlkeen hdn joutui myds amfetamiinipsykoosiin. Ndmi tapaukset
olivat taustalla hdnen tultuaan uudestaan raskaaksi, jolloin hdn koki saaneensa "uuden

mahdollisuuden" ja raitistui.

Siirilld oli odotukset korkealla tanssiterapian suhteen. Siirin sanoin hén "jdi lusimaan"
avohoitoon kolmeksi yliméaérdiseksi kuukaudeksi, jotta ehtisi osallistua tanssiterapiaan. Hén
on osallistunut tanssiterapiaan aiemmin ja pitanyt siitd. Lisdksi hdn tanssii toisinaan kotonaan.
Siitd tulee hdnelle "tasapainoinen, hiljainen olo"; "vapaus ja rauha". Siiri kuvaa suhteensa
omaa fyysisyyteensd muuttuneen raitistumisen jilkeen. Hén kokee eldneensd kiyttdaikanaan
kehosta irrallaan, vain pddsséédn. Silloin hén ei tiedostanut kehonsa kipuja tai oireita. Nyt hin
kokee loytdneensd kehonsa ja se ilmenee esimerkiksi niin, ettd hén tietdd milloin tiytyy

venytelld tai menna ladkériin.

Siirin tanssiterapia

Tunnereaktiot

Siiri ei saanut tanssiterapiasta niin paljon kuin oli odottanut ja toivonut. Ennemmin kuin
pettynyt terapiaan, hdn sanoo olevansa pettynyt omaan panokseensa siind. Hdn kuvaa jonkun
drsyttdineen ja heréttineen hénessd vastustusta ja kapinaa, joka ilmeni mydhdisend
saapumisena terapiaan. Hén ei osaa sanoa, mistd vastustus johtui, kenties kroonisesta
selkdkivusta, jonka hén koki estdvin rentoutumista. Lisdksi hin arvelee toiseksi syyksi sen,
ettd on kokenut jo pitkddn olevansa emotionaalisesti "niin lukossa", ettd pelkisi terapian

avaavan tunteiden padon.

Siiri kokee pettymyksensd johtuvan siitd, ettd hénelld oli korkeat odotukset, jotka eivit heti

tayttyneetkddn. Terapiasta tuli hdnelle "mukavaa ajanviettoa", josta jéi pddasiassa hyva olo ja

16



johon hén ldhtisi uudelleenkin. Mikdédn ei ollut erityisen vastenmielistd, mutta toisaalta ei
mieluisaakaan. Ikdva olo jii harjoituksista, joissa tuli keskittyi ja olla hiljaa, silla silloin Siiri
kokee selkdkivun ottaneen vallan ja estdneen rentoutumisen, mikd drsytti héntd. Hdn on

yrittdnyt valttdd kohtaamasta selkékipuaan, mutta tanssiterapiassa se oli mahdotonta.

Tanssiterapian pédttyessd padttyi koko hdnen avohoitonsa, kaikkiaan vuosi ja yhdeksédn
kuukautta. Mikéli hdnen avohoitonsa olisi jatkunut, hdnen puolestaan tanssiterapiakin olisi
saanut jatkua. Hén ei osaa sanoa, miké on tanssiterapian vaikutusta ja mikd muun avohoidon,

mutta joka tapauksessa hin lopettaa hoidon tyytyviisin mielin.

Siiri koki tanssiterapian kolme ensimmaistd kertaa "yhteisend matkana" tai "prosessina”, jossa
edettiin. Hén ei ollut ldsnd neljannelld kerralla, jonka jdlkeen hidn koki "pudonneensa
karryiltd". Han koki, ettd prosessi keskeytyi hinen osaltaan silloin; hédn ei padssyt endd samalla

tavalla sisdin.

Siiri drsyyntyi tutkijasta, silld koki timéan keskeyttédneen hénet kahdesti alkuhaastattelussa, kun
hén haki pitkédsti vastausta kysymykseen suhteesta omaan kehoonsa. Témén muistaessaan hin
lakkasi pitdmédstd kokemusvihkoa terapiaprosessin aikana. Hidn pyrkii kertomaan, miti
alkuhaastattelussa jdi sanomatta: hdnen on ollut vaikea hyviksyd omaa kehoaan. Hénelld on
traumoja, jotka liittyvét kehon alueelle. Nyt hdn kokee viimein alkavansa olla sinut kehonsa ja

seksuaalisuutensa kanssa, tosin raskaus on tuonut haasteita.

Psyykkisen tyon vilineité

Siiri kokee, ettei ehkd oppinut mitddn uutta terapian myotd, mutta sai hyvid muistutuksia:
miten liikkeen ja hetkeen pysdhtymisen keinoin voi pééstd eteenpdin. Lisdksi hdn kuvaa
tarkednd muistutuksen siitd, miten vastustamisen sijasta asioiden hyviksyminen auttaa. Hén
kokee pettymyksen kuitenkin kummunneen kenties siitd, ettei saanut uusia psyykkisen tyon
vélineitd. Hén huomasi kuitenkin terapian aikana, ettd hdnen suhteensa omiin rajoihinsa on
muuttunut avohoidon aikana. Puolitoista vuotta sitten hén ei osannut sanoa "ei", mutta talla
kertaa omia rajoja koskevassa harjoitteessa hdn pyséytti parinsa kauas itsestddn. Han havaitsee

muutoksen myds arkieldmédsséén; teema on ollut hdnelle keskeinen ldpi avohoidon.
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Kehotietoisuus
Siiri kokee tunnistavansa nykyisin paremmin tunteitaan kehollisesti kuin avohoitonsa alussa
21 kuukautta sitten. Han ei osaa sanoa, onko tanssiterapialla ollut vaikutusta tdhén. Hoitonsa

aikana osallistumaansa kehoterapiaa hén kuvaa itselleen "voimakkaampana" kokemuksena.
Hin koki saavansa itseluottamusta raskaudenaikaiseen oloonsa, kun kykeni ilmaisemaan

raskaanakin itseddn kehollisesti siind missid muutkin.

Tanssiterapia paihdekuntoutuksessa

Siiristd tanssiterapia sopisi pdihdekuntoutukseen, kuten muutkin terapiamuodot, joissa yksilo
huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Néistd hidn mainitsee esimerkkeind keho- ja tanssiterapian
lisdksi taideterapian, akupunktion ja aromaterapian. Hidn kokee lddkkeellisen
paihdekuntoutuksen "valheellisena", ladkityksen sijaan tulisi muuttaa koko ajattelumalli.
Kuntoutujan tulisi oppia sinuiksi itsensd ja tunteidensa kanssa. Siiri kokee, ettd keho- ja
tanssiterapiasta olisi suurin hyoty silloin, kun omille tunteille ei ole sanoja.

Omassa tanssiterapiaryhmédssédn hdn havaitsi, miten terapia toimi joillekin heistd hyvin. Tésta
oli merkkind ahdistuneisuus ja itkuisuus, joita terapia joissakin herétti. Siiri mainitsee
tanssiterapian voimavaroiksi ryhméssid tekemisen ja tekemiseen heittdytymisen. Joillekin

ryhmaldisille ndmaé olivat uusia kokemuksia, mutta ei Siirille.

Teemat ja tavoitteet

Siirille rajat" ja "hyvidksyminen" olivat tirkeimmaét teemat tanssiterapiassa. Niistd asioista hidn
kokee saaneensa muistutuksia terapiassa. Téarkedd oli myds kivun hyviksyminen, joka tosin ei
tullut terapian myd6td helpommaksi. Siirin tavoitteena oli kireydestd vapautuminen niin
henkisesti kuin fyysisesti. Hén kokee, ettd tavoite jii saavuttamatta ja sekin oli pettymys. Hén
arvioi itse tavoitteensa olleen aika iso. Vaikka ndma tavoitteet eivit tdyttyneetkddn, Siiri ei
usko tanssiterapian olleen hyoddytontd. Hédn uskoo huomaavansa joitakin vaikutuksia vasta

my6hemmin.

Tapauskuvaus 2: Ritva

Taustaa
Ritva on 43-vuotias, jolla on yksi aikuinen poika ja yksi lapsenlapsi. Ritva on ollut

avohoidossa neljd kuukautta ja raittiina puolitoista vuotta. Hénen péihteidenkdyton historiansa
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on 30-vuotinen; hédn aloitti alkoholinkdytdn 12-vuotiaana ja eteni muihin péihteisiin, joita
olivat vuosien varrella kannabis ja amfetamiini. Pdihteitd hdn kuvaa kiyttdneensd olon
helpottamiseen, ei tarvinnut olla "tuskainen" ja jannittdd. Amfetamiinin hin kokee tappaneen

hénen tunteensa tdysin.

Ritva tiedosti pdihteidenkéyttonsd ongelmallisuuden, kun hdnen poikansa huostaanotettiin.
Tédmai laukaisi entistidkin vauhdikkaamman péihdekierteen. Hénen poikansa ei palannut endi

tamén jélkeen hdanen huostaansa. Nykyisin he ovat Ritvan kuvauksen mukaan hyvissé véleissa.

Ritva yritti katkaista péihteidenkdyttod sekd 1980-luvun lopulla ettd 1990-luvulla, mutta
luovutti vastoinkdymisten myd6td. Viimeisimmaéksi, ennen raitistumistaan Ritva joi alkoholia
rajusti; kahdeksan kuukauden ajan joka pdivd. Tétd aikaa hdn kuvaa "juoppohulluutena" ja

"jonkinlaisena psykoosina".

Ritva kuvaa raitistumisen tuntuneen ja tuntuvan "herddmiseltd": hén ei ollut aavistanutkaan,
ettd "eldmd voi olla tillaistakin". Uusi eldmé tuntuu upealta, mutta my0ds pelottavalta. Hin on
kiinnittynyt AA-ja NA-ryhmiin, jotka hdn kokee hyvin térkeiksi. Raittiina pysyminen on nyt
hinelle tirkeintd kaikesta. Lisdksi perhe on alkanut muodostua tirkeédksi: poika ja hénen

tyttdrensd ja pian syntyvé uusi lapsenlapsi.

Tanssiterapiaan Ritva ei ollut juurikaan perehtynyt etukéteen, minkad hin ajattelee johtuvan
siitd, ettd héntd jannitti. Toisaalta hén kuitenkin odotti sité ja oli ajatellut, ettd se voisi kenties
tuoda jotain hyvdd hédnen eldmédnsd. Raitistumisensa mydtd Ritva on muuttanut
ruokavaliotaan, aloittanut joogan ja jumpan sekd kévelemisen. Aiemmin hén on "rddkannyt"
itseddn liikunnalla, nyt hén tekee sitd omaksi parhaakseen. Liikkuminen tuottaa hédnelle hyvia
oloa ja rauhaa. Menneisyydessd Ritva on ollut hyvin kriittinen kehoonsa ja kérsinyt
bulimiasta. Han ei ole aiemmin hyvaksynyt kehoaan, mutta kokee nyt olevansa enemmaén sinut
sen kanssa. Hin tuntee tekevinsd jdrjestelmallisesti toitd itsensd hyvaksymisen kanssa. Hén
sanoo olleensa ja olevansa ankara itselleen ja vasta alkaneensa tiedostamaan titd puolta

itsessadn.
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Ritvan tanssiterapia

Tunnereaktiot:

Tanssiterapia nosti Ritvassa vahvoja tunteita heti alusta ldhtien, mika yllétti hdnet. Hén itki ja
tunsi kapinaa. Hén kuvaa ndiden tuntojen nousseen syvilti. Ensimmadisen tapaamiskerran
tunteenpurkausten Ritva arvelee johtuneen jinnittdmisestd, silld tanssiterapia oli uutta hinelle.
Hin kokee tehneensd ison tyon itsensd kanssa seuraavaan kertaan mennessid. Alun kapinan

jélkeen hin kokeekin olleensa hyvin vastaanottavainen tanssiterapialle.

Tanssiterapian nostaman itkun Ritva koki vapauttavana, mutta siind oli myos kapinaa ja
kiukkua. Ensimméisen tapaamiskerran lisdksi itkua nostivat maalaaminen ja leikkipdiva.
Maalaamisen hidn kokee itselleen herkkidni asiana, koska haluaisi tehda sitd enemman, mutta
kokee olevansa lukossa. Leikkipdivdnd Ritva vetdytyi palloleikistd, koska hénelld on
negatiivinen kokemus lapsuuden pallopeleistd, joissa hén ei saanut koppia. Jilkeenpdin hénti

véhin nolottaa vetdytyminen, vaikka toisaalta hin ymmarti4 sen ja sallii sen itselleen.

Psyykkisen tyon vilineet:

Ritva kokee tanssiterapian osuneen itselleen oikeaan aikaan. Hén sai paljon psyykkisen tyon
vélineitd erityisesti tanssiterapian kotitehtdvistd. Hén kayttdd saamiaan ldsndoloharjoituksia
itsensd rauhoittamiseen ja ollakseen tuomitsematta itseddn. Hén tekee kdvelymeditaatiota ja
hengitysharjoituksia (liite 2). Ritva kokee, ettd ldsndoloharjoitusten myotd tullaan
lasndolevaan hetkeen. Tdmdn hian kuvaa haasteelliseksi, mutta onnistuessaan se auttaa hanti

irti "ajatusmyrskyistd". Tdmdn hén kokee terapian tairkeimmaiksi anniksi.

Tuomitsemattomuus-harjoitus (liite 2) on tehtdvé, josta Ritva on saanut erityistd apua. Hén on
kiinnittdnyt sen jddkaappinsa oveen muistaakseen sen. Tésséd harjoituksessa ajatusten annetaan
tulla ja mennd eikd niitd tuomita. Hidn kuvaa pyrkineensd ottamaan tuomitsemattomuus-
harjoituksen arjen kdytidntoon. Joskus tilanne etenee niin nopeasti, ettd hidn ymmértda
tuominneensa itsedén vasta kun on ahdistunut. Harjoitus toimii hinelle hyddyksi vield téssikin
vaiheessa. Sen myotd hdn saa paremman olon itselleen. Ritva kokee, etti mitd enemmén
hénelle tulee tilanteita, joissa oppii olemaan tuomitsematta itseddn, sitd enemmaén tilanteet

alkavat kantaa hédntd. Toinen itsensd tuomitsemattomuuteen liittyvd tekijd on virheiden
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hyvéksyminen. Tanssiterapiassa soitettiin tédhén liittyen kappale, jota Ritva laulaa mielessién,

jos kokee epdonnistuvansa.

Tanssiterapiasta Ritva kokee saaneensa tdhdnastisessa kuntoutumisessaan eniten uskoa koko
prosessiin. Han kuvaa saaneensa psyykkisen tyon vilineitd ongelmiensa kisittelyyn. Hén
kuvaa, ettd ongelmat eivit ehki tdhin lopu, mutta hdn voi késitelld niitd helpommin saamiensa

harjoitusten avulla.

Kehotietoisuus

Kehostaan Ritva kuvaa oppineensa, ettd hdnelld on lantio. Han kuvaa himmaéstyneensd, kuinka
hénen lantionsa liikkuu ja on irtonainen. Ritva kertoo erédn harjoituksen kohdistuneen lantion
alueelle ja nostaneen hdnessé surua. Se oli "auki-kiinni"-harjoitus, jossa liikuttiin improvisoiden
auki- ja kiinni-asentojen vililld. Harjoitus aktivoi hdnessd lapsuudenaikaisia traumaattisia
muistoja. Ritva ei uskoisi kyseisid tuntemuksia todeksi, mikali joku kertoisi, ettd tanssiterapia
voi niitd herdttdd. Han ilmaisee, ettd se on koettava itse. Lantion seudun muistot ja tuntemukset
liittyvit seksuaalisuuteen. Ritva kuvaa, etté tilld hetkelld hdn kokisi miessuhteet retkahduksina.

Hin haluaa nyt vaalia omaa reviiridén.

Hin ei jakanut "auki-kiinni"-harjoituksesta nousseita tuntoja ryhmén tai terapeutin kanssa,
koska pelkdsi, ettd padotut tunteet vyoryisivét esiin. Tanssiterapiaharjoitukset nostivat myds

muistoja murrosidstd. Myos joitakin positiivisia muistoja nousi hdnen mieleensa.

Adni- ja liikeimprovisaatioissa hidn koki, etti hinen kitensd oli sidotut eikd liike virtaa,
myoOskin ddnentuottaminen ilman sanoja oli vaikeaa. Tehtdvit helpottuivat, kun sanat ja jalat

tulivat mukaan.

Tanssiterapia paihdekuntoutuksessa

Ritvan mielestd tanssiterapian harjoitteita voisi olla osana huumekuntoutujien avohoitoa.
Hinestd tanssiterapia on nimenomaan kokonaisuus, joka koostuu kontaktitapaamisista ja
kotitehtdvista. Kotiharjoitteet eivat toimisi ilman kontaktitapaamisia.
Tanssiterapiakokonaisuus auttaa hédnesti itsenséd ja kehonsa hyviksymisessd. Tdtd kautta voi

Ritvan kuvauksen mukaan oppia, ettd on keinoja pysdyttdd "ajatusmyrsky" ja vaikuttaa siten
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omaan ahdistukseensa. Néin voi saada uskoa omaan prosessiinsa. Koska hénelle itselleen tima

toimi, Ritva uskoo ettd muillekin avohoidon kuntoutujille siitd voisi olla hyotyé.

Teemat ja tavoitteet

Ritvalle terapiassa oli tirkedd hengitysharjoitusten lisdksi yhdessd tekeminen. Leikkimisen hdn
kuvaa hauskaksi, naurua vapauttavaksi. Lisdksi hdn kuvailee tirkedksi kokemuksen
tilanottamisesta hyvélld tavalla avohoitoyksikossd. Hdn kokee, ettd terapia antoi hénelle

enemman kuin mitd hén vélittdmasti terapian loputtua vield tiedostaakaan.

Ritva asetti ennen terapian alkua tavoitteekseen uskalluksen heittdytyd mukaan yhdessd
tekemiseen ja laajemminkin eldmdin. Toinen tavoite oli olla ottamatta itsedédn liian vakavasti.

Hin kokee jatkavansa toitd ndiden teemojen kanssa.

3.2 Tanssiterapian yleinen kokemusstruktuuri

Viiden tutkittavan loppuhaastatteluista muodostetuista yksilokohtaisista merkitysverkostoista
tutkin nimenomaan osallistujien tirkeiksi kuvaamista kokemuksista  voimaantumisen
kokemuksia, jotka ndyttivdt liittyvdn terapian tarjoamiin psyykkisen tyon vélineisiin.
Muotoilin niistd kuusi teemaa, jotka linkittyivdt osallistujan voimaantumisen kokemuksiin.
Teemat esiintyivdat kukin vdhintddn kahdella viidestd tutkittavasta (sulkeissa lukumééri,

monenko puheissa teema esiintyi):

1) tanssi ja litkunta keinona helpottaa oloa (2)
2) itsensd hyviksyminen (3)

3) fyysiset ja henkiset rajat (4)

4) ldsnéolo, hengitys ja rentoutuminen (5)

5) positiivinen, kehollinen l&hestymistapa (4)

6) vastustus, ennakkoluulot (5)

Esittelen tanssiterapian voimaantumiskokemusten merkitysverkoston teemoittain. Teemat 1-4
liittyvit osallistujien voimaantumisen kokemuksiin itseen liittyen, teemat 5-6 pitévit siséllddn

reflektiivisen suhteen tanssiterapiaan.
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1) Tanssi ja liikunta keinona helpottaa oloa

Tanssiterapia toimi kahdelle osallistujalle hyvdnd muistutuksena tanssin ja liikunnan
mahdollisuuksista olon helpottamisessa. Liikkumiseen voi purkaa niin vihaa, ahdistusta kuin
hyvéddkin oloa. Tanssi on keino ilmaista itseddn ja kertoa tunteistaan. Tamé ei ollut
osallistyjille uutta, mutta toimi muistuttajana siitd, ettd liikkuminen voi olla reitti hyvédn
fyysiseen ja psyykkiseen oloon ja eteenpidin omista ongelmista.

Anneli koki, ettd likkunnan harrastaminen vaatii voimavaroja, joita hin ei tiedd omaako juuri
nyt. Hén koki asiaa estdvina tekijoind kesdloman, jolloin lapset ovat kotona, oman avohoitonsa
ja rahatilanteensa. Hén totesi kuitenkin voivansa harrastaa ilmaista litkuntaa lasten kanssa

litkkuen ja leikkien.

2) Itsensi hyviksyminen

Tanssiterapia koettiin itsetuntoa vahvistavana, siitd koettiin saatavan armeliaisuutta itseddn
kohtaan ja rohkaisua itsensd hyvidksymiseen sellaisena kuin on. Itsensd hyvéksymistad
vahvistavina harjoituksina koettiin etenkin tuomitsemattomuus-harjoitus,  affirmaatio-
harjoitus ja virheiden sallimisen harjoitus. Itsensd hyviksymiseen sisdltyy vahvasti oman
kehollisuuden l0ytyminen ja sen hyvdksyminen muutoksineen. Tanssiterapiassa saadut
harjoitukset tulivat osaksi ainakin kahden osallistujan arkieldméé ja olivat tirkeitd heiddn

kuvauksissaan omanarvontunnolle ja itseluottamukselle.

3) Fyysiset ja henkiset rajat

Omien rajojen havaitseminen ja loytdminen oli osallistujille eri tavoilla tdrked teema.
Pisimpéédn avohoidossa ollut Siiri peilasi harjoituksen tuntoja avohoidon alussa tekemédnsi
harjoitukseen ja havaitsi kehittymistd omien rajojensa asettamisessa. Tdmédn hdn totesi
ndkyvin myos arjessaan.

Annelilla rajanveto siirtyi tanssiterapian harjoitteista oman eldméin ihmissuhteisiin: hén
havaitsi miellyttdmisen ja anteeksiannon hakemisen tarpeen itsessddn suhteessa vanhempiinsa
ja muihin ihmisiin ja alkoi tydskennellé asian kanssa.

Ville kuvasi terapian hankaloituneen raja-harjoitusten myoti, silld kokee olevansa jyrkki ja

rajaava toisia ihmisid kohtaan. Yleisesti tanssiterapian koettiin olevan avuksi
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piihdekuntoutujalle omien rajojen hahmottamisessa ja luomisessa. Monella addiktilla on
vékivaltainen tausta, jolloin luottamuksen rakentaminen raja-harjoitusten kautta voi olla
voimaannuttavaa. Anneli kuvasi tanssiterapian voivan tarjota vaihtoehtoisen mallin

toimimiselle: "nyrkilld huitaisemisen sijasta voisi ottaa kédestd".

4) Lisniiolo, hengitys ja rentoutuminen

Kaikki viisi tutkittavaa mainitsi tdrkeind ldsnéolo-, hengitys- ja rentoutusharjoitukset. Niiden
todettiin olevan hyvid hetkiin, kun "pdd on tdynnd puuroa" (Anneli) ja "pysdyttdmédn
ajatusmyrsky" (Ritva). Ville koki ldsndoloharjoitusten rauhoittaneen ryhmén siséisid
jénnitteitd tanssiterapian aikana. Petelle rentoutusharjoitukset olivat tanssiterapian ainoa
toimiva osa, josta voisi olla hydtyd avohoidossa yleisemminkin. Siiri piti ldsnéoloharjoituksia
tarkeind, mutta koki tanssiterapiassa niiden tekemisen ikdvind muistutuksena siitd, ettei hin
toteuta niitd eldmissddn. Ne olivat hdnelle ennestdiin tuttuja, joten hédn jédi kaipaamaan jotain
uutta psyykkisen tyon vélinettd vanhojen muistutusten sijasta. Anneli ja Ritva ilmaisivat
jatkavansa ldsndoloharjoitusten kdyttdmistd arjessaan. Ritvalle niiden anti oli térkeintd koko

tanssiterapiassa ja hin koki koki, ettd niilld on suuri merkitys koko hénen kuntoutumiselleen.

5) Positiivinen, yhteisollinen ja kehollinen lihestymistapa

Tanssiterapian erityinen anti suhteessa puheterapioihin koettiin olevan nimenomaan sen
positiivisessa, yhteisollisessd ja kehollisessa tydskentelytavoissa. Ryhmiéssd tyOskentely
opettaa luottamusta ja irtipddstdd totutuista rooleista. Tutkittava tanssiterapiaryhmé nauroi
yhdessi ja heittdytyi tekemiseen, josta osallistujat ilmaisivat saaneensa voimavaroja paivaansi
ja tulevaisuuteen. Ville koki, ettd tanssiterapia voi olla erityisen hyvd viyld
heikkoitsetuntoiselle tai itseddn syyllistdvélle. Sekd Ville, Anneli, Ritva ettd Siiri kokivat, ettd
tanssiterapialla voisi olla erityinen sijansa pédihdekuntoutuksessa kokonaisvaltaisen,

yhteisollisen ja positiivisen tydskentelynsd vuoksi.

6) Vastustus ja ennakkoluulot

Kaikki viisi tutkittavaa kohtasivat itsessddn jonkinlaista vastustusta ja ennakkoluuloa

suhteessa tanssiterapiaan. Kullakin heistd vastustuksen tai ennakkoluulojen muoto oli erilainen
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ja sen sija heiddn lopullisessa kokemuksessaan terapiasta muotoutui néin erilaiseksi. Annelilla
oli ennakkoluuloja aluksi, mutta positiivisen tanssiterapiakokemuksen my6td hian havaitsi, ettd
voisi jatkossa suhtautua asioihin alusta alkaen innostuneemmin ja ennakkoluulottomammin,

silld hianen ennakkoluulonsa karisivat heti terapian alettua.

Petelle terapian alku oli hankala ja hidnen oli pakotettava itsensd pysyméddn terapiahuoneessa
suuresta drsytyksestddn huolimatta. Hédn koki olonsa "pelleksi ja idiootiksi" etenkin tanssi-
improvisaatioissa. Terapian keskivaiheilla hdn vain "teki mitd kédskettiin". Kahdella viimeiselld
kerralla olo védhdn helpotti, minkd Pete arvioi johtuneen tottumisesta. Hén kokee, ettei
terapialla ollut mitdén vaikutuksia eikd hdn oppinut sen myd6td mitdén, mutta toisaalta ettei

siitd ollut haittaakaan.

Siiri kohtasi itsessddn kapinaa ja vastustusta tiedostamattomista syistd. Osasyyksi hédn arvioi
kroonisen selkékivun ja toisaalta suuret ennakko-odotuksensa terapiaan, joiden suhteen héin
koki pettymystd. Hén ei tuntenut saavansa terapiasta sitd mitd haki eli uusia psyykkisen tyon
vélineitd. Kapina liittyi hdnelld my6s tutkimukseen, drsyyntymistdén tutkijaan hén purki

jattamalla kokemusvihon puoliviliin.

Ville kohtasi vastustustaan suhteessa palautteeseen, jota sai aggressiivisista liikkeistdén ja
ddnistddn litkkeen peilaus-harjoituksessa. Hén koki erddn henkilon ryhméssd itsedédn

haastavana ja kilpailijana.

Ritvassa terapia nosti pitkin matkaa kapinaa ja itkua ja ristiriitaisia tuntoja. Hinen suhteensa
omaan prosessiin ndyttiytyi reflektiivisend. Hin tunnisti itkunsa kumpuavan syviltd ja koki
sen vapauttavana. Hén tyOskenteli terapian ldpi ikddn kuin jatkuvasti omia kynnyksiddn

ylittden.
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4 POHDINTA

4.1 Prosessitutkimusta marginaalissa

Fenomenologinen pro gradu -tutkimukseni huumekuntoutujien tanssiterapiakokemuksista
lilkkkuu monin tavoin psykoterapiatutkimuksen marginaalissa. Psykoterapiatutkimuksen
kentdssd se asettuu prosessitutkimuksen perinteeseen; tarkoituksena ei ole ollut arvioida
tanssiterapian tuloksellisuutta huumekuntoutuksessa, vaan tarkastella terapiaprosessin
kokemuksia sellaisina, kuin ne osallistujalle ilmenevdt. Suomessa vditdskirjatasoista
tanssiterapiatutkimusta on ainoastaan yhden tutkimuksen verran (Y16nen, 2004), joka sekdin
ei ole ensisijassa terapiatutkimuksellisesti suuntautunut. Tanssiterapiatutkimukselle on tdrkeé
sijansa kehon kokemusten sanoittamisessa ja peilaamisessa muuhun terapiatutkimukseen.
Tanssiterapia luokittuu taide/luovuusterapioiden perheeseen, jotka ovat vield oma

marginaalinen vihemmistonsa terapiatarjonnassa, monesti tdydentévéini terapiamuotona.

Tutkimuksessani  toteutunut  kokonaisuus muodostui  teemoista:  prosessitutkimus,
huumekuntoutuminen, tanssiterapia ja fenomenologinen tutkimus. Ndma yhdessd nayttiytyvit
aiempaa tutkimusta vasten uutena ja tuoreena yhdistelméné, miké on tuonut haasteensa tydlle.
Kuitenkin marginaaliset elementit ovat my0s tukeneet toisiaan. Huumeongelmat itsessidén ovat
yhteiskunnallisena ~ ilmiond  marginaalin ~ ongelma.  Punkasen  (2006)  mukaan
huumekuntoutuksen kentdlld koetaan ongelmana, ettd huumeidenkayttéja ndhdaan perinteisesti
samaan aikaan paitsi sairaana myo0s rikollisena. Tanssiterapian marginaalisuus nékyy
luovuusterapioiden ryhméén kuulumisena; se rinnastuu muiden taideterapioiden, kuten
musiikkiterapian ja kuvataideterapian kanssa. Yleisestikin ottaen ndistd terapiasuuntauksista
tehty tutkimus huumekuntoutuksessa ei ole vield runsasta. Jyvéskylidn yliopistossa on Ylosen
(2004) tanssiterapiatutkimuksen lisdksi kuitenkin my0s Punkanen (2006) tehnyt
lisensiaatintyonsd liittyen musiikkiterapian kayttdon huumekuntoutuksessa. Kyseinen
tutkimus nostaa kehollisuuden tarkednd elementtind ja rakentaa niin siltaa my0s tanssiterapian
mahdollisuuksiin huumekuntoutumisessa. Kansainvilisesti tanssiterapiatutkimus on jo antanut
viitteitd  tanssiterapian  hyodyllisyydestd  pdihdekuntoutumisen  kokonaisvaltaisessa

ongelmatiikassa (Thomson, 1997; Reiland, 1990; Plevin, 1996; Rose, 1995).
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Fenomenologinen = kokemuksen  tutkimus  tarjosi oivan  vdyldn tanssiterapian
kokemuksellisuuden purkamiseen. Koen fenomenologisen tutkimusmenetelmén hyvéksi
valinnaksi nimenomaan tdhdn tarkoitukseen. Vaikka avoin haastattelu teemahaastattelun
sijasta ja teoriasta vapaa lahtokohta tuntui toisaalta vélilld antavan liitkaakin vapauksia, koin
kuitenkin tirkednd pysyd uskollisena fenomenologiselle ajattelulle. Tutkimusote todentui
jatkuvana peilaamisena sen suhteen, mikd on tutkittavista nousevaa tietoa ja mikd omista
havainnoistani. Lisdksi fenomenologinen ldhtokohta piddtteli minua tukeutumasta liiaksi
teoriaan.  Tutkittavani  olivat ensisijaisia  tiedonantajia ja  asiantuntijoita  niin

huumekuntoutumisen kuin tanssiterapiankin osalta.

4.2 PsyykKkisen tyon vilineet huumekuntoutujan autonomian ja
tarvitsevuuden tukena

Témin tutkimuksen tehtdvdnd on siis ollut valottaa huumekuntoutujien kokemuksia
tanssiterapiasta. Tutkimukseni tulokset peilaavat tanssiterapiassa osallistuneille térkeiksi
muodostuneita kokemuksia, ennen kaikkea saatuja psyykkisen tyon vélineitd. Ne ovat yksilon
keinoja oman psyykensd hallintaan ja tasapainoon. Addiktio-ongelmaiselle péihteidenkayttod
korvaa sisdiset pyrkimykset tdhdn hallintaan. Psykodynaamisen ndkokulman mukaan
huumeita védrinkdyttavalld henkilolld on vaikeuksia ylldpitdd psyykkistd tasapainoaan
psyykkisen itsesddtelyn vajaavuuksista johtuen (Granstrom & Kuoppasalmi, 1998).
Haastattelemani huumekuntoutujat kuvasivat olleensa ikdén kuin "oman eldminsd herroja"
pdihteitd kayttdessddin; huumeet vapauttivat vastuusta ja jopa omasta itsestd. Tamé tuottaa
paradoksaalisen tilanteen: omaa autonomiaa huijataan vahvistumaan totaalisella
vastuunsiirrolla itsen ulkopuolelle. Samalla kun huumeet ovat keino oman autonomian
kokemiseen, niitd kdytetddn oman tarvitsevuuden tukahduttamiseen - inhimillinen
tarvitsevuus suuntautuu péihteeseen, josta tulee kaikki; rakastettu, diti tai lapsi. Kaikki
haastateltavani kuvasivat huumeiden vieneen kaiken huomion ja huolenpidon, olleen "eldimén

suurin rakkaus".

Vuorinen (1992) kayttdd termid "pakonomainen tarvitsevuus", jolla hin kuvaa yksilon

vélttimattomid kokemuksia. Pakonomaisesti tarvitsevan yksilon haasteena on litkkuminen
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vapaachtoiseen tarvitsevuuteen, joka pitdd sisdlldfin paitsi oman ja toisen tarvitsevuuden
hyviksymisen, myds kyvyn pitéé kiinni omasta ja toisen oikeudesta autonomiaan. Tdma teema
tyOstyi tanssiterapiassa erityisesti havaitsemissani kokemusteemoissa 2 ja 3 itsensd
hyviaksyminen ja fyysiset/henkiset rajat. Itsensd hyviksyminen késitti osallistujien
kokemuksissa itsen suvaitsemisen sellaisena kuin on, virheineen ja tarvitsevana. Rajojen
vetdminen niin fyysiselle ldheisyydelle kuin omiin asioihin puuttumisen suhteen oli
useammalle osallistujalle uusi ja merkityksellinen oman autonomian ja itsemaardédmisoikeuden

aspekti.

Huumeidenkéytostd vieroittuva ja kuntoutuva yksild on siis etsimdssd uudenlaista
itsenhallintaa; autonomian ja tarvitsevuuden tasapainoa sekd psyykkisen tyon vilineitd ilman
itsen huijaamista kemiallisesti. Tdma oli ndhtévissé tanssiterapian tuottamissa kokemuksissa:
eritoten Ritvan tapauksessa "herddminen" omaan autonomiaan ja itsemédrddmisoikeuteen
néyttdytyi keskeisend ja merkityksellisend prosessin vaiheena. Uuden itsenhallinnan opettelun
ja oivaltamisen nékisin merkitsevdn juuri voimaantumista; Peavyn (1999) mukaan
voimaantuminen  (empowerment)  terapiaprosessissa  merkitsee  asiakkaan = oman
eldmdnhallinnan voimistumista. Refleksiivisyyden omaa prosessia kohtaan voisi ajatella
olevan askel autonomisuuteen pidihdekuntoutumisessa. Psykoterapian "perinteisemmissi"
muodoissa refleksiivinen asenne omaan prosessiin eli itsereflektio on verbalisoinnille
perustuva viyld, jossa yksild suuntautuu omien sisdisten tilojensa havainnointiin ja
tunnistamiseen (Toskala & Hartikainen, 2005). Tanssiterapiassa refleksiivisyys toteutuu
kehonkokemuksen kautta. Esimerkiksi Ritvan tapauksessa kehonkokemukset olivat toimineet
siltana tunteisiin, joita saattoi sanallistaa ja reflektoida. Osa kokemuksista jdinee kuitenkin
aina sanoittamattomiksi, mutta liikkuuko tanssiterapeuttinen itsereflektio nonverbaalilla
alueella avaten itseymmaérrystd ilman sanoja? Témi tutkimus on kyennyt tavoittamaan
ainoastaan sitd kokemusmaailmaa, joka on ollut sanoitettavissa; kuinka paljon tirkeitd

kokemuksia mahtoi jiddd sanojen tavoittamattomiin, ruumiin kokemaksi?

Esiin nousseet kuusi teemaa ovat muotoilemani kisitykset viiden tutkittavan
merkitysverkoston  rinnakkaisesta ldpityOstdmisestd.  Vastaten tutkimuskysymyksiini
tanssiterapiassa tdrkeiksi muodostuneista kokemuksista ja saaduista psyykkisen tyon
viélineistd, esiin nousivat siis 1) tanssin ja liikunnan rooli olon helpottamisessa, 2) itsensd

hyvéksyminen, 3) fyysisten ja henkisten rajojen hahmottaminen sekd 4) ldsndolo ja
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rentoutuminen. Tanssiterapeuttinen ldhestymistapa koettiin positiivisena, kehollisena ja
yhteisollisend, joka itsessddn nousi yhdeksi voimaannuttamisen aspektiksi (5). Liséksi
tutkittavien kokema vastustus ja ennakkoluulot tanssiterapiaa kohtaan (6) toimivat ainakin
osalle joukosta "katalysaattorina" omien tunteiden kohtaamiseen. Psykodynaamisen teorian
valossa addiktio-ongelmaisella on ongelmia nimenomaan voimakkaiden tunteiden kisittelyssi
liittyen psyykkisen tasapainon ylldpitoon. Vastustaminen oli juuri jonkinlaista voimakkaiden
tunteiden ldpilyontid, joka toimi terapiassa parin henkilon kohdalla reflektiivisend
kokemuksena. Tutkimuksen toteuttaminen -kappaleessa kuvaamani "vapaachtoisen pakon"
ilmapiiri kuvastaa my0s jollain tavalla huumekuntoutujan itsesddtelyn ongelmatiikkaa oman
autonomian ja tarvitsevuuden suhteen. Pakonomaisesta tarvitsevuudesta on kenties vain pieni
askel "vapaaehtoiseen pakkoon", jota muutamat osallistujat terapian ja tutkimuksen suhteen
kokivat. Téssd tutkimuksessani valitsin jattdd sivuun tutkimusta hiljaisesti vastustaneet
osallistujat. Toinen vaihtoehto olisi ollut nimenomaan suunnata huomio niihin vastustuksen
kokemuksiin. Mitd merkityksid itse kunkin vastustamisella oli ja miten se palveli osallistujien

ymmaérrystd omasta autonomiasta?

Kolmatta tutkimuskysymysténi tanssiterapian merkityksestd tutkittavien tdméanhetkisessi
vaiheessa valottavat ennen kaikkea aukikirjaamani Siirin ja Ritvan tapauskertomukset. Heidén
tapauksissaan merkitys oli keskendédn tyystin erilainen. Siiri oli hoitonsa loppuvaiheessa,
tanssiterapiaan aiemminkin osallistunut ja voimakkailla odotuksilla latautunut. Hian koki
jddneensd paitsi jostain, mitd oli terapialta toivonut, ennen kaikkea uusia psyykkisen tyon
vélineitd. Ritva sen sijaan oli ollut hoidossa vasta muutaman kuukauden ja raitistumisen
polullaankin suhteellisen alussa. Hénelld ei ollut kokemuksia tanssiterapiasta, eikd juuri
odotuksiakaan. Hénelle tanssiterapian harjoitukset ja kokonaisvaltaisuus toimivat
voimaannuttavasti. Hédn purki paljon tunnemateriaalia terapiaprosessin aikana ja monet
harjoitukset jéivit terapiasta hdnen eldmdinsd. Hén koki, ettd terapian anti osui hénelle juuri
oikeaan aikaan. Kummankin tapauksessa tanssiterapia ndytti toimivan peilind omalle
kuntoutumisprosessin vaiheelle: Siirille kuntoutuksesta irrottavana ja Ritvalle siihen

kiinnittdvana.
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4.3 Tutkimuksen arviointia

4.3.1 Uskottavuudesta ja siirrettivyydesti

Tutkimus oli liikkeelle laittava tekijd tanssiterapiaryhmin kokoamiseen juuri kyseisessd
avohoitoyksikossd. Niin tutkimus ja terapia kietoutuivat vahvasti yhteen alusta alkaen.
Nékisin, ettd tekeméni alku- ja loppuhaastattelut olivat ndin ollen merkityksellinen osa
terapian kulkua. Myoskin terapiatilanteessa paikalla ollut videokamera toi tutkimuksen
lasnéolevaksi kuhunkin terapiatapaamiseen, joskin yleisesti osallistujat raportoivat tottuneensa
kameraan eivétkd juurikaan piitanneet sen ldsndolosta. Pyytdméni kokemuspdivékirjanpito
muistutti osallistujia my0s tutkijan osuudesta ja kaikkia ajatus ei miellyttanyt. Osa tutkittavista
el padssyt epamiellyttavéstd "koekaniinin" olosta tai ainakin he ilmaisivat sitd molemmissa
haastatteluissa, jolloin koin itseni eettisesti velvoitetuksi jittdd heiddt sivuun varsinaisesta

tutkimuksesta.

Fenomenologinen kokemuksen tutkimus ei lahtdkohtaisesti pyri yleistyksiin. Tutkimukseni
tulokset ovat uniikkeja kokemuksia tietyn tanssiterapiajakson kokemuksista, eivdtkd siten
helposti siirrettdvissd olevaa tutkimustietoa. Kuitenkin, tutkimukseni voi tarjota ndkdkulman
sithen, mikéd anti tanssiterapialla voisi olla nimenomaan liittyen huumekuntoutujan itsesditelyn
vaikeuksiin. Tutkimuksessa etenemini polku on noudattanut Giorgin ja Karlssonin
médrittelemdd viisivaiheista fenomenologista analyysia ja on sinéllddn palautettavissa ja
uudelleentoteutettavissa. Kuitenkin se on edellyttinyt tutkijalta valintoja ja rajauksia, joita

olen pyrkinyt avaamaan lukijalle.

Tutkimusprosessi muovasi tutkimuskysymyksidni matkan varrella. Alusta ldhtien olennaista
olivat tanssiterapian tirkedt kokemukset. Tdméd padkysymys purkautui lopullisiksi kolmeksi
kysymyksiksi vasta, kun olin lukenut ldpi haastattelut. Ndin ollen on syytd pohtia, miten
toisiinsa kietoutuneita tutkimuskysymykseni ja tulokset ovat; "psyykkisen tyon vilineet" on
termind lisédtty tutkimuskysymyksiin vasta sen jdlkeen, kun totesin tdrkeiksi muodostuneiden
kokemusten sisdltdvdn niitd. Vasta tdmdn kysymyksen tarkentamisen jéilkeen ryhdyin

varsinaisesti analysoimaan saatuja psyykkisen tyon vilineita.
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Koen aiheelliseksi ja fenomenologisen viitekehyksen edellyttimédksi, ettd peilaan tuloksina
esiin nostamiani kuutta teemakenttd eritoten loppuhaastatteluideni kysymyksiin. Tarkastelin,
millaisia kysymyksid esitin tutkittaville. Haastattelu oli avoimen haastattelun periaattein
tutkittavista kumpuavaa ja pyrin siten pitdimddn kysymykset avoimina. Olen kysynyt
esimerkiksi "Millaisia teemoja terapia nosti sinulle tyostettidviksi?" sen sijaan ettd ehdottelisin
erilaisia teemoja, samoin olen kysynyt "Mika harjoite oli sinulle mieluisin / epdmieluisin?" sen
sijaan etté olisin luetellut harjoitteita ehdolle. Koen ndin ollen, ettd teemoittelu on tutkittavien

tuottamasta materiaalista kumpuavaa.

Lisdksi on tdrked kysymys, kuinka pitkdlle ruumiillisuuden teema koko graduni kantavana
teemana oli itseni lanseeraama sen sijaan ettd se olisi noussut tutkittavistani. Toisaalta
ruumiillisuus ja kokonaisvaltaisuus ovat vahvasti itse tanssiterapian l&htokohdissa, timén
terapiamuodon kulmakivet. Kuitenkin alkuhaastattelujen johdatus kehon kysymysten pariin oli
tutkijaldhtdistd, kuten: "Miten huumeidenkéyttd on vaikuttanut kehoosi?"; "Onko kehollinen

tydskentely sinulle tuttua?"

Myoskin nden merkityksellisend peilata esiin nostamaani kuutta kokemusteemaa
tanssiterapeutin kirjaamiin, tyon taustalla oleviin teemoihin ja tavoitteisiin.  Terapeutti
kirjoittaa antamassaan raportissaan:

"Itseni asettamat yleistavoitteet tyoskentelylle olivat osallistujien kehotietoisuuden lisddminen,
kehon hyvinvoinnista huolehtiminen, omien rajojen léytdminen, niistd huolta pitdminen,
tunne- ja tarvetyoskentely (tunteiden ja tarpeiden tiedostaminen, ilmaiseminen, kokeminen
kehossa) sekd itsetunnon vahvistaminen, hyviksymisen opetteleminen suhteessa omaan
kehoon ja itseen.”

Tutkittavien kuvaamien tirkeiden kokemusten ja terapeutin tavoitteiden vélilld voi havaita
yhteneviisyyksid. Terapeutti on luonut tapaamisten rungon tavoitteidensa pohjalta, jolloin
teemat valittyvit kehollisen tyoskentelyn kautta osallistujalle. Teemojen vélittymisen voi toki
ndhdéd tavoitteiden toteutumisena. Kriittisesti ajatellen omat haastattelukysymykseni siitd,

millaiset teemat kullekin muodostuivat terapiassa tdrkeiksi saattoivat johdattaa osallistujan

muistelemaan terapeutin lanseeraamia harjoitusteemoja kuten "rajat" tai "lasnéolo".

Fenomenologisen tutkimuksen yksi haasteista on samanaikaisesti pysyé uskollisena tutkittavan
kokemukselle, mutta silti tavoittaa kokemuksen ydinmerkitys ja k&éntdd se arkikielestad

"tutkijan kielelle". Taémé on varmasti ollut tutkimukseni haasteellisimpia kohtia: puntaroida
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mielikuvatasolla tapahtuvan muuntelun avulla, mitkd kisitteet vastaavat parhaiten tutkittavan
kuvauksia. Tamé kysymys on tutkimuksen uskottavuuden ydinkysymys, joka saisi vastauksen
ainoastaan, jos yksi tai useampi henkild ldpikdvisi saman aineiston ja tekemiimme

kasitteellistyksid verrattaisiin keskendén.

4.3.2 Katsaus prosessiin ja jatkotutkimukseen

Tutkimusprosessini  voisin ajatella kaksisuuntaiseksi spiraaliksi; niin kokonaisuudesta
pienempddn kuin yhtdéltd yksityiskohdista laajempaan spiraloivana matkana. Oman
lahtokohtani muodostivat tanssijan koulutukseni ja tanssin terapeuttisuuden omakohtainen
kokemus, jotka eivét liene voineet olla vaikuttamatta valinnoissani. Totean, ettd titd
esiymmaérrystd minun oli vaikea ellei mahdotontakin sulkeistaa; oman ruumiini kokemusta.
Dahlin ja Bossin (2005) mukaan tutkijan persoona on fenomenologisen tutkimuksen keskeinen
tyoviline. Peilaten ajatusta omaan tutkimusprosessiini olen tietoinen, ettd haastatellessani tai
aineistoa analysoidessani en ole "tabula rasa", vaan omasta kokemusmaailmastani kasin
tyoskentelevd ihminen. Olennaista on ollut tiedostaa, miti heijasteita tutkittavien kokemukset

ovat itsessini herittineet.

Tutkimusta aloittaessani minulla oli jonkinlainen ymmaérrys tutkimuksesta kokonaisuutena.
Kuitenkaan sysédyksittdinen eteneminen haastatteluista terapiatallenteiden seuraamisen kautta
analyysiin ei ole ollut mitenkdén ennalta-arvattavaa tai yllatyksetontd. Ne haastateltavat, jotka
aluksi puhuivat vuolaasti ja olivat innokkaita, eivdt vélttdmattd olleetkaan yhtd tuotteliaita
myOhemmin, ja toisinkinpdin. Vastustamisen teeman nouseminen keskeiseksi oli
mielenkiintoista. Aihetta oltiin késitelty jo terapian aikana ainakin erddn kotitehtdvin
muodossa, jossa osallistujat havainnoivat omaa vastustustaan liittyen omaa hyvinvointiaan
kehittdviin asioihin. Peilattuna laajemmin psykoterapia-tutkimukseen, vastustaminen on ollut
tutkittu teema psykoterapiassa. Itselleni oli kuitenkin ylldttdvad, ettd tanssiterapian kaikki
osallistujat kuvasivat vastustamisen kokemuksia jollakin tavalla. Koko prosessia ajatellen
ylldtyksellistd oli se, millaista herkkyytté ja rehellisyyttéd tutkijan tyd vaatii. Jatkuvat valinnat
runsaan aineiston parissa saivat ymmairtdmaén, mika todella on tutkijan inhimillisyyden rooli
tutkimuksen teossa. Oman tutkimuksen suhteen merkityksellisid valintoja oli esimerkiksi se,

missd miérin painotin eri tietoldhteitd: alku- ja loppuhaastatteluita, videoita, pédivikirjoja ja
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terapeutin raportteja. Valintani painopiste tuli loppuhaastatteluihin, koska koin sen
informatiivisimpana  avauksena  osallistujan  henkilokohtaiseen = kokemusmaailmaan.
Merkityksellistd oli myds kahden tapauskuvauksen nostaminen esiin. Heididn valintaansa
johtaneessa puntaroinnissa kévin ldpi kaikki eri kombinaatiot, ja koin, ettd kyseiset tapaukset
(Ritva ja Siiri) antavat suhteessa toisiinsa mielenkiintoisen ristivalotuksen terapiaprosessin

kahdesta erilaisesta ldpieldmisesté.

Koska en tutkinut aihettani teorialdhtoisesti, teoria nivoutui tutkittavista nousseeseen tictoon
vasta lopuksi. Tutkimuksessani se tarkoitti ennen kaikkea huumekuntoutujan psyykkisen
itsesddtelyn teoriaa, jota peilasin terapiaprosessissa nousseisiin teemoihin. Koen, ettd timi
tutkimuksen lopetuskohta voisikin  hyvin olla uuden tutkimuksen alku toiselle
aineistoldhtdiselle ldhestymistavalle, kuten grounded teoria -pohjaiselle tutkimukselle.
Teoriapohjana voisi olla nimenomaan huumekuntoutujan psyykkisen itsesddtelyn kysymykset,
joita vasten tutkimusaineistostani 10ytynee paljon muutakin tietoa kuin tdssd tutkimuksessa
kayttaméni, esimerkiksi osallistujien kuvaukset ja kokemukset omista rajoistaan. Lisdksi
tutkimus avaa monia muita jatkotutkimusmahdollisuuksia. Tdssd tutkimuksessa jdtin
esimerkiksi huomioimatta sukupuolen; miesten tanssiterapiakokemukset voisi ottaa kokonaan
omaksi valotuksen aiheeksi. Samoin aiemmin viittaamani vastustamisen teema kytkeytyneeni
pdihteiden vdirinkdyttoon voisi olla antoisa teema. Suomalaisessa psykoterapiatutkimuksessa
mahdollisimman monipuolinen jatkotutkimustieto tanssiterapiasta itsendisend psykoterapian
muotona olisikin olennainen edellytys tdmén terapiamuodon vakiinnuttamiselle ja laaja-

alaisemmalle kdyttoonotolle.
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LIITTEET

Liite 1

Tutkittavien taustatiedot (tapauskuvauksissa esitellyt lihavoitu)

Sp Iki | Raittiina | Hoidossa | Pidihdehistoria Perhesuhteet

Mies 42 |4v 1kk 18kk Amfetamiini, Naimaton, ei
heroiini, opiaatit, lapsia.

Subutex

Nainen |26 |14 kk Skk Amfetamiini Naimaton, kolme

lasta.

Nainen |24 |4v3kk 4kk Alkoholi, lddkkeet, | Asumuserossa,
kannabis, yksi lapsi.
amfetamiini

Nainen |41 |11kk 1 vko Alkoholi, Eronnut, uusi

(+yksi amfetamiini, miesystiavi

retkahdus) Subutex vankilassa, kaksi
lasta
huostaanotettuina.

Mies |25 |12kk <2kk Amfetamiini Yksinhuoltaja,

yksi lapsi.

Siiri 32 |4v 6kk 18kk Alkoholi,kannabis, | Naimaton, yksi
Amfetamiini + lapsi, odottaa
LSD, ekstaasi, toista.
heroiini, Subutex

Nainen |39 |7kk 4kk Alkoholi, Naimaton, lapsia.
amfetamiini,
kannabis + heroiini,

LSD.

Ritva |43 |18kk 4kk Alkoholi, Naimaton, yksi

kannabis, aikuinen poika.

amfetamiini




Liite 2
Tanssiterapian harjoituksia

1) Tuomitsemisen tarkkaileminen
Tiedosta seuraavan viikon aikana tilanteet, joissa alat moittia ja tuomita itseési.

* Pyséhdy, tiedosta, hengitd muutaman kerran syvién.

* Sind voit valita, miten suhtaudut virheisiisi eli tuomitsetko itsesi vai suhtaudutko
itseesi hyvédksyen ja myoétidtunnolla. Kumman tahansa valitsekin — ole tietoinen
valinnastasi.

* Kokeile, voitko tarkkailla tuomitsevia ajatuksiasi kuin elokuvaa eli tarkkailet
ajatuksiasi samaistumatta niihin, toteat “ahaa, tdllaisia ajatuksia minun mielesséni on”

* Anna olla. Anna ajatusten tulla ja mennd — tarkkaile! Pyri olemaan reagoimatta
ajatuksiin ja valitsemaan hyviksyminen — myds suhteessa tuomitseviin ajatuksiin.

* Katso mitd tapahtuu sinussa ja kéyttdytymisessasi!

2) Kivelymeditaatio

Etsi itsellesi rauhallinen paikka, jossa voit tehdd harjoituksen.

1) Seiso paikallasi ja vie huomio hengitykseen. Tarkkaile hengitystdsi — ja kun huomaat, etti
ajatus karkaa muualle, tuo huomio — lempeidsti, itsedsi tuomitsematta — takaisin hengitykseen.
Todenndkdisesti joudut tekemédn tdmén yhé uudelleen ja uudelleen. Ole kérsivillinen!

2) Vie huomio sitten jalkapohjiin. Tunnet jalkapohjat lattiaa vasten. Léhde kdvelemddn hyvin
hitaasti niin, ettd piddt huomion jalkapohjissasi, tunnet ja tiedostat kuinka paino siirtyy jalalta
toiselle, kuinka jalkapohjat rullaavat lattialla kévellessdsi. Voit kédvelld ympyrdd tai
edestakaisin — et ole matkalla minnekdan vaan olet vain ldsné jokaisella askeleella ja keskitét
huomion itse kdvelyyn.

3) Tarkkaile kehosi aistimuksia ja anna ajatusten tulla ja mennd menojaan. Ja yhéd uudelleen
tuot huomion takaisin kdvelyyn. Jatka kdvelyd 10-15 minuuttia. Voit tehdd harjoitusta
pitempéédnkin mikéli haluat.

4) Kévelymeditaatiossa voit samanaikaisesti huomioida myos hengitysté ja jalkapohjia tai jopa
koko kehoa, mutta aloita huomion pitdmisessd yhdessd asiassa kerrallaan. Muistathan, ettei
harjoitus ole niin vakava juttu — eli anna hengityksen virrata vapaana, pidd hartiat ja kédet
rentoina, anna koko kehon olla mahdollisimman rento. Saat hymyilldkin!!

Tédmin muodollisen harjoituksen lisdksi voit olla tietoinen kavellessési, missé tahansa oletkin.
Voit hidastaa hieman vauhtia ja olla tietoinen kehostasi ja nykyhetkestd. Annat ajatusten tulla
ja mennd ja huomioit kévellessdsi hengitystd, jalkapohjia, kehon eri aistimuksia, voit
huomioida my&s ymparistodsi, avautua sille aivan uudella tavalla.

Erityisen hyvi harjoitus kévelyn tiedostaminen on silloin, kun sinulla on pii tdynni huolia,
pelkoja, ajatuksia. Tuo silloin huomiosi hengitykseesi, kdvelyysi tai ympéristoosi. Jos sinun on
ehdittdva jonnekin nopeasti niin jalat voivat kulkea nopealla rytmilld, mutta mielesi, sisdinen
olosi voi olla rauhallinen — kiire on tunne, ei sen enempéé. Ja huomaat, ettd tdssé ja nyt kaikki
on hyvin ja olet turvassa.



