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Liike ja kehollinen ilmaisu nuorten 
masennuksen hoidossa

Nuorten masennusoireilu on yleistä, ja 
noin 5–10 % nuorista sairastaa depres­
siota (1). Nuoren masennustila on vaka­

va ja usein uusiutuva sairaus. Osa masennusti­
laan sairastuneista nuorista ei hyödy riittävästi 
tavanomaisista hoitomuodoista, kuten psy­
koterapioista ja lääkehoidoista. Psykoterapiaa 
ei ole riittävästi tarjolla, ja nuoret joutuvat jo­
nottamaan hoitoa. Hoitoon sitoutumisessa voi 
olla ongelmia. Nuorten masennuksen viiveetön 
ja tehokas hoito on tärkeää, koska hoitamaton 
masennus voi johtaa muun muassa opiskelu­
vaikeuksiin, päihteiden ongelmakäyttöön ja 
syrjäytymiseen.

Nuorten masennustila on monimuotoinen 
ilmiö, ja hoitoa valittaessa tulisi huomioida yk­
silölliset piirteet (2). Hoitomuotojen valikoi­
maa olisikin syytä laajentaa. Totunnainen psy­
koterapia nojautuu keskusteluun, mutta masen­
tuneen nuoren voi olla vaikeaa ilmaista itseään 
sanallisesti. Liikunta vähentää aikuisten, lasten 
ja nuorten masennusoireita, ja sen on todettu 
lisäävän aikuisten hippokampuksen tilavuutta 
ja neurogeneesiä (3–5). Liikunta on kuitenkin 
usein vain itsehoitoa; voimme kannustaa poti­
lasta harrastamaan liikuntaa, mutta masentunut 

nuori ei useinkaan jaksa lähteä liikkumaan il­
man tukea ja ohjausta.

Lääketieteessä ja länsimaisessa ajattelussa 
vallitseva dikotominen jako ruumiin ja mielen 
sairauksiin on muuttumassa. Kehon ja mielen 
yhteyden ymmärrys on lisääntynyt, ja kehol­
lisia harjoitteita on otettu käyttöön yhä enem­
män myös psykiatrian alalla.

Stressin vaikutus lapsen ja nuoren 
aivoihin

Aivojen kehityksen aikana tapahtuneiden liian 
voimakkaiden stressialtistusten on todettu 
muovaavan aivoja. Äidin raskausajan masen­
nusoireilla on yhteys vastasyntyneen aivojen 
rakenteeseen ja raskausajan kroonisella stressil­
lä lapsen myöhempiin masennusoireisiin (6).

Äidin ja lapsen välinen vuorovaikutus vaikut­
taa lapsen aivojen kehitykseen. Varhaiset koke­
mukset toteutuvat kehon kautta, ja lapsi reagoi 
niihin kehollisesti (7). Turvallisuuden koke­
muksiin liittyy kehollinen läheisyys (8). Lap­
suusajan kaltoinkohtelu sekä emotionaalinen, 
fyysinen ja seksuaalinen hyväksikäyttö lisäävät 
depressioalttiutta. Ihmissuhteissa tapahtuvat 

Kehollisia ja psyykkisiä ongelmia on usein hoidettu erillisinä, mutta kategorinen jako mieleen ja 
ruumiiseen ei ole perusteltu. Keho ja mieli muodostavat jo syntymästä lähtien yhtenäisen kokonai­
suuden. Depressio voi puhjeta stressin laukaisemana masennusalttiille henkilölle. Depressioon liittyy 
aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia poikkeavuuksia. Erilaisten terapiamenetelmien käyttäminen 
voi lisätä toipumisen edellyttämää aivojen muovautuvuutta. Masennustilan taustalla voi olla vaikeasti 
tunnistettavia tai käsiteltäviä tunteita. Tunteilla on kehollinen, kokemuksellinen ulottuvuus, johon voi 
saada yhteyden kehon ja toiminnan kautta. Tanssi-liiketerapia on taideterapiaa, jossa luovaa liikettä 
käytetään terapeuttisesti. Kehon liike on vertauskuvallista ja mahdollistaa monipuolisen ilmaisun. 
Kehollinen kommunikaatio voi toimia väylänä sanalliseen ilmaisuun.
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toistuvat kokemukset muovaavat erilaistumat­
tomia hermosoluja, ja nämä kognitiivis-affek­
tiivisia rakenteita sisältävät hermoverkot vah­
vistuvat kokemusten toistuessa (9). Suojaavan 
ihmissuhteen puuttuessa kohtuuton stressi yh­
dessä perinnöllisen alttiuden kanssa voi johtaa 
masennukseen (10).

Aivokuvantamistutkimusten mukaan kroo­
ninen stressi johtaa mantelitumakkeen (amyg­
dala) koon suurenemiseen mutta aivoturson 
(hippokampus) koon pienentymiseen. Eläin­
mallien perusteella on esitetty, että stressi ai­
heuttaa aivojen kypsymisen kiihtymisen, mikä 
johtunee stressireaktion aiheuttamasta mante­
litumakkeen toistuvasta aktivoitumisesta. Var­
hainen kypsyminen näyttää vähentävän aivojen 
muovautuvuutta myöhemmissä elämänvaiheis­
sa ja on yhteydessä kognitiivisen suorituskyvyn 
heikkenemiseen (6,11).

Nuoruusiässä aivorakenteet ja hermoverkot 
ovat hyvin muovautuvia. Nuorilla hypotala­
mus-aivolisäke-lisämunuaiskuoriakselin (HPA-
akseli) reaktiivisuus stressitekijöihin lisääntyy 
ja ympäristötekijöiden vaikutus korostuu, mikä 
johtuu steroidihormoniaktiivisuudesta. Aikai­
sempien elämänvaiheiden stressialtisteiden 
haitalliset vaikutukset voivat tulla aikaisempaa 
selvemmin esiin (6). Toisaalta aivojen plasti­
suus antaa tilaisuuden korjata aiemmassa ke­
hityksessä tapahtuneita vaurioita (12). Nuoren 
mielen muotoutuminen on yhteydessä muualla 
kehossa tapahtuviin muutoksiin (13). Varhai­
sen murrosiän on todettu liittyvän pojilla käy­
töshäiriöoireisiin ja tytöillä ahdistus- ja masen­
nusoireisiin (14).

Depression neurobiologiaa

Stressin aikaansaama HPA-akselin yliaktii­
visuus lisää sytokiinien eritystä ja vähentää 
hermokasvutekijöiden ja välittäjäaineiden toi­
mintaa aivoissa, mikä johtaa heikentyneeseen 
neuroplastisuuteen (15,16). Masennukseen 
sairastuneiden aivoissa on todettu rakenteel­
lisia poikkeavuuksia, joista merkittävin on ai­
voturson koon pienentyminen. Muutoksia on 
havaittu myös mantelitumakkeessa, etuotsa­
lohkossa, pihtipoimussa (gyrus cinguli), aivo­
saaressa (insula) ja ohimolohkossa sekä näitä 

yhdistävissä rakenteissa kuten aivokurkiaisessa 
(corpus callosum) sekä limbisissä ja ventraali­
sissa radastoissa (15,16).

Masennuksesta toipumiseen liittyy aivojen 
muovautuvuuden lisääntyminen. Toipuneilla 
on todettu suurempi harmaan aineen tilavuus 
aivotursossa ja etuotsalohkossa sekä limbisten 
radastojen rakenteellista eheyttä masentunei­
siin verrattuna. Tämä viittaisi masennukseen ai­
vojen konnektiivisuuden häiriötilana. Hermo­
verkostojen on mahdollista palautua ja muo­
vautua ympäristön ja kokemuksen kautta (16).

Neurobiologian merkitys 
psykoterapiassa

Tieto neurobiologisista mekanismeista psyko­
logisten muutosprosessien taustalla on lisään­
tynyt viime vuosina uusien kuvantamisme­
netelmien myötä. Anatomisesti eri tehtävistä 
huolehtivien aivoalueiden lisäksi aivojen osien 
väliset yhteydet ja toiminnalliset kokonaisuu­
det ovat merkittäviä. Tiedon lisääntyessä uudet 
havainnot voivat muuttaa nykyoletuksia (13). 
Erilaiset terapeuttiset menetelmät lähestymis­
tapaa vaihtelemalla voivat lisätä tehokkaammin 
aivojen muovautuvuutta seuraavassa kuvatta­
van teorian mukaisesti (TAULUKKO 1) (9).

Tunteet eivät ole vain mielen tiloja, vaan 
niihin liittyy aina muskuloskeletaalisia, neu­
roendokriinisia ja autonomisen hermoston 
muutoksia, jotka välittyvät interoseptiivisen 
järjestelmän kautta aivoihin. Kehon toiminnan 
muutosten aistiminen on merkittävä osa koko­
naisvaltaista tunnekokemusta (17,18). Tunne­
tiloihin liittyvät keholliset aistimukset paikan­
tuvat tiettyihin kehon osiin ja ovat riippumat­
tomia sukupuolesta tai kulttuurista (18,19). 
Lasten ja nuorten tunteiden kokeminen ke­
hittyy asteittain kohti aikuisten tunnevasteita 
(20). Vaikeus tunnistaa ja nimetä tunteita voi 
liittyä eri aivoalueiden välisten yhteyksien hei­
kentyneeseen toimintaan (9). Terapiassa voi­
daan fokusoida tunteisiin ja itsehavainnointiin 
sekä herättää psykofyysisiä kokemuksia, jolloin 
kehollinen tuntemus voi parantaa yhteyttä eri 
aivoalueiden välillä (9).

Aivojen kognitioita, emootioita ja toiminta­
tapoja sisältäviä muistirakenteita kutsutaan psy­
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koterapiassa esimerkiksi skeemoiksi tai toimin­
tamalleiksi. Skeeman kanssa kongruentti ärsyke 
aktivoi skeeman, mutta inkongruentti ärsyke ei 
aktivoi skeemaan liittyviä muistiassosiaatioita. 
Skeemojen muokkaamiseen tarvitaan kognitii­
visen työskentelyn lisäksi tunteisiin fokusoivia 
kokemuksellisia ja mielikuvaharjoituksia, joissa 
tilanne tuodaan tähän hetkeen. Interpersonaa­
lisia harjoitteita voidaan tehdä esimerkiksi psy­
kodraamaryhmissä ihmissuhdetilanteita esittä­
mällä (9).

Mielikuvilla on todettu olevan yhteys tun­
teisiin. Mielikuvitusta käyttämällä voidaan 
saada aikaan tunnetila, joka auttaa tunteiden, 
muistojen ja ajatusten prosessoinnissa. Mieli­
kuvia ajateltaessa näkökokemukset jäljittelevät 
oikeita näkökokemuksia. Potilaan muistikuvien 
muuttuminen mielikuvaharjoitusten yhtey­
dessä viittaa siihen, että muistin ja mieliku­
vituksen neuraaliset mekanismit toimivat limit­
täin (9).

TAULUKKO 1.  Teoreettinen malli neurobiologian merkityksestä psykoterapiassa (9).

Aivojen osa Tehtävä Ongelma Hoito Tulos

Oikea ja vasen aivo­
puolisko

Oikea aivopuolisko: 
Kokonaisvaltaisesti 
tietoa käsittelevä 

Vasen aivopuolisko: 
käsittelee yksityiskoh­
taisesti informaatiota, 
tuottaa sitä kertomuk­
sen muodossa

Dissosiaatio: kognitio 
ja tunne ovat erillään 
toisistaan. Informaa­
tion kulku häiriintyy 
aivopuoliskojen välillä

Fokusoidaan tunteisiin 
ja itsehavainnointiin, 
käytetään mieliku­
via. Kokemukselliset 
harjoitukset, jotka 
sanoitetaan

Yhteys oikean ja 
vasemman aivopuo­
liskon välillä paranee, 
potilas on tietoinen 
tunteistaan ja kykenee 
verbalisoimaan niitä

Frontolimbinen järjes­
telmä: 

Etuotsalohkon kuo­
rikerros, amygdala 
(mantelitumake) ja 
insula (aivosaari)

Tunteiden säätely

Etuotsalohko säätelee 
amygdalan ja insulan 
toimintaa inhibitorise­
na kontrollina limbisel­
le systeemille.

Ylisäätely: defenssit – 
tunteita vain vähän. 
Tunteita ei ilmaista

Alisäätely: tunne-
elämän epävakaus – 
liikaa tunteita. Tunteet 
aiheuttavat ahdistusta

Ylisäätelyssä liikehar­
joitus: tunne tulee 
esiin – defenssit voi­
daan purkaa, validointi

Alisäätelyssä keholli­
set harjoitukset, jotka 
rauhoittavat

Tunteiden tunnistami­
nen, tunteiden ilmaisu 
tasapainoistuu

Muistirakenteet, 
sisältävät kognitioita, 
emootioita ja toimin­
tatapoja

Skeemat (kognitiivinen 
suuntaus) ja toimin­
tamallit (dynaaminen 
suuntaus)

Kokemusperäiset käyt­
täytymismallit

Haitallisen skeeman 
aktivoituminen johtaa 
ei-toivottuun käyttäy­
tymiseen

Erilaisia menetelmiä: 
kognitiivisia, tunne­
työskentelyä, interper­
sonaalisia ja käyttäy­
tymisen harjoittelua, 
lihasrelaksaatiota ja 
taitojen vahvistamista

Potilas tulee tietoiseksi 
skeemoistaan 

Skeemat eivät akti­
voidu

Valve-lepotilajärjes­
telmä (default mode 
system): dopaminergi­
set neuronit

Aivojen lepotila, yh­
teydessä itsetuntoon, 
identiteettiin ja moti­
vaatioon

Itsetuntoon ja identi­
teettiin liittyvät on­
gelmat

Itseen fokusointi. Mie­
likuvaharjoitukset

Itsetunto ja identiteet­
ti vahvistuvat

Amygdala

Hippokampus

Amygdala: pelko, pe­
lon prosessointi, ilmei­
den tunnistaminen

Hippokampus: muisti, 
muistojen muodostu­
minen

Muistot, joihin liittyy 
negatiivinen emootio

Kertomusten tuotta­
minen, mielikuvitusta 
hyödyntävät ja ko­
kemukselliset harjoi­
tukset

Muistoon liittyvä pel­
koreaktio vaimenee

Peilineuronit 

Otsalohkopoimun Bro­
can alue, otsalohkon 
liikekentät ja päälaki­
lohkon alaosa

Mallioppiminen, toisen 
liikkeiden emotionaali­
nen kokeminen ja seu­
rauksien ennakointi

Varhaiset haitalliset 
skeemat

Visuaalinen malliop­
piminen–terapeutti 
mallintaa, roolipelit, 
mielikuvituksen käyttö

Empatiakyky lisääntyy, 
tunnetaidot parane­
vat, käyttäytymisen 
muutos

Insula, näköaivokuori Interoseptio Muistot, tunteet Mielikuvaharjoittelu, 
vakautus traumassa, 
altistus, skeemojen 
uudelleen muotoilu, 
taitojen vahvistaminen

Muistikuvien muuttu­
minen positiivisem­
miksi

Liike ja kehollinen ilmaisu nuorten masennuksen hoidossa 
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Depressio kehollisena ilmiönä

Depression oirekuva on vahvasti psykofyysi­
nen: uupumus, väsymys, unihäiriöt, psykomo­
torinen hidastuminen, ruokahalun ja painon 
muutos, ilmeiden vähyys ja lääketieteellisesti 
selittämättömät somaattiset oireet (8).

Masentuneiden on todettu liikkuvan vä­
hemmän, hitaammin, vähäenergisemmin ja 
passiivisemmin kuin ei-masentuneiden (21). 
Liikkumisen vähäisyys todettiin myös masen­
nusoireiden ollessa remissiossa (22). Liikun­
nallisen aktiivisuuden tutkimista on ehdotettu 
masennuksen seulontaan ja masennusoireiden 
vaikeuden arviointiin (22,23).

Metaforaan perustuvan teorian mukaan ma­
sentunut käsitteellistää negatiivisen uskomuk­
sen huonoudestaan vertauskuvallisesti ruu­
miilliseksi heikkoudeksi. Mielikuva fyysisestä 
heikkoudesta johtaa subjektiiviseen tunteeseen 
väsymyksestä ja saa aikaan fysiologisia muu­
toksia, jotka edesauttavat kokemusta fyysisestä 
heikkoudesta. Vertauskuvassa psykologiset sei­
kat konkretisoituvat ruumiillisiksi, mikä usein 
tapahtuu tiedostamattomasti (24).

Mielikuvat aktivoivat samoja hermoverkkoja 
ja voivat saada aikaan fysiologisia muutoksia 
kuten todelliset aistimukset ja fyysiset toimin­
not. Mielikuva kykenemättömyydestä liikkua 
johtaa subjektiiviseen kokemukseen kykene­
mättömyydestä liikkua, minkä seurauksena liik­
kuminen vähenee. Toisaalta tarjoamalla vaih­
toehtoinen fyysinen kokemus tai kehollinen 
mielikuva voidaan ”häiritä” potilaan mielikuva­
maailmaa ja helpottaa depressiota. Kehollinen 
kokemus kyvystä liikkua tekee mahdolliseksi 
myös oman elämän psykologisen hallinnan 
(24).

Kun masennusoireisiin liittyvä kehokoke­
mus huomioidaan, on pohdittava, voidaanko 
keholliseen työskentelyyn perustuvalla terapia­
menetelmällä hoitaa masennusta (25).

Kehopsykoterapia

Psykoterapeuttinen hoito on totunnaisesti 
keskusteluterapiaa ja jättää kehon vähemmälle 
huomiolle eräitä suuntauksia lukuun ottamatta. 
Kehopsykoterapeuttista koulutusta on Suo­

messa järjestetty vuodesta 2005 lähtien. Ke­
hopsykoterapia perustuu analyysiin aikuisten 
ja imeväisikäisten keskinäisestä vuorovaiku­
tuksesta ja metodiin kehon järjestäytymisestä, 
johon emootiot vaikuttavat. Psykofyysisessä 
psykoterapiassa kehollinen kokemus otetaan 
mukaan terapeuttiseen prosessiin, esimerkiksi 
kognitiivisessa terapiassa voidaan ajatusten ja 
tunteiden yhteyden tarkastelun rinnalle ottaa 
kehollisen kokemuksen tarkastelu (8).

Kehopsykoterapeuttisia menetelmiä ovat 
muun muassa maadoitusharjoitus ja ankkuroi­
tuminen nykyhetkeen. Kehollisia kokemuksia 
havainnoidaan ja sanoitetaan, ja niihin voidaan 
vaikuttaa esimerkiksi hengityksen tai liikkeen 
keinoin. Kokemus omasta mahdollisuudesta 
vaikuttaa olotilaansa voi tuoda hallinnan tun­
netta ja siten helpottaa stressiä ja masennusta. 
Tuntemusten tunnistaminen, toiminnan sääte­
leminen ja tietoisten valintojen tekemisen kyky 
lisääntyy (8). Traumojen hoitoon kehitetty 
sensomotorinen psykoterapia opettaa tarkkai­
lemaan kehon, sisäisten uskomusten ja tun­
teiden välisiä yhteyksiä ja käyttää somaattista 
lähestymistapaa, esimerkiksi asennon muutta­
mista pienillä liikkeillä (26). Tutkittua tietoa 
hoitomuodon tehosta on toistaiseksi vähän 
(27).

Taide ja luovuus terapiassa

Taide antaa toisenlaisen tulkinnan ihmisen 
todellisuuteen tieteeseen verrattuna: todelli­
suudesta löydetään jotain uutta, jota ei ole ai­
emmin osattu nähdä. Taide luo yhteyttä mielen 
ulkoisen ja sisäisen todellisuuden välillä, millä 
voi olla koostava, turvallisuuden tunnetta vah­
vistava ja terveyttä lisäävä vaikutus (13). Tai­
de- ja luovuusterapiat ovat psykoterapeuttisia 
hoitomuotoja, joissa vuorovaikutus tapahtuu 
sekä taiteellisen että sanallisen ilmaisun avulla.

Taideterapioita ovat muun muassa musiik­
kiterapia, kuvataideterapia, tanssi-liiketerapia, 
draamaterapia ja kirjallisuusterapia (TAULUK-

KO 2). Taiteelliset ilmaisukielet voivat auttaa 
terapeuttista työskentelyä, koska puhuttu kieli 
on rajallinen kuvaamaan ihmisen monitahoista 
olemusta. Taideterapioissa hyödynnetään var­
haisen vuorovaikutuksen tutkimusta. Jokainen 
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Mantelitumake Hippokampus
(aivoturso)

Talamus

Hypotalamus

Aivosaari

Aivo-
kurkiainen

Pihtipoimu

Etuotsalohko

Limbinen alue
Alhaalta

ylös

Ylhäältä
alas

Kognitiivinen
terapia

Tanssi-liike-
terapia 

ilmaisee itseään yksilöllisesti, ainutlaatuisesti ja 
spontaanisti, ilmaisu laajenee sanojen ulottu­
mattomiin ja tunneilmaisu vapautuu. Mieliku­
vitus ja leikki, jossa fantasianomaisesti kaikki 
on mahdollista, on taideterapioissa läsnä (28). 

Keskusteluun perustuvissa psykoterapioissa 
terapeuttinen muutos tapahtuu ylhäältä alas­
päin: kognitiivisen ajattelun muutos aiheuttaa 
tunteiden ja toiminnan muutoksen. Luovissa 
terapioissa edetään myös alhaalta ylöspäin eli 
käytetään menetelmiä, jotka tuottavat koko­
naisvaltaisia kokemuksia (28). Uusi kokemus 
tuo mukanaan tunteita ja mahdollistaa uuden­
laisen ajattelun (KUVA).

Tutkimusnäyttö taiteesta ja taidelähtöisistä 
terapioista lisääntyy. Mielimusiikin kuuntelun 
on havaittu lisäävän dopamiinin ja endorfiinien 
erittymistä ja pienentävän kortisolipitoisuutta 
(29). Tanssi-liiketerapian on todettu lisäävän 
seerumin serotoniinipitoisuutta (30). Teatte­
riryhmään osallistuminen vahvisti sosiaalisia 
taitoja ja empatiaa (31). Kirjallisuusterapiassa 
tarinoihin eläytyminen voi vahvistaa empatia­
kykyä (32).

Kanadalaisessa meta-analyysissa yliopisto-
opiskelijoiden masennusoireiden hoidossa 
muut interventiot, joihin kuuluivat taide, ur­
heilu ja vertaistuki, olivat hyödyllisempiä kuin 
kognitiivinen käyttäytymisterapia tai mindful­

ness (33). Isossa-Britanniassa selvitettiin po­
tilaiden näkemyksiä masennuksen hoidosta: 
potilaiden kokemukset taideterapioista olivat 
myönteisiä, ja he toivoivat niitä lisää. Masen­
nuksen hoitoon kehitettiin terapia, jossa yhdis­
tetään kognitiivista terapiaa ja eri taideterapia­
muotoja (34).

Tanssi-liiketerapia masennuksen 
hoitona

Tanssi-liiketerapia on syntynyt Yhdysvalloissa 
ja Euroopassa 1940-luvulla ja tullut Suomeen 
vuonna 1960. Suomessa on nykyisin noin sata 
terapeuttia. Terapiaa voidaan harjoittaa yksi­
lö- tai ryhmäterapiana. Ryhmäterapiassa liike­
harjoitteiden ja terapeuttisen suhteen lisäksi 
vaikuttavana tekijänä on sosiaalinen ryhmä, 
jossa opitaan ja tehdään harjoituksia yhdessä. 
Ryhmässä koetaan sosiaalista yhteenkuulu­
vuutta, jolla myös on terapeuttinen vaikutus 
(35). Tanssi-liiketerapian juuret ovat psykody­
naamisessa teoriassa, mutta työskentelytavois­
sa yhdistetään eri psykoterapeuttisia teorioita 
sekä liikunnallisia, kognitiivisia ja sosiaalisia 
komponentteja (36).

Tanssi-liiketerapiassa sovelletaan tanssitai­
teen tietotaitoa ja spontaania, ilmaisevaa lii­
kettä. Terapia perustuu kehon ja mielen yhtey­

KUVA.  Terapeuttinen muutos aivoissa.

TAULUKKO 2.  Taideterapiat.

Musiikkiterapia Suomen Musiikkiterapiayhdistys ry

Kuvataideterapia Suomen Kuvataidepsykoterapia ry

Tanssi-liiketerapia Suomen Tanssiterapiayhdistys ry

Draamaterapia Suomen Psykodraamayhdistys ry

Kirjallisuusterapia Suomen Kirjallisuusterapiayhdistys ry

Liike ja kehollinen ilmaisu nuorten masennuksen hoidossa 
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teen; tunteilla on yhteys kehon tuntemuksiin. 
Aistimukset ja kokemukset johtavat tärkeiden 
kysymysten pariin (20). Kehotietoisuuden eri 
osa-alueet, proprioseptiikka ja interoseptiikka 
kehittyvät. Interoseptiikan kehittymisellä on 
todettu korrelaatiota muun muassa tunneherk­
kyyteen ja empatiaan (36).

Helppo fyysinen harjoitus, musiikki, tera­
peuttinen suhde, mielikuvituksen käyttö, sym­
bolit ja metaforat, luovuus, sanaton kommuni­
kaatio ja kinesteettinen empatia ovat tekijöitä, 
jotka tanssi-liiketerapiassa edesauttavat toipu­
mista masennuksesta (TAULUKKO 3). Liikeko­
kemuksesta keskusteleminen auttaa potilasta 
tulemaan tietoiseksi kokemuksen sisältämistä 
tunteista, minkä on ajateltu parantavan oikean ja 
vasemman aivopuoliskon välisiä yhteyksiä (35). 
Tanssi-liiketerapia auttaa säätelemään autono­
mista hermostoa. Vaikeita tunteita voi olla tur­
vallisempaa lähestyä luovien menetelmien mah­
dollistaman symbolisen etäisyyden avulla (37).

Tanssi-liiketerapia on monipuolinen tera­
piamuoto, jossa yhdistyvät taideterapioiden 
yleisten vaikutusten lisäksi musiikin ja liikun­
nan hyödyt hormonitoiminnan muutoksineen 
ja keholliseen työskentelyyn liittyvä itsetunte­
muksen koheneminen.

Suomalaisessa monikeskustutkimuksessa 
ryhmämuotoinen tanssi-liiketerapia todettiin 

tehokkaaksi aikuispotilaiden masennuksen 
hoidossa. Tutkimukseen osallistui 109 masen­
nuspotilasta psykiatrian poliklinikoista, työter­
veyshuollosta ja perusterveydenhuollosta, ja he 
saivat tanssi-liiketerapiaa kaksi kertaa viikossa 
kymmenen viikon ajan. Tanssi-liiketerapia ryh­
mähoitona tavanomaisen masennuksen hoidon 
lisänä voi olla hyödyllinen ja kustannustehokas 
lyhytterapeuttinen hoitomuoto (38).

Lopuksi

Nuoruusiässä ryhmään kuuluminen on osa ikä­
vaiheen kehitystehtäviä. Mielenterveyden on­
gelmissa nuoruusiän kehitys tyypillisesti juut­
tuu ja nuori jää yksin. Ryhmäterapiassa vertais­
tuki ja ryhmän koheesio auttavat toipumista.

Luovuudesta ja taiteesta voi olla hyötyä nuo­
rille depressiosta toipumisessa. Nuoruusiässä 
motivaatio terapiatyöskentelyyn voi olla huo­
nompi ja verbaalinen kommunikaatio vaikeam­
paa kuin aikuisilla. Vireystilan muutoksissa 
ja stressin säätelyn ollessa vaikeaa kielellinen 
prosessointi ei välttämättä onnistu, vaan ensin 
tarvitaan autonomista hermostoa tasapainotta­
vaa työskentelyä. Nuorille on tarjolla lähes yk­
sinomaan verbaalista terapiaa masennukseen. 
Taideterapioista ovat käytössä musiikkiterapia 
ja kuvataideterapia, osin yksiköiden omana 

TAULUKKO 3.  Tanssi-liiketerapian vaikutusmekanismit.

Harjoitus Oletettu vaikutusmekanismi Tulos

Harjoituksissa käytetään liikettä ja 
sanoja

Eri aivoalueiden yhteys paranee Antaa tukea kognitiivisille prosesseille

Rauhoittavat tai aktivoivat liikeharjoi­
tukset

Vaikutus autonomiseen hermostoon Tunnesäätelytaitojen kehittyminen

Liikutaan tietoisesti empaattisessa suh­
teessa ja emotionaalisesti turvallisessa 
ympäristössä

Interoseptiivinen aistimus Auttaa tunteiden, aistimusten ja aja­
tusten itsehavainnoinnissa. Mieleen voi 
palautua tiedostamattomia muistoja. 
Lapsuudessa sisäistetyt mallit keholli­
sesta ja emotionaalisesta kanssakäymi­
sestä voivat muuttua

Tuetaan yhteyttä omaan kehoon Valve-lepotilajärjestelmä (default mode 
system), aivojen lepotila aktivoituu 

Kehotietoisuus. Itsetuntemus ja itsensä 
hyväksyminen vahvistuu

Interaktiivisuus. Liikutaan ja tehdään 
yhdessä kokeilevia harjoituksia

Laajoja aivoalueita aktivoituu: gyrus 
cinguli, orbitofrontaalinen aivokuori, 
dorsolateraalinen etuotsalohko. Ok­
sitosiinia vapautuu. Kinesteettinen 
empatia

Kehollisen yhteyden kokemus. Opitaan 
joustavuutta. Empatiataidot

Autenttinen liike. Huomion suun­
taaminen harjoitukseen voi herättää 
luovuutta

Spontaani, vapaa ilmaisu. Symbolien ja 
metaforien käyttö

Vaikeiden kokemusten käsittely hel­
pompaa symbolien kautta

KATSAUS

R. Valjakka ym.



775

toimintana, ostopalveluna ja Kelan järjestä­
mänä.

Tanssi-liiketerapiaa ei toistaiseksi ole Suo­
messa tutkittu nuorten depression hoidossa. 
HUS:n nuorisopsykiatrialla on aloitettu tutki­
mus, jossa selvitetään onko ryhmämuotoisesta 
tanssi-liiketerapiasta hyötyä nuorten depres­
sion hoidossa ja millaisille nuorille se erityisesti 
soveltuisi. Mikäli tanssi-liiketerapia osoittautuu 
hyödylliseksi nuorten depression hoitomuo­
doksi, sitä voitaisiin käyttää täydentävänä hoi­
tomuotona.

Taideterapioissa eri taiteen lajeilla esitetyt ta­
rinat stimuloivat mielikuvitusta, jolla on tärkeä 
merkitys terapeuttisessa työskentelyssä. Taide­
lähtöisten harjoitusten aikaansaamat tunteet ja 
kokemukset voivat avata uusia näköaloja. Altis­
tusharjoitukset voivat olla helpompia luovan 
menetelmän avulla, jolloin roolin kautta voi 
lähestyä asiaa ilman että altistus on liian henki­
lökohtaista. 

Lisätutkimus taideterapioiden tehosta, nii­
den vaikutusmekanismeista ja soveltuvuudesta 
nuorten masennuksen hoidossa on tarpeen. ■

Kiitämme Gyllenbergin säätiötä, Psykiatrian tutkimus­
säätiötä, Lastentautien tutkimussäätiötä, Suomen Lää­
ketieteen Säätiötä ja Nuorisopsykiatrista yhdistystä.

Ydinasiat
	8 Masennustilan taustalla on usein tunteita, 

jotka ovat kehollisia kokemuksia ja joihin 
voi saada yhteyden kehon ja toiminnan 
kautta.

	8 Erilaisten terapiamenetelmien käyttämi­
nen lähestymistapaa vaihtelemalla voi 
lisätä tehokkaammin toipumisen edellyt­
tämää aivojen muovautuvuutta.

	8 Tanssi-liiketerapia perustuu kehon ja mie­
len yhteyteen. 

	8 Liikkeen avulla ihminen voi ilmaista it­
seään, mikä voi auttaa masennuksesta 
toipumista.
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