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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten liikuntaterapia, musiikkiterapia ja tai-
deterapia vaikuttavat psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuoda nayttoon perustuvaa tietoa liikuntaterapian, musiikkiterapian ja taide-
terapian vaikutuksista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kéyttad Harjavallan sairaalan
toiminnallisten terapioiden suunnittelussa ja kehittamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoa haettiin PubMed, Ebsco, Cochrane Library,
Theseus ja TamPub tietokannoista. L&ahdeaineiston valinnassa kéytettiin sisdén- ja
ulosottokriteereja. Kirjallisuuskatsauksen ldhdeaineisto koostui 13 tutkimuksesta,
joista kaksi oli tehty Suomessa, loput 11 olivat kansainvalisid. Tutkimukset analysoi-
tiin siséllénanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella liikuntaterapia, musiikkiterapia ja taideterapia oli-
vat térkeitd hoitomuotoja psykiatristen potilaiden kuntoutumisessa. Terapioiden vai-
kutukset olivat paaosin positiivisia. Terapiat vahvistivat potilaiden itsetuntoa, paran-
sivat mielialaa ja antoivat mahdollisuuden kokeilla uusia asioita. Vertaistuen saami-
nen oli tarked osa ryhmaterapiaa. Potilaat kokivat helpommaksi kertoa omista koke-
muksista sellaisille, joilla oli ollut samanlaisia kokemuksia. Potilaiden vuorovaiku-
tustaidot paranivat. Liikuntaterapia ja musiikkiterapia vahensivat mielenterveyspoti-
laiden masennusta ja ahdistusta. Taideterapia vahensi skitsofreniapotilaiden negatii-
visia oireita.

Suurimmaksi haasteeksi opinnaytetyon tekemisessa nousi laadukkaiden tutkimuksien
I6ytdminen. Jatkossa olisi tarkeda tutkia myos muiden, kuin tassa tyodssa tutkittujen
terapioiden vaikutuksia psykiatrisiin potilaisiin.
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The purpose of this thesis was to describe how exercise therapy, music therapy and
art therapy affect the rehabilitation of psychiatric patients. The aim was to obtain evi-
dence based information on the effects of exercise therapy, music therapy and art
therapy. The results of this thesis can be used when planning and developing Harja-
valta hospital’s occupational therapies.

The material for the literature review was collected from PubMed, Ebsco, Cochrane
Library, Theseus and TamPub. The inclusion and exclusion criteria were used when
selecting the material literature. 13 publications were selected to this thesis. Two of
these publications were made in Finland other 11 were international. All publications
were analyzed by inductive content analysis.

The results showed that exercise therapy, music therapy and art therapy were im-
portant treatment for psychiatric patients’ rehabilitation. Therapies effects were
mainly positive. Therapies increased the patients’ self-confidence, made them feel
better and gave them an opportunity to try some new things. Being part of a group
felt great and patients felt it was easier to share their thoughts and emotions with
other participants, learning that they had similar experiences. Patients’ social interac-
tion skills improved. Exercise therapy and music therapy decreased depression and
anxiety on psychiatric patients. Art therapy reduced negative symptoms on schizo-
phrenic patients.

It was difficult to find high-quality researches for this thesis. In the future it would be
important to research also other occupational therapies effects on psychiatric patients
than exercise therapy, music therapy and art therapy.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat merkittéva ja kasvava terveystaakka Suomessa. Arviolta
joka toinen ihminen kérsii jonkinasteisista mielenterveysongelmista elamansé aikana.
Mielenterveyden ongelmat vaikuttavat kaikkiin elamanalueisiin. Vakavimmillaan ne
voivat ajaa itsemurhaan. (Mielenterveysongelmat ovat kasvava... 2017.) Terveyden-
huoltolain (1326/2010) 29 8:n mukaan kunnan on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon
liittyva laakinnéllinen kuntoutus, muun muassa toimintakyvyn parantamiseen ja ylla-
pitdmiseen tarkoitetut terapiat seka muut kuntoutumista edistavat toimenpiteet, osana
tarpeenmukaista hoitokokonaisuutta. Potilaalle on lain mukaan tehtévé kirjallinen kun-
toutussuunnitelma, josta kdy ilmi kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 29 8.)

Harjavallan sairaalan toiminta loppuu vuoteen 2021 mennessé psykiatrisen sairaala-
hoidon siirtyessa Poriin (Laasanen 2017). Sairaala-alueella jarjestettavat toiminnalliset
terapiat muuttavat sairaalan mukana Poriin, mutta toimintojen siséltd saattaa muuttua
(Sairanen sédhkoposti 4.9.2017). Tata tutkimusta varten haettiin kansainvélisista tieto-
kannoista ndyttdon perustuvaa ja ajantasaista tietoa tiettyjen toiminnallisten terapioi-
den kaytosta psykiatriassa. Opinnaytetyo tehtiin Harjavallan sairaalan toiminnallisten
terapioiden yksikdlle. Yksikon toiminta kattaa fysioterapian, liikunnan, taideterapian,
musiikkiterapian, tyo- ja toimintaterapian seka erilaiset kuntouttavat ja hoidolliset ryh-
mat seka kuntoutusohjauksen. Tdssa tyssa on otettu tarkasteltavaksi liikuntaterapia,

musiikkiterapia ja taideterapia.

Tamaéan opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten liikuntaterapia, musiikkiterapia
ja taideterapia vaikuttavat psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen. Tavoitteena oli
tuoda ndyttoon perustuvaa tietoa liikuntaterapian, musiikkiterapian ja taideterapian
vaikutuksista. Opinnéytetyon tuloksia voidaan kayttd4 Harjavallan sairaalan toimin-
nallisten terapioiden suunnittelussa ja kehittdmisessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (WHO) madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen nakee omat kykynsé ja selviytyy elamaan kuuluvissa haasteissa, pystyy
tyoskentelem&én ja ottamaan osaa yhteisonsé toimintaan (Suomen mielenterveysseu-
ran www-sivut 2017). Mielenterveys on suhteellinen kasite. Ihminen itse maarittaa
mielenterveytensa tilan. (Toivio & Nordling 2013, 60.) Jokaisella ihmisella on oikeus
hyvaan mielenterveyteen. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se on jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa ympariston kanssa. (Hamaél&inen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &
Seuri 2017, 19-20.) Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten pe-
rima, varhainen vuorovaikutus, ihmissuhteet ja elaméntilanne (Toivio & Nordling
2013, 60).

Positiivinen mielenterveys tarkoittaa kykyé tuntea mielinyvaa, selviytymistaitoja ja
kykyé vaikuttaa omaan eldméédnsa. Se on se, mihin ihminen tukeutuu vaikeissa ela-
mantilanteissa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 11; Hamalainen ym.
2017, 19.) Mielenterveysongelmia sairastavalla on myos enemmaén tai vahemman po-
sitiivista mielenterveyttd (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 13).

Mielenterveyttd voidaan pitaa tasapainoilun tilana, jossa keskendan tasapainottelevat
altistavat ja suojaavat tekijat. Jos tasapaino horjuu, tuloksena voi olla psyykkinen sai-
rastuminen. (H&maél&inen ym. 2017, 25.) Mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ovat
muun muassa ihmissuhteet, tasa-arvo ja hyvat elinolot ja -tavat. Altistavat tekijat ovat
suojaavien tekijoiden vastakohtia, esimerkiksi turvaton lapsuus, huonot elinolot ja pe-

rinndllinen alttius mielenterveyden héirioon. (Vuorilehto ym. 2014, 15.)

Mielenterveyshéiridisen asiakkaan hoito alkaa terveydenhuollon peruspalveluista.
Apua tarvitseva hakeutuu esimerkiksi terveyskeskus-, tyoterveys-, tai opiskelijater-
veydenhuollon laakarin vastaanotolle, josta hanet ohjataan tarkoituksenmukaisen pal-

velun piiriin. Jos terveydenhuollon peruspalvelut eivat ole riittdva hoitomuoto,



asiakas ohjataan perusterveydenhuollon erityispalveluihin tai erikoissairaanhoidon
jarjestdamaén avohoitoon. Vasta jos avohoidon tarjoamat palvelut eivét ole riittavat,

jarjestetaan tarvittavaa sairaalahoitoa. (Hamaldinen ym. 2017, 68-69.)

2.2 Mielialahairiot

Mielialah&iridissa keskeisend oireena on mielialan pidempaan kestavd muutos ja sii-
hen liittyva toiminnan tason muutos. Jokainen ihminen on joskus alakuloinen. Alaku-
loisuus voi johtua stressistd, menetyksesté tai pettymyksestd, mutta tila on ohimeneva.
Mielialah&iriossa mielialan muutos kestéé yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa, jos-
kus jopa vuosia. Mielialahairiot jaetaan masennushairidihin ja kaksisuuntaiseen mie-
lialahdirioon. (Leinonen 2008, 61-65.)

Periman merkitysta mielenterveyteen on tutkittu paljon. Tutkimusten mukaan psyyk-
kisesti sairaiden vanhempien lapsilla on suurempi riski sairastua psyykkisesti, kuin
terveiden vanhempien lapsilla. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet mydos, etté kas-
vuolosuhteilla on suuri vaikutus sairastumiseen. Turvallinen ilmapiiri ja onnellinen

lapsuus pienentavét riskié sairastua psyykkisesti. (Toivio & Nordling 2013, 60.)

Alttius sairastua etenkin kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn on usein periytyva. Ela-
mantilanteella on my6s suuri merkitys mielialahdirion puhkeamisessa. Stressi, kriisi,
menetys tai epdonnistuminen eldmassa voivat laukaista mielialahdirion. Suurempi

riski sairastua on niill&, joilla on jo perinndllinen alttius sairastua. (Leinonen 2008, 62.)

2.2.1 Masennus eli depressio

Masennustila voi puhjeta &killisesti tai vahitellen (Leinonen 2008, 65). Tyypillisesti
ensimmainen sairastuminen tapahtuu murrosidssad. Tamén jalkeen masennus voi uu-
siutua minka ikaisena vain. Naiset sairastuvat masennukseen miehia useammin. (Vuo-
rilehto ym. 2014, 141.) Masennuksen kesto vaihtelee kahdesta viikosta vuosiin. Hoi-
tamaton masennusjakso kestéda noin puoli vuotta. Jaksojen puhkeamiseen vaikuttavat

elamantilannetekijat, esimerkiksi stressi ja menetykset. (Leinonen 2008, 62, 65.)



Masennuksen tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia kyselyjé ja haastattelumenetelmia.
Niiden lisdksi arvioidaan henkilon eleitd, ilmeitd ja olemusta. Ne kertovat sanallisen
tiedon lisaksi henkilon mielialasta ja psyykkisesté tilasta. (MVuorilehto ym. 2014, 116,
142.)

Masennuksen oireita ovat alakuloisuus, kiinnostuksen tai mielihyvan katoaminen asi-
oista, jotka ennen tuottivat iloa, uupunut olo, unihdiriot, keskittymisvaikeudet, muisti-
ongelmat ja ruokahalun muutokset. Myds kohtuuttomat ja perusteettomat itsesyytok-
set ja kuolemaan liittyvéat ajatukset ovat tavallisia. (Vuorilento ym. 2014, 142.) Vaka-
vin masennuksen seuraus on itsemurha. Noin 4-15 % masennuspotilaista kuolee itse-
murhaan. (Leinonen 2008, 65-66.)

Masennustilan vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumé&éran, laadun ja vaikeuden pe-
rusteella. Vaikeusasteita on kolme: lieva, kohtalainen ja vaikea. Masennuksen liséksi

Vvoi esiintya psykoottisia oireita. (Leinonen 2008, 64- 65.)

Lievéassd masennuksessa potilailla on vain hieman vaikeuksia paivittaisissa toimin-
noissa. Masennuksen oireita on kahdesta kolmeen. Kohtalaista masennusta sairasta-
villa oireita on yleensa nelja tai enemman, ja oireet vaikuttavat merkittavéasti tyonte-
koon ja sosiaaliseen elamaan. Vaikea-asteisessa masennuksessa tyonteko ja sosiaalis-
ten suhteiden yll&pito ovat lahes mahdottomia. Potilailla esiintyy arvottomuuden tun-
teita ja itsetuhoisia ajatuksia. Myds masennuksen somaattisia oireita esiintyy, esimer-
kiksi unen ja ruokahalun muutoksia. Psykoottisessa masennuksessa esiintyy jo vakavia

harhaluuloja ja aistiharhoja. (Leinonen 2008, 64.)

Lievan masennuksen hoidoksi saattaa riittdd omahoidon keinot, esimerkiksi liikunnan
lisddminen ja paihteettomyys (Vuorilehto ym. 2014, 34, 143). My0s psykoterapia on
hyvé hoitomuoto lievassd masennuksessa (Toivio & Nordling 2013, 193). Vaikeam-
missa masennustiloissa ladkehoito yhdistettynd psykologisiin hoitoihin on ensisijainen
hoitomuoto. Suurin osa potilaista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Jos poti-
laalla esiintyy itsetuhoisuutta, harhoja tai toimintakyky on laskenut huomattavasti, on
oikea hoitopaikka sairaala. (Vuorilehto ym. 2014, 34, 143.)



2.2.2 Kaksisuuntainen mielialahdirio eli bipolaarihairio

Kaksisuuntainen mielialahdirioé on pitkaaikainen ja uusiutuva sairaus, johon sairastu-
taan yleensé jo nuorena. Se on yhtd yleinen miehilld ja naisilla. Siihen liittyy masen-
nusjaksojen lisdksi kohonneen mielialan jaksoja, eli manioita. (Muorilehto ym. 2014,
145.)

Kaksisuuntainen mieliala jaetaan kahteen alaluokkaan: tyypin 1 hairiosta puhutaan sil-
loin, kun sairastuneella on selvid maniajaksoja. Tyypin 2 héiriéssa maniajaksot ovat
selvasti edellista tyyppia lyhyempia ja lievempia. Niita kutsutaan hypomanioiksi. Ma-
nia- ja masennusjaksot voivat esiintya myos samanaikaisesti tai tihedsti vaihdellen.

Tallgin kyseessé on sekamuotoinen sairausjakso. (Vuorilehto ym. 2014, 146.)

Masennusjakson oireet ovat samankaltaiset kuin vakavassa masennuksessa. Mania oi-
reita ovat muuan muassa poikkeavan kohonnut mieliala, puheliaisuus, itsetunnon ko-
hoaminen, kiihtynyt ajatustoiminta, keskittymiskyvyttdmyys ja vastuuton kayttayty-
minen. Maaninen jakso alkaa usein akillisesti ja potilas tarvitsee yleensa sairaalahoi-
toa. (Vuorilehto ym. 2014, 146-147.)

Manian hoidossa mielialaa tasoittavalla ladkityksella on keskeinen merkitys (Leinonen
2008, 69-70). Paras hoito kaksisuuntaiseen mielialahairioon on ldakehoidon ja l&ak-
keettdmien hoitojen yhdistdminen potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan (Kaksi-

suuntainen mielialahdirio: Kéypa hoito-suositus, 2013).

2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosi on yleisnimitys mielenterveydenhairidille, joissa todellisuus on vééaristynyt
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 138). Ihmisen on vaikea erottaa mikéa on totta ja mika
ei. Psykoosissa puhe ja kayttaytyminen voi olla vaikeasti ymmarrettavad. Psykoottisia
oireita ovat erilaiset aistiharhat, ajattelun ja puheen hairiét, harhaluulot ja kognitiiviset
puutokset. (Haméaldinen ym. 2017, 253-254.) Psykoottisia hairiditd ovat muun muassa
skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio ja harhaluuloisuushairio. Néist4 vaikea-asteisin
on skitsofrenia. (Vuorilehto ym. 2014, 168-169.)
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Ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista voi esiintyé esivaihe, jonka kesto vaihtelee
muutamasta viikosta useisiin vuosiin. Ennakko-oireita ovat esimerkiksi mielialan
vaihtelut, eristaytyminen, unihdiriét ja paihteiden kéyton aloittaminen tai kayton li-
sdantyminen. Myo0s raskaus ja synnytys voivat altistaa psykoottiselle oireilulle. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2014, 138- 140.)

2.3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoottisista hairidista yleisin. Vaikka sairautta on tutkittu paljon, sen
perimmadista syyta ei viela tiedetd. Perinnolliset tekijat, sosiaaliset suhteet ja elinym-
pariston stressitekijat vaikuttavat sairauden syntyyn. (Skitsofreniainfon www-sivut
2018.) Raskauden aikaiset infektiot ja raskauskomplikaatiot, etenkin sikion pitk&aikai-
nen hapenpuute, lisadvat lapsen riskia sairastua skitsofreniaan (Suvisaari 2010). Skit-
sofrenian puhkeaminen on monien asioiden summa (Skitsofreniainfon www-sivut
2018.)

Skitsofrenia voidaan diagnosoida, jos henkilon toimintakyky on ollut kahden kuukau-
den ajan selvasti heikentynyt ja hanelld on ollut vahintaéan kaksi sairaudelle ominaisista
viidesta oiretyypistéa: harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, outo kaytds ja negatii-
viset oireet (Vuorilento ym. 2014, 171). Negatiiviset oireet tarkoittavat puutosoireita.
Niit4 ovat sosiaalinen vetdytyminen, tunteiden latistuminen, passiivisuus ja puheen si-

séllon koyhtyminen (Isohanni & Joukamaa 2008, 44).

Eskelinen (2017) tutki vaitoskirjassaan skitsofreniapotilaiden fyysisté terveydentilaa.
Tutkimukseen osallistui 275 skitsofreniapotilasta. Yleislaékari teki potilaille kliinisen
haastattelun ja terveystarkastuksen, joiden tarkoituksena oli selvittd potilaiden elin-
oloja ja -tapoja, ladkkeiden kayttoa ja toimintakykyd, seka fyysisia ja psyykkisia oi-
reita. Tuloksien perusteella skitsofreniapotilailla on paljon fyysisid ongelmia, kuten
esimerkiksi ylipainoa, diabetesta, hammasvaurioita ja ummetusta. Tutkimuksessa ko-
rostettiin ennaltaehkéisevan hoidon merkitysta ja sdannollisten terveystarkastusten tar-

keyttd mielenterveyspotilaille.
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Skitsofrenian kuntoutuksen on oltava kokonaisvaltaista. Kuntoutusta toteutetaan yh-
teistydna sairastuneen ja hanen l&heisten kanssa, moniammatillisen tiimin tukemana,
johon kuuluvat kuntoutustarpeesta riippuen laékéareitd, hoitajia, psykologi, toimintate-

rapeutti ja sosiaalityontekija. (Skitsofreniainfon www-sivut 2018.)

Skitsofreniakuntoutujan itsearvostus on usein olematonta. Kuntoutuksessa onkin kes-
keistd kuntoutujan arvostaminen ja kunnioittaminen ihmisend, seka aidon kiinnostuk-
sen osoittaminen kuntoutujan eldmaan ja hanelle tarkeisiin asioihin. (Lahteenlahti
2008, 208.) Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa skitsofrenian oireita tai lie-
vittaa niitd sekd estéd uudet psykoosijaksot tai véhentad niiden maaréé. Tavoitteena on
my0s kohentaa potilaan psykososiaalista toimintakykya ja parantaa eldmanlaatua. Pa-
ras hoitotulos saadaan yhdistamalla psykoosilaékitys ja psykososiaaliset hoitomuodot.

(Skitsofrenia: Kéypé hoito-suositus, 2015.)

Potilaan motivoiminen hoidon jatkuvuuteen ei aina ole helppoa. Laakehoidon laimin-
lyonti on yleista skitsofreniapotilailla. Syy tdhan on usein potilaiden huono sairauden-
tunto. Kun olo kohenee, halutaan kokeilla elamisté ilman l&&kityst4. Tasta voi seurata

relapsi, eli psykoosin uusiutuminen. (Skitsofreniainfon www-sivut 2018.)

2.3.2 Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloisuushairididen keskeisen& oireena ovat harhaluulot, jotka ovat eparealisti-
sia ja vaaristyneita uskomuksia ympéaroivastd maailmasta (Hamalainen ym. 2017,
255). Sairastuneella on alttius tulkita ympéristén tapahtumat ja ihmisten puheet seka
eleet tavalla, joka tukee hanen harhoja (Vuorilehto ym. 2014, 177). Ennen varsinaisen
hairién puhkeamista voi esiintyd epaluuloisuutta, eristaytymisté ja aistivajeita (Kopo-
nen, Leinonen & Isohanni 2015). Harhaluuloisuushéirio on keski-ikéisten ja sitd van-

hempien ihmisten sairaus (Vuorilehto ym. 2014, 177).
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Harhaluuloisuushéiriotd sairastavan harhaluulot liittyvét usein joihinkin tilanteisiin,
esimerkiksi tunne seuratuksi, myrkytetyksi tai petetyksi tulemisesta (Huttunen 2016a).
Potilaiden harhaluulot eivét ole varsinaisesti outoja, vaan useimmiten ne muodostavat
jasentyneen, potilaan kannalta katsottuna loogisen kokonaisuuden (Koponen ym.
2015). Sairastuneen toimintakyky ja kayttdytyminen pysyvét lahes ennallaan (Huttu-
nen 2016a).

Jopa kahdella kolmesta sairastuneesta on edeltavésti todettu jokin persoonallisuus-
hairio, joka useimmiten on ollut epaluuloinen persoonallisuus. Noin kolmanneksella
sairastuneista esiintyy samanaikaisesti ahdistus- tai masennushéiriéitd. Harhaluuloi-
suushairioita sairastavista potilaista jopa 20 prosenttia on yrittanyt itsemurhaa. (Kopo-
nen ym. 2015.)

Harhaluuloisuushéirié voidaan jakaa oireiston perusteella kuuteen alaluokkaan, jotka
ovat eroottinen, mustasukkainen, hypokondrinen, somaattinen, vainoamis-rangaistus-
sisaltéinen ja suuruusharhainen (Koponen ym. 2015). Erotomaanisesti harhainen us-
koo korkea-arvoisen henkilon rakastuneen haneen. Mustasukkaisuusharhainen uskoo
ilman perusteita puolison pettdvan hanta. (Vuorilehto ym. 2014, 177.) Hypokondriassa
henkild on varma, ettd hén sairastaa vakavaa sairautta, esimerkiksi syopaa, vaikka sai-
raus olisi poissuljettu ladketieteellisin tutkimuksin (Huttunen 2016b). Somaattisesti
harhaluuloinen uskoo esimerkiksi haisevansa pahalta (Huttunen 2016¢). VVainoharhai-
sessa muodossa henkildn mielestd hanta tai hénen laheistdan vainotaan. Suuruushar-
haisella on harhaluuloja esimerkiksi mahtavasta vallasta tai erityisestd suhteesta juma-
luuteen. Hén voi esimerkiksi luulla olevansa kuninkaan avioton lapsi. (Vuorilehto ym.
2014, 177.)

Harhaluuloisuushdirion hoitona on ensisijaisesti toisen polven psykoosilaékitys. Nii-
den lisdksi voidaan kayttdd masennusladkkeitd. (Koponen ym. 2015.) L&&kehoitoon
yhdistetty psykoterapia on tehokas hoitokeino, jos potilas on valmis tarkastelemaan

uskomustensa taustoja terapeutin kanssa (Vuorilehto ym. 2014, 177).
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2.4 Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista ja moniammatillista, usein pitkaaikaista toimintaa. Sen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa ja yll&pitaméaan tai
edistamaan toimintakykya ja tyokykya. (Paatero, Lehmijoki, Kivekés & Stahl 2008,
31-32.) Kuntoutus luokitellaan sisalloltdén ja toimintatavoiltaan neljadn osa-aluee-
seen, joita ovat laakinnallinen-, ammatillinen-, sosiaalinen- ja kasvatuksellinen kun-

toutus. Osa-alueet ovat osittain paéllekkaisia. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20.)

Kuntoutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat kuntoutustarpeiden ja voi-
mavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta seké toteutus ja arviointi. Vai-
heet eivat etene yksi kerrallaan, vaan ne menevit paallekkain ja toteutuvat yhta aikaa.
Mielenterveyden kuntoutumisessa on kyse ihmisen kokonaisvaltaisesta huomioimi-
sesta. Kuntoutuksen tarkoituksena on lis4té asiakkaan ty6- ja toimintakykyd, vahentaa
syrjaytymisen uhkaa, tukea yhteiskunnassa selviytymistd sek& vahvistaa asiakkaan
osallisuutta. Yhteisollisyys ja erilaiset ryhmatoiminnat edesauttavat kuntoutumista.
(Hamélainen ym. 2017, 199- 200.)

Kuntoutussuunnitelma on selkeé ja helposti luettava kaavake, josta kdy ilmi kuntoutu-
jan tavoitteet, hoitokeinot, voimavarat ja vaikeudet. Arviointia tehdadan myds samalle
kaavakkeelle. Kuntoutussuunnitelma tehdaan jokaiselle kuntoutujalle. Se ohjaa kun-
toutumista. Asetettujen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan saannéllisesti. Kuntou-
tuminen lahtee aina asiakkaasta itsestdan, joten on tarkeaa, ettd suunnitelma on asiak-
kaan nahtavilla. (Hamaélainen ym. 2017, 202-203.)

Voimaantuminen on yksil6llinen ja inhimillinen prosessi, jota voidaan pitad synonyy-
mina siséiselle hallinnan tunteelle. Se pitaa sisélladn muun muassa itseluottamuksen,
vapauden, vastuun ja myonteisen asennoitumisen. Voimaantumista jasentavat yksilon
paamadarét, tunteet, uskomukset ja néiden sisdiset suhteet. (\VVerneri. net- www-sivut
2018.)
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2.4.1 Psykiatrinen kuntoutus

Psykiatrinen kuntoutus kohdistuu padosin kahteen keskeiseen mielisairauksien koko-
naisuuteen: skitsofreniaryhman sairauksien ja kaksisuuntaisen mielialahairién psy-
koottisen masennuksen kuntoutukseen. Sen tarkoituksena on véhentd4 sairastamiseen
liittyvaé toimintakyvyn alenemaa. Tavoitteena on saada sairaus hallintaan niin, etta
kuntoutuja kykenee itsendisesti hoitamaan sairauttaan ja oppii elaméan sen kanssa.
(Lahteenlahti 2008, 191, 193.)

Nykyajan psykiatrinen potilas on omista asioistaan vastuussa oleva, asiantuntijoiden
kanssa yhteisty6té tekevé tasavertainen kumppani. Monille mielenterveyden héiridille
on ominaista potilaan heikko kontakti itseensé sek& muihin ihmisiin. Pelottavilta tun-
tuvat oireet, tiedon puute ja kielteinen leimaaminen pelottavat potilaita. Hoitohenkil6-
kunnan avoimuus ja hyva ammattitaito edistavét luottamuksellisen hoitosuhteen syn-
tymista. Niissakin tilanteissa, kun psykiatrisen potilaan toimintakyky ja paatoksenteko
on heikentynyt, on muistettava ottaa potilas osalliseksi hoitonsa suunnitteluun ja hoi-
dettava hanta lain mukaan mahdollisimman parhaalla ja eettisesti kestavélla tavalla.
(Lonngvist & Lehtonen 2017, 23.)

Mieli 2009 on kansallisen tason mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, jonka painopis-
teind ovat muuan muassa asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden- ja péih-
teettdmyyden edistdminen seké hoidon painotus avo- ja peruspalveluihin. Asiakkaan
asemaa vahvistetaan esimerkiksi kokemusasiantuntijatoiminnalla. (Moring ym. 2011,
16.)

Kokemusasiantuntija on henkild, joka on kdynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen, ja
jolla on omakohtaista kokemusta sairastamisesta, kriisista tai tietysta elaméntilan-
teesta, joko itse sairastavana, kuntoutuvana, palvelujen kayttajana tai laheisena. Li-
séksi kokemusasiantuntijalla on halu auttaa muita ja kehittdd palveluita oman koke-
muksensa perusteella. (Kuosmanen, Rissanen & Kurki 2013; Mielenterveys- ja pdih-

desuunnitelma... 2009.)
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Palvelujarjestelmén kehittdmisesséd kokemusasiantuntijuudella on oma keskeinen
rooli, seka palveluiden suunnittelussa, ett4 toimeenpanossa. Kokemusasiantuntijatoi-
minta on ammattilaisten tietoa tdydentavéaa toimintaa. Kokemukset toiminnasta ovat
positiivisia. Kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi vertaisohjaajana vertaisryh-
maéassd, kokemuskouluttajana oppilaitoksissa, kehittdjana tyéryhmissa tai arvioijana
tutkimusryhmissa. (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 5, 6.)

2.4.2 Ryhmét mielenterveystyossa

Kuntouttavassa mielenterveystydsséd ryhmat ovat keskeinen hoitomuoto. Ryhmaan
kuuluminen, avautuminen ja hyvéaksynta ovat hoidollisia tekijoitd. Ryhmassa voi jakaa
kokemuksiaan ihmisille, jotka ovat mahdollisesti kokeneet saman ja saada ymmarrysta
ryhmalaisiltd, joita kiinnostavat samat tilanteet ja asiat. Turvallisessa ryhméassa voi va-
pautua ilmaisemaan kokemuksia ja ajatuksia, joita ei ole muille kertonut. Muiden ryh-
malaisten ymmarrys ja hyvéaksynta voivat vapauttaa jopa syyllisyydesta ja hépeéasté.
Ryhmén jasenten samanlaiset ongelmat voivat auttaa ryhmaéléisia tuntemaan itsensé
normaaleiksi, ja saada ymmartaméaan, ettd yhdessé on mahdollista 16ytaa selviytymis-
keinoja. (Hamaldinen ym. 2017, 208- 211.)

Ryhmét ovat joko avoimia tai suljettuja. Avoimiin ryhmiin voi tulla uusia jasenia joka
kokoontumiskerralla. N&in ollen ryhmakoko ja ryhman jasenet voivat vaihdella. Sul-
jettuihin ryhmiin ei oteta uusia osallistujia ensimmaisen kokoontumiskerran jalkeen.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 236.)

Pienryhmét jaetaan tehtdvakeskeisiin, toiminnallisiin ja tukea antaviin tai kehittaviin
ryhmiin. Tehtdvékeskeisen ryhman tavoitteena voi olla arjessa selviytyminen ja ryhma
voi olla esimerkiksi kokkiryhméa kuntoutujille. Toiminnallisissa ryhmissa kaytetédan
usein luovan ilmaisun menetelmia, esimerkiksi liikunta-, kuntosali- ja keilausryhmat.
Tavoitteena on toiminnan kautta tuoda esiin omia ajatuksia ja tunteita. Tukea antavat
ryhmat ovat yleensé keskusteluryhmid, joihin voidaan liittdd myos erilaisia ilmaisun
muotoja, esimerkiksi musiikkia, kirjoittamista tai kuvataidetta. (Hadmaldainen ym. 2017,
209.)
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2.4.3 Liikuntaterapia

Saannollinen liikuntaharjoittelu rauhoittaa elimistod, kohottaa kuntoa ja saa aikaan
mielenrauhaa (Hietaniemi 2012). Liikunta kohottaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia. Se antaa onnistumisen kokemuksia, jaksamista arkeen ja piristad mielta.

(Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018.)

Kehon huoltaminen tarkoittaa omalle keholle sopivaa liikuntaa ja venyttelya seka it-
selle sopivaa taukojumppaa ja asennon vaihtamista paivan mittaan. Liikunta parantaa
stressin hallintakykyd, parantaa unen laatua ja nopeuttaa nukahtamista. Sen avulla on
my06s mahdollista luoda uusia sosiaalisia suhteita kuin myos yllapitda vanhoja. (Suo-

men mielenterveysseuran www-sivut 2018.)

Liikuntaterapiaa jarjestetddn ryhméamuotoisena toimintana tai yksilétoimintana. Lii-
kuntamuotoja on monia, esimerkiksi kuntosali, lenkkeily ja ryhméliikunta. Liikunta-
terapiaan kuuluu myos kuntotestien ja kunto-ohjelmien tekeminen. (Satakunnan sai-
raanhoitopiirin www-sivut 2017.) Fyysisen kunnon kehittyminen ehké&isee monia so-
maattisia sairauksia, seka vaikuttaa myonteisesti muun muassa mielialaan ja ahdistuk-

sen hallintaan (Suvisaari ym. 2017).

Liikuntaterapian tavoitteena ovat kehonkuvan hahmottaminen ja tunteiden purkami-
nen. Terapialla pyritadn myds aktivoimaan tai yllapitamaan jaksamista. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2014, 244.)

Liikunnan Kdypé hoito-suosituksen mukaan sdénnoéllinen ryhmamuotoinen liikunta-
harjoittelu voi olla hyédyllinen hoitomuoto masennuksen hoidossa. Ryhmaéliikunnasta
saa myos sosiaalista tukea. (Liikunta: K&ypéa hoito-suositus, 2016.) Liikunta yksistaan
ei ole toimiva hoitomuoto masennuksen hoidossa, mutta yhdistettynd muihin hoito-

muotoihin, siitd voi olla hyotyé (Depressio: Kaypa hoito-suositus, 2016).

Askeleita arkeen on Mielenterveyden keskusliiton kehittdméa 12 viikkoa kestéva kave-

lyohjelma, jonka tavoitteena on kannustaa mielenterveyskuntoutujia liikkumaan.
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Hanke on toteutettu k&velykalenterina, joka sisaltad pienid, mutta tarkeita neuvoja, oh-
jeita ja harjoituksia, jotka jokaisen on helppo toteuttaa. Hanke tapahtuu vuosina 2017-

2019. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018.)

Scheewe ym. (2013) tutkivat liikuntaterapian vaikutuksia skitsofreniapotilaiden oirei-
siin. Tutkimukseen osallistui 63 potilasta, joista 31 osallistui liikuntaterapiaan ja 32
toimintaterapiaan. Potilaat jaettiin satunnaisesti ryhmiin. Terapiaistuntoja jarjestettiin
viikoittain puolen vuoden ajan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd liikuntaterapia
voi vahentad skitsofreniapotilaiden oireita, masennusta ja hoidontarvetta, seké lisata
fyysisté kuntoa, jos liikkumista tapahtuu 1-2 kertaa viikossa.

Krogh, Nordentoft, Sterne & Lawlor (2011) tutkivat liikunnan vaikutuksia aikuisiin
masennuspotilaisiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tutkimusta analysoitavaksi.
Tulosten perusteella liikkunta voi hetkellisesti vahentdd masennusoireita.

Hallgren ym. (2015) tutkivat Ruotsissa liikunnan vaikutuksia masennuspotilaisiin. Yh-
teensd 946 potilasta osallistui tutkimukseen. Heidat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maan: litkunta, Internetin vélitykselld tapahtuva kognitiivinen kéyttaytymisterapia ja
tavallinen hoito. Tutkimukset osoittivat, etta liikuntaan ja kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan osallistuvien masennusoireet olivat vahentyneet huomattavasti, kun tuloksia

verrattiin tavallisen hoidon ryhmaan.

2.4.4 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiassa kaytetddn musiikkia vuorovaikutuksen valineend. Se ei edellyta
asiakkaalta musiikillisia taitoja tai musikaalisuutta. Musiikkiterapiaa toteuttaa koulu-
tettu musiikkiterapeutti. Terapiaprosessit ovat yleensa pitkia ja intensiivisia. Terapia
voi kestda jopa vuosia ja terapiaistuntoja voi olla 1-3 kertaa viikossa. Musiikkiterapian
menetelmid ovat muuan muassa soittaminen, laulaminen, musiikin kuuntelu, liikku-
minen musiikin mukaan, improvisointi ja laulujen tekeminen. (Aavaluoma & Oiva-
méki-Tahtinen 2012, 288- 289.) Musiikkiterapia eroaa perinteisista keskustelupainot-
teisista psykoterapioista siten, ettd puheilmaisua laajennetaan, tai jopa korvataan ko-
konaan musiikin keinoin (Erkkild & Rissanen 2008, 685).
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Asiakkaat tulevat musiikkiterapiaan yleensé psykiatrin l&hetteelld. Musiikkiterapia-
prosessi alkaa arviointijaksolla, jolloin tarkennetaan terapialle asetettuja tavoitteita ja
selvitetddn asiakkaalle sopivat terapeuttiset lahestymistavat. Terapia on aina tavoit-
teellista. Terapian tuloksellisuutta arvioidaan hoidon eri vaiheissa. (Aavaluoma & Oi-
vaméki-Téahtinen 2012, 288- 289.)

Musiikissa kaikki on mahdollista. Siita voi I0ytdd oman tunnetilansa ja sen avulla voi
oppia ymmartdmaan paremmin itseddn ja muita ihmisid. Musiikki lisaad vuorovaiku-
tusta ja saa aikaan mielihyvéa. Musiikin on todettu myos rauhoittavan mielté ja kehoa.
(Aavaluoma & Oivamaéki-Tahtinen 2012, 288.)

Musiikkiterapiaa toteutetaan lahinnd kolmen tyyppisend: tukea antavana, itsetunte-
musta ja eldamanhallintaa kehittavana seka analyyttisena musiikkiterapiana. Kéytetta-
vat menetelmat ja valineet vaihtelevat asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja terapeutin

soveltamien tydtapojen mukaan. (Aavaluoma & Oivamaki-Téhtinen 2012, 288-29.)

Tukea antavan musiikkiterapian kesto vaihtelee lyhytkestoisesta ja intensiivisesté krii-
siterapiasta harvempijaksoiseen ja pidempéaéan terapiaan. Terapian tarkoituksena on tu-
kea asiakkaan vahvuuksia, lisatd itseluottamusta ja kykya selviytyé erilaisissa elaméan-
tilanteissa sekd auttaa 16ytaméén uusia tapoja ajatella ja toimia. Terapian tavoitteena
voi olla esimerkiksi kriisivaiheen yli selviytyminen, itseluottamuksen vahvistuminen
tai tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen. Terapiassa luodaan musiikin keinoin myén-
teinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Tukea antava terapia perustuu musii-
kin lisdksi myos asioiden sanalliseen kasittelyyn. (Aavaluoma & Oivaméki-Tahtinen

2012, 289; Suomen musiikkiterapiayhdistyksen www-sivut 2018.)

Itsetuntemusta ja eldmdanhallintaa kehittdvassd musiikkiterapiassa pyritdén tunnista-
maan ja nimedmaan musiikin aikaansaamia tunteita ja ristiriitoja. Sen tavoitteena ovat
omien tunteiden ymmartdminen, persoonallisuuden vahvistuminen seka uusien kayt-
taytymistapojen mahdollistuminen. Terapia on intensiivista ja pitkakestoista. Se edel-
Iyttad asiakkaalta kykyé edeté tunteiden sanalliseen kasittelyyn. (Aavaluoma & Oiva-

méki-Tahtinen 2012, 289; Suomen musiikkiterapiayhdistyksen www-sivut 2018.)
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Analyyttinen musiikkiterapia on intensiivista ja pitkakestoista. Sen avulla pyritdan
Ioytdmaan ja tyostdmaan menneisyyteen liittyvid tunteita, mielikuvia ja ristiriitoja.
(Aavaluoma & Oivamaki-Téhtinen 2012, 289.) Terapiamuotoina ovat muun muassa
soittaminen, musiikin kuuntelu ja asiakkaan eldmaan liittyvien teemojen improvisointi
musiikin avulla. Terapiassa voidaan kayttad myos ohjattuja mielikuvia. (Alanne 2014,
40.) Analyyttisen musiikkiterapian tavoitteena on itsetuntemuksen syventdminen,
menneisyyden ja nykyisyyden yhteyden oivaltaminen, persoonallisuuden kasvua esta-
vien kokemusten tydstdminen ja haitallisista kayttaytymistavoista vapautuminen (Aa-
valuoma & Oivaméki-Tahtinen 2012, 289).

Musiikkiterapeutti on kiinnostunut asiakkaasta itsestdan, sekéd myods hanen suhteestaan
musiikkiin. Psykiatrisesti sairastavalle musiikki voi olla ainoa kieli, jolla hanet tavoit-
taa, ja jonka avulla asiakas voi vahitellen aloittaa rakentamaan omaa vuorovaikutusta

ympéristonsa kanssa. (Aavaluoma & Oivamaki-Tahtinen 2012, 287, 290.)

Aalbers ym. (2017) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan musiikkiterapian vaikutuksia
masennuspotilaisiin. He my0s etsivét vastausta siihen, mik& musiikkiterapian muoto
olisi tehokkain. Yhteensd yhdeksén tutkimusta valittiin analysoitavaksi. Tutkimuksiin
osallistuvia oli 421. Tulokset osoittivat, ettd musiikkiterapia yhdistettyna normaaliin
hoitoon, oli tehokkaampaa kuin vain normaali hoito. Musiikkiterapia vahensi potilai-
den masennusta ja ahdistusta, seka lisasi heidan toimintakykyéaan. Tutkimus ei 10yta-
nyt vastausta sithen, millainen musiikkiterapia olisi tehokkainta.

2.4.5 Taideterapia

Taideterapia on psykoterapeuttinen hoitomuoto, jonka tavoitteena on edesauttaa asi-
akkaan luovuutta ja sitd kautta psyykkista hyvinvointia (Leijala-Marttila & Huttula
2011, 48). Terapiassa kaytetaén erilaisia taiteenmuotoja ihmisen tunteiden ja muisto-
jen tutkimiseen sek& ilmaisuun. Taideterapia on hyva hoitomuoto etenkin ihmisille,
joille ilmaisu on vaikeaa esimerkiksi heikkojen kognitiivisten taitojen tai trauman ta-
kia. (Sweeney 2009, 152.)
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Taideterapiassa kuvallista ilmaisua kaytetdan hoidollisten, kuntouttavien ja ennalta-
ehkaisevien tavoitteiden saavuttamiseksi (Rankanen, Hentinen & Mantere 2007, 9).
Taideterapiassa vastoinkaymiset ja negatiiviset kokemukset on mahdollista kaantaa

siedettaviksi, jopa myonteisiksi luovuuden avulla (Mantere 2007, 17).

Kaikki taideterapian muodot perustuvat mielikuviin, joita voidaankin ilment&& kuval-
lisesti paremmin kuin sanallisesti. Mielikuvat ja niihin liittyvét ajatukset ja tunteet va-
littyvat kuvissa. Tuotetut kuvat ovat erittdin henkilokohtaisia ja yksilollisid. Tasta
syysté terapiatilanteessa on oltava turvallinen ja luottava ilmapiiri tuoda ilmi omia tun-

teita ja ajatuksia taiteen avulla. (Mantere 2007, 14, 19.)

Taideterapiassa tarkedssé osassa on vuorovaikutus asiakkaan ja taideterapeutin vélilla.
Vuorovaikutus saadaan aikaan yhdistamalla kuvallinen ja sanallinen kommunikaatio.
Terapiaa jarjestetdan joko yksilo- tai ryhmamuotoisena terapiana. (Leijala-Marttila &
Huttula 2011, 48.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, miten liikuntaterapia, musiik-
Kiterapia ja taideterapia vaikuttavat psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen. Tavoit-
teena oli tuoda ndyttéon perustuvaa tietoa litkuntaterapian, musiikkiterapian ja taide-
terapian vaikutuksista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttdaa Harjavallan sairaalan

toiminnallisten terapioiden suunnittelussa ja kehittdmisessé.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten liikuntaterapia vaikuttaa psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen?

2. Miten musiikkiterapia vaikuttaa psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen?

3. Miten taideterapia vaikuttaa psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan jotain ilmiota tai
tapahtumaa, ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tul-
kinta jollekin ilmi6lle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Tavoitteena on pyrkia ilmion
syvélliseen ymmartamiseen. Kuvaus tapahtuu sanallisessa muodossa. (Kananen 2014,
17-18.)

Kirjallisuuskatsauksella muodostetaan kokonaiskuva valitusta aiheesta tai aihealu-
eesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7). Sen avulla saadaan tietoa siitd, kuinka paljon
tutkitusta aiheesta on jo olemassa olevaa tietoa, miten aihetta on tutkittu ja milla me-
netelmilld (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Tuloksena arvioidaan jo ole-

massa olevaa teoriaa tai tuotetaan uutta (Suhonen ym. 2015, 7).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa ajantasaista ja ndyttéon perustuvaa tietoa valitusta
aiheesta. Sen tarkoituksena on luoda valitun aineiston valista vertailua ja analysoida
olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia. Se ei ole tiivistelmé valituista tut-
kimuksista. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkasteleminen.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-296.) Taméa opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli kuvata, miten liikuntaterapia, musiikkitera-

pia ja taideterapia vaikuttavat psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakeminen aloitettiin lahdemateriaalin kartoittamisella. Kotimaisista tieto-
kannoista ei 16ytynyt tutkimukseen sopivia laadukkaita tutkimuksia tarpeeksi, joten
aineistoa paadyttiin hakemaan englannin kielella. Ensin etsittiin laajemmin toiminnal-
lisiin terapioihin liittyvia tutkimuksia ja selvitettiin mista terapiamuodoista I0ytyisi

laadukkaita tutkimuksia. Opinndytetydn tilaaja toivoi liikuntaterapian,
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musiikkiterapian ja taideterapian tutkimista, joten ne kolme on valittu tutkimukseen.
Edelld mainitut terapiat ovat selkeitd kokonaisuuksia, jotka ovat helposti siirrettavissé

uusiin tiloihin Harjavallan sairaalan muuttaessa Poriin.

Tutkimuksia haettiin useista eri tietokannoista kayttamaélla erilaisia sanayhdistelmig,
suomeksi seka englanniksi. Tutkimuksia etsittiin Arto, EBSCO, Cochrane Library,
Elektra, Finna, Medic, Melinda ja PubMed tietokannoista. Kuten myés Turun, Tam-
pereen, Helsingin ja Lapin yliopistojen pro gradujen julkaisuarkistoista seké psykiat-
riaa kasittelevien lehtien julkaisuista. Tutkimusten etsimisessd hyddynnettiin Satakun-
nan ammattikorkeakoulun infotelakan tyontekijan apua. Tutkimuksia haettiin ensin ai-
kavéliltd 2008- 2018, mutta koska pari opinndytetydhén sopivaa vanhempaa tutki-
musta 16ytyi, ne otettiin tutkimukseen mukaan. Nain aikavali laajentui myds vuonna
2006 tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimusten kohderyhmaéna tuli olla aikuiset psykiatriset
potilaat ja saatavilla koko teksti. Tarkemmat sisadnotto- ja poissulkukriteerit 10ytyvét

taulukosta 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aika: Vuosivéli 2006 -2018 Yli 12 vuotta vanhat julkaisut

Koko teksti saatavilla Koko tekstid ei saatavilla

Kieli: Suomi, englanti, ruotsi Jokin muu kieli kuin englanti, suomi, ruotsi

Tieteellinen tutkimus, katsaus, Kirjallisuuskat- Ei tieteellinen tutkimus

saus tai artikkeli

Kohderyhma: Psykiatriset potilaat Liittyy johonkin muuhun erikoisalaan kuin psy-
Kiatriaan

Ikd: Aikuiset (ik& 18- 65v.) Muu ikdryhmd kuin aikuiset

Taideterapiasta oli vaikea 10ytaa sopivia tutkimuksia. Yhteyttd otettiin Harjavallan sai-
raalan kuvataideterapeuttiin, jolta pyydettiin apua tutkimuksien I6ytdmiseen. Kuvatai-
deterapeutti antoi kahden asiantuntijan yhteystiedot, joihin molempiin oltiin yhtey-
dessé. Toinen heista ei vastannut sahkdpostiin, mutta toinen vastasi. Han oli taiteen
tohtori, kognitiivis-analyyttinen psykoterapeutti ja kuvataideterapeutti Mimmu Ran-
kanen. Han lahetti sdhkopostilinkkeind muutaman tutkimuskatsauksen, joista olikin
paljon hyotya tutkimusten etsinndssa. Kaksi valituista tutkimuksista on I0ydetty Ran-
kasen avulla. Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko oli tutkimus-
ten avaamisen apuna. Tutkimukseen valikoitui yhteensa 13 tutkimusta, jotka l0ytyvat

liitteestd 2. Valituista tutkimuksista neljé kasitteli taideterapiaa, neljé liikuntaterapiaa
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ja viisi musiikkiterapiaa. Aineistonhaku ja kdytetyt sanayhdistelmat on esitetty taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Aineistonhaku

tuja

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvéaksytyt

Pubmed Psychiatric AND mu- | 175 1
sic therapy
Art therapy schizo- | 30 1
phrenia
Exercise therapy men- | 71 1
tal illness meta

Cochrane library Exercise therapy and | 50 1
depression
Music therapy and de- | 11 1
pression

Ebsco Exercise therapy and | 194 1
depression
Music therapy and de- | 142 1
pression
Music therapy and | 8 1
schizophrenia
Art therapy and schiz- | 22 1
ophrenia

Theseus Asiasana: Musiikkite- | 68 1
rapia

TamPub Mielenterveyskuntou- | 31 1

4.3 Valittujen tutkimusten kuvaus

Crawford ym. (2011) vertasivat tutkimuksessaan taideterapian ja tavallisen hoidon

vaikutuksia skitsofreniapotilaisiin. Tutkimukseen osallistuneet, yhteensd 417 poti-

lasta, jaettiin satunnaisesti joko taideterapiaan tai tavallisen hoidon ryhmaan. Taidete-

rapiaryhméa kokoontui viikoittain 12 kuukauden ajan. Ryhmé&én osallistui kerralla kah-

deksan potilasta.

Richardson, Jones, Evans, Stevens ja Rowe (2007) tutkivat, onko taideterapia hyodyl-

linen hoitomuoto skitsofrenian hoidossa. Yhteensd 43 potilasta jaettiin satunnaisesti

joko taideterapian tai tavallisen hoidon ryhmaén. Taideterapiaa jarjestettiin 12 kertaa.
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Osallistujat tayttivat kyselylomakkeen heidan oireistaan ja elaméanlaadustaan ennen
kuin tutkimus alkoi, 12 terapiaistunnon jalkeen ja puoli vuotta tutkimuksen paatyttya.

Papagiannaki ja Shinebourne (2016) selvittivat, miten taideterapia vaikuttaa mielen-
terveyspotilaiden self-stigmaan. Self-stigma tarkoittaa sité, ettd mielenterveyspotilas
on sisaistanyt vallitsevat ennakkoluulot, joita mielenterveyspotilaisiin kohdistuu (Cor-

rigan & Watson 2002). Aineisto kerdttiin haastattelemalla kuutta taideterapeuttia.

Hanevik, Hestad, Teglbjaerg ja Danbolt (2013) tutkivat taideterapian vaikutuksia vii-
teen naispotilaaseen, joilla kaikilla oli jokin psykoottinen sairaus. Aineisto keréttiin

haastattelemalla potilaita ja analysoimalla heidéan taideterapiassa tehdyt tyot.

Cooney ym. (2013) vertasivat kirjallisuuskatsauksessaan liikuntaterapian ja tavallisen
hoidon vaikutuksia aikuisiin masennuspotilaisiin. Tutkimuksessa analysoitiin 39 tut-

kimusta, joihin osallistui 2326 potilasta.

Danielsson, Kihlbom ja Rosberg (2016) tutkivat liikuntaterapian vaikutuksia masen-
nuspotilaisiin. Yhteensd 13 potilasta osallistui fysioterapeutin jarjestdmaan ja ohjaa-

maan liikuntaan. Tietoa liikunnan vaikutuksista kerattiin haastattelemalla potilaita.

Pearsall, Smith, Pelosi ja Geddes (2014) tekivat meta-analyysin selvittdesséan liikun-
taterapian vaikutuksia mielenterveyspotilailla. Kahdeksan satunnaistettua vertailutut-

kimusta valittiin analyysiin.

Ruuskanen (2006) tutki Pro gradu- tutkielmassaan liikunnan vaikutuksia mielenter-
veyskuntoutujiin ja heidan kokemuksiaan liikunnasta ja litkuntaryhmista. Tutkimusai-
neisto kerattiin haastattelemalla ryhmiin osallistuneita kuntoutujia ja ryhmien ohjaajia.

Yhteensa 30 henkil6a haastateltiin puhelimitse tutkimusta varten.

Dahlgren (2017) tutki AMK-opinnaytetydssadn musiikkiterapian hyotyja masennus-
potilaiden hoidossa. Tutkimus oli kirjallisuuskatsaus, johon valikoitui kahdeksan tut-

kimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.
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Ulrich, Houtmans ja Gold (2007) tutkivat, onko musiikkiterapia hyodyllinen hoito-
muoto skitsofreniapotilaille. Yhteensd 37 potilasta jaettiin satunnaisesti musiikkitera-
pia- tai verrokkiryhmaan. Musiikkiterapiaa jarjestettiin 1.5 kertaa viikossa ja yksi ko-
koontuminen kesti 45 minuuttia. Ryhmassé potilaat soittivat yhdessé eri soittimia mu-

siikin tahdissa ja lopuksi keskustelivat.

Fancourt ym. (2016) tutkivat ryhmadssé tapahtuvan rummutuksen vaikutuksia mielen-
terveyspotilailla. He vertasivat keskenadn rummutusryhman ja verrokkiryhman vaiku-
tuksia potilaisiin. Rummutusryhmén osallistujista osa osallistui kuusi viikkoa, ja osa
10 viikkoa kestavéan terapiaan. Heidédn tuloksia verrattiin myos keskendan. Tutkijat

halusivat selvittad, onko terapian kestolla vaikutusta muutoksiin.

Geretsegger ym. (2017) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan musiikkiterapian vaiku-
tuksia skitsofreniapotilailla. Katsaukseen valittiin 18 tutkimusta, joihin osallistui yh-

teensd 1215 potilasta.

Tseng ym. (2016) tutkivat musiikkiterapian vaikutuksia skitsofreniapotilaisiin. Tutki-
jat tekivat meta-analyysin aiheesta, ja analysoivat sité varten yhteensa 12 tutkimusta.

4.4 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on yleisimmin kéytetty analyysimenetelma laadullisissa tutkimuk-
sissa. Se mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin ja kuvailun. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 163- 166.) Sisallonanalyysi on joko induktiivista eli ai-
neistol&htoistd, tai deduktiivista eli teorialahtdistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107). Se
voi olla myds edellisten yhdistelmd, jolloin puhutaan triangulaatiosta. Triangulaatio
tarkoittaa erilaisten menetelmien, tietol&hteiden, teorioiden tai tutkijoiden yhdisté-
mistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75.)

Induktiivisen aineiston analyysi voidaan jaotella kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat
redusointi eli aineiston pelkistdminen, klusterointi eli aineiston ryhmittely ja abstra-

hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)
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Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa, joten aineistoa
ryhmiteltdessa luokkia ei saisi muodostaa kymmenia (Kylma & Juvakka 2012, 113;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 89).

Tdassa opinndytetydssa aineiston analysointi alkoi huolellisella tutustumisella aineis-
toon. Valitut tutkimukset koottiin taulukoksi, jossa kuvattiin tutkimusten oleellisin si-
séltd. Taulukko loytyy liitteesta 2. Valittujen tutkimusten tulososiot tulostettiin. Tut-
kimuksista etsittiin alkuperdisilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ana-
lyysiyksikkond kaytettiin tdmén opinndytetyon tutkimuskysymyksid. Tutkimiskysy-
myksiin vastaavat ilmaisut alleviivattiin. llmaisut pelkistettiin, eli karsittiin ylimaaréi-
nen pois niin, ettei ilmaisun merkitys muutu, ja pelkistetyt ilmaisut koottiin taulukoiksi
(Liite 1.)

Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin
alaluokkiin. Alaluokille annettiin siséltda kuvaavat nimet. Alkuperaiset ilmaisut k&an-
nettiin englannista suomeksi siind vaiheessa, kun ilmaisut pelkistettiin ja koottiin tau-

lukkoon. Kun alaluokat oli muodostettu, muodostettiin ylaluokat.

Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtdista sisallénanalyysia. Kuiten-
kin ylaluokkien muodostusvaiheessa huomattiin, etta aineistosta nousi esille holistinen
ihmiskasitys. Hoitotieteessd kaytetddn holistista ihmiskasitystd, johon kuuluvat fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (Jarvikoski & Hark&paé 2011, 30). Naista

kolmesta ulottuvuudesta muodostui tutkimuksen ylaluokat.
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5 TULOKSET

5.1 Liikuntaterapian vaikutus psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Tutkimustulosten mukaan liikuntaterapia auttoi potilaita voimaantumaan psyykkisesti,
sosiaalisesti ja fyysisesti. Psyykkinen voimaantuminen ilmeni siten, etta potilaiden it-
setunto vahvistui ja mieliala parani liikuntaterapian ansiosta (Taulukko 3). (Danielsson
ym. 2016, 1245- 1248; Ruuskanen 2006, 25- 29.)

Taulukko 3. Psyykkinen voimaantuminen liikuntaterapiasta

Alaluokka Ylaluokka

ITSETUNNON VAHVISTUMINEN Psyykkinen voimaantuminen
-Itsetunnon paraneminen

-Lis&é itsevarmuutta

-Voi kertoa ylpeénd, etté on liikkunut
-Itsensé 10ytdminen uudelleen
-Tyytyvdinen itseen liikunnan jalkeen

MIELIALAN PARANEMINEN
-Energinen oli sisaltapdin
-Mielialan kohoaminen

-Tuo hyvéaa oloa

-ltsensa haastaminen

-llon tunne

Terapiaan osallistuneet kokivat liikunnan parantaneen heidén itsetuntoa ja lisanneen
itsevarmuutta. He kokivat olevansa tyytyvaisié itseensa liikunnan jélkeen ja pystyivét
ylpeané kertomaan muille, ettéd ovat liikkuneet. He kokivat myos I6ytaneensa itsensa
uudelleen liikunnan avulla. (Danielsson ym. 2016, 1245- 1248; Ruuskanen 2006, 29.)

“Koen, ettd olen tehnyt jotain, saavuttanut jotain, vaikka se oli rank-
kaa.” (Danielsson ym. 2016, 1246).

Potilaat kokivat liikunnan antaneen heille iloa, kohottaneen mielialaa ja tuoneen hyvéa
oloa. Liikunta antoi energisen olon, joka tuntui tulevan kehon sisélta. Itsensd haasta-
minen mahdollistui litkunnan avulla. (Danielsson ym. 2016, 1245- 1248; Ruuskanen
2006, 29.)
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“...Venyttaa rajojani, oikeasti treenata kovaa, uskon sen olevan hyvéaksi

minulle... Jatkaa vdihdn pidemmdille ja vihdin kovempaa.” (Danielsson
ym. 2016, 1246.)

Liikuntaterapia voimaannutti potilaita myos sosiaalisesti. Se nékyi vertaistuen saami-

sena ja vuorovaikutuksena ryhman jasenten vélilla (Taulukko 4). (Danielsson ym.
2016, 1245- 1248; Ruuskanen 2006, 25- 31.)

Taulukko 4. Sosiaalinen voimaantuminen liikuntaterapiasta

Alaluokka

Ylaluokka

VUOROVAIKUTUS
-Sosiaalinen kanssakdyminen
-Ryhmaéssé hauska liikkua
-Voimia soittaa ystavalle
-Fysioterapeutin lasnéolo

VERTAISTUKI Sosiaalinen voimaantuminen
-Ryhmaan kuuluvuuden tunne
-Vertaistuen saaminen
-Valittdmisen tunne

Potilaat kokivat vertaistuen saamisen tarkedksi. He mainitsivat, ettd vaikka eivat tunne

toisiaan tai tieda toistensa taustoja, he kokivat silti olevansa samassa tilanteessa ja saa-

vansa vertaistukea toisiltaan. Ryhmé&an kuuluminen oli tarked osa liikuntaterapian vai-

kutuksia. Potilaat oppivat valittdmaan toisistaan ja kokivat, ettd myds muut valittivat
heistd. (Danielsson ym. 2016, 1248; Ruuskanen 2006, 31.)

"Tuntuu mahtavalta olla ryhmdssd. En tiedd keitd muut ryhmdldiset ovat
tai mitd ongelmia heilld on, mutta on helppo ajatella heidan olevan kuin
ming, ajattelevan samoin kuin mind. Eik& heita haittaa, etta teen asiat,
kuten teen. Olemme aivan kuten kaikki muutkin. He ihmettelisivat missa
olen, jos en tulisi paikalle... Joku oikeasti vilittid minusta ja mind vali-

tan heista, ja se tuntuu aivan mahtavalta. ” (Danielsson ym. 2016, 1248.)

Potilaat kokivat, etteivat olleet jaksaneet pitdd ylla sosiaalisia suhteita. Liikunnan

avulla potilaat 16ysivéat voimia soittaa ystavélle pitk&std aikaa. Ryhmassa oleminen

auttoi sosiaalisessa kanssakaymisessé. Potilaat myods kokivat, etta liilkkuminen
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ryhmassa oli hauskempaa kuin yksin. Potilaat tunsivat saavansa kannustusta, kun he
tiesivat fysioterapeutin odottavan heitd tapaamiseen. (Danielsson ym. 2016, 1245,
1247; Ruuskanen 2006, 25, 31.)

Liikuntaterapia voimaannutti myos fyysisesti. Se vaikutti potilaiden unen laatuun, pa-
ransi oloa sekd myos fyysista kuntoa (Taulukko 5). (Cooney ym. 2013; Danielsson

ym. 2016, 1245- 1248; Ruuskanen 2006, 25- 31.)

Taulukko 5. Fyysinen voimaantuminen liikuntaterapiasta

Alaluokka Ylaluokka

KUNTO PARANEE Fyysinen voimaantuminen
-Pitaa painon kurissa
-Kohottaa kuntoa
-Jaksaa tehdé kotitdita
-Pitad ylla toimintakykya

OLO PARANEE
-Vahentda masennusoireita
-Lieventad ahdistusta

VAIKUTUS UNEEN
-Nukkuu paremmin

Potilaat kokivat liikuntaterapian olevan hyvé keino pita4 ylla toimintakykyd. Kun ko-
kee voivansa hyvin fyysisesti, jaksaa tehda esimerkiksi kotitoita. Liikunta myods ko-
hottaa kuntoa ja pitaa painon kurissa. (Danielsson ym. 2016, 1245; 25, 29.) Liikunta-
terapian todettiin lieventdvan ahdistusta ja véhentdvan masennusoireita (Cooney ym.
2013; Ruuskanen 2006, 25). Potilaat kokivat liitkunnan vaikuttavan unen laatuun siten,

ettd he nukkuivat yot paremmin (Ruuskanen 2006, 25).

Osa potilaista koki, ettei liikunta auttanut heitd voimaantumaan. Vaikutus oli ennem-
minkin pdinvastainen. Potilaat kokivat liikunnan epamukavaksi ja pettymykseksi
(Taulukko 6). (Danielsson ym. 2016, 1245- 1248; Pearsall ym. 2014, 14- 16.)
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Taulukko 6. Ei voimaantumista liikuntaterapiasta

Alaluokat Ylaluokka

EPAMUKAVAA Ei voimaantumista
-Liikunta on tylsaa

-Muistutti koulun liikuntatunteja
-Pakko olla sosiaalinen ryhmassa
-Paljastunut olo kuntosalilla

PETTYMYS

-Ei vahentanyt ahdistusta

-Ei vahentanyt masennusoireita

-Ei kohentanut eldménlaatua merkittavasti

-Vahéinen hyoty fyysiseen ja psyykkiseen oloon

-Ei véhentanyt skitsofrenian positiivisia tai negatiivisia oi-
reita

-Pettymys siitd, ettei liikunta antanut euforian tunnetta

Potilaat kokivat liikunnan tylséksi, joka toi mieleen koulun liikuntatunnit. Osa poti-
laista koki olonsa paljastuneeksi kuntosalilla. Osa koki paineita siité, ettd ryhméssa
tapahtuvassa liikunnassa taytyy olla sosiaalinen. Tilanne lisési entisestdén ahdistusta.
(Danielsson ym. 2016, 1245, 1248.)

"En kuulu heihin, jotka kdyvdt kuntosalilla jatkuvasti. Tunnen oloni paljaste-

tuksi, kun ihmiset katsovat minua.” (Danielsson ym. 2016, 1246.)

Danielssonin ym. (2016) tutkimuksen tulosten mukaan liikuntaterapia ei vahentényt
potilaiden ahdistusta, eikd vahentanyt masennusta. Elamanlaatukaan ei kohentunut
merkittavasti. (Danielsson ym. 2016, 14- 16.) Liikunnalla oli vahainen hyéty potilai-
den fyysiseen ja psyykkiseen oloon. Skitsofreniapotilaiden negatiiviset tai positiiviset
oireet eivat vahentyneet. Yksi potilas koki pettymysté siitd, ettei liikunta antanut eufo-
rian tunnetta. (Danielsson ym. 2016, 1245- 1248; Pearsall ym. 2014, 14- 16.)

“Rehellisesti sanottuna olisin toivonut jotakin euforian tunnetta, mutta en
tuntenut mitaan sellaista. En saa liikunnasta mitaén iloa. Se ei toimi minulle.
Ne hormonit, joita liikunnan pitaisi vapauttaa; minun taytyy vain olettaa, ettei

niité vapaudu. ” (Danielsson ym. 2016, 1247.)
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5.2 Musiikkiterapian vaikutus psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Tutkimustulosten mukaan musiikkiterapia auttoi potilaita voimaantumaan psyykki-
sesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Psyykkinen voimaantuminen nékyi mielialan kohoami-
sena ja itsetunnon vahvistumisena. Se vaikutti myos tunteiden kasittelyyn (Taulukko
7). (Dahlgren 2017, 24- 27; Geretsegger ym. 2017; Tseng ym. 2016, 162.)

Taulukko 7. Psyykkinen voimaantuminen musiikkiterapiasta

Alaluokat Ylaluokka

TUNTEIDEN KASITTELY Psyykkinen voimaantuminen
-Tunteiden tunnistaminen ja kasittely helpottuu
-Auttaa tunteiden purkautumisessa

-Helpottaa tunteiden kohtaamista
-Negatiivisten tunteiden séately helpottuu
-Tunteiden kasittely symbolisella tasolla

MIELIALAN KOHOAMINEN
-Mielialan paraneminen
-Psyykkisen voinnin parantaminen
-Motivoiva terapiamuoto

ITSETUNNON VAHVISTUMINEN
-Lis&4 itseluottamusta
-Helpottaa itseilmaisua

Musiikkiterapia vaikutti potilaiden tunteiden késittelyyn. Se helpotti erilaisten tuntei-
den tunnistamista, kohtaamista ja kasittelyd. Potilaat kokivat tunteiden tarkastelun sa-
nallisesti erittain hankalaksi. Heid&dn mielestdan musiikin avulla tunteiden purkaminen
oli helpompaa. Myds negatiivisten, ikévien ja ei-toivottujen tunteiden esiintuominen
ja séately oli helpompaa musiikkiterapiassa, koska tunteita kasiteltiin ikaan kuin sym-

boliselta, kaukaisemmalta etéisyydeltd. (Dahlgren 2017, 24- 27.)

Musiikkiterapia myos sitouttaa potilaita paremmin hoitoon, kuin esimerkiksi tavalli-
nen keskusteluterapia. Musiikkiterapia koettiin kokemuksellisuuden ja toiminnallisuu-
den vuoksi motivoivaksi terapiamuodoksi. Potilaat kokivat musiikkiterapian paranta-
neen heidén psyykkista vointia ja kohottaneen mielialaa. (Dahlgren 2017, 26; Geret-
segger ym. 2017; Tseng ym. 2016, 162.)
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Potilaat kokivat itsensé ilmaisun helpottuneen musiikin avulla. Musiikkiin yhdistet-
tyné tanssi ja/tai kehon liikkeet lisdsivéat potilaiden itseluottamusta ja vield entisestdan

helpottivat itseilmaisua. (Dahlgren 2017, 24.)
Musiikkiterapia auttoi potilaita voimaantumaan sosiaalisesti. Musiikkiterapialla oli
positiivisia vaikutuksia potilaiden vuorovaikutukseen (Taulukko 8). (Fancourt ym.

2016, 8; Geretsegger ym. 2017; Ulrich ym. 2007, 365.)

Taulukko 8. Sosiaalinen voimaantuminen musiikkiterapiasta

Alaluokka Ylaluokka
VUOROVAIKUTUS Sosiaalinen voimaantuminen
-Parantaa vuorovaikutusta ryhméassa
-Sosiaalinen kanssakdyminen parantuu
-Parantaa ryhméan ongelmanratkaisutaitoja

Musiikkiterapia paransi potilaiden sosiaalista kanssakaymisté ja ryhmatyotaitoja. Ryh-
maan osallistuminen paransi potilaiden omia vuorovaikutustaitoja ja kehitti ryhméan
ongelmanratkaisutaitoja. (Fancourt ym. 2016, 8; Geretsegger ym. 2017; Ulrich ym.
2007, 365.)

Musiikkiterapia voimaannutti potilaita myos fyysisesti. Se nakyi oireiden véhenemi-
send ja tulehdusarvojen pienenemisend. Se myds paransi potilaiden toimintakykya ja
helpotti rentoutumaan (Taulukko 9). (Dahlgren 2017, 25- 26; Fancourt ym. 2016, 8-
10; Geretsegger ym. 2017; Tseng ym. 2016, 150.)



Taulukko 9. Fyysinen voimaantuminen musiikkiterapiasta

Alaluokka

Ylaluokka

OIREIDEN VAHENEMINEN
-Masennusoireiden vaheneminen
-Ahdistusoireiden vaheneminen
-Negatiivisten oireiden vaheneminen
-Positiivisten oireiden vaheneminen
-Véhent&d aistiharhoja ja harhaluuloja

TULEHDUSARVOJEN PIENENEMINEN
-Lisad tulehdusta estavan sytokiinin eritysta

PARANTAA TOIMINTAKYKYA
-Parantaa toimintakykya

RENTOUTTAA
-Rentouttaa

Fyysinen voimaantuminen
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Useat tutkimukset osoittivat, ettd musiikkiterapia voi vahentaa skitsofreniapotilaiden

negatiivisia oireita. My0s positiiviset oireet voivat vahentyd. Tseng ym. (2016) osoit-

tivat meta-analyysissaan, ettd musiikkiterapian avulla potilaiden harhaluulot ja aisti-

harhat véhenivat. Musiikkiterapian todettiin olevan tehokas hoitomuoto véhentamaan

potilaiden masennusta ja ahdistusta. (Geretsegger ym. 2017, 23; Tseng ym. 2016, 13;

Ulrich ym. 2007, 365.)

Musiikkiterapian osoitettiin rentouttavan ja myos parantavan potilaiden toimintakykya
(Dahlgren 2017, 25- 26). Fancourt ym. (2016) osoittivat tutkimuksessaan musiikkite-

rapian lisdévan tulehdusta estavén sytokiinin eritystd, mutta kortisonin tuotanto ei mer-

kittavasti pienentynyt 10 viikossakaan.

5.3 Taideterapian vaikutus psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Tutkimustulosten mukaan taideterapia auttoi potilaita voimaantumaan psyykkisesti,

sosiaalisesti ja fyysisesti. Psyykkinen voimaantuminen ilmeni itseen tutustumisena, it-

setunnon vahvistumisena ja arvostuksen tunteena (Taulukko 10). (Hanevik ym. 2013,

318; Papagiannaki & Shinebourne 2016, 69.)
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Taulukko 10. Psyykkinen voimaantuminen taideterapiasta

Alaluokat Yl&luokka

ITSEEN TUTUSTUMINEN Psyykkinen voimaantuminen
-Yhteys itseen syvemmalla tasolla
-lk&vien tunteiden hyvéksyminen
-Positiivisten asioiden 16ytdminen itsestd

ITSETUNNON VAHVISTUMINEN
-Itseluottamuksen koheneminen

-Elossa olemisen tunne

-Usko tulevaisuuteen

-Itsensd ylittdminen

-Uusien asioiden kokeilu

-lkdvien asioiden kohtaaminen naytteleméalla
-Itsensd ilmaisu syvéllisemmin taiteen avulla

ARVOSTUKSEN TUNNE

-Arvokkuuden tunto siitd, ettd tarjottiin taideterapiaa
-Hammaéstys ja kunnioituksen tunne siitd, etté terapeutti kéyt-
t&4 niin paljon aikaa heihin

Potilaat kokivat, ettd taideterapia auttoi heitd saamaan yhteyden itseen syvemmalla
tasolla ja I0ytdmaan positiivisia asioita itsesta. Ikdvien tunteiden esiintuominen oli sal-
littua ja jopa toivottua taideterapiassa, mika normaalissa eldméssé ei ole soveliasta.
Taman avulla ikavien tunteiden hyvéksyminen osaksi itsea helpottui. (Hanevik ym.
2013, 318; Papagiannaki & Shinebourne 2016, 69.)

Taideterapian avulla potilaiden itseluottamus onnistumisen kokemusten my6té kohen-
tui, ja he tunsivat olevansa elossa. Myos usko tulevaisuuteen parantui. (Papagiannaki
& Shinebourne 2016, 69.)

7 ... Ymmarran ettd olen voinut huonosti, mutta se ei tarkoita, ettéd voisin

huonosti koko loppueldmani.” (Papagiannaki & Shinebourne 2016, 69).

Potilaat kokivat draamaterapian auttaneen heit4 avautumaan ja heittdytyméaan roolien
kautta kokeilemaan asioita, joita ei normaalissa eldmassé uskaltaisi tehda. Itsensa ylit-
tdminen ja uusien asioiden kokeilu oli mahdollista taideterapian avulla. Potilaat koki-
vat, ettd pystyivat ilmaisemaan ajatuksiaan paremmin ja syvallisemmin taiteen avulla.
He totesivat sanallisen ilmaisun olevan joskus hankalaa. (Hanevik ym. 2013, 318; Pa-
pagiannaki & Shinebourne 2016, 69.)
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" ... mahdollisuus eldytyd rooliin ja todella heittdytyd mukaan johonkin
sellaiseen, joka oikeasti tuntuisi vaikealta, kauhealta tai vastenmieliselta

normaalissa arjessa.” (Papagiannaki & Shinebourne 2016, 69).

Potilaat olivat positiivisesti yllattyneitd ja hdmmastyneita siitd, etté juuri heille tarjot-
tiin taideterapiaa. He kokivat itsensé arvokkaiksi ja kunnioitetuksi siitg, etté terapeutti

antoi paljon aikaa heille ja heidan kuntoutumiselle. (Hanevik ym. 2013, 318.)
Taideterapia voimaannutti potilaita my6s sosiaalisesti. Sosiaalinen voimaantuminen
ilmeni ryhmaén kuulumisen tunteena ja vuorovaikutuksena ryhman kesken (Taulukko

11). (Hanevik ym. 2013, 318; Papagiannaki & Shinebourne 2016, 69.)

Taulukko 11. Sosiaalinen voimaantuminen taideterapiasta

Alaluokat Ylaluokka

RYHMAAN KUULUMINEN Sosiaalinen voimaantuminen
-Turvallinen tila ilmaista itsedadn

-llo ryhméan osallistumisesta

-Ystavien saaminen

-Ryhmaéssé oleminen auttoi pakenemaan jumittuneesta tilasta

VUOROVAIKUTUS

-Helpompi jutella saman lapi kdyneiden kanssa
-Hyvénolontunne omien kokemusten jakamisesta
-Ymmarryksen saaminen

-Positiivisen palautteen saaminen

-Arvostuksen tunne

Ryhmé&muotoiseen taideterapiaan osallistuvat potilaat kokivat tarkeéksi, ettd oli jokin
turvallinen paikka ja ilmapiiri, jossa pystyi avoimesti ja luottamuksellisesti ilmaista
itsedan sanallisesti ja taiteen avulla. Potilaat kokivat olevansa jotenkin jumissa oman
paansa sisallg, ja ryhméén osallistuminen auttoi pakenemaan siita jumittuneesta tilasta
ja auttoi kontaktin ottamisessa muihin ihmisiin. Potilaat kokivat iloa siit4, etta osallis-
tuivat ryhmaan ja saivat uusia ystavia. (Hanevik ym. 2013, 318; Papagiannaki & Shi-
nebourne 2016, 69.)

Ymmarryksen saaminen terapeutilta ja muilta ryhman jaseniltd edisti paranemista.
Myas positiivisen palautteen saaminen oli mukavaa. Potilaiden mielesta oli helpompi

kertoa omasta sairaudesta ja sen aiheuttamista vaikeuksista jollekin, joka on kokenut
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saman ja tietdd omakohtaisesti mista puhutaan. Omien kokemusten jakaminen muille
antoi hyvénolontunteen ja toi arvostusta. (Hanevik ym. 2013, 318; Papagiannaki &
Shinebourne 2016, 69.)

”... Koin helpotusta jakaessani omia ajatuksiani ja tunteitani muille ryh-
maan osallistuville, koska tiesin, etta heilla on samanlaisia kokemuk-
sia.” (Hanevik ym. 2013, 318).

Taideterapia auttoi potilaita voimaantumaan myds fyysisesti. Fyysinen voimaantumi-
nen ilmeni oireiden vahenemisend ja sairauden kontrolloinnin paranemisena (Tau-
lukko 12). (Crawford ym. 2011, 8; Hanevik ym. 2013, 318; Richardson ym. 2007,
488.)

Taulukko 12. Fyysinen voimaantuminen taideterapiasta

Alaluokka Ylaluokka

OIREIDEN VAHENEMINEN Fyysinen voimaantuminen
-Stressin véheneminen
-Negatiivisten oireiden vaheneminen

SAIRAUDEN KONTROLLOINTI
-Stressin tunnistaminen

-Psykoosin ensioireiden tunnistaminen
-Psykoosin kontrollointi

Potilaat kokivat, ettd he pystyivat taideterapian avulla tunnistamaan paremmin stressi-
tiloja ja sité kautta véhentamaan niitd. Myo6s psykoosin kontrollointi parani, koska po-
tilaat oppivat tunnistamaan psykoosin ensioireita. (Hanevik ym. 2013, 318.) Tutkimus-
ten mukaan taideterapia voi véhentdd skitsofreniapotilaiden negatiivisia oireita
(Crawford ym. 2011, 8; Richardson ym. 2007, 486).

... Osallistumiseni taideterapiaryhm@an auttoi tunnistamaan stressia
ja psykoosin ensioireita. Sen avulla pystyin vahentdmaan stressia, mika
puolestaan voi auttaa ehkdisemaan uutta psykoottista romahdusta.”
(Hanevik ym. 2013, 318.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten liikuntaterapia, musiikkiterapia ja tai-
deterapia vaikuttavat psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen. Tavoitteena oli tuoda
nayttoon perustuvaa tietoa liikuntaterapian, musiikkiterapian ja taideterapian vaiku-
tuksista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kéyttaa Harjavallan sairaalan toiminnallisten

terapioiden suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Liikuntaterapia kohotti potilaiden fyysistd kuntoa, seka véhensi ahdistusta ja masen-
nusta. Vaikutukset psyykkiseen terveyteen ja sosiaalisuuteen olivat myos padosin po-
sitiivisia. Potilaiden itsetunto vahvistui ja mieliala parani. Myds vertaistuen saaminen
ja ryhmaan kuuluminen olivat liikuntaterapian vaikutuksia. Tutkimuksessa analysoi-
tujen tutkimustulosten kanssa samansuuntaisiin tuloksiin paatyivat myos Scheewe ym.
(2013), Krogh ym. (2011) ja Hallgren ym. (2015), osoittaessaan liikuntaterapian va-

henténeen potilaiden masennusta.

Musiikkiterapia kohotti potilaiden mielialaa ja vahvisti itsetuntoa. Musiikin avulla tun-
teiden purkaminen oli helpompaa kuin sanallisesti. Musiikkiterapiaan osallistuminen
paransi potilaiden vuorovaikutustaitoja ja toimintakykya. Musiikkiterapian todettiin
olevan tehokas hoitomuoto vahentamaan potilaiden masennusta ja ahdistusta. Saman-
laisiin tutkimustuloksiin paatyivat Aalbers ym. (2017) omassa tutkimuksessaan. Myods
heidan tutkimuksen mukaan potilaiden ahdistus ja masennus véhenivat huomattavasti

musiikkiterapian avulla.

Taideterapia vahvisti potilaiden itsetuntoa ja kohensi itseluottamusta. Taideterapiaan
osallistuneiden vuorovaikutustaidot paranivat ryhméssa. Potilaat kokivat, ettd on hel-
pompi avautua ja kertoa omista kokemuksista sellaisille henkildille, jotka ovat koke-
neet samoja asioita ja tunteneet samoja tunteita. Taide auttoi potilaita ilmaisemaan aja-
tuksia paremmin, kuin he sanallisesti osaisivat. Myos ikévien tunteiden hyvéaksynta
parani. Tulosten perusteella taideterapia auttoi potilaita tunnistamaan ja hyvaksymaan

erilaisia tunteita.
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Kun vertaa tamén tutkimuksen tuloksia aikaisempaan teoriatietoon, voi huomata selvié
yhtenevaisyyksid. Teoria on yhteneva tdman tutkimuksen tulosten kanssa. Taidetera-
piassa korostuu luottavan ja turvallisen ilmapiirin térkeys terapian onnistumiselle, ja
taiteen avulla voi kaantaa negatiiviset kokemukset siedettaviksi (Mantere 2007, 14-
19). Musiikkiterapia rauhoittaa mielt4 ja kehoa, sek& lisad vuorovaikutustaitoja (Aa-
valuoma & Oivamaki-Tahtinen 2012, 288). Liikuntaterapia kohottaa fyysista, psyyk-
Kisté ja sosiaalista hyvinvointia, seké antaa onnistumisen kokemuksien kautta liséa it-

seluottamusta (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018).

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129). Hyvéén
eettiseen kéaytantoon kuuluu tutkijan aito kiinnostus uuden tiedon hankintaan valitusta
aiheesta. Tutkijan tulee olla rehellinen ja kirjoittaa tulokset niitd vaarentamétta. Tutki-
muksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eika kenenkaan yksittaisen hen-
kilon tai ryhmén vakaumusta. Eettisia kysymyksia ovat myos plagiointi, tulosten vaa-
ristely ja puutteellinen raportointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211-
212, 224-225.)

Opinnaytetyon luotettavuuden pohjana pidetaan huolellista suunnittelua. On tarkeaa
jo suunnitteluvaiheessa miettid, miten raportin luotettavuutta tullaan arvioimaan. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&é tarkka selostus siitd, kuinka tutkimus on to-

teutettu, ja miten aineisto on analysoitu. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Opinnaytetyon tulosten taytyy olla luotettavia. Jotta paastdén siihen, on tutkijan tun-
nettava valittu aineisto erittdin hyvin, jotta sitd pystytd&n analysoimaan. Luotettavuutta
lisad tarkka selostus tutkimuksen tekemisestd. Jokainen vaihe Kirjoitetaan tarkasti.
(Hirsjarvi 2009, 232- 233.)

Né&yton astetta kuvailevia luokituksia on kirjallisuudessa useita. Yleisesti kéaytettyja
Kriteereitd ovat tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten laatu ja mééara, tutkimustu-

losten yhdenmukaisuus, kliininen merkittavyys ja sovellettavuus. (Elomaa & Mikkola
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2008, 14.) Vahvin tutkimusnaytté on meta-analyyseilla ja hyvilla systemaattisilla kat-
sauksilla. Heikoin tutkimusnaytto on yksittaisilla tutkimuksilla ja tapaustutkimuksilla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 34.) Téhan tyohon valittujen tutkimusten

nayton vahvuutta arvioitiin taulukon 13 perusteella.

Taulukko 13. Nayton asteen arviointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 35).

Asteikko N&yton aste

I Meta-analyysi, hyvé systemoitu katsaus

I Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe
tai useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia, joi-
den tulokset ovat samansuuntaiset

Ila Yksi hyvé kvasikokeellinen tutkimus tai useita
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset
ovat samansuuntaiset

b Useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia
tutkimuksia, joissa samansuuntaiset tulokset

Illc Useita hyvid kvalitatiivisia tutkimuksia, joiden
tulokset samansuuntaiset

v Yksittdiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutki-

mukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot

Taman opinndytetyodn kaikissa vaiheissa on huomioitu hyvat eettiset kaytannot. Lah-
demateriaalin etsinndssd on kaytetty tuoreita ja luotettavia l&hteité. Jos on kéytetty yli
10 vuotta vanhoja lahteitd, on tarkasti selvitetty, ettd l&hteen tieto on vield oikeaa ja
luotettavaa. Esimerkiksi taideterapiasta on kaytetty yli 10 vuotta vanhaa lahdemateri-
aalia, koska tuoreempaa tietoa ei ollut kaytettavissa. Kaikki tydssa kéytetyt lahteet on
merkitty lahdeluetteloon Satakunnan ammattikorkeakoulun Kirjallisten ohjeiden mu-
kaan. Myos lahdeviitteet on tehty huolellisesti ja ohjeen mukaan.

Tutkimuksen tulokset ovat kirjoitettu niin, kuin ne tutkimuksissa oli esitetty. Tuloksia
ei ole véaristelty tai jatetty jotain olennaista Kirjoittamatta. Tutkimuksen vaiheet on
pyritty kirjoittamaan mahdollisimman avoimesti ja selkeésti. Koska opinnaytetyo teh-
tiin kirjallisuuskatsauksena, tutkimuksen kohteena eivat olleet esimerkiksi tietyt poti-
laat tai hoitajat. Tutkimuksista ei pysty tunnistamaan kenenkaan yksittéisen potilaan,
asiakkaan tai hoitajan mielipidetta tai kokemusta, joten kenenk&an anonymiteetti ei
ollut tutkimusta tehdessa vaarassa. Lisdksi suurin osa analysoiduista tutkimuksista oli

kansainvélisid, joka osaltaan lisasi tyon luotettavuutta.
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Taman opinndytetyon luotettavuutta heikentaa vain yksi tutkija. Useamman tutkijan
yhteisty0 lisdisi tyon luotettavuutta, silla yhdeltd saattaa jd&da jokin tarkeé seikka huo-
maamatta. Tutkimukseen valituista terapioista pyrittiin etsimadn laadukkaita tutki-
muksia, joiden otanta olisi suuri, tai tutkimus olisi meta-analyysi. Kuitenkaan kaikista
terapioista ei 10ytynyt tarpeeksi laadukkaita tutkimuksia. Tama osaltaan heikentéa tut-
kimuksen luotettavuutta. Valitut tutkimukset olivat padosin englanninkielisia. Vaikka
kaannos englannista suomeksi on tehty huolella, MOT-sanakirjaa apuna kayttéen ja

englannin kielen opettajaa konsultoiden, on jokin asia silti voitu ymmartaa vaarin.

6.3 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen oli odotettua haastavampaa. Tyolaimmaksi vaiheeksi muo-
dostui sopivan lahdemateriaalin 16ytdminen. Etenkin taideterapiasta oli todella vaikea
|0ytad teoriatietoa ja laadukkaita tutkimuksia. Aihetta ei selvastikan ole vield tutkittu
kovin paljon, ainakaan psykiatristen potilaiden kohdalla. Mygs siséllonanalyysin teke-

minen oli vaihe, jossa ohjaavan opettajan apua tarvittiin.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli haastavaa, mutta opettavaista. Toiminnallisen ja
tutkimuksellisen opinnéytetyon tekemisesta oli I0ydettavissa paljon enemman luotet-
tavaa tietoa, ainakin helpommin ymmarrettavaa, kuin kirjallisuuskatsauksesta. Valit-
tujen tutkimuksien ja muun lahdemateriaalin jarjestyksessa pitaminen oli myds haas-

tavaa.

Tutkimuksen tekeminen toiminnallisista terapioista psykiatriassa lisési ammatillista
osaamista, seké antoi lisad tietoa Harjavallan sairaalan jarjestamista terapioista. Uutta
tietoa antoi myds tutkimuksen tulokset. Toiminnalliset terapiat ovat usein osa psykiat-
risten potilaiden hoitosuunnitelmaa ja tutkimuksien mukaan potilaat hy6étyvét niista.
Teoriaosuutta tehdessa kertaantui tietoa psykiatrisista sairauksista ja muodostui syval-

lisempéad tietoa tutkituista terapioista.

Tutkimusta tehdessa ongelmaksi muodostui tutkimuksien I6ytdminen. Eri terapiamuo-
tojen vaikuttavuutta on tutkittu paljon esimerkiksi lapsiin, vanhuksiin ja syépapotilai-

siin. Psykiatrisiin potilaisiin kohdistuneita tutkimuksia ei niin kovin paljon 16ytynyt.
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Jatkossa olisi tarkeéda tutkia myds muiden terapiamuotojen vaikutuksia psykiatrisiin
potilaisiin. Tarked4 olisi selvittd niiden terapiamuotojen vaikuttavuutta, joita Harja-
vallan sairaalan toiminnallisten terapioiden yksikkd télla hetkella tarjoaa, esimerkiksi
tyGterapia ja fysioterapia. Myos niiden terapiamuotojen vaikutuksia potilaisiin olisi
hyva selvitta4, joita Harjavallan sairaala ei viela tall4 hetkella jarjestd, kuten esimer-
kiksi hypnoositerapia ja eladinavusteinen terapia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda nayttdén perustuvaa tietoa liikuntaterapian, mu-
siikkiterapian ja taideterapian vaikutuksista psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen.
Tilaajan pyynnosta tutkittaviksi valikoituivat taideterapia, liikuntaterapia ja musiikki-
terapia. Nama kolme terapiaa ovat selkeitd kokonaisuuksia, joiden on ajateltu olevan
helposti siirrettavissa myds uusiin tiloihin Poriin. Vaikka laadukkaiden tutkimuksien
Ioytaminen opinndytety6té varten oli haastavaa, tyon tavoitteet toteutuivat. Tilaajan
palautteen mukaan opinnaytetyon tuloksia tullaan hyédyntdmaan toiminnallisten tera-

pioiden yksikon kehittamistydssa.
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LIITE1

Taulukko 14. Liikuntaterapian vaikutus psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Voi kertoa ylpedna, ettd on
liikkunut

-Itsetunnon paraneminen
-Itsensd 16ytdminen uudelleen

-Tyytyvainen itseen liikunnan
jalkeen

-llon tunne

-Energinen oli siséltapdin
-Mielialan kohoaminen
-Tuo hyvéaa oloa

-Itsensé haastaminen

- Lis&a itsevarmuutta

Psyykkinen voimaantuminen

-Sosiaalinen kanssakdyminen
-Voimia soittaa ystavalle
-Ryhmaan kuuluvuuden tunne
-Vertaistuki

-Vélittdmisen tunne
-Ryhmassé hauska liikkua

-Fysioterapeutin lasnéolo

Sosiaalinen voimaantuminen

Liikuntaterapian vaikutus psy-
kiatristen potilaiden kuntoutu-
miseen

-Pitd4 painon kurissa
-Lieventad ahdistusta
-Nukkuu paremmin

-Tuo siséltdd pdiviin
-Kohottaa kuntoa
-Vahent&d masennusoireita
-Jaksaa tehdé kotit6ita

-Pit&a ylla toimintakykya

Fyysinen voimaantuminen

-Liikunta on tylsaa

Ei voimaantumista




-Liikunta muistutti koulun lii-
kuntatunteja

-Pettymys siitd, ettei liikunta
antanut euforian tunnetta

-Pakko olla sosiaalinen ryh-
méssa

-Paljastunut olo kuntosalilla
-Ei vahentanyt ahdistusta

-Ei véhentanyt masennusoi-
reita

-Ei kohentanut elaménlaatua
merkittavasti

-Véhéinen hyoty fyysiseen ja
psyykkiseen oloon

-Ei véhentanyt positiivisia tai
negatiivisia oireita
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Taulukko 15. Musiikkiterapian vaikutus psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Mielialan paraneminen

-Tunteiden tunnistaminen ja
késittely helpottuu

-Lis&4 itseluottamusta
-Helpottaa itseilmaisua

-Auttaa tunteiden purkautumi-
sessa

-Helpottaa tunteiden kohtaa-
mista

-Negatiivisten tunteiden saa-
tely helpottuu

-Parantaa toimintakykyé
-Motivoiva terapiamuoto

-Tunteiden kasittely symboli-
sella tasolla

-Psyykkisen voinnin paranta-
minen

Psyykkinen voimaantuminen

-Parantaa vuorovaikutusta ryh-
massa

Sosiaalinen voimaantuminen

Musiikkiterapian vaikutus psy-
kiatristen potilaiden kuntoutu-
miseen
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-Parantaa ryhman ongelman-
ratkaisutaitoja

-Sosiaalinen kanssakdyminen
parantuu

-Masennusoireiden vahenemi-
nen

-Ahdistusoireiden vahenemi-
nen

-Lisa4 tulehdusta estavan syto-
Kiinin eritysta

-Negatiivisten oireiden véhe-
neminen

-Positiivisten oireiden vahene-
minen

-Rentouttaa

-Véhentaa aistiharhoja ja har-
haluuloja

Fyysinen voimaantuminen

Taulukko 16. Taideterapian vaikutukset psykiatristen potilaiden kuntoutumiseen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- Yhteys itseensd syvemmalla
tasolla

-lkdvien tunteiden hyvéksymi-
nen

-Positiivisten asioiden 16ytami-
nen itsesté

-Itsensa ylittaminen
-ltseensa tutustuminen
-Usko tulevaisuuteen

-lkévien asioiden kohtaaminen
nayttelemalla

-Uusien asioiden kokeilu

-Itseluottamuksen kohenemi-
nen

-Psyykkisten oireiden tunnista-
misen paraneminen

-Elossa olemisen tunne

-Itsensd ilmaisu syvéllisemmin
taiteen avulla

Psyykkinen voimaantuminen

Taideterapian vaikutus psyki-
atristen potilaiden kuntoutumi-
seen




o1

-Arvokkuuden tunto siita, etta
tarjottiin taideterapiaa

-H&mmastys ja kunnioituksen
tunne siité, ettd terapeutti kéyt-
tad niin paljon aikaa heihin

-Turvallinen tila ilmaista itse-
aan

-Positiivisen palautteen saami-
nen

-llo ryhméan osallistumisesta
-Arvostuksen tunne

-Ryhmaéssé oleminen auttoi pa-
kenemaan jumittuneesta tilasta

-Helpompi jutella saman lapi
kayneiden kanssa

-Hyvénolontunne omien koke-
musten jakamisesta

-Ystavien saaminen

-Ymmaérryksen saaminen

Sosiaalinen voimaantuminen

-Psykoosin kontrollointi
-Stressin tunnistaminen

-Psykoosin ensioireiden tun-
nistaminen

-Stressin vahentyminen

-Negatiivisten oireiden vahe-
neminen

Fyysinen voimaantuminen




Taulukko 17. Valitut tutkimukset (13)

LIITE 2

Tutkimuksen tekijd, vuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhm4, aineistonkeruumenetelmé

Intervention sisélto ja keskeiset tulokset

Crawford, M. J., Killaspy, H., Barnes,
T., Barrett, B., Byford, S., Clayton, K.,
Dinsmore, J., Floyd, S., Hoadley, A.,
Johnson, T., Kalaizaki, E., King, M.,
Leurent, B., Maratos, A., O’Neill, F.,
Osborn, D.P., Patterson, S., Soteriou, T.,
Tyrer, P., Waller, D. 2011. Iso-Britan-
nia.

Arvioida ryhmaéssé tapahtuvan taidete-
rapian vaikutuksia skitsofreniapoti-
lailla.

417 aikuista skitsofreniapotilasta. Poti-
laat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryh-
maén: taideterapia, toiminnallinen
ryhma ja normaali hoito.

Merkittévié eroavaisuuksia ryhmien va-
lilla ei [6ytynyt.

Richardson, P., Jones, K., Evans, C.,
Stevens, P., & Rowe, A. 2007. Iso-Bri-
tannia.

Verrata taideterapian ja tavallisen hoi-
don vaikutuksia skitsofreniapotilailla.

90 potilasta. Potilaat jaettiin satunnai-
sesti joko taideterapiaryhméén tai ver-
rokkiryhmaéan.

Taideterapia vahensi huomattavasti poti-
laiden negatiivisia oireita.

Hanevik, H., Hestad, K., Lien, L.,
Teglbjaerg, H., & Danbolt, L. 2013.
Tanska.

Selvittdd miten taideterapia vaikuttaa
psykoottisia sairauksia sairastaviin poti-
laisiin.

5 potilasta, joilla kaikilla psykoottinen
sairaus. Potilaat osallistuivat viikoittai-
seen taideterapiaryhmaan lahes vuoden
ajan. Aineisto kerattiin kuvaamalla poti-
laiden taidetta, terapeutin muistiinpa-
noista ja potilaiden haastatteluista.

Kaikki potilaat kokivat, etta pystyvat il-
maisemaan psykoottisia kokemuksia tai-
teen kautta.

Danielsson, L., Kihlbom, B. & Rosberg,
S. 2016. Ruotsi.

Selvittda, miten vakavasti masentuneet
kokevat liikuntaterapian

13 potilasta, jotka osallistuivat fysiotera-
peuttien jarjestamaén liikuntaterapiaan.

Potilaat kokivat mielihyvéntunnetta lii-
kuntaterapiasta ja olivat tyytyvaisid, etta
jaksoivat osallistua. Ryhméaan kuuluvuu-
den tunne oli my®ds positiivista.




Potilaat olivat satunnaisesti valittu lii-
kuntaterapiaryhmaan.

Ruuskanen, E-1. 2006. Suomi

Selvittdd mielenterveyskuntoutujien lii-
kuntaryhmien ohjaajien seké ryhmiin
osallistuvien mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia liikuntaryhmisté ja mielen-
terveyskuntoutujien liikunnan kehitté-
mishankkeesta

Tutkimusaineisto keréttiin haastattele-
malla mielenterveyskuntoutujien liikun-
taryhmien ohjaajia (30) ja ryhmiin osal-
listuneita kuntoutujia (32).

Liikunnalla oli seké fyysisid ettd psyyk-
kisid myonteisia vaikutuksia kuntoutu-
jiin. Ohjaajien ja kuntoutujien kokemuk-
set liikunnan vaikutuksista vastasivat
toisiaan.

Geretsegger, M., Mossler, K.A.,

Bieleninik, L., Chen, X-J., Heldal, T.O.

& Gold, C. 2017. Norja

Tarkoituksena arvioida musiikkitera-
pian vaikutuksia skitsofreniaa sairasta-
vien hoidossa

Kirjallisuuskatsaus

18 tutkimusta, yhteensa 1215 potilasta

Musiikkiterapia edistéa potilaiden
psyykkista tilaa, sosiaalista toimintaa ja
parantaa eldménlaatua. Tarvitaan kui-
tenkin vield lisatutkimuksia musiikkite-
rapian vaikuttavuudesta.

Dahlgren, S. 2017. Suomi.

Tarkoituksena kuvata musiikkiterapian
hyo6tyja masennuspotilaiden hoidossa

AMK-opinnaytetyo

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Masennuspotilaat hyotyvéat musiikkite-
rapian eri muodoista, esimerkiksi impro-
visaatio, musiikin kuuntelu ja musiikin
ja kehon liikkeiden yhdistdminen.

Pearsall, R., Smith, D.J., Pelosi, A. &
Geddes, J. 2014. Iso-Britannia.

Selvittda litkunnan vaikutuksia psyyk-
kisesti sairailla ihmisilla

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus/Meta-
analyysi

8 tutkimusta

Liikuntaterapia voi lisaté fyysista aktii-
visuutta, mutta silla ei ole merkittavia
vaikutuksia skitsofrenian oireisiin.

Ulrich, G., Houtmans, T. & Gold, C.
2007. Hollanti.

Selvittdd musiikkiterapian vaikutuksia
skitsofreniapotilailla

37 potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti
joko terapia- tai verrokkiryhmaan.

Musiikkiterapia vahensi potilaiden nega-
tiivisia oireita ja paransi vuorovaikutus-
taitoja.

Cooney, G.M., Dwan, K., Greig, C.A.,
Lawlor, D.A., Rimer, J., Waugh, F.R.,

Selvittaa litkunnan vaikutuksia masen-
nuksen hoidossa

Meta-analyysi

39 tutkimusta

Liikunta on kohtalaisesti vaikuttavampi
hoitomuoto masennuksen hoidossa kuin
tavallinen hoito, muttei sen tehokkaampi




McMurdo, M. & Mead, G.E. 2013. Iso-
Britannia.

kuin psykologinen tai farmakologinen
hoito.

Fancourt, D., Perkins, R., Ascenso, S.,
Carvalho, L.A., Steptoe, A. & Wil-
liamon, A. 2016. Iso-Britannia.

Tutkia voiko ryhmassa tapahtuma rum-
pujen soitto edistdd mielenterveytta

45 osallistujaa

Osallistujat jaettiin rummutusryhmaén ja
verrokkiryhméan.

Kesto 3 kuukautta, viikoittain rummu-
tustuokio.

Rummutusryhméan osallistuneiden ah-
distus ja masennus vahenivét

Tseng, P.T., Chen, Y.W., Lin, P.Y., Tu,
K.Y., Wang, H.Y., Cheng, Y.S., Chang,
Y.C., Chang, C.H., Chung, W. & Wu,
C.K. 2016. Taiwan

Verrata musiikkiterapiaa saavien poti-
laiden ja niiden jotka eivat saa musiikki-
terapiaa, oireita.

Meta-analyysi

12 tutkimusta

Musiikkiterapia on hyva hoitomuoto
skitsofreniapotilaille. Potilaiden negatii-
viset ja positiiviset oireet vahenivat

Papagiannaki, A. & Shinebourne, P.
2016. Iso-Britannia.

Kuvata, miten taideterapeutit kokevat
taideterapian vaikuttavan mielenter-
veyspotilaiden self-stigmaan. (self-

stigma tarkoittaa sisaistettya stigmaa.)

6 taideterapeulttia, joilta kerdttiin tietoa
haastattelemalla heitd.

Taideterapeuttien mielesta taideterapia
VoI vaikuttaa positiivisesti potilaiden
self-stigmaan.




