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1 Johdanto 

Taiteella on merkittävä osa mielenterveyden ylläpitämisessä. Taiteen on todettu vai-

kuttavan ennaltaehkäisevästi mielenterveyden häiriöihin. Tutkimusten mukaan taide-

harrastus voi pienentää masennukseen sairastumisen riskiä. Ennaltaehkäisyn lisäksi 

taiteella on myös hoitava ja kuntouttava vaikutus; taide voi olla tärkeä, täydentävä 

osa mielenterveyden järkkymisestä toipuvan hoitoa. (Cuypers, Krokstad, Holmen, 

Knudtsen, Bygren & Holmen 2012.) Taide vaikuttaa lukuisiin sisäisiin tiloihimme, ku-

ten mielialaan, tunteisiin, stressin hallintaan (Clift ja Hancox 2010), sekä havaintoky-

kyyn ja muistiin (Khoo ja Graham-Engeland 2014). Taiteella on myös yhteys ihmisen 

sopeutumiskykyyn ja sietokykyyn (Bolwerk, Mack-Andrick, Lang, Dörfler & Maihöfner 

2014). Erityisesti masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat taidetoimintaan osallistu-

vien keskuudessa vähäisempää (Stuckey ja Nobel 2010). Tällainen taiteellinen toi-

minta voi olla esimerkiksi teatterissa tai taidenäyttelyssä vierailua. Ihmiset myös 

käyttävät taidetta olotilan ja mielialan hallitsemiseen; muun muassa musiikin kuunte-

lulla on stressiä lievittävä vaikutus (Ekholm 2016). 

Taiteen käytöstä mielenterveyshoitotyössä on toteutettu useita tutkimuksia. Nämä 

tutkimukset ovat osoittaneet, että taide lisää itseluottamusta, parantaa itsetunte-

musta ja itsetuntoa (Stacey ja Stickley 2010). Taiteeseen liittyvä toiminta voi auttaa 

mielenterveyskuntoutujaa hyväksymään itsensä ja oppia arvostamaan itseään (Sa-

pouna ja Pamer 2016). Taide voi antaa uusia keinoja selviytyä ja ylläpitää omaa mie-

lenterveyttä, sekä auttaa rakentamaan uutta, mielekästä identiteettiä (Lipe, Eccles-

tone, Spandler & Tew 2016). Tutkimuksissa ilmenee myös, että taide voidaan kokea 

eräänlaisena pakopaikkana vaikeana aikana (Stacey ja Stickley 2010). 

Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

kuvata taiteen käyttöä ja sen tuottamia hyötyjä mielenterveyskuntoutuksessa. Opin-

näytetyön tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoilla tuotetun tiedon avulla lisätä 

tietoisuutta taiteen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujiin ja rohkaista sairaanhoi-

tajia hyödyntämään taidetta mielenterveyshoitotyössä. 
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2 Mielenterveys 

Mielenterveys ei ole yksiselitteinen, yleismaailmallinen käsite. Mielenterveyden 

määrittelyyn vaaditaan useita tekijöitä ja näkökulmia. Usein puhutaan positiivisesta 

mielenterveydestä. Positiivinen mielenterveys on subjektiivinen kokemus 

hyvinvoinnista ja siitä, että elää täysipainoista ja mielekästä elämää. Positiivista 

mielenterveyttä kuvaavat sanat tasapaino, toimintakyky ja riittävät voimavarat. 

Tärkeitä tekijöitä positiivisen mielenterveyden rakentamiseen ovat 

ongelmanratkaisutaidot ja koherenssi. Koherenssilla tarkoitetaan luottoa omaan 

itseensä ja selviytymiseensä, sekä uskoa siihen, että voi vaikuttaa ja hallita omaa 

elämäänsä. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 19.) 

Kun positiivisen mielenterveyden tasapaino järkkyy, puhutaan mielenterveyden 

häiriöstä. Mielenterveys onkin eräänlainen jatkumo, joka ei kulje lineaarisesti, vaan 

välillä nousujohteisesti ja toisinaan taas taantuen. Saavutettu tasapaino ja 

positiivinen mielenterveys eivät ole välttämättä pysyviä, varmoja tiloja. Jokaisella 

yksilöllä on oma menneisyytensä, kokemuksensa ja perimänsä, joiden summasta 

koostuu mielenterveyden häiriölle altistavat tai laukaisevat tekijät. Samoin meillä 

kaikilla on suojatekijöitä, jotka sananmukaisesti suojaavat meitä ja auttavat 

selviytymään elämän koetuksista. Suojatekijät ovat kuin eräänlainen henkinen 

vastustuskykymme vastoinkäymisiä kohdatessamme. (Hämäläinen, jne. 2017, 20-21.) 

Mielenterveyden tasapainon vaihtelu elämän varrella on luonnollista. Toisinaan 

yksilöllä on enemmän resursseja ottaa vastaan ja kehittää koherenssiaan, välillä 

vähemmän. Ihminen siis samaan aikaan sekä kuluttaa, että kerää itselleen 

mielenterveyden tasapainoa tukevia tekijöitä. Mielenterveyden määrittely koostuu 

useasta tekijästä. Yksilön omat kokemukset, sosiaalisen tuen saaminen, sekä 

vuorovaikutus muiden kanssa, yhteiskunnan rakenteet ja sen tarjoamat 

mahdollisuudet, sekä kulttuuriset arvot määrittelevät kokonaisuutena 

mielenterveyden käsitettä. (Hämäläinen, jne. 2017, 21-24.) 
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2.1 Mielenterveyskuntoutus 

Mielenterveyden järkkymisen pahimman vaiheen jälkeen mielenterveydenhäiriöstä 

kärsivä tarvitsee usein mielenterveyskuntoutusta. Mielenterveyskuntoutus on tavoit-

teellista toimintaa, jolla pyritään saamaan kuntoutujan itsenäistä toimintakykyä ta-

kaisin, sekä parantamaan kokemusta elämänhallinnasta. Mielenterveyskuntoutuk-

sessa korostetaan kuntoutujan omia, jo olemassa olevia voimavaroja sekä autetaan 

pärjäämään tavallisissa arjen toiminnoissa. Kuntoutuminen on pitkäaikainen prosessi, 

jossa kuntoutujan tarvitseman tuen määrä ja laatu vaihtelevat yksilöllisen tarpeen ja 

elämäntilanteen mukaan. (Hämäläinen, jne. 2017, 198.) 

Kuntoutus voidaan toteuttaa kuntoutujan ja häntä auttavan tahon kahdenkeskisenä 

prosessina. Kuntoutus voi kuitenkin olla myös ryhmässä tapahtuvaa. Yksilöllisessä 

mielenterveyskuntoutuksessa tärkeitä tekijöitä ovat hyvä yhteistyösuhde hoitajan ja 

kuntoutujan välillä, psykoedukaatio, lääkehoito sekä psykososiaalinen tuki. Huomat-

tavan tärkeä osa kuntoutumista on myös kuntoutujan perheen huomioiminen ja mu-

kaan ottaminen kuntoutumisprosessiin. Mielenterveyshoitotyön yksi tärkeimmistä 

osa-alueista on dialoginen yhteistyösuhde. Hoitaja voi olla sairauden kliininen asian-

tuntija, mutta kuntoutuja on oman itsensä ja elämänsä asiantuntija. Siksi puhutaan-

kin yhteistyösuhteesta, jossa hoitaja ja kuntoutuja jakavat asiantuntijuutensa työs-

kennellen tasavertaisina kuntoutumisen edistämiseksi. (Hentinen, Iija & Mattila 

2009, 96-97.) 

Kuntoutuksen tavoitteet ovat jokaisella yksilölliset. Tavoitteet liittyvät usein arkisiin 

asioihin, kuten kaupassa käymiseen tai sosiaalisten tilanteiden hoitamiseen. Lisäksi 

monilla kuntoutujilla on tavoitteena jatkaa opiskelua tai päästä työelämään. Näitä ta-

voitteita varten on myös aiheeseen erikoistuneita tahoja. Erilaiset klubitalot ja järjes-

töt työllistävät mielenterveyskuntoutujia tai valmentavat opiskelussa. Nämä kolman-

nen sektorin edustajat järjestävät myös kuntoutujille suunnattua taidetoimintaa. 

(Mielenterveystalo N.d.) 
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2.2 Taide ja hyvinvointi 

Taide -käsitteen määrittely ei ole yksioikoista. Itseasiassa taidetta ei ole pystytty vielä 

tänäkään päivänä tyhjentävästi määrittelemään. Taide ei ole enää pelkästään tietty-

jen instituutioiden määriteltävissä, vaan taidetta luodaan yhä enemmän näiden puit-

teiden ulkopuolella. Taiteen määritelmä riippuu siis asiayhteydestä ja määrittelijästä. 

Taide onkin kokemuksellista; jokainen kokee sen yksilöllisesti. Kokemukseen vaikut-

tavat ihmisen henkilökohtainen historia, kulttuuritausta, tunteet, tiedot, aistit ja en-

nakko-odotukset. Uusi taidekokemus muodostuu siis aina aiemman, eletyn elämän 

värittämään kehykseemme. (Dewey 2010.) 

”Taide on ensisijaisesti taidetta”. Se tarkoittaa, että taide on itseisarvo. Taiteen tuot-

tamat hyödyt ovat toisarvoisia. Taiteella on kuitenkin merkityksensä etiikan ja moraa-

lin käsittelyssä. Taiteella on myös terapeuttinen ja totuuksia kyseenalaistava vaiku-

tus. Se on tärkeä osa jokaista kulttuuria, sekä identiteettimme muodostumista, yhtä 

aikaa säilyttäen perinnettä ja luoden uutta. Taide haastaa ympäristöään, normeja ja 

auktoriteetteja. (Gielen 2015.) 

Länsimainen yhteiskunta on hyvin hyöty- ja tehokkuusorientoitunut. Asioiden arvo 

määritellään sen tuottaman hyödyn mukaisesti, joka useimmiten on taloudellinen. 

Niin kutsuttu henkinen pääoma nähdään pehmeänä arvona, jolla ei nähdä olevan to-

dellista merkitystä menestyksen kanssa. Taidetta ja kulttuuria arvostetaan, mutta nii-

den tukemiselle vaaditaan vahvoja, konkreettisia perusteita. Monien on vaikea ym-

märtää taiteilijoita, jotka pyytävät tukea työlleen, vaikkei sille olisi kysyntää. Epäili-

jöistä huolimatta taiteella ja kulttuurilla on positiivinen vaikutus myös talouteen. 

Taide- ja kulttuuriala ovat luonnollisesti yksi ihmisiä työllistävä ala muiden joukossa. 

Tämän lisäksi taiteella on kuitenkin myös epäsuora vaikutus talouteen. Tutkimusten 

mukaan taide- ja kulttuurikasvatus johtavat korkeampaan tulotasoon ja työmahdolli-

suuksiin. (Mowlah, Niblett, Blackburn & Harris 2014.) Taiteeseen panostaminen myös 

kasvattaa liiketoimintaa ja näin ollen hyödyttää taloutta. Suomessa kulttuuri on elin-

tarvikkeiden jälkeen toiseksi suurin kulutuskohde. (Stenman 2012, 18.) 

Taiteella on merkittävä vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Kansainvälisten tutkimusten 

mukaan taidetoiminta vaikuttaa nuorten itsetuntemuksen, -ilmaisun ja tunnetaitojen 

kehittymiseen. (Duber, Möller & Sunvisson 2016.) Lisäksi taidetoiminta auttaa nuorta 
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ymmärtämään erilaisuutta ja parantamaan vuorovaikutustaitoja. (Elliot ja Dingwall 

2017.) Myös vanhukset hyötyvät taidetoiminnasta. Se tuo heidän elämäänsä merki-

tyksellisyyttä ja sosiaalista kanssakäymistä. Taidetoiminta ylläpitää kognitiivisia tai-

toja, opettaa uutta, sekä luo myönteistä suhtautumista tulevaisuuteen. Taideharras-

tus voi siis tukea niin kutsuttua vanhenemisen taitoa. (Wakeling & Clark 2015.) 

Maahanmuuttajien keskuudessa taide vähentää syrjäytymistä ja helpottaa kotoutu-

mista luomalla tunteen ryhmään kuulumisesta. Taide on myös ikään kuin kieli, jolla 

puhua ja kertoa asioita todellisesta kielimuurista huolimatta. (Li 2012.) Yhtä lailla 

taide tukee vammaisten ja erityistukea tarvitsevien hyvinvointia minäkuvan, sekä so-

siaalisten taitojen (Kempe 2011.) ja tunnetaitojen kehityksessä. (Quintin, Bhatara, 

Poissant, Fombonne & Levitin 2011) 

Taiteeseen ja kulttuuriin osallistuvat äänestävät useammin ja tekevät enemmän va-

paaehtoistyötä, kuin taiteelliseen toimintaan osallistumattomat. Taiteella on vahva 

yhteys sosiaaliseen osallistumiseen ja osallisuuteen. Osallistuminen taas ehkäisee 

syrjäytymistä ja vähentää yksinäisyyttä. (Schreck 2017.) Sosiaalisen aktiivisuuden li-

säksi kulttuurin kulutus pidentää ihmisen elinikää. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan 

kirjastokortin omistajat elävät pidempään kuin he, jotka eivät vieraile kirjastoissa. 

Vastaavia tuloksia on saatu myös suomalaisessa Mini-Suomi -terveyskyselyssä. Kysei-

sestä tutkimuksesta käy ilmi, että kulttuuritoimintaan osallistuvat elävät pidempään, 

kuin osallistumattomat. (Hyyppä 2013.) 

Usein mielenterveyskuntoutujan elämän täyttää vahvasti sairaus tai sairastuminen. 

Sairaudesta tulee osa minäkuvaa ja identiteettiä. Moni mielenterveyskuntoutuja ko-

kee itsetuntonsa ja -luottamuksensa heikoksi, koska he ovat tottuneet tarkastele-

maan itseään sairauden ja heikkouksien mukaan. (Salenius 2009, 30.) 

Käytän tässä opinnäytetyössä taide -käsitettä, joka sisältää kaiken taiteeseen liitty-

vän, niin vastaanottamisen kuin toiminnankin. Opinnäytetyössä taiteella siis viitataan 

niin taidetyöpajoihin ja luomistyöhön, kuin taiteen vastaanottamiseen esimerkiksi 

erilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistumalla. 
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata taiteen käyttöä ja sen tuottamia hyötyjä mie-

lenterveyskuntoutuksessa. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoilla tuotetun tiedon avulla 

lisätä tietoisuutta taiteen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujiin ja rohkaista sai-

raanhoitajia hyödyntämään taidetta mielenterveyshoitotyössä. 

Tutkimuskysymys, johon tässä opinnäytetyössä pyritään vastaamaan: 

Miten taide auttaa mielenterveyskuntoutujia? 

4 Tutkimuksen toteutus 

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

Laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus tutkii asioita, joita ei voi määreellisesti mitata. 

Laadullisen tutkimuksen tavoite ei ole tuottaa tilastollisesti yleistettävää tietoa. 

(Tuomi ja Sarajärvi 2012). Kvalitatiivinen tutkimus on kiinnostunut aiheen kokonais-

valtaisesta tutkimisesta, siinä missä kvantitatiivinen tutkimus on kiinnostunut mittaa-

misesta ja tutkimuskohteen asettamisesta tilastollisesti käsiteltävään muotoon. (Hirs-

järvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010, 152.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään 

löytämään ja osoittamaan asioita, kun taas kvantitatiivinen tutkimus vahvistaa jo to-

dettuja asioita. Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus eivät kuitenkaan ole eh-

dottomia vastakohtia, vaan tutkimukset voivat sijoittua myös näiden välimaastoon. 

(Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010, 131.) 

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista on tutkijan ihmisyyden merkitys. Tämä tar-

koittaa sitä, että tutkijan tekemät inhimilliset havainnot ovat olennaisemmassa 

osassa, kuin vaikkapa matemaattiset mittausvälineet. Ihminen on kykenevä sovelta-

maan ja joustamaan vaihtelevissa olosuhteissa; tutkimus voi ja saa muuntautua tutki-

muksen edetessä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei haluta vahvistaa tai testata hypo-

teesia, vaan antaa tutkimuksen johdattaa mielenkiinnon kohdetta, ilman liian voi-

makkaita kehyksiä tai odotuksia. Myös tutkimusmetodit ovat humaaneja; haastatte-
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lut, havainnointi ja eri lähteistä kerätty tieto. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä tut-

kittava kohderyhmä valitaan yleensä tarkoituksella, eikä niinkään sattumanvaraisesti. 

(Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010, 155.) 

4.2 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimusmetodi, jonka tavoitteena on kerätyn, jo 

olemassa olevan tiedon avulla kehittää vanhaa ja luoda uutta tietoa. Kirjallisuuskat-

sauksen idea ei ole siis vain kuvata jo tehtyä tutkimusta, vaan myös arvioida sitä kriit-

tisesti. Kirjallisuuskatsaus myös pyrkii osoittamaan ongelmakohdat ja lisätutkimus-

kohteet. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin, 

joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-

analyysi. (Salminen 2011, 6). Tässä opinnäytetyössä tutkimusmetodiksi on valittu ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus. 

Kuvaileva, eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus nimensä mukaisesti kuvailee aiheesta 

aiemmin tehtyä tutkimusta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelu on 

laaja ja se käsittelee useimmiten aiemmin julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus tehdään rajaamalla aihe, hankkimalla tutkimusaineisto, muok-

kaamalla aineisto käsiteltävään muotoon ja lopuksi analysoimalla tutkimustulokset. 

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) 

4.3 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta 

Opinnäytetyössä käytettävien tutkimusartikkeleiden keräämisessä käytettiin Cinahl 

(Ebsco) -tietokantaa, PubMed -tietokantaa, sekä manuaalisesti löytyneitä hakukritee-

rit täyttäviä artikkeleita ja tutkimuksia. Lähteitä haettiin myös Elektra ja Medic -tieto-

kannoista, mutta näissä tietokannoissa haut eivät tuottaneet juuri tuloksia. Hakusa-

noja ja niiden synonyymejä kartoitettiin Finto -tietokannan YSA – Yleinen suomalai-

nen asiasanasto ja YSO – Yleinen suomalainen ontologia avulla. 

Hakuja tehtiin aluksi lausekkeilla art education ja mental health rehabilitation tai 

psychiatric rehabilitation, mutta nämä hakulausekkeet eivät tuottaneet tuloksia. Tes-

tihakujen jälkeen hakusanoiksi valikoituivat pelkkä art tai art therapy ja mental 
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health. Hakuja tehdessä huomattiin, että sana art viittasi usein lyhenteenä käsittee-

seen antiretroviral therapy, joka on HI-viruksen hoitokeino. Näin ollen kaikki HIV:hen 

tai AIDS:iin viittaavat tulokset karsittiin pois heti artikkelin otsikon perusteella. Lisäksi 

hakutuloksissa esiintyi tutkimuksia, joissa kohderyhmänä eivät olleet mielenterveys-

kuntoutujat, vaan esimerkiksi nuoret tai lapset. Myös nämä artikkelit karsittiin pois. 

Muita sisäänottokriteereitä artikkeleiden valitsemiselle olivat englannin- tai suomen-

kielisyys, ja että tutkimus on toteutettu Euroopassa. Lisäksi koko teksti oli oltava saa-

tavilla ilmaiseksi. Tutkimus oli oltava vuosilta 2008-2018. Sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit on lueteltu seuraavassa kuviossa. 

 

 

Kuvio 1. Sisäänottokriteerit 

 

Elektrassa hakusanana kokeiltiin käsitettä taideterapia. Se tuotti viisi tulosta, joista 2 

oli vuosien 2008-2018 väliltä. Loppujen lopuksi nämäkään tulokset eivät olleet opin-

näytetyön tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja. Taide ja mielenterveys eivät 

tuottaneet lainkaan tuloksia. 

Sisäänottokriteerit

• Tutkimus/artikkeli on kokonaisuudessaan saatavilla e-aineistona (full text).

• Tutkimus/artikkeli on saatavilla maksutta (free text).

• Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien 2008-2018 välillä.

• Tutkimus/artikkeli on toteutettu tai julkaistu Euroopassa.

• Tutkimuksen/artikkelin kieli on Englanti tai Suomi.

• Tutkimuksen/artikkelin kohderyhmänä ovat mielenterveyskuntoutujat.

• Tutkimuksen/artikkelin sisällön on vastattava tutkimuskysymykseen.

• Tutkimuksen/artikkelin oltava tieteellinen.

• Tutkimus/artikkeli ei liity HIV:hen tai AIDS:iin.
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Medicissä haku suoritettiin sanoilla taidekasvatus AND mielenterveyskuntoutus. 

Näillä käsitteillä ei tullut yhtään tulosta. Hakusanoilla taide AND mielenterveys saatiin 

yksi hakutulos, mutta sen sisältö ei ollut tieteelliseen tutkimukseen pohjautuvaa. 

PubMed -tietokannassa käytettiin hakulausekkeita art therapy AND mental health. 

Näillä hakulausekkeilla tuloksia saatiin 228. Otsikon perusteella karsien tuloksia jäi 17 

artikkelia tai tutkimusta, jotka liittyivät tutkittavaan aiheeseen. Seuraavaksi artikke-

leita tai tutkimuksia karsittiin tiivistelmän lukemisen perusteella. Tämän jälkeen tu-

loksia jäi viisi. Kun artikkelit oli käsitelty kokonaisuudessaan, jäljelle jäi 3 opinnäyte-

työhön mukaan otettavaa tutkimusta. 

Cinahl -tietokannassa hakulausekkeina kokeiltiin aluksi art education OR art AND 

mental health rehabilitation. Tämä haku tuotti 43 tulosta, mutta ne eivät vastanneet 

tutkimuskysymyksiin. Sen vuoksi kokeiltiin hakulausekkeena art AND mental health 

rehabilitation. Tämä ei tuottanut yhtään tulosta. Hakulausekkeet art AND mental 

disorders OR mental health OR mental illness tuottivat neljä osumaa, joista yksi oli ot-

sikon kannalta relevantti. Tämä artikkeli ei kuitenkaan ollut avoin luettavaksi. Seuraa-

vaksi kokeiltiin hakulausekkeita art AND mental health, josta tulokseksi tuli 73 osu-

maa. Näistä tutkimuksista ja artikkeleista valikoitui 33 otsikon perusteella ja sen jäl-

keen 13 tiivistelmän perusteella. Kokonaisiin artikkeleihin perehtymisen jälkeen opin-

näytetyöhön valikoitui lopulta seitsemän tutkimusta. 

Manuaalisella haulla löytyi aiheeseen läheisesti liittyvä artikkeli, jonka lähdeluette-

lossa oli 13 teemaan sopivaa lähdettä. Näistä osa karsiutui pois, koska artikkeleihin ei 

ollut vapaata pääsyä. Vapaalla haulla tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita ja 

tutkimuksia jäi viisi. Artikkeleiden syvällisemmän tarkastelun jälkeen manuaalisen 

haun kautta opinnäytetyöhön valittiin yksi tutkimus. 

Opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 11 tutkimusta ja artikkelia, jotka vastasivat tut-

kimuskysymyksiin ja täyttivät hakukriteerit. Tiedonhakuprosessi on havainnollistettu 

seuraavassa kuviossa. 
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Kuvio 2. Tiedonhaku 

 

Pubmed

"art therapy AND 
mental health"

Tuloksia 228

Otsikon 
perusteella 
valittu 17

Tiivistelmän 
perusteella 

valittu 5

Koko tekstin 
perusteella 

valittu 3

Cinahl

"art AND mental 
health"

Tuloksia 73

Otsikon 
perusteella 
valittu 33

Tiivistelmän 
perusteella 
valittu 13

Koko tekstin 
perusteella 

valittu 7

Manuaalinen 
haku

"taide ja 
hyvinvointi"

Tuloksia 13

Otsikon 
perusteella 
valittu 13

Tiivistelmän 
perusteella 

valittu 5

Koko tekstin 
perusteella 

valittu 1

Yhteensä 11 tutkimusta ja artikkelia 
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4.4 Aineiston analyysi 

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa käytetään perinteisesti useimmiten sisällönanalyysia. 

Sisällönanalyysia ei varsinaisesti johda mikään teoria, mutta siihen voi soveltaa useita 

teoreettisia lähtökohtia. Sisällönanalyysi on siis melko vapaa tapa tulkita esimerkiksi 

kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Tässäkin opinnäytetyössä aineiston analyysi seuraa 

yleisesti hyväksi todettua kaavaa. Alussa päätettiin, mikä aineistossa kiinnostaa eli 

määriteltiin tutkimuskysymys. Sen jälkeen aineisto käytiin läpi ja merkittiin tutkimus-

kysymykseen vastaavat tiedot, eli aineisto litteroitiin. Merkityt kohdat kerättiin yh-

teen ja luokiteltiin teemojen mukaisesti. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto saaduista tu-

loksista. (Tuomi ja Sarajärvi 2012.) 

Aineistosta voi löytyä paljon tutkijaa kiinnostavaa tietoa. Opinnäytetyötä tehdessä 

pyrittiin pysymään aiheessa ja annettiin tutkimuskysymyksen määritellä kiinnostuk-

sen kohde. Muut asiat jätettiin seuraaviin tutkimuksiin. Aineiston luokittelun merki-

tys on siinä, että aineisto saatiin käsiteltävään muotoon ja se voitiin ryhmitellä nou-

sevien teemojen mukaisesti. Tarkoituksena oli löytää aineistosta tietyn teeman tai ai-

heen mukaisia kuvauksia. (Tuomi ja Sarajärvi 2012.) 

Opinnäytetyöhön valittu aineisto purettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukai-

sesti. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto redusoitiin, eli pelkistettiin. Valitut tutkimuk-

set luettiin ja niiden sisältöihin perehdyttiin huolellisesti. Samalla etsittiin tutkimusky-

symyksiin liittyviä ilmauksia ja ne listattiin ylös. Sisällönanalyysin avulla luotiin selkeä 

kuvaus ilmiöstä, josta aineistossa oli kyse. Aineisto tiivistettiin järjestelmällisesti yk-

sinkertaiseen muotoon niin, ettei kadotettu aineiston antamaa informaatiota. Haja-

naisesta aineistosta siis luotiin yhtenäinen kokonaiskuva tutkittavasta ilmiöstä. Ai-

neisto hajotettiin osiin, jaoteltiin ja koottiin uudestaan uudeksi tiedoksi. (Tuomi ja Sa-

rajärvi 2012.) 

Tämän jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Saaduista vastauksista etsittiin 

yhteneväisyyttä tai eroavaisuutta. Tulokset ryhmiteltiin alaluokiksi. Alaluokat yhdis-

tettiin ja niistä luotiin yläluokat. Lopuksi yläluokat yhdistettiin pääluokiksi, jotka vas-

tasivat tutkimuskysymykseen. (Tuomi ja Sarajärvi 2012.) 
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Aineistolähtöisen sisällönanalyysin viimeinen vaihe on abstrahointi eli käsitteellistä-

minen. Käsitteellistämisvaiheessa poimittiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja 

siitä muodostettiin teoreettisia käsitteitä. Sisällönanalyysia tehtäessä pyrittiin säilyt-

tämään yhteys alkuperäislähteisiin. (Tuomi ja Sarajärvi 2012.) 

5 Tutkimustulokset 

Tutkimustuloksiin perehdyttäessä kävi ilmi, että opinnäytetyöhön valikoituneiden 

tutkimusten tulokset olivat hyvin samankaltaisia ja toisiaan tukevia. Useissa tutki-

muksissa toistuivat samat teemat ja tulokset vaihdellen sen mukaan, mitä kulloinen-

kin tutkimus painotti. Sisällönanalyysin tuloksena aineistosta nousi esille seitsemän 

teemaa, jotka kuvaavat, miten taide voi auttaa mielenterveyskuntoutujia. 

5.1 Kuntoutuminen 

Lähes kaikissa opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa kävi ilmi, että taiteella on 

kuntouttava vaikutus mielenterveyskuntoutujiin. Eteenpäin pääsemisen, kehittymi-

sen ja jopa paranemisen tai toipumisen teemat nousivat tärkeiksi vaikutuksiksi. Myös 

ylitse pääseminen ja uudelleen rakentaminen olivat yleisesti koettuja tunteita kun-

toutujien keskuudessa taidetoiminnan seurauksina. (Sagan 2012.) Lisäksi kuvattiin 

yleisiä positiivisia muutoksia, motivaation kasvua ja oireiden vähenemistä. Taide näh-

tiin mahdollisuutena kehittää itseä, eikä olla passiivinen tekijä. (Rolvsjord & Solli 

2014.) Mielenterveyskuntoutujat kuvasivat taiteen avulla pääsevänsä pois jumiutu-

misen tilasta, jollaiseksi esimerkiksi perinteiset terapiat saatettiin kokea. Taide auttoi 

kuntoutujaa astumaan pois sairaudesta ja sen oireista, sekä katsomaan eteenpäin. 

(Sagan 2014.) 

Taiteen hyvinvointivaikutuksiin pureutuneessa tutkimuksessa muutama osallistuja toi 

esille pystyneensä vähentämään lääkitystä (Van de Venter ja Buller 2014.) tai jopa lo-

pettamaan masennuslääkityksen kokonaan. (Barley, Robinson & Sikorski 2011.) Yh-

teisellä taidetoiminnalla koettiin olevan vaikutusta myös hoitotyöntekijöiden ja kun-

toutujien välisiin suhteisiin. Työntekijöiden ja kuntoutujien suhde vahvistui ja lähen-

tyi. Yhteinen tekeminen myös muokkasi työntekijöiden näkemyksiä kuntoutujista po-

sitiivisemmiksi. 
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Toivo oli yksi yleisimmistä eri tutkimuksissa esiin tulleista teemoista. Tutkimuksessa, 

jossa hyödynnettiin draamatyöpajaa taidetoimintana, toivottomuuden ja epätoivon 

tunteiden väheneminen, sekä elämän tarkoituksen löytyminen taiteen tekemisen 

kautta oli merkittävä löydös. (Day & Dolling 2012.) Kuntoutujat kuvasivat löytäneensä 

yhteyden maailmaan sairauden ulkopuolella, sekä yhteyden toivoon ja unelmiin. 

(Rolvsjord & Solli 2014.) Toivottomuudesta ja juuttumisesta pois pääseminen olivat 

taidetoiminnan vaikutuksia tutkivan tutkimuksen merkittävä tulos. Toivon lisäksi ko-

kemus siitä, että sairauden kanssa pystyy elämään, oli tutkimuksen mukaan taiteen 

huomattava vaikutus. (Sagan 2014.) 

 

 

Kuvio 3. Kuntoutuminen 

Kuntoutuminen

Eteenpäin 
pääseminen

Pois jumiutumisen tilasta

Paraneminen

Uudelleen rakentaminen

Kehittyminen
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Itsekriittisen äänen 
vaimeneminen

Eroon lääkkeistä

Lääkkeetön interventio

Lääkkeistä erossa pysyminen

Masennuslääkkeiden lopettaminen

Toivo ja 
tulevaisuuden 

näkymät

Epätoivon väheneminen

Elämän tarkoituksen 
löytyminen

Yhteys unelmiin
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5.2 Identiteetti 

Van de Venterin ja Bullerin tekemän tutkimuksen (2014) tuloksissa mielenterveys-

kuntoutujat painottivat taidetoiminnan antaneen mahdollisuuden itseilmaisuun, yksi-

löllisyyteen, yhteisöllisyyteen ja positiivisen minäkuvan kehittämiseen. Osallistujat 

kuvasivat luovaa toimintaa mielen ilmaisuna ja sanattomana itseilmaisuna. Myös Sa-

ganin tutkimuksessa (2012) käsiteltiin taiteen antamaa mahdollisuutta ilmaista asi-

oita, joita ei sanallisesti pysty ja tätä kautta kokea voimaantumista. Silloin kun sanat 

tuntuvat vaikeilta, epäsopivilta tai rajoittavilta, sai taiteen kautta asioita ulos. Taiteen 

parissa pystyi ”välttämään sanojen hankaluuden”, sekä jatkamaan siitä, mihin sanat 

päättyivät. (Sagan 2014). Musiikkiterapian vaikutuksia psykoosipotilaisiin tutkineessa 

selvityksessä mielenterveyskuntoutujat pitivät tärkeänä, että taide ei yrittänyt kor-

jata heidän ajatuksiaan, etsiä vastauksia tai ratkaisuja. Analysointi ja diagnoosi saivat 

jäädä taustalle. (Rolvsjord & Solli 2014.) Omaa elämää käsittelevän ja omaelämäker-

rallisen taiteen tekeminen herätti muistoja ja tunteita, sekä antoi mahdollisuuden il-

maista niitä. Osallistujat kuvasivat keskittymisen, avautumisen ja rohkeuden tunteita 

itseilmaisussaan. Taide antoi tilaa myös surun, häpeän, kivun ja epämiellyttävien 

muistojen ilmaisemiseen. (Eklund, Gunnarsson, Jansson, Leuftadius & Peterson 

2010.) 

Mielenterveyskuntoutujat kertoivat löytäneen kontaktin itseensä ja olevansa koske-

tuksissa omaan identiteettiin. Taide auttoi löytämään ja herättelemään niin omia 

mielenkiinnonkohteita, kuin kykyjäkin. Taiteen avulla he kokivat vahvan tunteen 

omana itsenä olemisesta ja sisäisestä maailmasta. (Rolvsjord & Solli 2014.) Nessin, 

Stickleyn ja Ørjasæterin tutkimuksessa (2017), joka tutki taidetoiminnan vaikutusta 

mielenterveyskuntoutujien identiteettiin, osallistujat kertoivat oppineensa paljon it-

sestään ja suhteestaan muihin. He kertoivat saaneensa kokemuksia itsensä haastami-

sesta ja löytäneensä uusia näkökulmia itseensä. He kertoivat myös tutustuneensa 

löytämättömiin puoliin itsessään ja oppineensa ymmärtämään itseään paremmin. 

Erityisesti masentuneihin kohdistuneessa tutkimuksessa osallistujat oppivat tunnista-

maan syitä masennukselleen, tutkimaan omia tunteitaan ja muuttamaan näkökulmaa 

asioihin. (Van de Venter ja Buller 2014.) Myös Saganin molemmissa tutkimuksissa 

(2012 ja 2014) painottui itsetutkiskelu ja yhteys omaan persoonallisuuteen. Taiteel-
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lista toimintaa kuvattiin muun muassa ”kestäväksi ja pysyväksi matkaksi itseen”, ”löy-

töretkeksi itseen ja muistoihin”, sekä ”turvalliseksi tutkimusmatkaksi menneisyy-

teen”. 

Saganin vanhemmassa tutkimuksessa (2012), joka tutki taiteen vaikutuksia pitkäai-

kaiskuntoutujiin, osallistujat kuvasivat identiteettinsä uudelleen luomista, sekä iden-

titeetin muutosta mielenterveyskuntoutujasta taiteilijaksi. He puhuivat kokonaisval-

taisesta, onnellisemmasta identiteetistä ja itsensä rakentamisesta. Kuntoutujat koki-

vat muuttuvansa terapoitavasta tai analysoitavasta kohteesta taiteen tekijäksi – 

muutos passiivisesta minästä aktiiviseksi minäksi. Tehty taide antoi itseluottamusta ja 

oli rakennusaineena rakentuvalle identiteetille. Yksi osallistujista myös kertoi taiteen 

auttavan toipumisessa, koska nyt hän yritti olla hyvä itselleen ja hyväksyä itsensä.  

Toisessa tutkimuksessa identiteetin kehittyminen ja muutos olivat myös vahvasti 

läsnä: kuntoutujat kuvasivat kokonaiseksi tulemisen kokemuksia, itseensä tutustu-

mista ja uusien puolien paljastumista. Tärkeää oli myös saada uusi rooli, joka korosti 

kykyjä ja taitoja, eikä vain heikkouksia. Osallistujat kokivat saavansa tilaisuuden tulla 

määritellyiksi luovana henkilönä, eikä henkilönä, jolla on mielenterveysongelmia. He 

saivat määritellä identiteettinsä uudestaan, sekä edustaa itseään lahjakkaana henki-

lönä, ilman yhteyttä mielenterveyshäiriöön. Yksi osallistujista kuvasi tulleensa ei-ke-

nestäkään joksikin. (Ness, Stickley & Ørjasæter 2017.) Myös muissa tutkimuksissa ku-

vattiin osallistujien parantunutta minäkuvaa, positiivisen identiteetin kehittymistä 

(Rolvsjord & Solli 2014, Day & Dolling 2012) ja jopa uudesti syntymistä (Sagan 2014). 
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Kuvio 4. Identiteetti 

 

5.3 Selviytyminen 

Taidetoiminnalla oli vaikutusta myös mielenterveyskuntoutujien selviytymisen koke-

mukseen. Taidetta kuvattiin harhautukseksi (Van de Venter ja Buller 2014) ja apukei-

noksi olla aloillaan, ”sammuttaa aivot” (Sagan 2012). Taide koettiin rentouttavana ja 

se auttoi kehittämään omia selviytymiskeinoja (Day & Dolling 2012). Rolvsjordin ja 

Sollin psykoosipotilaihin keskittyneessä tutkimuksessa (2014) kuntoutujat kuvasivat 

taidetta pakopaikkana, jolla sai etäisyyttä jokapäiväiseen kamppailuun, sekä taukona 

hoidosta, joka koettiin uuvuttavaksi ja intensiiviseksi. Taiteen tekeminen oli jotain 

mitä odottaa huonona päivänä. Taiteen avulla kuntoutujat kertoivat saavansa voimaa 

taistella ääniharhoja vastaan tai kontrolloida niitä. Myös näköharhojen hallitsemi-

seen ja häiritsevien ajatusten vähenemiseen koettiin helpotusta. Taide auttoi rau-

hoittumaan, keskittymään ja kiinnittämään huomion muualle. Lisäksi se auttoi sietä-

mään sairaalassa oloa ja vastustamaan sitä vähemmän. Saganin tutkimuksessa (2014) 
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kuntoutuja kuvasi taiteen olevan ”harvinaista hyvää, kun kaikki muu epäonnistuu”. 

Tutkimuksessa, joka selvitti mielekkään toiminnan ja osallistavan taiteen vaikutuksia 

mielenterveyskuntoutujiin kävi ilmi, että taiteen avulla kuntoutujat saivat huomion 

pois ongelmista ja kokivat pääsevänsä pakenemaan elämän tuomia paineita (Barley, 

Robinson & Sikorski 2011). 

Van de Venterin ja Bullerin tutkimuksessa (2014) yksi nouseva teema olivat mahdolli-

suudet. Mielenterveyskuntoutujien kertomuksissa uudet, erilaiset mahdollisuudet 

olivat tärkeäksi koettu hyöty. Toisessa tutkimuksessa osallistujat kuvasivat löytä-

neensä uusia tiloja olla ja uusia suhteita ajateltavaksi taiteen kautta. (Sagan 2012). 

 

Kuvio 5. Selviytyminen 
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5.4 Hyvinvointi 

Useissa opinnäytetyöhön valituissa tutkimuksissa taiteen vaikutuksena havaittiin hy-

vinvointia parantava ja suojeleva vaikutus. Taidetoiminnalla oli myös fyysisiä vaiku-

tuksia mielenterveyskuntoutujiin; verenpaine laski, vastustuskyky parani, stressi vä-

heni. Lisäksi osallistujien yleinen mieliala parani ja masennusjaksot olivat lievempiä 

(Day & Dolling 2012, Barley, Robinson & Sikorski 2011.) Myös musiikkiterapian vaiku-

tuksia käsitellyt Rolvsjordin ja Sollin tutkimus (2014) listasi vaikutuksiksi hyvinvoinnin 

paranemisen. Yksi tutkimukseen osallistuneista sanoi, että musiikkiterapia ei vie pois 

huolia ja ongelmia, mutta tuo enemmän hyvinvointia elämään vaikeuksista ja sairau-

desta huolimatta. Toisessa tutkimuksessa osallistuja kertoi taiteen vaikuttaneen niin, 

että hän oli alkanut ottaa enemmän vastuuta, olla itsenäisempi ja kehittää itselleen 

uusia selviytymiskeinoja. Hän oli siis alkanut pitämään huolta itsestään (Ness, Stickley 

& Ørjasæter 2017). Muita raportoituja vaikutuksia olivat ahdistuksen ja masentunei-

suuden väheneminen tutkimuksessa, joka selvitti yhteisrummutuksen vaikutuksia 

masennukseen, ahdistukseen ja sosiaaliseen sietokykyyn. (Ascenso, Carvalho, Fan-

court, Perkins, Steptoe & Williamon 2016). Taiteen koettiin tuovan arkeen viikoit-

taista rutiinia, järjestystä ja struktuuria, joka vaikutti osallistujien hyvinvointiin. (Van 

de Venter ja Buller 2014.) 

Taide auttoi mielenterveyskuntoutujia löytämään yhteyden elämään ja nauttimaan 

elämästä (Sagan 2012). Kuntoutujat kokivat tunteen siitä, että on elossa. He myös 

kertoivat oppineensa tulemaan enemmän tietoiseksi vartalostaan ja hengityksestään, 

sekä erottamaan itsensä muusta maailmasta. Taiteen tekemistä kuvailtiin hauskaksi, 

viihdyttäväksi, nautintoa ja tyytyväisyyttä tuottavaksi toiminnaksi. Yksi tutkimukseen 

osallistuneista kertoi taiteen olevan samanlainen vaikuttava kokemus, kuin viiltely. 

Hän pystyi korvaamaan itsensä vahingoittamisen taiteella. (Rolvsjord & Solli 2014.) 

Dayn ja Dollingin tutkimuksessa (2012) mielenterveyskuntoutujat kertoivat löytä-

neensä kontrollin tunteen, sekä elämän merkityksellisyyden. Taiteen kautta kuntou-

tujille syntyi syvempi yhteys itseen, sekä kiinnostus ympäröivään maailmaan (Ness, 

Stickley & Ørjasæter 2017, Van de Venter ja Buller 2014). 
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Kuvio 6. Hyvinvointi 

 

5.5 Sosiaalisuus 

Niin Van de Venterin ja Bullerin tutkimuksessa (2014), kuin Barleyn, Robinsonin ja Si-

korskin tutkimuksessakin (2011) merkittäväksi taiteen vaikutukseksi mielenterveys-

kuntoutujiin kohosi joukkoon kuulumisen tunne. Yhteys toisiin ihmisiin, sosiaalinen 

hyväksyntä ja yhteisöllisyys olivat osallistujien esille tuomia vaikutuksia. Myös tun-

netta siitä, että on osa jotain suurempaa, osa yhteisöä, pidettiin tärkeänä. Lisäksi 

osallistujat kertoivat oppineensa olemaan avoimempia uusille kokemuksille ja vuoro-

vaikutukselle. (Ness, Stickley & Ørjasæter 2017.) 

Taide helpotti sosiaalista yhdessäoloa ja auttoi luomaan yhteyden muihin osallistujiin 

syvemmällä tasolla. Osallistujat myös kuvasivat ”näkevänsä” toisensa taiteen kautta. 

Toisten kokemusten kuuleminen auttoi tuntemaan olon paremmaksi ja vähemmän 

eristäytyneeksi. Taiteen kautta siis saatiin vertaistukea ja se helpotti kokemusten ja-

Hyvinvointi

Rutiinit

Viikottainen rutiini

Järjestys ja struktuuri

Elämästä nauttiminen

Kiinnostus ympäröivään maailmaan

Nautinto ja tyytyväisyys

Tunne siitä, että on elossa

Hyvinvointi

Fyysiset vaikutukset

Mielialan paraneminen

Stressin ja ahdistuksen 
väheneminen



22 
 

 

kamista. (Van de Venter ja Buller 2014.) Mielenterveyskuntoutujien sosiaalinen sieto-

kyky parani (Ascenso, Carvalho, Fancourt, Perkins, Steptoe & Williamon 2016.) ja 

vuorovaikutustaidot kehittyivät. (Eklund, Gunnarsson, Jansson, Leuftadius & Peter-

son 2010.) Mielenterveyskuntoutujat saivat taiteen tekemisen kautta kontaktin mui-

hin ihmisiin ja ystävystyivät. Taidetoiminta sai myös ymmärtämään sosiaalisten suh-

teiden tärkeyden, kun esimerkiksi musiikkiterapeuttiin syntyvä suhde muodostui vah-

vaksi ja merkitykselliseksi. (Rolvsjord & Solli 2014.) 

Rolvsjordin ja Sollin tutkimuksessa (2014) vapauden käsite oli yksi keskeisistä tee-

moista. Osallistujat kuvasivat musiikkiterapian antaneen heille vapauden sairaudesta, 

hoidosta ja stigmasta. He kertoivat kokevansa vapautta ja rauhaa. Myös Van de Ven-

terin ja Bullerin tutkimuksessa (2014) kuntoutujat kertoivat tunteneensa vapautta ir-

rottautua sosiaalisten odotusten tuomista paineista. Yksi osallistujista kertoi koke-

vansa, että muut sallivat hänen yhteiskunnan normista poikkeavuutensa ja saivat hä-

net itsensä näkemään sen hyvänä asiana. Tämä identiteettipääoman vahvistuminen 

myös ehkäisi syrjityksi joutumista. 

 

Kuvio 7. Sosiaalisuus 

Sosiaalisuus

Joukkoon 
kuuluminen

Yhteys toisiin ihmisiin

Mahdollisuus itseilmaisuun ja 
yhteisöllisyyteen

Olla osa jotain suurempaa

Sosiaalinen 
kanssakäyminen

Syvempi yhteys muihin ihmisiin

Ystävien saaminen

Sosiaalisten kontaktien merkityksen 
ymmärtäminen

Vertaistuki

Kokemusten 
jakaminen

Eristäytymisen 
väheneminen

Vapaus 
yhteiskunnan 

normeista

Irrottautuminen sosiaalisten normien 
tuomista paineista

Stigmasta vapautuminen

Mahdollista omata useita identiteettejä



23 
 

 

5.6 Itsetunto 

Tutkimuksissa tuli esille itseluottamuksen ja itsetunnon paranemista. Mielenterveys-

kuntoutujat tunsivat ylpeyttä saavutuksistaan ja alkoivat usko kykyihinsä. Taiteellinen 

luovuus kehitti kuntoutujien itsevarmuutta. Myös toisten antama hyvä palaute vai-

kutti positiivisen minäkuvan kehittymiseen. (Van de Venter ja Buller 2014.) Hacking, 

Kent, Secker, Shenton ja Spandler käsittelivät tutkimuksessaan (2008) mielenterveys-

kuntoutujien kokemuksia voimaantumisesta, mielenterveydestä ja sosiaalisesta liitty-

misestä. Tutkimus osoitti taiteen vaikuttaneen kuntoutujien kokemukseen voimaan-

tumisesta, itseluottamuksen kehittymisestä ja parantuneesta itsetunnosta. Myös Sa-

ganin tutkimuksessa (2012) voimaantuminen, näkyvänä oleminen ja menestyksen 

tunne olivat taiteen vaikutuksia. Toisten arvostuksen kohteena oleminen koettiin voi-

maannuttavana. Hyvin samankaltaisia tuloksia esiintyi tutkimuksessa, jossa vaikutuk-

siksi listattiin muun muassa lisääntynyt itsevarmuus, parantunut minäkuva ja voi-

maantumisen kokemus. (Day & Dolling 2012.) Rolvsjordin ja Sollin tutkimuksessa 

(2014) mielenterveyskuntoutujat kertoivat parantuneesta itseluottamuksesta, itse-

tunnosta ja yleisestä osaamisen tunteesta. Taide auttoi löytämään ja herättelemään 

kunkin omia mielenkiinnon kohteita ja kykyjä. Toisessa tutkimuksessa osallistujat ku-

vasivat taiteellisen toiminaan maksimoivan omat voimat ja kyvyt, antavan tilaa heik-

kouksille ja kasvattavan itseluottamusta. He kokivat olevansa tilassa, joka sallii hei-

dän olla oma itsensä ja tulla omaksi itsekseen. (Ness, Stickley & Ørjasæter 2017.) Ko-

kemus oman arvon tunteen paranemisesta ja itsetunnon kohoamisesta olivat pitkä-

kestoisia, eivätkä rajoittuneet vain taiteen tekemisen hetkeen. (Barley, Robinson & 

Sikorski 2011.) Uusien taitojen oppiminen, sekä perinteinen tutustuminen kuvatai-

teeseen ja luovaan aktiviteettiin olivat mielenterveyskuntoutujille positiivisia koke-

muksia. (Van de Venter ja Buller 2014.) Tunne osaamisesta ja uudet taidot koettiin 

hyvinvointia parantavana tekijänä. (Rolvsjord & Solli 2014.) 
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Kuvio 8. Itsetunto 
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noja normalisoida tunteitaan luovan prosessin kautta, sekä hallita masennusta. Tai-

teesta muodostui tärkeä osa mielenterveyden hoitoa. Sen kautta kuntoutujat saivat 

käsiteltyä vaikeita tunteita ja jopa löysivät rauhan. (Van de Venter ja Buller 2014.) 

Mielenterveyskuntoutujat kuvasivat tunteiden tutkiskelun olevan taiteen kautta pal-

jon avoimempaa. He kertoivat kokevansa kontrollin tunteen ja löytäneensä yhteyden 

kipuun ja haavoihinsa taiteen kautta. (Sagan 2012.) Rolvsjordin ja Sollin tutkimuk-

sessa (2014) mielenterveyskuntoutujien tunnetaidot kehittyivät; osallistujat löysivät 

kontaktin tunteisiinsa, myös negatiivisiin, kuten kipuun, vihaan ja aggressioon. Yksi 

osallistujista kuvasi, että taiteen kautta tunteet huomataan, luodaan, niitä kehitetään 

ja ilmaistaan. Myös Saganin tutkimuksessa (2014) mielenterveyskuntoutujat mainitsi-

vat tunteiden avoimen tutkimisen ja kontrollin tunteen prosessin aikana. Kuntoutujat 

löysivät yhteyden asioihin, joista ei voi sanoin puhua. 

 

 

Kuvio 9. Tunnetaidot 
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5.8 Muut tulokset 

Tutkimusten tulokset olivat pääsääntöisesti sekä odotusten, että aiemman tutkimuk-

sen mukaisia. Yhdessä opinnäytetyöhön valikoituneessa tutkimuksessa kuitenkin tuo-

tiin esiin hieman poikkeavia tuloksia. Kyseisessä tutkimuksessa kohderyhmänä olivat 

skitsofreniaa sairastavat, joille tarjottiin taideterapiaan osallistumismahdollisuutta. 

Mukana oli myös kontrolliryhmä, jotka eivät osallistuneet taideterapiaan. Tutkimuk-

sen tuloksena taideterapiaan osallistuneiden mielenterveys ja toimintakyky eivät pa-

rantuneet taideterapiaan osallistumismahdollisuuden mukana. Heidän mielenter-

veydessään tai toimintakyvyssään ei havaittu paranemista kontrolliryhmään verrat-

tuna. Tutkimuksessa tuotiin esille, että taideterapia saattaa auttaa jo valmiiksi moti-

voituneita potilaita, mutta se ei hyödytä automaattisesti kaikkia. (Barnes, Barret, 

Byford, Clayton, Crawford, Dinsmore, Floyd, Hoadley, Johnson, Kalaitzaki, Killaspy, 

King, Leurent, Maratos, O’Neill, Osborn, Patterson, Soteriou, Tyrer & Waller 2012.) 

6 Pohdinta 

6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluvat uskottavuuden, vahvistettavuuden, 

refleksiivisyyden ja siirrettävyyden toteutuminen. Uskottavuus tarkoittaa sitä, että 

tutkimustulokset ovat tutkimukseen osallistujien näkemyksiä, eivätkä tutkijan näke-

myksiä. Eli tutkijan täytyy rajata itsensä tutkimuksen ulkopuolelle, jotta ei vaikuta 

saataviin tuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2012.) Tutkimusta tehdessä pyrittiin säilyttä-

mään kriittinen ajattelu niin käytettyjä lähteitä, kuin omia ajatuksiakin kohtaan. Opin-

näytetyötä tehdessä pyrittiin pysymään objektiivisena, sekä syrjäyttämään omat en-

nakkokäsitykset. 

Tutkijalla on mahdollisuus valikoida tutkimukseensa lähteitä, jotka tukevat omaa nä-

kemystä ja hypoteesia. Hyvä tutkija on tietoinen omista ennakkokäsityksistään ja 

osaa reflektoida niitä, sekä arvioida omaa vaikutusta aineistoon ja tutkimusproses-

siin. (Kuula 2015.) Tutkimusaihetta valittaessa tiedostettiin tekijän omat näkemykset 

aiheesta. Tutkimuksen oletettiin tuottavan tietynlaisen tuloksen. Kuitenkin muuta-
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mat hypoteesista poikenneet tulokset otettiin erityisen tarkasti huomioon. Omia en-

nakkotietoja ja ajatuksia reflektoitiin suhteessa lähdeaineistoon ja siihen pyrittiin 

suhtautumaan puolueettomasti. 

Tutkimuksen täytyy olla reliaabeli eli toistettava. Tutkimusprosessi kirjattiin niin pe-

rusteellisesti, että kuka tahansa voisi toteuttaa sen toistamalla vaihe vaiheelta ja 

saada saman lopputuloksen. Reliaabeli tutkimus on vahvistettavissa, eikä anna sattu-

manvaraisia tuloksia. (Hirsjärvi jne. 2010, 216.) Tutkimusta tehdessä pyrittiin siihen, 

että tutkimuksen tekovaiheet kirjataan mahdollisimman selkeästi. Tutkimus on tois-

tettavissa käytettäessä samoja hakusanoja ja tulosten rajaamista.  

Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustuloksen yleistettävyyttä. Voiko tutkimuksen siirtää 

muihin vastaaviin skenaarioihin tai yleistää pienen kohderyhmän tulos suurempaa 

joukkoa koskevaksi? (Tuomi & Sarajärvi 2012.) Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli 

osoittaa selkeä, yleistettävä seuraus taiteen vaikutuksesta mielenterveyskuntoutu-

jiin. Aineiston tulokset olivat toisiaan tukevia ja yhdensuuntaisia. Tästä johtuen tulos 

voidaan nähdä yleistettävänä. Toisaalta yhden lähdeaineiston tutkimuksen perus-

teella oli syytä epäillä, ettei taiteella ole kaikkiin yhtä merkittävää vaikutusta, vaan 

vaaditaan tiettyä motivaatiota, jotta siitä olisi hyötyä. 

Tutkimuksen eettisyyttä voidaan pohtia monelta kannalta. Mielenterveyskuntoutu-

jien tutkiminen voi olla eettisesti arveluttavaa, koska kuntoutuja ei ole välttämättä 

täydessä ymmärryksessä ja hänen todellisuudentajunsa voi olla heikentynyt. Kaikissa 

tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetyissä lähdeaineistoissa viitattiin eettisyyteen ja 

miten se kussakin tutkimuksessa toteutui. Kaikissa tutkimuksissa myös mainittiin se, 

että tutkimuksen eteneminen selostettiin tutkimukseen osallistuneille tarkoin ja hei-

dän osallistumisensa oli vapaaehtoista. Osallistujat saivat myös jättäytyä milloin vain 

pois tutkimuksesta. 

Erityisesti kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen liittyy jo luotettavuuskohdassa mainittu 

tutkijan suhde tutkimukseen. Tutkijan asennoituminen tai läheinen aihe voivat vai-

kuttaa tutkimuksen tekemiseen tai jo siihen, millaisen aiheen valitsee. (Hirsjärvi jne. 

2010, 74.) Tämän opinnäytetyön aihe valittiin kokemusten ja henkilökohtaisen kiin-
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nostuksen mukaan, joten aihe on läheinen. Toisaalta aihe ei ole niin tunteita herät-

tävä, ettei siihen olisi pystytty suhtautumaan neutraalisti ja tekemään tutkimusta 

puolueettomasti. 

Toinen eettisyyteen liittyvä seikka on tutkijan rehellisyys ja huolellisuus. Tutkijan on 

käsiteltävä tutkimusta ja sen tuottamia tuloksia rehellisesti. Lienee itsestään selvää, 

että tutkimustulosten manipulointi ei ole eettistä toimintaa. Myös huolellisuus tutki-

muksen kaikissa vaiheissa tukevat niin tutkimuksen eettisyyttä, kuin luotettavuutta-

kin. (Hirsjärvi jne. 2010, 111.) Kirjallisuuskatsauksessa toisten tekemät tutkimukset 

ovat merkittävässä osassa. Kunnioitus näitä lähteitä kohtaa, mutta toisaalta myös 

lähdekriittisyys olivat opinnäytetyötä tehdessä tärkeässä asemassa. Opinnäytetyötä 

tehdessä myös pyrittiin lähteiden oikeanlaiseen merkintään, sekä plagioinnin, eli toi-

sen ajatusten omina esittämisen välttämiseen. (Kuula 2015.) 

6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset osoittavat, että taiteella todellakin on merkit-

tävä vaikutus mielenterveyskuntoutujan toipumiseen. Taide vaikuttaa ihmiseen mo-

nimuotoisesti, kuten identiteetin kehittymiseen, hyvinvointiin ja itsetuntoon. Tai-

detta ei kuitenkaan tulisi käsittää yhtenä hoitomuodoista, sillä sitä se ei ole. Hieman 

kyseenalaista on esimerkiksi se, että kuntoutuja lopettaa lääkityksensä taiteen si-

jasta, kuten yhdessä tutkimuksessa kerrottiin. Lääkitys ja perinteinen terapia ovat 

kuitenkin tutkimusnäytöllisesti tehokkaimpia hoitomuotoja. Taide voidaan tuoda 

muun hoidon rinnalle, vahvistavana tekijänä.  Taiteen tehtävänä on sekä tukea, että 

tarpeen vaatiessa kyseenalaistaa kliinistä mielenterveyden hoitoa. Taiteella on niin 

monimuotoiset vaikutusmahdollisuudet, ettei pelkkä kahden ihmisen välinen keskus-

telu välttämättä voi koskaan tavoittaa näitä kaikkia. Taiteeseen verrattuna puhe on 

kuitenkin pelkkiä sanoja, joilla ei aina pystytä tavoittamaan yhtä syvälle meneviä 

merkityksiä, kuin taiteella. 

Useat opinnäytetyöhön valikoituneista tutkimuksista olivat sellaisia, joissa tutkimuk-

sen kohderyhmänä olivat jo taiteesta kiinnostuneet tai taidetoimintaan aiemmin 

osallistuneet henkilöt. Tämä on tärkeää huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Taide oli 

siis näille kuntoutujille jo ennestään tuttua ja kenties luontainen itseilmaisukanava. 
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Maailmassa on kuitenkin valtava määrä ihmisiä, joille taide ei ole tuttua ja turvallista. 

Jatkotutkimusehdotus voisikin olla taiteen vaikutuksista niihin mielenterveyskuntou-

tujiin, joille taide on ennestään vieras asia. Voi olla, että suurin osa hyötyisi silti tai-

teen mukaan ottamisesta, mutta mahdollisesti se ei ole kaikille paras vaihtoehto. Toi-

nen jatkotutkimusehdotus voisi liittyä mielenterveyden säilyttämiseen. Säilyykö tai-

deharrastajien mielenterveys tasapainoisempana, kuin taidetta hyödyntämättömien 

kuntoutujien? 

Tässä opinnäytetyössä on kerätty yhteen taiteen selkeitä positiivisia vaikutuksia. 

Taide auttaa niillä osa-alueilla, joissa mielenterveyskuntoutujat usein kokevat vai-

keuksia, kuten sosiaalinen kanssakäyminen, selviytymiskyky ja tunnetaidot. Sen 

vuoksi mielenterveyshoitotyötä tekevien olisi tärkeää huomioida nämä vaikutukset ja 

ottaa taide jollain tavalla mukaan hoitotyöhön. Useissa paikoissa taide onkin päivit-

täin mukana osana hoitoa, erilaisissa ryhmissä ja aktiviteeteissa. 

Mielenterveydenhäiriöitä on moninainen määrä, ja ihmiset saattavat oireilla samaa 

sairauttakin eri tavoin. Sen vuoksi myös taiteen käyttäminen tietyn muotin mukai-

sesti hoidossa ei varmasti olisi hedelmällistä. Jokaisen mielenterveyskuntoutujan tu-

lisi löytää oma taiteellinen ilmaisukeinonsa; sama polku ei käy kaikille. 
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Liite  1. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ja artikkelit 
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Tutkimus Tarkoitus ja 
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Aineisto Keskeiset tulok-

set 

1. Ness, O., 

Stickley, 

T. & Ør-

jasæter, 

K. 2017. 

Transforming iden-

tity through partici-

pation in 

music and theatre: 

exploring narratives 

of people 

with mental health 

problems 

Tutkia musiikki- 

ja teatterityöpa-

jojen vaikutusta 

identiteetin ko-

kemiseen. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

11 koehenki-

löä mielenter-

veyskuntoutu-

jien pitkäai-

kaishoitopai-
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Kolme läpileikkaa-

vaa teemaa: 1) Ko-

konaiseksi tulemi-

nen, 2) Useiden 

identiteettien salli-

minen ja 3) Moni-

muotoisten näkö-

kulmien löytämi-

nen. 

2. Barley, E. 

A., Robin-

son, S. & 

Sikorski, J. 

2011. 

Primary-care based 

participatory 

rehabilitation: 

users’ views of a hor-

ticultural and arts 

project 

Tutkia puutar-

hanhoito ja 

osallistava taide 

-kuntoutuspro-

jektin osallistu-

jien näkemyksiä 

ja kokemuksia. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

16 henkilöä, 

iältään 38-91-

vuotta, joilla 

on mielenter-

veys ongel-

mia. 

Merkityksellinen ja 

mielekäs tekemi-

nen paransivat 

mielialaa ja käsi-

tystä itsestä. Sosi-

aalinen kanssakäy-

minen osallistujien 

keskuudessa tär-

keää. 

3. Barnes, 

T., Barret, 

B., 

Byford, S., 

Clayton, 

K., Craw-

ford, M., 

Dinsmore, 

J., Floyd, 

S., Hoad-

ley, A., 

Johnson, 

T., 

Kalaitzaki, 

E., Kil-

laspy, H., 

King, M., 

Leurent, 

B., Mara-

tos, A., 

O’Neill, F., 

Osborn, 

D., Patter-

son, S., 

Soteriou, 

T., Tyrer, 

Group art therapy as 

an adjunctive treat-

ment for people 

with schizophrenia: 

multicentre prag-

matic randomised 

trial 

Arvioida ryh-

mässä tapahtu-

van taidetera-

pian kliinisiä vai-

kutuksia skitso-

freniaa sairasta-

viin. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

417 skitsofre-

niaa sairasta-

vaa henkilöä. 

Taideterapia ryh-

mällä ei merkittä-

vää eroa kontrolli-

ryhmään.  
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P. & Wal-

ler, D. 

2012. 

4. Van de 

Venter, E. 

ja Buller, 

A. M. 

2014. 

Arts on referral inter-

ventions: a mixed-

methods study 

investigating factors 

associated with dif-

ferential changes 

in mental well-being 

Tutkia taidetoi-

mintaan osallis-

tumisen vaiku-

tuksia hyvin-

vointiin. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

44 vapaaeh-

toista, jotka 

kärsivät lie-

vistä tai kohta-

laisista mie-

lenterveyson-

gelmista.  

Taidetoiminta pa-

rantaa lyhyt- ja pit-

käaikaisista mielen-

terveysongelmista 

kärsivien hyvin-

vointia. 

5. Hacking, 

S., Kent, 

L., Secker, 

J., Shen-

ton, J. & 

Spandler, 

H. 2008. 

Evaluating the im-

pact of participatory 

art projects for peo-

ple with 

mental health needs 

Tutkia taidepro-

jektiin osallistu-

vien mielenter-

veyskuntoutu-

jien omia koke-

muksia voi-

maantumisesta, 

mielentervey-

destä ja sosiaali-

sesta liittymi-

sestä.  

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

62 henkilöä, 

jotka olivat 

aiemmin osal-

listuneet tai-

detta ja mie-

lenterveyttä 

yhdistäviin 

projekteihin. 

Taide vaikuttaa po-

sitiivisesti mielen-

terveyskuntoutu-

jiin, vaikuttaen eri-

tyisen vahvasti voi-

maantumisen ko-

kemukseen. 

6. Sagan, O. 

2012. 

Connection and rep-

aration: Narratives of 

art practice in the 

lives 

of mental health ser-

vice users 

Kuvata taidetoi-

minnan (kerto-

muksen) vaiku-

tuksia mielen-

terveyskuntou-

tujiin, joilla on 

pitkä sairasta-

mishistoria. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

25 mielenter-

veyskuntoutu-

jaa. 

Taidetoiminta pa-

rantaa mielenter-

veyskuntoutujan 

hyvinvointia. Tarvi-

taan kuitenkin lisä-

tutkimusta selvit-

tää, miten taide to-

della vaikuttaa. 

7. Day, J. & 

Dolling, S. 

2012. 

How working with a 

community 

arts project benefits 

service users 

Selvittää, kuinka 

yhteisöllisessä 

taideprojektissa 

toimiminen aut-

taa mielenter-

veyskuntoutu-

jia. 

Tutkimus to-

teutettu draa-

matyöpajoina, 

joihin mielen-

terveyskun-

toutujia osal-

listunut oman 

tahdon mu-

kaan. 

Työpajaan osallis-

tuneista mielenter-

veyskuntoutujista 

suurin osa (75 %) 

raportoi mielialan 

kohoamista jokai-

sen tapaamisen jäl-

keen. 

8. Rolvsjord, 

R. & Solli, 

H. 2014. 

“The Opposite of 

Treatment”: A quali-

tative study of how 

patients diagnosed 

with psychosis expe-

rience music therapy 

Selvittää, miten 

psykoosidiag-

noosin saaneet 

mielenterveys-

kuntoutujat ko-

kevat osallistu-

misen musiikki-

terapiaan ja 

kuinka he koke-

vat musiikkite-

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

yhteensä 9 

henkilöä. Kri-

teereinä oli 1) 

psykoosidiag-

noosi tällä 

hetkellä tai vii-

meisen vuo-

den aikana, 2) 

motivaatio 

Haastatteluissa 

nousi esiin neljä 

teemaa, joita koe-

henkilöt kokivat te-

rapian aikana: va-

paus (sairaudesta, 

stigmasta, hoi-

dosta), kontakti (it-

seensä, toisiin, elä-

mään ja tunteisiin), 

hyvinvointi, sekä 
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rapian sen het-

kisessä tilan-

teessaan. 

osallistua mu-

siikkiterapiaan 

ja 3) kykenee 

verbaalisesti 

ilmaisemaan 

itseään haas-

tattelussa. 

oireiden helpottu-

minen. 

9. Sagan, O. 

2014. 

‘‘Hope crept in’’: a 

phenomenological 

study of mentally ill 

artists’ 

biographic narrative 

Selvittää, elä-

mäkerrallisen 

visuaalisen tai-

detoiminnan 

vaikutuksia mie-

lenterveyskun-

toutujiin. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

40 henkilöä, 

jotka olivat 

valmiita sitou-

tumaan pitkä-

aikaisesti tai-

teen tekemi-

seen. 

Tyypillisten positii-

visten vaikutusten 

lisäksi useat koe-

henkilöt kertoivat 

toivosta, eteenpäin 

pääsemisestä ja so-

vun tekemisestä 

menneisyyden 

kanssa. 

10. Eklund, 

M., Gun-

narsson, 

A., Jans-

son, J., 

Leufta-

dius, C. & 

Peterson, 

K. 2010. 

Client perceptions of 

the Tree Theme 

Method: a structured 

intervention based 

on storytelling and 

creative activities 

Tutkia osallistu-

jien kokemuksia 

TTM (luovaa toi-

mintaa ja tari-

nan kerrontaa) -

terapiaan osal-

listumisesta ja 

heidän käsityk-

siään terapeut-

tisesta suh-

teesta. 

Tutkimus, jo-

hon osallistui 

yhteensä 20 

mielenter-

veyskuntoutu-

jaa eri psykiat-

rian osastoilta. 

Osallistujilla 

oli erilaisia 

diagnooseja. 

Osallistujat kokivat 

saaneensa ensim-

mäisen kerran ker-

toa koko elämänta-

rinansa, ”tehdä 

matkan” ja saada 

uuden näkökulman 

elämään. TTM aut-

toi reflektoimaan 

elämänkokemuksia 

ja muokkaamaan 

omaa näkemystä 

itsestä. 

11. Ascenso, 

S., Car-

valho, L., 

Fancourt, 

D., Per-

kins, R., 

Steptoe, 

A. & Wil-

liamon, A. 

2016. 

Effects of Group 

Drumming Interven-

tions on 

Anxiety, Depression, 

Social Resilience and 

Inflammatory Im-

mune Response 

among 

Mental Health Ser-

vice Users 

Tutkia, vähen-

tääkö 10 viikon 

mittainen yh-

teisrummutus 

mielenterveys-

kuntoutujien 

masennukseen, 

ahdistukseen ja 

parantaa sosiaa-

lista pitkäjäntei-

syyttä. 

Tutkimukseen 

osallistui 30 

koehenkilöä. 

Lisäksi kont-

rolliryhmässä 

oli 15 henki-

löä, jotka eivät 

osallistuneet 

rummutuk-

seen. 

Masennus ja ahdis-

tus vähenivät, sekä 

sosiaalinen pitkä-

jänteisyys parani. 

Kokeen aikana koe-

henkilöillä havait-

tiin myös biologisia 

muutoksia, kuten 

tulehdusarvojen 

laskua. 

 

 

 

 


