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TIIVISTELMÄ 

 

Mielenterveyden häiriöt ovat yleisin syy sairauspäivärahan saamiselle ja työ-
kyvyttömyyseläkkeelle siirtymiselle, ja näin ollen niillä on suuri kansantervey-

dellinen merkitys. Erilaisille terapiamuodoille on kasvavassa määrin kysyntää, 
jonka vuoksi olisikin tärkeää osata ja pystyä ohjaamaan niitä tarvitsevat eniten 
hyötyä tuovaan terapiaan.   

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata toiminnallisia terapiamuotoja mielen-

terveyskuntoutumisessa. Terapiat on valittu vastaamaan työssä esitettyihin 
mielenterveyshäiriöihin. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa toiminnallisista 
terapiamuodoista Kymenlaakson hyvinvointialueen käyttöön mielenterveyshoi-

totyöhön. Opinnäytetyössä selvitettiin toiminnallisten terapioiden käyttöä, sekä 
niiden mahdollisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutumisessa. Opinnäytetyö 

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona käytettiin tut-
kimuksia sekä tieteellisiä artikkeleita. Aineistoa haettiin kolmesta luotettavasta 
tietokannasta, minkä lisäksi suoritettiin manuaalista hakua suomalaisia tutki-

muksia etsiessä. Mukaan työhön valikoitui 12 tutkimusta sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerien avulla, aineisto koostui suomen- sekä englanninkielisistä tutki-

muksista. Aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti teemoittele-
malla valittujen pääotsikoiden alle tutkimuksissa usein toistuvat ilmaukset. 
 

Työssä käytettyjen tutkimusten tulosten perusteella toiminnallisten terapia-
muotojen käytöstä seurasi positiivisia psyykkisiä sekä fyysisiä vaikutuksia asi-

akkaalle. Haasteina koettiin terapian vaikuttavuuden todentaminen, sillä tar-
koituksen mukaisen vakioituneen arviointimenetelmän puuttuminen tekee poti-
laan tilan seuraamisesta kyseenalaisen. Masennuspotilailla pystyttiin käyttä-

mään pisteytystä oireiden selvittämiseen, joista suurella osalla pisteet laskivat 
terapian alussa tehdystä testistä. Etenkin eläinavusteisissa terapioissa asiak-

kaat toivoivat samanlaisen terapiamuodon jatkumista, mikä olisi motivaation ja 
kuntoutumisen kannalta vaikuttavaa. Erilaisten toiminnallisten terapioiden vai-
kutusten seuranta hoitotyössä olisi tärkeä tutkimuksen kohde, jotta saataisiin 

tietoa niiden vaikutuksista esimerkiksi asiakkaiden työkykyyn.  

 
Asiasanat: eläinavusteinen terapia, tanssi- ja liiketerapia, musiikkiterapia, tai-
deterapia, mielenterveys
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ABSTRACT  

 
Mental health disorders are the most common reason for receiving sickness 

allowance and going on a disability pension, and that is why they have great 
importance for public health. There is a growing demand for various forms of 
therapy, which is why it would be important to know and be able to direct 

those, who need therapy to one that brings the most benefit.  
 

The aim of the thesis was to describe functional forms of therapy in mental 
health rehabilitation. Therapies have been chosen to respond to the mental 
health disorders presented at the work. The goal was to produce researched 

information about functional forms of therapy to be used in mental health care 
work at Kymenlaakso wellbeing services county. The thesis investigated the 

use of functional therapies as well as their possible effects on mental health 
rehabilitation. The thesis was carried out as a descriptive literature review, 
where studies and scientific articles were used as data. The material was 

searched from three reliable databases, in addition to which a manual search 
was performed to find Finnish studies. 12 studies were selected for the work 

using inclusion and exclusion criteria, and the material consisted of studies in 
Finnish and English. The analysis of the data was done inductively, i.e., based 
on the data, by thematizing the frequently repeated expressions in the studies 

under the selected main topics.  
 

According to this research, the use of functional forms of therapy resulted in 
positive psychological effects for the client. Verifying the effectiveness of the 
therapy was perceived as a challenge, as the absence of a standardized eva-

luation method in accordance with the purpose makes monitoring the patient’s 
condition questionable. In depressed patients, it was possible to use scoring 

to find out the symptoms, most of which had lower scores from the test taken 
at the beginning of the therapy. Especially in animal-assisted therapies, the 
clients hoped for a continuation of a similar form of therapy, which would be 

effective in terms of motivation and rehabilitation. Monitoring the effects of va-
rious functional therapies in nursing work would be an important object of re-

search in order to obtain information about their effects on, for example, 
clients’ ability to work.  
  

Keywords: animal assisted therapy, dance and movement therapy, music 
therapy, art therapy, mental health 
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1 JOHDANTO 

Mielenterveystyöstä säädetään muun muassa mielenterveyslaissa 

(14.12.1990/1116) ja laissa mielenterveyslain muuttamisesta 

(29.12.2022/1283). Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan on järjestet-

tävä tarpeellinen mielenterveyshoitotyö asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseksi (Mielenterveyshoitotyö 2019, 72). 

 

Mielenterveys on osa ihmisen hyvinvointia, josta on hyvä huolehtia elämänvai-

heesta riippumatta. Mielenterveyttä voidaan vaalia arjen eri valinnoilla. Pe-

rusta mielenterveydelle muodostuu jo varhaislapsuudessa ja muovautuu läpi 

elämän. Mielenterveyteen negatiivisesti sekä positiivisesti vaikuttavia tekijöitä 

on runsaasti. (Mielenterveys on osa hyvinvointia ja terveyttä 2021.) 

 

Psykoterapiasuuntaukset perustuvat erilaisiin teoreettisiin suuntauksiin. Tun-

netuin terapian muoto on tavanomainen keskusteluun perustuva psykoterapia. 

Tavanomainen psykoterapia pitää sisällään monia vaihtoehtoisia muotoja 

muun muassa lyhytterapia tai pitkäkestoinen terapia, yksilö- ja ryhmäterapia. 

Terapian muoto valitaan yhdessä hoitavan tahon kanssa, huomioiden  asiak-

kaan yksilöllisyys. (Eerola 2022.) 

 

Toiminnallinen terapia on yksi psykoterapian muoto, joka pitää sisällään eri 

teemoja. Toiminnallisen terapian keskiössä on yleensä teemasta riippumatta 

luovuus. Toiminnallisessa terapiassa on tavoitteena löytää erilaisia keinoja pu-

kea ajatuksia sanoiksi ja vahvistaa terapeutin ja asiakkaan välistä vuorovaiku-

tusta. Yleisesti tunnettuja toiminnallisen terapian muotoja ovat mm. Tanssi- ja 

liiketerapia, taideterapia, eläinavusteinen terapia ja musiikkiterapia. (Koiso-

Kanttila & Vaskonen 2016.) Tanssi- ja liiketerapiasta voivat erityisesti hyötyä 

ne henkilöt, jotka reagoivat tai oirehtivat kehollisesti, tai sellaiset henkilöt, joi-

den on vaikea sanoittaa kokemuksiaan. (Tanssi- ja liiketerapia s.a.) Taidetera-

pia eroaa tavanomaisesta psykoterapiasta, sillä siinä yhdistyy kuvallinen ja sa-

nallinen ilmaisu, eli mielikuvat saavat visuaalisen hahmon kuvataiteen mene-

telmillä. (Suomen kuvataideterapia ry. s.a.) Eläimen läsnäolo voi vähentää fy-
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siologista stressiä ja aktivoida oksitosiinijärjestelmän. (Koiso-Kanttila & Vasko-

nen 2016.) Musiikkiterapiassa asioita käsitellään musiikin kautta laulaen, soit-

taen, musiikkia kuunnellen sekä improvisoiden. Musiikki aktivoi alitajuntaa ja 

sitä kautta voidaan asiaa käsitellä sekä hoitaa. (Musiikkiterapia s.a.) 

 

Mielenterveyslaissa mielenterveystyö määritellään henkilön psyykkistä hyvin-

vointia, hänen toimintakykyään ja persoonallisuuden kasvua edistävänä, sekä 

mielensairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisynä, parantami-

sena sekä lieventämisenä. Siihen kuuluvat mielenterveyshäiriöön sairastu-

neelle lääketieteellisin perustein arvioitavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut. (Mielenterveyslaki 14.12.1116/1990.)  

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Kymenlaakson hyvinvointialue. Opin-

näytetyön aiheen valintaan vaikutti tekijöiden oma mielenkiinto mielentervey-

teen liittyviin asioihin sekä halu tutkia, mitä eri keinoja mielenterveyskuntoutu-

jalle mahdollistetaan. Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena.  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata toiminnallista terapiaa mielenter-

veyskuntoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa 

toiminnallisista terapiamuodoista mielenterveyskuntoutumisessa. Tietoa voi 

käyttää mielenterveyshoitotyössä ja sen kuntoutujalähtöisessä suunnittelussa.  

Tutkimuskysymyksemme on: mitä vaikutuksia toiminnallisilla terapioilla on 

mielenterveyskuntoutumisessa?  

 

Tässä opinnäytetyössä mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan aikuista henki-

löä. Lapset, nuoret ja vanhukset on rajattu pois, jotta tutkimuksesta ei tulisi 

liian laaja. Monet toiminnallisen terapian muodot, joita työssä käsitellään , sopi-

vat kuitenkin myös pois rajatuille ikäryhmille. Toiminnallisilla terapiamuodoilla 

tässä työssä tarkoitetaan taideterapiaa, tanssi- ja liiketerapiaa, musiikkitera-

piaa ja eläinavusteista terapiaa.  
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2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSHÄIRIÖ 

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se 

on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen näkee omat kykynsä ja on kyvykäs selviyty-

mään elämään kuuluvissa haasteissa. Mielenterveys koostuu monista eri teki-

jöistä, joista jotkut tekijät voivat olla toisia vahvempia. Tekijät voivat myös 

vaihdella elämäntilanteen mukaan. Suotuisissa olosuhteissa mielenterveyden 

voimavarat kasvavat ja vastaavasti kuormittavat olosuhteet kuluttavat niitä. 

Päivittäisillä arjen valinnoilla on vaikutus mielenterveyteen. (Suomen Mielen-

terveys ry 2022.) 

 

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä on yksilölliset ja perinnölliset tekijät, jotka 

vaikuttavat itsetuntoon ja vuorovaikutustapoihin, reagoimistapoihin, sekä tem-

peramenttiin ja valmiuksiin. Toisena vaikuttavana tekijänä on sosiaaliset suh-

teet ja vuorovaikutus, jotka vaikuttavat osallisuuteen, kuulluksi tulemiseen, yh-

teisöllisyyteen ja mahdollisuuteen vaikuttaa. Kolmantena yhteiskunnan raken-

teelliset tekijät, jotka vaikuttavat koulutukseen, työhön ja toimeentuloon, ihmis-

oikeuksiin, asumiseen, osallistumismahdollisuuksiin, elinympäristön turvalli-

suuteen, sekä palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen. Myös kulttuuriset ar-

vot vaikuttavat muokkaamalla käsityksiä siitä mikä on arvokasta, tavoiteltavaa 

ja normaalina pidettyä ja luomalla perustan asenteille. (Mielenterveyteen vai-

kuttavat tekijät 2023.) 

 

Kansalaisten mielenterveyttä vahvistavia yhteiskunnallisia toimenpiteitä on 

mm. terveellisten elinolojen turvaaminen sekä haitallisille aineille altistumisen 

vähentäminen, koulutuksen ja riittävän toimeentulon turvaaminen, haavoittu-

vassa asemassa olevien henkilöiden tunnistaminen ja tarpeenmukaisesta tu-

esta huolehtiminen, ympäristön ja luonnon merkityksen huomioiminen yhteis-

kuntasuunnittelussa, yhteiskunnan eriarvoisuuden vähentäminen esimerkiksi 

huolehtimalla palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta. (Mie-

lenterveyteen vaikuttavat tekijät 2023.) 

 

Mielenterveyshäiriön toteaminen ja diagnosointi voi olla haastavaa, sillä kai-

killa ihmisillä on elämänsä aikana kausia, jolloin kohdataan surua, pettymyk-
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siä, koetaan ahdistusta ja pelkoa. Silloin jos huomaa jonkin elämään negatiivi-

sesti vaikuttavan oireen, tunteen, mielialan tai käytöksen jatkuvan pitkään, 

eikä koe saavansa apua esimerkiksi luotettavan ihmisen kanssa keskuste-

lusta, on syytä hakeutua ammattiavun piiriin. (Mielenterveyden häiriöitä 2022.)  

 

Mielenterveyteen liittyy sitä suojaavia tekijöitä sekä vastakohtana riskitekijöitä, 

ja molempiin liittyy osa-alueita, joihin ihminen voi itse vaikuttaa omilla valin-

noillaan ja elämäntavoillaan. Väistämättä yhteiskunnasta, kulttuurista sekä 

perheen vuorovaikutuksesta ja voimavaroista tulee jokaisen mielenterveyttä 

muokkaavia tekijöitä, joihin yksilö ei pysty itse vaikuttamaan. (Suomen Mielen-

terveys ry 2022.) Jo vastasyntyneestä alkaen ihminen on vuorovaikutuksessa 

ympäristönsä kanssa, jolloin mielenterveyden perusta alkaa muokkaantumaan 

yhdessä elämänkokemusten myötä (Mielenterveyshoitotyö 2019, 21).  

 

2.1 Mielenterveyshoitotyötä ohjaavia lakeja 

Terveydenhuoltolakia (30.12.2010/1326) sovelletaan sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämisestä annetussa laissa (29.6.2021/612. Mielenterveystyöstä 

säädetään yllä mainittujen lakien lisäksi muun muassa mielenterveyslaissa 

(14.12.1990/1116) ja laissa mielenterveyslain muuttamisesta 

(29.12.2022/1283). Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan on järjestet-

tävä tarpeellinen mielenterveyshoitotyö asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseksi (Mielenterveyshoitotyö 2019, 72).  

 

Mielenterveyslaissa mielenterveystyö määritellään henkilön psyykkistä hyvin-

vointia, hänen toimintakykyään ja persoonallisuuden kasvua edistävänä, sekä 

mielensairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisynä, parantami-

sena sekä lieventämisenä. Siihen kuuluvat mielenterveyshäiriöön sairastu-

neelle lääketieteellisin perustein arvioitavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) 

 

Mielenterveystyössä pätee laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

(17.8.1992/785), kuten muussakin terveyden- ja sairaanhoidon alaisuuteen liit-

tyvässä hoitotyössä. Tämä laki pitää sisällään muun muassa kohdat potilaan 
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oikeudesta laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, mikä toteutetaan 

hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen (3. §).  

 

Potilasta on hoidettava (6. §) mukaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 

Potilaan kieltäytyessä tietystä hoidosta tai toimenpiteestä on mahdollisuuksien 

mukaan häntä hoidettava yhteisymmärryksellä muulla lääketieteellisesti hy-

väksytyllä tavalla. Sellaisessa tapauksessa, jossa täysi-ikäinen potilas on ky-

kenemätön päättämään hoidostaan mielenterveyshäiriön, kehitysvammaisuu-

den tai muun syyn takia, on pyrittävä neuvottelemaan hänen laillisen edusta-

jansa tai lähiomaisen kanssa millainen hoito vastaisi potilaan  omaa tahtoa. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.785/1992.) 

 

2.2 Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat tekijät 

Mielenterveyden ollessa vakaa voidaan puhua positiivisesta mielentervey-

destä, joka voidaan nähdä eriasteisena sosiaalisena, emotionaalisena, psyko-

logisena, fyysisenä, sekä hengellisenä hyvinvointina. On todettu, että positiivi-

sella mielenterveydellä on yhteys parempaan fyysiseen terveyteen, parem-

paan elämänlaatuun, positiiviseen terveyskäyttäytymiseen ja korkeampiin kou-

lusaavutuksiin. Positiivinen mielenterveys lisää elämäniloa, tuo mukanaan pa-

rempia selviytymiskeinoja arjen haasteisiin, sekä luottavaisemman ja myöntei-

semmän olotilan.  

 

Positiivista mielenterveyttä voidaan mitata mittarilla, joka kehitettiin Warwickin 

ja Edinburghin yliopistoissa. Mittarin nimi on Positiivisen mielenterveyden mit-

tari, Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS). Mittarista on 

olemassa kaksi versiota: ptkä 14-osioinen ja lyhyt 7-osioinen versio. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

 

2.3 Mielenterveyteen liittyvät riskitekijät 

Mielenterveyteen vaikuttavat riskitekijät voidaan jaotella ulkoisiin tekijöihin, 

joita ovat esimerkiksi asunnottomuus, talousvaikeudet, kuormittavat ihmissuh-

teet ja vaarallinen elinympäristö, sekä sisäisiin tekijöihin, joita ovat muun mu-

assa sairaudet ja kehityshäiriöt, geneettiset tekijät ja vammautuminen. Näiden 
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lisäksi jakoa voidaan tehdä yhteiskunnallisiin tekijöihin, joihin lukeutuu per-

heen tuki ja avun saaminen esimerkkeinä, sekä perhesalaisuudet, väkivalta, 

puhumattomuus, huono-osaisuus esimerkkeinä ylisukupolvisista tekijöistä. 

(Mielenterveyden suoja- ja riskitekijät 2022.) 

 

Psykiatristen häiriöiden syntyyn lapsuusiässä vaikuttaa vanhemman tai mo-

lempien vanhempien mielenterveysongelma tai päihdeongelma. Vanhemman 

sairastaminen johtaa herkästi myös muihin lapsen kehityksellisiin vaikeuksiin 

ja oireiluihin, niistä esimerkkinä varhaislapsuuden sosioemotionaaliset ongel-

mat, sosiaalinen arkuus sekä koulunkäyntiongelmat. Vanhemman diagnoosilla 

ei ole ratkaisevaa merkitystä, vaan lapsen kehityksen kannalta olennaista on 

vanhemman sairastumisen vaikutukset perheen toiminta- ja vuorovaikutusky-

kyyn. (Vanhempien mielenterveyshäiriöt ja lasten psykiatriset ongelmat 2019.) 

Muita yleisiä riskitekijöitä lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöiden syntyyn on 

perheen vähävaraisuus, koulukiusaaminen ja yksinäisyys (Mielenterveyden 

suoja- ja riskitekijät 2022).  

 

Erilaiset kriisit elämässä jättävät jälkensä ihmiseen ja muokkaavat yksilön mie-

lenterveyttä jopa laukaisemalla sairastumisen johonkin mielenterveyshäiriöön. 

Läheisen ihmisen kuolema, vakava sairastuminen, taloudellinen romahdus, 

väkivallan uhriksi joutuminen ja ihmissuhteen päättyminen ovat esimerkkejä 

negatiivisesti vaikuttavista tekijöistä. (Mielenterveyshoitotyö 2019, 21.)  

 

Viime vuosikymmenten aikana on tapahtunut parannusta suomalaisten  fyysi-

sessä terveydessä, mutta samanlaista positiivista kehitystä ei ole havaitta-

vissa mielenterveydessä. Mielenterveyden sairaudet ja häiriöt aiheuttavat mit-

tavissa määrin työkyvyttömyyseläkkeitä: lähes puolet myönnetyistä on diagno-

soitu psyykkisinä syinä työelämän katkeamiseen. (Tilastotietoa mielentervey-

destä 2024.) OECD:n (Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö) rapor-

toinnin mukaan mielenterveysongelmien aiheuttamat kustannukset Suomessa 

on vuositasolla liki 11 miljardia euroa (Tilastotietoa mielenterveydestä s.a.).  

 

Tarvittava hoito tulisi olla kaikkien ulottuvissa riippumatta sosioekonomisesta 

taustasta. Pienituloisilla ei ole nähtävissä mielenterveyden osalta samanlaista 
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parannusta kuin vastaavasti suurempituloisilla, ja tämä johtaa väistämättä 

eriarvoisuuteen. Lasten ja nuorten mielenterveyden edistämisen palveluissa 

ratkaisevassa asemassa on turvallinen lapsuus, jota vaikuttavimmin voidaan 

tukea antamalla vanhemmuuteen työkaluja selvitä haastavissa tilanteissa ja 

elämänvaiheissa.  

 

Suomessa on nähtävissä selvä muutos myönteisempään asennoitumiseen 

mielenterveyden haasteita kohtaan. Ilmapiiri niiden ympärillä on avoimempaa 

sekä vaihtoehdot hoitomuodoissa monipuolisempia. Keskusteluapua on tar-

jolla entistä enemmän ja sitä myös osataan hakea, minkä vaikutukset näkyvät 

selvästi psyykenlääkkeiden kulutuksen vähentymisenä, mutta myös kuntou-

tuspsykoterapiaa saavien suuressa kasvussa; seitsemässä vuodessa asiak-

kaiden määrä on kolminkertaistunut. (Tilastotietoa mielenterveydestä 2024.)  

 

3 YLEISIMPIÄ MIELENTERVEYSHÄIRIÖITÄ 

3.1 Ahdistuneisuushäiriö 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä. Niillä on myös 

suuri vaikutus kansanterveyteen (Isometsä ym. 2021). Ahdistuneisuushäiriöön 

liittyy erilaisia oireita riippuen siitä, onko kyseessä julkisiin paikkoihin tai sosi-

aalisiin tilanteisiin liittyvä paniikkihäiriö vai yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. Sen 

diagnosointi on haastavaa, sillä siitä kärsivät potilaat ovat usein hakeutuneet 

perusterveydenhuoltoon jonkin somaattisen syyn tai vaivan takia. Erilaiset ah-

distuneisuuden tuntemukset ja ahdistuneisuushäiriöt ovat hyvin usein liitännäi-

siä muihin psykiatrisiin sairauksiin. (Ahdistuneisuushäiriöt 2019.) Esimerkiksi 

puolella masennukseen sairastuneella todetaan jokin ahdistuneisuushäiriö, 

joita ovat muun muassa pelko-oireiset ahdistushäiriöt, paniikkihäiriö, pakko-

oireiset häiriöt, sekä elimellisoireiset häiriöt (Mielenterveyshoitotyö 2019, 247). 

Keskeisimpiä diagnosoitavia oireita ovat autonomisen hermoston aktivoitumi-

nen tietyissä tilanteissa, sisäinen jännitys, joka pahetessaan voi yltyä kauhuksi 

tai paniikiksi. Näistä oireista johtuen häiriöstä kärsivä voi päätyä välttämiskäyt-

täytymiseen (Isometsä ym. 2021.) Ahdistuneisuus ja siihen liittyvä oirehdinta 

aiheuttaa yleisesti potilaille kärsimystä, sekä lisäksi syyllisyyden ja häpeän 
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tunteita voi nousta pintaan. Tilannetta voi osaltaan pahentaa läheisten ko-

kema ymmärtämättömyys sairautta kohtaan. (Mielenterveyshoitotyö 2019, 

251.)  

 

3.2 Masennus 

Erilaiset masennustilat ovat laaja-alainen ongelma nyky-yhteiskunnassa. Nii-

den aiheuttamia sairauspäivärahakausia on vuosittain noin 30 000, ja niiden 

perusteella myönnettäviä työkyvyttömyyseläkkeitä lähes 4 000. Masennuksen 

kliininen tutkiminen ja erotusdiagnoosin tekeminen voi olla hyvin haastavaa 

potilaan samanaikaissairastavuuden tai liitännäissairauksien takia. Joskus 

masennustila on silminnähden havaittavissa jo ensikäynnillä; henkilö voi olla 

lamaantunut niin ilmeiltään kuin kehonkieleltään, toisaalta liikehdintä voi olla 

hyvinkin levotonta ja ääntely ahdistunutta. Masennustiloihin usein liittyvä päih-

teidenkäyttö voi osaltaan peittää alleen masennuksen oirekuvaa. (Isometsä 

ym. 2021.) Diagnoosin tekemisen kannalta tärkeintä on ydinoireiden (vähin-

tään osittainen) täyttyminen kahden viikon ajalta. Oireiksi luokitellaan muun 

muassa Kiinnostuksen menetys, poikkeava väsymys, unihäiriöt, keskittymisky-

vyn heikentyminen, ruokahalun muutokset ja itsetuhoisuus (ajatuksen tasolla 

tai tekoina). Masennus voidaan oireiden kartoituksen jälkeen luokitella lie-

väksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi. (Levola & Aalto 2019.)  

 

Masennukseen sairastuneet kuvailevat mielialan olevan synkkä, ja olevansa 

itse sivullinen ympäröivän maailman tapahtumista samalla kun läheiset ihmi-

set eivät myöskään herätä aiemmin tunnettuja tuntemuksia. Ihmissuhteet voi-

vat kärsiä työelämän lailla masennuksen viedessä kaikki voimavarat, ja näin 

ollen vaikuttaa sairastuneeseen jokaisella elämän osa-alueella. (Mielenter-

veyshoitotyö 2019, 273.)  

 

3.3 Persoonallisuushäiriö 

Persoonallisuushäiriöitä esiintyy monia erilaisia, tässä käytämme esimerkkinä 

aiheen rajauksen takia epävakaata persoonallisuushäiriötä. Se on vaikea sai-

raus aiheuttaen paitsi henkilölle itselleen heikentynyttä elämänlaatua, myös lä-
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hipiirille haastava mm. Tunne-elämän epävakauden ja käyttäytymisen sääte-

lyn häiriön takia. Suomessa diagnosointiin käytetään apuna ICD-10- ja DSM- 

IV-luokitusta, joiden määritykset eroavat hieman toisistaan. (Epävakaa per-

soonallisuus 2020.) ICD-10-luokituksen mukaan, jos henkilöllä todetaan vähin-

tään 3 (3/5) kriteerit täyttävää oiretta, on hänellä impulsiivinen häiriötyyppi. Jos 

taas oireita täyttyy 3 häiriötyypistä, sekä 2 oiretta rajatilatyypistä, diagnosoi-

daan rajatila- muoto. (Leppänen 2015.) Impulsiiviseen häiriötyyppiin kuuluu 

taipumus vihan ja väkivallan purkauksiin ja kykenemättömyys hallita niitä. Sen 

myötä päätyminen erilaisiin ristiriitatilanteisiin on tavallista. Rajatila-muodossa 

keskeisiä oireita ovat erilaiset ongelmat minä-kuvassa, päämäärättömyys, 

sekä jatkuva tyhjyyden tunne. Myös voimakas pyrkimys välttää hylätyksi tule-

mista on tavallista, jolloin henkilö saattaa ajautua jatkuvasti tunne-elämän krii-

seihin. (Korkeila 2020, 16–19.) 

 

3.4 Skitsofrenia 

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa yleensä nuorella ai-

kuisiällä. Se on yleisin psykooseiksi, eli mielisairauksiksi luokitelluista sairaus-

tiloista. Skitsofrenialle ominaisia ovat erilaiset harhaluulot, aistiharhat sekä 

monesti myös poikkeavuus tunneilmaisussa tai sen latistuminen. Noin 1 % ih-

misistä sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Miehillä tavanomainen ikä sai-

rastua on yleensä 20–28 vuoden iässä, kun taas naiset muutamaa vuotta van-

hempina. On mahdollista, että skitsofrenia laukeaa jo lapsena tai murrosiässä 

ja joskus harvemmin vasta keski-iässä. (Rovasalo 2021.) 

 

Skitsofrenian syitä ei vielä tunneta niin hyvin, että sairauden ehkäiseminen 

olisi mahdollista. Olennaisin perinnöllisyyteen liittyvä tekijä on lähisukulaisella 

todettu skitsofrenia tai muu psykoosi. Tässä tapauksessa sairastumisriski on 

10-kertainen muuhun väestöön nähden. Kuitenkaan valtaosalla skitsofreniaan 

sairastuneiden perheistä ei ole todettu skitsofreniaa tai muuta psykoosia. Si-

säisellä tai ulkoisella stressillä tiedetään olevan osuutensa sairauden puhkea-

misessa siihen alttiilla henkilöillä. Lapsuus- ja nuoruusajan traumat, kaltoin-

kohtelu, syrjäytyminen, vähäosaisuus sekä huumeiden, etenkin kannabiksen 

käyttö lisäävät sairastumisen riskiä. (Laukkala ym. 2020.) 
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Skitsofrenian oireet voidaan jakaa eri vaiheiden mukaan. Riskivaiheen oireet, 

eli ns. ennakko oireet voivat kestää muutamasta päivästä tai kuukaudesta 

jopa vuosiin ja hävitäkin välillä. Psykoosista voidaan puhua, kun todellisuuden 

tajuun vaikuttavat oireet muuttuvat akuuteiksi. Jälkioireet ovat usein negatiivia, 

eli mm. puheen köyhtyminen, tunneilmaisun vaimentuminen, tahdottomuus, 

kyvyttömyys tuntea mielihyvää ja vetäytyminen ihmissuhteista sekä muista so-

siaalisista kontakteista. Osalla skitsofreniaa sairastavista esiintyy samanaikai-

sesti ahdistus- ja mielialaoireita, jotka vaativat hoitoa. (Laukkala ym. 2020.) 

 

Skitsofrenian hoito on yksilöllistä hoitoa, jossa pyritään huomioimaan potilaan 

ja hänen elämäntilanteensa vaatimat tarpeet. Hoitomuoto riippuu potilaan sai-

rauden ja oireiden asteesta, sairauden vaiheesta sekä potilaan sopivuudesta 

erilaisiin psyko-, pari-, perhe-, tai traumaterapioihin. Potilaat pyritään hoita-

maan avohoidossa, sairaanhoitoa tarvitaan vain pahimmissa vaiheissa. Psy-

koosilääkkeiden hyöty sairauden hoidossa on hyvin yksilöllistä. (Laukkala ym. 

2020.) 

 

3.5 Kaksisuuntainen mielialahäiriö  

Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön (ennen käytetty nimitystä maanis-depressii-

viset häiriöt) kuuluu vaihtelevin välein esiintyvät masennus- ja mania- tai hypo-

maniajaksot. Joskus sairastuneella saattaa olla pitkiäkin aikoja ilman mitään 

oireita, näitä jaksoja kutsutaan elpymävaiheiksi. Kaikilla ei ole oireettomia kau-

sia, jolloin puhutaan esiintyvistä lievistä masennusoireista jäännösoireina. 

(Kaksisuuntainen mielialahäiriö 2021.) Omaehtoisimmin potilaat hakeutuvatkin 

hoidon piiriin masennusoireiden takia, mikä asettaa haasteita terveydenhoidon 

ammattilaisille erotusdiagnoosin tekemisessä yksisuuntaiseen masennuk-

seen. Oireet vaikuttavat henkilön toimintakykyyn niin psyykkisesti kuin fyysi-

sestikin, ja hoitamattomana seurauksena voi olla esimerkiksi työpaikan mene-

tys (Mielenterveyshoitotyö 2019, 280.) Erottavia tekijöitä yksisuuntaiseen ma-

sennukseen on kestoltaan hieman lyhyemmät masennustilat, joihin yleisesti 

liittyy psykoottisia oireita, toimintakyvyn hidastumista, uneliaisuutta, sekä ruo-

kahalun lisääntymistä.  
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Kaksisuuntaisen mielialahäiriön maniajaksoon kuuluu henkilön mielialan selvä 

kohoaminen normaalista poikkeavalla tavalla. Yleistä tässä vaiheessa on 

myös ärtyneisyys, puheliaisuus, vauhdilla rientävät ajatukset, sekä itsetunnon 

voimakas nousu. (Kaksisuuntainen mielialahäiriö 2021.) Hypomania muistut-

taa paljon maniavaihetta, mutta lievempänä. Sairastuneella on silloinkin vauh-

tia, mutta todellisuuden taju on tallella. Siitä huolimatta henkilö saattaa ajautua 

vaikeuksiin elämänsä eri osa-alueilla, eikä avun piiriin hakeutumista omaehtoi-

sesti tavata tässä vaiheessa, koska sairauden haitallisuutta ei itse koeta, jos-

kin lähipiiri kärsii mahdollisesti vaikutuksista. (Kaksisuuntaiset ry 2023.)  

 

Kaksisuuntainen mielialahäiriö jaotellaan tyyppeihin I ja II. Molemmissa esiin-

tyy masennusjaksoja, mutta I-tyypissä masennus on selkeästi vakavampaa, 

sen jälkeen voimakas maniavaihe tai sekamuotoista näiden kahden tilan vä-

liltä. II-tyypissä erotuksena on hypomania, mikä ei yllä manian mittasuhteisiin. 

Häiriön kummassakin muodossa vahvana taustatekijänä on perinnöllinen alt-

tius. (Mielialahäiriöiden diagnoosit s.a.) 

 

4 MIELENTERVEYSHÄIRIÖIDEN YLEISIMMÄT HOITOMUODOT/MIELEN-

TERVEYSTYÖ 

Mielenterveyshäiriöihin liittyy niille tyypillisiä piirteitä, joista tulisi olla tietoinen, 

kun hoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan. Mielenterveyden häiriöt muistuttavat 

monella tavalla toisiaan ja siksi diagnoosin tekeminen onkin tärkeää. Diagnoo-

sin avulla voidaan suunnitella potilaalle sopiva hoitopolku yksilöllisesti diag-

noosi huomioiden. Erilaisten häiriöiden hoidossa on kuitenkin paljon yhteisiä 

piirteitä, kuten psykoedukaatio ja potilaan tukeminen. (Hätönen ym. 2014, 

139.)  

 

Ahdistuneisuutena ilmenevien häiriöiden kirjo on laaja, ja hoitomuoto valitaan 

yksilöllisesti. Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön tyypillisimpiä hoitomuotoja 

ovat psykoterapia ja masennuslääkitys. Psykoedukaatio on olennainen osa 

hoitoa. Tarkoituksena on pureutua ahdistuneisuuden syihin ja harjoitella kei-

noja sen rauhoittamiseksi. (Hätönen ym. 2014, 153.) 

Kun kyseessä on depressio, voidaan se yleensä hoitaa perusterveydenhuol-

lossa tai työterveyshuollossa. Vaikeimmat depressiot, joissa potilas ei jaksa 
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huolehtia itsestään, on itsetuhoinen tai kärsii harhoista, täytyy hoitaa sairaa-

lassa. Vaikeassa depressiossa korostuu erityisesti lääkehoidon merkitys. (Hä-

tönen ym. 143.) 

 

Epävakaan persoonallisuushäiriön hoidossa hoitomallit ovat strukturoituja ja 

yleensä joustavia, koska epävakaasta persoonallisuudesta kärsivät ovat elä-

mänsä aikana kohdanneet mielivaltaisia sääntöjä ja rajoituksia ja sietävät niitä 

huonosti. Psykoterapiasta ja serotoniinipitoisuuksiin vaikuttavista depres-

siolääkkeistä on usein hyötyä, jos potilas sitoutuu pitkäjänteiseen lääkityk-

seen. Joissakin tilanteissa myös psykoosilääkkeistä voi olla apua. (Hätönen 

ym. 2014, 183–184.) 

 

Skitsofreniasta puhuttaessa lähes kaikki potilaat saavat apua antipsykootti-

sista lääkkeistä. Ne lyhentävät akuutteja sairasjaksoja ja estävät uusia. Psy-

koedukaatio kuuluu myös jokaisen skitsofrenia potilaan hyvään hoitoon. 

Useilla potilailla kognitiivis- behavioraalinen psykoterapia lievittää oireita. Sosi-

aalisia taitoja sekä toimintakykyä voidaan kohentaa suunnitelmallisella harjoit-

telulla. Hoito on pääosin avohoitoa ja sairaalahoidot pyritään pitämään ly-

hyinä. Sairaalajaksot ovat yleensä suunnitelmallisia kuntoutusjaksoja eli inter-

vallihoitoja. (Hätönen ym. 2014, 175.) 

 

Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoito aloitetaan psykiatrisessa erikoissairaan-

hoidossa. Alkuvaiheessa psykoedukaatio ja psykososiaalinen tuki ovat tär-

keitä. Tuki voi olla yksilö-, ryhmä- tai perhehoitoa. Psykoterapiasta on apua 

monille potilaille. Merkkejä sairaalahoidon tarpeesta voivat olla vakava itsetu-

hoisuus, psykoottisuus, kyvyttömyys huolehtia itsestä ja toimintakyvyn romah-

taminen. (Hätönen ym. 2014, 147–148.) Hoidossa yhdistyvät lääkkeelliset ja 

lääkkeettömät hoitomenetelmät potilaan tarpeiden mukaan. Keskeisin hoito-

muoto on mielialaa tasaava lääkehoito. (Duodecim, Käypä hoito 2021.) Kaksi-

suuntaisessa mielialahäiriössä itsehoidon merkitys korostuu. Tämä pitää sisäl-

lään esim. Stressinhallinta taitojen harjoittelua ja riittävästä unen saannista 

huolehtimista. Ylipäätään säännöllinen elämä, sosiaalisissa suhteissa, liikun-

nassa, työssä kuin opiskelussakin tukee mielialan tasapainoisena pysymistä. 
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Alkoholin ja muiden päihteiden käyttöä kannattaa välttää. (Kaksisuuntainen 

mielialahäiriö 2024.) 

 

5 KUNTOUTUMINEN JA TOIMINTAKYKY 

Mielenterveyskuntoutumisen tarkoituksena on tukea henkilön pärjäämistä arki-

elämässä ja parantaa hänen sairastumisensa vuoksi mahdollisesti heikenty-

nyttä toimintakykyään (Mielenterveyskuntoutus s.a.) Toimintakyvyllä tarkoite-

taan ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen pystyvyyden edellytyksiä hä-

nelle mielekkäästi sujuvaan arkeen ja hyvään elämään (THL s.a.)  

 

Mielenterveyshäiriön varhainen diagnosointi on tärkeää, jotta pystytään koh-

distamaan oikeat hoito- ja kuntoutustoimet, ja näin tukea sairastuneen yleistä 

hyvinvointia, sekä ehkäisemään työkyvyn menetystä. Toimintakyvyn arvioimi-

nen ei voi perustua pelkästään tiettyyn seulaan tai oiremittariin , vaan se on 

laajan kliinisen tutkimisen tulos, ja siihen käytetään erityiskoulutusta vaativia 

menetelmiä. Arvioinnissa tulisi käyttää myös ihmisen keskeisen toimintaympä-

ristön piirissä olevien henkilöiden objektiivisia näkemyksiä ja havaintoja, esim. 

työnantajalta ja läheisiltä saatua tietoa työssä ja arjessa toimimisesta. Tärkeää 

olisi myös löytää toimintakykyyn vaikuttavia vahvuuksia ja voimavaroja, eikä 

keskittyä arvioinnissa ainoastaan ihmisen oireisiin ja rajoitteisiin.  

 

Toimintaympäristön tarjoamat mahdollisuudet tukea sairastuneen toimintaky-

kyä on avainasemassa, sillä työelämässä mukana oleminen pääsääntöisesti 

tukee mielenterveyttä ehkäisemällä syrjäytymisen mahdollisuutta ja elämän-

laadun alentumista. (Tuisku ym. 2011.) Toimintakyvyn eri osa-alueet kytkeyty-

vät kaikki toisiinsa muodostaen kokonaisuuden, jota voidaan mitata kansain-

välisellä ICF-luokituksella. Se kuvaa ihmisen toimintakykyä kolmella tasolla: 

kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osittain rakentuvina suorituk-

sina, ja osallistumisena eri elämäntilanteisiin ja yhteisön elämään. ICF on bio-

psykososiaalinen malli, joka mittaa edellä mainittuja tasoja, sekä ympäristöte-

kijöiden yhteisvaikutusta, ja järjestää kuvauksen määritettyihin pää- ja alaluok-

kiin. (THL s.a.)  
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Kuntoutuja on itse keskeisessä roolissa suunnittelemassa ammattihenkilön tai 

henkilöiden kanssa kuntoutumisprosessia vastaamaan hänen omia yksilöllisiä 

tarpeitaan (Mielenterveyskuntoutus s.a.). Mielenterveyden kuntoutus on tär-

keää nähdä ja ymmärtää ihmisen kokonaisvaltaisena huomioimisena. Kuntou-

tuminen on prosessi, joka voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: kuntoutustar-

peen ja sen hetkisten voimavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laatimi-

nen, toteutus ja arviointi. (Mielenterveyshoitotyö 2019, 199.)  

 

Kuntoutussuunnitelmaan tehdään sekä rajattuja käytännönläheisiä tavoitteita, 

että tulevaisuuteen suunnattuja laajempia tavoitteita (Mielenterveyskuntoutus 

s.a.). Sen on tarkoitus olla luomassa kokonaiskuva sairastuneelle itselleen, lä-

heisilleen, sekä kuntoutumisessa mukana oleville lähitoimijoille. Sisältäessään 

kaikki määritellyt kohdat kuntoutussuunnitelma on tarkka kuvaus henkilön ny-

kytilanteesta sekä antaa tietoa, mitä tehdään, ketkä tekevät, mitä tapahtuu ar-

jessa ja millä tavoin tarvittava tuki on järjestetty. (Suomela-Markkanen 2016.) 

On tärkeää, että kuntoutuja kokee yhdessä laaditut tavoitteet itselleen mielek-

käiksi, jotta hän on tarpeeksi motivoitunut sitoutumaan niihin, ja näin ollen 

muutosta voi tapahtua. Suunnitelman on hyvä olla selkeästi laadittu ja sen si-

sältämien tavoitteiden näkyvillä kuntoutujan viikko-ohjelmassa, jos sellainen 

on hoitajan kanssa yhdessä tehty arjen hahmottamisen helpottamiseksi. (Mie-

lenterveyshoitotyö 2019, 202–203.) Laskenut toimintakyky voi monella näkyä 

arjen askareista selviytymisen haasteina sekä esimerkiksi sosiaalisten tilantei-

den pelkona, jolloin näitä asioita tuetaan kuntoutuksen avulla potilaan henkilö-

kohtaisten toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Niitä voivat olla esimerkiksi kau-

passa käyntiä ohjaajan kanssa, opiskeluun liittyvien asioiden hoitaminen yh-

dessä, kodinhoitoa tai henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen liittyvää 

tukea.  

 

Yhteisöllisyys koetaan tärkeänä osana mielenterveyskuntou tumista. Erilaisia 

kuntoutumista tukevia toimintamuotoja järjestetään sairaala- ja avohoidon rin-

nalla monenlaisissa päivä-, työ- ja toimintakeskuksissa sekä klubeissa, jotka 

ovat sosiaalista kanssakäymistä tukevaa. Mielenterveyskuntoutuja on tärkeää 
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ohjata kuntien ja kaupunkien järjestämiin liikunta- ja kulttuuritoimiin ja tapahtu-

miin, siihen on mahdollisuus myös ryhmänä tai ohjaajan kanssa, jos voimava-

roja itsenäiseen toimimiseen ei löydy. (Mielenterveyshoitotyö 2019, 200.)  

 

Onnistumisen kokemukset lisäävät kuntoutujan myönteistä minä- kuvaa sekä 

uskoa omaan itseensä. Kuntoutumisessa keskeisiä asioita ovat tuen saami-

nen erilaisiin tavoitteisiin pääsemisessä, sekä sairauden kanssa elämään op-

piminen. (Mielenterveyshoitotyö 2019, 201.) Kuntoutumista arvioidaan sään-

nöllisesti välitavoitteiden toteutumisella hoitajan ja kuntoutujan kesken. Pidem-

män aikavälin tavoitteita on mukana arvioimassa moniammatillinen tiimi. (Mie-

lenterveyshoitotyö 2019, 202–203.) 

 

6 TOIPUMISORIENTAATIO  

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, joka on ottanut jalan-

sijaa monissa maissa mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ja kehittämi-

sessä. Siinä painottuvat henkilön voimavarat, osallisuus, toivo, merkitykselli-

syys ja positiivinen mielenterveys. (Mitä toipumisorientaatio tarkoittaa mielen-

terveystyössä? 2018.)  

 

Ihmisen toipumista voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: kliinisen työn ta-

voitteet, palveluiden näkökulma sekä henkilökohtainen kokemus. Kliinisessä 

toipumisessa pääpaino on psyykkisen sairauden oireiston lievittäminen ja tilan 

vakauttaminen lääkityksen ja riskienhallinnan keinoin. Palveluiden kantilta tar-

kastellessa keskeisiä käsitteitä ovat hallinnolliset sekä kustannukselliset pää-

määrät, jotka määräytyvät organisaatiolähtöisesti. Henkilökohtaisessa toipumi-

sessa pääosassa on yksilön omakohtainen kokemus itselleen mielekkäästä 

elämästä. Toipuminen pitää sisällään omien asenteiden, arvojen, tunteiden, 

päämäärien, taitojen ja roolien muutosprosessin. Se ei välttämättä perustu ol-

lenkaan ammattilaisten näkemyksiin, eivätkä asiakkaan ja toimijoiden tavoit-

teet saata kohdata, toisin kuin kliinisen työn ja palveluiden tavoitteet. (Nordling 

& Rissanen 2020.)  
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Toipumisorientaatiossa on kyse asiakkaan omasta motivaatiosta toipumi-

seensa, joka löytyy hänen henkilökohtaisista tavoitteistaan, mielekkäästä te-

kemisestä, sekä näiden tuomista onnistumisen kokemuksista (Mielle ry s.a.). 

Tarkoituksena on keskittyä voimavaroihin, sekä merkityksellisen elämän yllä-

pitämiseen mielenterveyshäiriöstä huolimatta (Krook 2021). Toipumisorientaa-

tiota voidaan kuvata päätepisteettömänä prosessina ennemmin kuin päämää-

ränä. Vastakohtana henkilön passiivista olemista palveluiden kohteena, hän 

on yksilöllisesti toipumistaan arvioiva ja siihen tähtäävä osallistuja. (Nordling & 

Rissanen 2020.) Olennaista on mielenterveyskuntoutujan pääseminen osaksi 

positiivista toimintaa, niin henkisen kuin fyysisenkin puolen harjoittamisella 

(Krook 2021). Se vaatii asiakkaan aktiivista toimintaa, päätösten tekoa ja yh-

teistyötä läheisten ja ammattilaisten kanssa. Sitä varten tulee olla mahdolli-

suuksia ja vaihtoehtoja, sekä riittävä tieto niistä, jotta henkilön on turvallista 

tehdä päätöksiä, sekä tietää vastuunsa. (Nordling & Rissanen 2020.) Ihminen 

nähdään toipumisorientaatiossa kokonaisuutena, jolloin positiivisen mielenter-

veyden vahvistaminen tapahtuu kaikkien terveyteen liittyvien osa-alueiden 

kautta, ei keskittymällä ongelmaan ja sen kliiniseen hoitoon (Krook 2021). 

 

7 TOIMINNALLISET TERAPIAMUODOT  

7.1 Tunnetuimmat toiminnallisen terapian muodot 

Yksi toiminnallisen terapian muoto on TLT, eli tanssi- ja liiketerapia, joka on 

psykoterapian soveltava muoto, joka perustuu liikkeeseen ja keholliseen ilmai-

suun. Se kuuluu luovien terapioiden muotoon ja on toiminnallista. Liikettä käy-

tetään keinona vahvistaa itseilmaisua ja sisäisiä voimavaroja, tunnistaa ja kä-

sitellä tunteita sekä tutkia vuorovaikutusta. Tanssi-liiketerapiasta voivat erityi-

sesti hyötyä ne henkilöt, jotka reagoivat tai oirehtivat kehollisesti , tai sellaiset 

henkilöt, joiden on vaikea sanoittaa kokemuksiaan. Mielen tiedostamattomat 

prosessit ja sanattomat, vain kehossa tuntuvat kokemukset voivat tulla liik-

keen kautta näkyviksi ja sitä kautta tietoisen mielen ulottuville. TLT soveltuu 

kaiken ikäisille eikä vaadi erityisiä liikunnallisia ominaisuuksia tai tanssiosaa-

mista. Terapian tavoitteet sekä kesto suunnitellaan yksilöllisesti ja liikekoke-

muksista keskustellaan yhdessä terapeutin kanssa. (Tanssi- ja liiketerapia 

s.a.) 
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Toinen hyväksi havaittu toiminnallisen terapian muoto on taideterapia. Taide-

terapia perustuu vuorovaikutukseen asiakkaan ja terapeutin välillä. Kuvataide-

terapia eroaa kuitenkin tavanomaisesta psykoterapiasta, sillä siinä yhdistyy 

kuvallinen ja sanallinen ilmaisu, eli mielikuvat saavat visuaalisen hahmon ku-

vataiteen menetelmillä. Kuvallisia tuotoksia tekemällä, niitä katsomalla ja niistä 

keskustelemalla on tarkoitus edistää asiakkaan ajatusten ja tunteiden käsitte-

lykykyä. Terapiassa luova ilmaisu voi olla muutakin kuin kuvan tekemistä, eli 

itseään voi ilmaista myös esimerkiksi kirjoittamalla. Vaikka terapiassa voi olla 

pelkkään puhumiseen keskittyviä tapaamiskertoja niin keskeistä on kuitenkin 

henkilön luovuuden lisääntymisen kautta syvenevä itseymmärrys ja sen myötä 

syntyvä henkilön ilmaisuun pohjautuva vuorovaikutus terapeutin kanssa. On 

todettu, että mielikuvien kuvallinen esittäminen edistää mielikuvien pukemista 

sanoiksi. Terapiasuhteessa, joka sisältää taideilmaisua, aktivoituu usein eri-

tyislaatuista luovuutta, joka lisää asiakkaan kykyä itsetutkiskeluun ja sitä 

kautta mahdollisuutta vaikuttaa oman elämänsä ratkaisuihin. Luovuus edes-

auttaa myös psyykkistä kasvua ja kehitystä. (Suomen kuvataideterapia ry s.a.) 

  

Eläinavusteinen terapia on yksi terapian muodoista. Eläinavusteisuudella on 

saatu hyviä tuloksia psykoterapeuttisessa, neurologisessa ja sosiaalisessa 

kuntoutuksessa. Eläinavusteisessa terapiamuodossa terapeutti yhdistää am-

mattitaitonsa ja valitun eläinavusteisen menetelmän. Eläimen läsnäolo voi vä-

hentää fysiologista stressiä ja aktivoida oksitosiinijärjestelmän. Eläinavustei-

nen kuntoutus parantaa hoitosuhdetta sekä vuorovaikutusta ja siten tehostaa 

kuntoutusta. Jotta eläinavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuutta voi todentaa, 

edellyttää se monimenetelmällisyyttä. Kuntoutuksen merkitystä elämänlaatuun 

ja toimintakykyyn seurataan laadullisen sekä määrällisen tiedon perusteella. 

(Koiso-Kanttila & Vaskonen 2016.) Eläimen ollessa mukana kuntoutuksessa 

tilanne on kovin erilainen verrattaessa tavanomaiseen psykoterapiaan. Puhu-

misen ohella voidaan hyödyntää toiminnan ja siihen liittyvien elämysten kautta 

tapahtunutta oppimista. Eläimen kanssa työskennellessä on mahdollista 

saada myös esille sellaista tunnetason ilmaisua, jota ei ole osannut sanallistaa 

aiemmin. Eläimen reagoidessa tähän, voidaan asia ottaa puheeksi terapeutin 

kanssa. (Eläinavusteiset menetelmät s.a.)  
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Musiikkiterapia toiminnallisen terapian muotona on monipuolinen, ja se sopii 

kaiken ikäisille. Musiikkiterapiaa käytetään pääasiallisena hoitomuotona sekä 

muiden hoitomuotojen rinnalla ja sitä voidaan käyttää yksilö- tai ryhmäterapia 

muotoisena. (Suomen musiikkiterapiayhdistys edistää musiikkiterapian ase-

maa Suomessa s.a.) Musiikin eri elementtejä käytetään keskeisenä vuorovai-

kutuksen välineenä yksilöllisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapi-

assa asioita käsitellään musiikin kautta laulaen, soittaen, musiikkia kuunnellen 

sekä improvisoiden. Musiikki aktivoi alitajuntaa ja sitä kautta voidaan asiaa kä-

sitellä sekä hoitaa. (Musiikkiterapia s.a.) 

 

7.2 Kelan järjestämät kuntoutukset, perusteet ja myönteiset päätökset 

Kela järjestää yksilön tarpeen mukaan suunniteltuja terapioita vaativan lääkin-

nällisen kuntoutuksen asiakkaille. Sellaista voidaan myöntää kuntoutussuunni-

telman perusteella vähimmillään 1, enimmillään 3 vuodeksi kerrallaan. Erilai-

sia terapioita järjestetään yksilö- tai ryhmäterapiana, ja näitä ovat esimerkiksi 

allasterapia, musiikkiterapia, kuvataideterapia, ratsastusterapia, sekä toiminta-

terapia. (Kansaneläkelaitos 2023.) 

 

Ryhmäterapiassa asiakas pystyy harjoittelemaan turvallisessa ympäristössä 

vuorovaikutusta, sekä hyötyy myös vertaistuen saamisesta. Yksilöterapiaa on 

mahdollista toteuttaa asiakkaan arkiympäristössä, jolloin myös läheisen on 

mahdollista osallistua ja saada ohjausta kuntoutumisessa tukemiseen. (Kan-

saneläkelaitos 2023.)  

 

Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen työnteon onnistu-

minen tai arkielämän toiminnoista paremmin selviytyminen. Kriteereitä kuntou-

tukseen hakemiselle ovat alle 65 vuoden ikä sekä vamman tai sairauden hei-

kentämä toimintakyky arjessa. Kuntoutuksen tarpeen tulee olla vähintään 

vuosi, mutta se ei voi välittömästi liittyä sairaalahoitoon, jolloin myös kuntou-

tuksen tavoitteiden tulee olla osallistumista ja suoriutumista tukevia, ei niin-

kään hoidollisia. 
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Kun asiakas hakee ensimmäistä kertaa Kelan järjestämään terapiaan, tulee 

hänellä olla hoitavan lääkärin lausunto, ja se pitää uusia vuosittain. Jos ky-

seessä on yli 18-vuotias asiakas, hoitavan lääkärin ei tarvitse olla psykiatri. 

(Kansaneläkelaitos 2023.)  

 

Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myöntää puolestaan niille, joilla mielenter-

veyden häiriö uhkaa opiskelu- tai työkykyä. Tällä terapialla pyritään tukemaan 

näitä kykyjä, mahdollistamaan eteneminen opinnoissa, työelämään siirtyminen 

tai siihen palaaminen. (Kansaneläkelaitos 2023.)  

 

Vuonna 2022 Kelan myöntämään vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen 

käytettiin 232 miljoonaa euroa, kuntoutuspsykoterapiaan käytettiin 107 miljoo-

naa euroa samana vuonna. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt olivat 

sinä vuonna yleisin syy hakeutua Kelan kuntoutuksen piiriin: myöntäviä pää-

töksiä tehtiin 114 930 niillä perusteilla. (Kelan kuntoutustilasto 2022, 2023.) 

 

8 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata toiminnallista terapiaa mielenter-

veyskuntoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa 

toiminnallisista terapiamuodoista mielenterveyskuntoutumisessa. Tietoa voi 

käyttää mielenterveyshoitotyössä.  

 

Tutkimuskysymyksemme on: 

1. Mitä vaikutuksia toiminnallisilla terapioilla on mielenterveyskuntoutumi-
sessa? 

 

9 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ  

Kirjallisuuskatsauksella tutkija voi rakentaa, arvioida ja kehittää teoriaa. Sen 

avulla voi luoda lukijalle ymmärrettävä kokonaiskuva käsiteltävästä tutkimus-

ongelmasta, tunnistaa ongelmia ja kuvata teoriankehitystä. Kirjallisuuskat-

sauksen tekeminen vaatii järjestelmällisyyttä ja kriittisyyttä kirjallisuuden ke-

räämisessä, sekä aineiston analysoinnissa tutkimusongelman avulla. 
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Kirjallisuuskatsaus ei rajoitu pelkästään yhteen tiettyyn menetelmään vaan se 

on käsite, joka sisältää monta erityyppistä menetelmää. Ammattikorkeakou-

luissa yleisimmin käytettyjä tyyppejä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. (Marjamaa & Sinisalo 

2022.)  

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kyse tutkijan tekemästä tiivistel-

mästä aiheeseen liittyen aikaisempien tutkimusten keskeisestä sisällöstä. 

Siinä korostuu menetelmän huolellinen noudattaminen pyrkimyksenä syste-

maattinen tiedonhaku ja löydetyn aineiston seulominen annettujen kriteerien 

mukaisesti. Mukaan otettu aineisto analysoidaan ja yhdistetyt asiat tuotetaan 

synteesiin. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)  

 

Yhtenä perustyyppinä on meta-analyysi, joka jaetaan kahteen perussuuntauk-

seen: kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen (Salminen 2023). Niistä kvalitatiivinen 

jakautuu edelleen metasynteesiin ja metayhteenvetoon, joista tulokset käsitel-

lään eri tarkoitusten mukaisesti. Metasynteesiä käytettäessä yhdistetään tutki-

mukset luomaan kokonaiskuva, kun taas metayhteenvetoa varten tutkimus tu-

lee tiivistää määrällisin keinoin laskentamallien avulla. Haastavin kirjallisuus-

katsauksen muoto menetelmää arvioimalla on kvantitatiivinen meta-analyysi, 

jota käytetään luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin. Siinä tutkijalla tulee olla 

kerättynä laaja aineisto, josta saadaan numeerisia tuloksia tilastotieteen 

avulla. (Marjamaa & Sinisalo 2022.) 

 

Kolmantena perustyyppinä on meta-analyysi, joka jaetaan kahteen perus-

suuntaukseen: kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen (Salminen 2023). Niistä kvali-

tatiivinen jakautuu edelleen metasynteesiin ja metayhteenvetoon, joista tulok-

set käsitellään eri tarkoitusten mukaisesti. Metasynteesiä käytettäessä yhdis-

tetään tutkimukset luomaan kokonaiskuva, kun taas metayhteenvetoa varten 

tutkimus tulee tiivistää määrällisin keinoin laskentamallien avulla. Haastavin 

kirjallisuuskatsauksen muoto menetelmää arvioimalla on kvantitatiivinen meta-

analyysi, jota käytetään luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin. Siinä tutkijalla 

tulee olla kerättynä laaja aineisto, josta saadaan numeerisia tuloksia tilastotie-

teen avulla. (Marjamaa & Sinisalo 2022.) 
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Opinnäytetyömme muotona on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sitä voidaan 

luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa käytettävät aineistot ovat usein laajoja, 

eikä niiden valintaa ohjaa metodiset säännöt. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

sallii väljemmät tutkimuskysymykset kuin systemaattinen katsaus tai meta-

analyysi, mutta mahdollistaa laaja-alaisen kuvauksen tekemisen tutkittavasta 

ilmiöstä. (Salminen 2023.)  

 

Katsaukseen kerättävää aineistoa haetaan niin elektronisista tieteellisistä läh-

teistä kuin myös manuaalisesti hakemalla, sekä hyödyntämällä painettua kir-

jallisuutta. Käytettävä aineisto tulee muodostua viimeaikaisista tutkimuksista, 

mutta merkittävää on aiheen tarkastelu ilmiölähtöisesti ja tarkoituksenmukai-

sesti tutkimuskysymykseen suhteutettuna. (Kangasniemi ym. 2013.)  

 

Tässä kyseisessä katsaustyypissä erityispiirteeksi nousee vaiheiden etenemi-

nen osittain päällekkäin läpi koko tutkimusprosessin. Näitä vaiheita ovat 1) tut-

kimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun ra-

kentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013.)  

 

Keskeisin asia tutkijalle on muodostaa prosessia ohjaava tutkimuskysymys/-

kysymykset. Se voi kuitenkin muokkaantua tai niitä voi tulla lisää alustavan kir-

jallisuuskatsauksen jälkeen, jolloin tutkimuskysymys liitetään osaksi käsitteel-

listä tai teoreettista viitekehystä. (Kangasniemi ym. 2013.)   

 

Tässä työssä tutkimuskysymys on tarkentunut löytyneiden tutkimusten tulok-

sien mukaan, jotta niiden välillä on mahdollisimman ymmärrettävä yhteys. Ky-

symystä on jouduttu muokkaamaan useasti, jotta opinnäytetyön menetelmä 

on pysynyt samana. 

 

Toisessa vaiheessa on aineiston valinta, jossa tietokantahakuja varten muo-

dostetaan hakusanat ja niistä hakulausekkeet, jotka syntyvät tutkijan määritte-

lemistä keskeisistä käsitteistä. Valintaprosessissa tulee käyttää mukaanotto- 

ja poissulkukriteerejä. Niitä ovat muun muassa vertaisarviointi, joka lisää tutki-

muksen luotettavuutta, käytettävien kielten sekä julkaisuvuoden rajaus sekä 
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aiheen sisällä tehtävät rajaukset, jotta tutkija pysyy määritellyssä fokuksessa. 

Tarkat muistiinpanot hakuprosessia tehdessä ovat tarpeellisia, jotta se voi-

daan kuvata niin tarkasti, että sen vaiheet ovat lukijan toistettavissa. (Stolt ym. 

2016, 25–27.)  

 

Tässä opinnäytetyössä hakusanoja on muodostettu sitä mukaan, kun aiheen 

rajausta on tehty. “Toiminnallinen terapia” valikoitui eri terapiamuotoja yhdistä-

väksi otsikoksi, koska tarkempaa ja virallista otsikkoa ei ollut tekijöiden tie-

dossa, eikä se myöskään työn edetessä tarkentunut.  

 

Tietokannoista hakuja tehdessä “toiminnallinen terapia” eli “occupational 

therapy” yhdistettynä esimerkiksi “mielenterveys” “mental health”, tuloksissa 

oli melkein jokaisessa mukana joko ikääntyneet ihmiset, lapset ja nuoret, sekä 

erilaisia somaattisia sairauksia tai päihderiippuvuutta ja niistä kuntoutuminen 

toimintaterapian avulla.  

 

Lopullisia hakuja tehtiin Ebscosta kirjaston informaatikon tiedonhakuohjauk-

sessa saatujen neuvojen perusteella. Hakusanoina käytettiin työssä käsitelty-

jen terapiamuotojen englanninkielisiä termejä, sekä mielenterveyttä ja mielen-

terveyshäiriötä. Käytetyt rajaukset olivat: vertaisarvioitu aineisto, aineisto jul-

kaistu vuosina 2014–2024, aineiston kieli englanti, sekä aineisto saatavilla ko-

kotekstinä. Tuloksia tuli todella runsaasti, mutta niistäkin suurin osa piti sisäl-

lään poisrajattujen aiheiden lisäksi HIV-tartunnan saaneita tai COVID-19:n vai-

kutukset. 

 

Aineistoa haettiin myös manuaalisesti käyttäen Kaakkurin E-aineisto-opasta, 

josta etsittiin opinnäytetöitä. Käytössä oli hakusanat “musiikkiterapia” AND 

“mielenterveys”, “eläinterapia” AND “mielenterveys”. Tarkoituksena oli löytää 

tutkimuksia myös suomen kielellä ja suomalaisesta mielenterveystyöstä, 

koska opinnäytetyö on tilattu vastaamaan paikallisen hyvinvointialueen tarpee-

seen. 
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Kolmantena vaiheena on tutkimusten arviointi, jonka luotettavuutta lisää, jos 

sitä on tekemässä vähintään kaksi henkilöä. Arviointia voidaan kuvata itsenäi-

senä vaiheena, analyysin osana tai tulosten näytön asteen arviointina. Tutki-

muksia arvioidaan systemaattisesti aloittamalla siten, ovatko ne laadullisia, 

määrällisiä vai molempia. Arvioinnissa voidaan hyödyntää valmiita työkaluja 

(esimerkiksi Hawkerin ym. (2002) arviointityökalu), mikä lisää katsauksen luo-

tettavuutta. (Stolt ym. 2016, 28–29.)  

 

Aineistoa valitessa tähän työhön molemmat tutkijat ovat noudattaneet samoja 

kriteerejä; tutkimusten oli oltava vertaisarvioinnin läpikäyneitä tieteellisiä tutki-

muksia tai artikkeleita. Suomalaisten tutkimusten vähyyden takia tutkijat var-

mistivat työn ohjaajalta, että voisivat käyttää vähintään ylempää ammattikor-

keakoulutasoista opinnäytetyötä, joka täyttäisi muutoin valitut sisäänottokritee-

rit. Mukaan otettujen aineistojen tuli olla myös vertaisarvioinnin läpikäyneitä ja 

enintään 10 vuotta vanhoja julkaisuja. 

 

Neljäntenä vaiheena on aineiston analyysi. Siinä tutkijat järjestävät ja luokitte-

levat tutkittavaa aineistoa sekä etsivät niiden yhtäläisyyksiä ja eroja. (Stolt ym.  

2016, 30.) Sisällönanalyysia voidaan toteuttaa eri tavoin, mutta menetelmä tii-

vistyy dokumenttien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Aineistoa 

pyritään esittämään tiivistetyssä muodossa ja ilmiö käsitteellistetään.  

Analyysia tehdään joko aineistolähtöisesti (induktiivisesti) tai teorialähtöisesti 

(deduktiivisesti). (Kyngäs 1999.) Teemoittelua käytetään sisällönanalyysin 

muotona, jossa aineistosta nostetaan tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset 

aiheet ja usein toistuvat asiat (Juhila s.a.).  

 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty induktiivista sisällön analyysia, jossa kri-

teerit täyttävät tutkimukset ovat tulosten osalta teemoiteltu tekijöiden muodos-

tamien pääotsikoiden mukaan. Tutkimuksia läpikäydessä tekijöille selveni, että 

terapiamuotoja kuvailtaisiin asiakkaiden kokemien vaikutusten avulla. Tee-

moiksi valikoitui asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus, asiakkaan kokema 

fyysinen vaikutus sekä terapiamuodon koetut haasteet.   
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9.1 Aineiston keruu 

Aineistoa tätä työtä varten on kerätty luotettavista tietokannoista. Tiedonha-

kuun käytettyjä tietokantoja olivat Cinahl, Medic ja EBSCO-portaali. Näiden li-

säksi aineistoa haettiin manuaalisesti Kaakkurin kautta, mikä on Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulun kirjasto. Suomeksi käytettyjä hakusanoja olivat 

”toimintaky*”, ”toimintaterapia*”, ”mielentervey*”, ”psykiatrinen potilas”, ”taide-

terapia*”, ”musiikkiterapia*”, ”mielenterveyshäir*”,”eläinavusteinen terapia” ja 

”mielenterveyshäiriöt”. Englanninkielisiä hakusanoja olivat ”art therapy”, ”mu-

sic therapy”, ”animal assisted therapy”, sekä alussa ”occupational therapy”, 

josta luovuttiin loppuvaiheen hakuja tehdessä, sen rajatessa tuloksia lähinnä 

somaattisiin sairauksiin ja niistä kuntoutumiseen. Jotta saatiin nimenomaan 

mielenterveyteen keskittyneitä tutkimuksia, käytettiin termejä ”mental health”, 

”mental illness”, ”mental discorder”, ”psychiatric illness”, sekä alkuvaiheessa 

rajaavana literature review.  

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat tasoltaan Pro gradu -

tutkielmia, tieteellisiä artikkeleita sekä YAMK-opinnäytetöitä. Haku rajattiin kor-

keintaan yhteentoista vuoteen, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja 

luotettavaa. Suomenkielisiä tutkimuksia aiheeseen liittyen löytyi suppeasti, jo-

ten lopulta aiheesta etsittiin pääasiassa englanninkielisiä tutkimuksia. Taulu-

kossa 1 on esillä edellä mainitut kriteerit.  

 

Aineiston poissulkukriteereinä on pidetty tutkimuksen kohdistuminen lapsiin, 

nuoriin tai vanhuksiin, tutkimuksissa mukana olleiden samanaikainen muisti-

sairaus, alkoholiongelma tms., jota käsitellään mielenterveyshäiriön kanssa ja 

jolla olisi vaikutusta tulosten analysointiin. Myös aineiston ollessa muun kuin 

suomen- tai englanninkielinen, ei sitä otettu mukaan työhön.  

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Pro gradu -tutkielma, väitöskirja, tie-

teellinen artikkeli, tutkimusjulkaisu, 

Amk tason opinnäytetyö 
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YAMK-opinnäytetyö, maisterivaiheen 

työ 

Kielet: suomi, englanti Muut kielet  

Vuosina 2013–2024 julkaistut tutki-

mukset 

Ennen 2013 julkaistut tutkimukset 

Maksuton aineisto, painettu/sähköi-

nen 

Maksullinen aineisto 

 

 

10 TULOKSET  

Tuloksissa kävi ilmi eri toiminnallisen terapian muodoilla olleen vaikutusta asi-

akkaan psyykkiseen sekä fyysiseen hyvinvointiin. Myös joitakin haasteita tera-

pia muotojen käytössä ilmeni. 

 

10.1 Asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus  

Monessa käytetyistä tutkimuksista kävi ilmi terapiamuodon lisäävän asiakkaan 

motivoituneisuutta terapiaan ja näin ollen sen jatkamiseen (ks. Bryl ym. 2022; 

Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021), mikä puolestaan tehostaa 

kuntoutumista. Esimerkiksi koiran ollessa työparina asiakkaiden kotona tehtä-

vissä käynneissä koiran kerrottiin tuoneen iloa, jännityksen vähentyneen sekä 

terapian tuntuneen fyysisesti arvostavalta, koska sen aikana ei istuttu ”viralli-

sesti” pöydän ääressä (Hakola 2019). Samankaltaisia tuloksia saatiin hevos-

avusteisessa psykoterapiassa, joka valikoituu usein käytettäväksi muodoksi 

ratsastusmahdollisuuden takia. Hevosen kanssa työskenteleminen voi kehit-

tää ainutlaatuisella tavalla asiakkaan kehon ja mielen yhteistyötä sekä sana-

tonta vuoropuhelua. Lisäksi siinä työskennellään ulkona, mikä voi myös osal-

taan stimuloida asiakkaan halua aktiviteetteihin osallistumiseen. (Johansen 

ym. 2014.)  

 

Monissa tutkimuksissa kävi ilmi, että osallistuneiden tunteiden ja erityisesti ne-

gatiivisten tunteiden käsittely helpottui terapian aikana ja/ tai sen jälkeen (ks. 

Bryl ym. 2022; Ikonen 2021.) Stressin vähenemistä kuvattiin eläinavusteisissa 

kuntoutuksissa (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021), kuten 
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myös masennusta sairastaville käytetty improvisatorinen musiikkiterapia näytti 

laskevan masennuspisteitä terapian jälkeen, joillakin jopa hyvin alhaisiksi (ks. 

Ikonen 2021.). Eläinavusteisen terapian on tutkittu lisäävän myös asiakkaan 

empaattisuutta sekä sosiaalisuutta. (ks. Spattini ym. 2018.). Eläinavustei-

suutta tutkittaessa on käynyt ilmi, että se voi muuttaa asiakkaan persoonalli-

suutta sekä käyttäytymistä positiivisesti. Edellä mainituilla muutoksilla on pää-

asiassa vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen muiden kanssa. 

Eläimen läsnäolon on todettu vaikuttavan myös asiakkaan minäkuvaan positii-

visesti. (ks. Athanasia ym. 2019.) 

 

Useampi mielenterveyskuntoutuja, joka on arvioinut tanssi- ja liiketerapiaa hoi-

tomuotona, kertoo, että kyseisellä terapia muodolla on ollut merkittävä rooli 

hoitoprosessissa. Kuntoutujat arvioivat, että itsensä likoon laittaminen auttaa 

paranemisessa. Kyseisessä terapiamuodossa tärkeää on nimenomaan ryh-

mässä oleminen ja toiminen, joka eroaa perinteisestä yksilöpsykoterapiasta 

merkittävästi. Haastateltavana olleet henkilöt kokevat TLT:n antavan roh-

keutta, rauhaa ja itsensä kuuntelemisen taitoa. He ovat kokeneet myös pääse-

vänsä purkamaan tunteita, jotka eivät puhumalla selkeenny. Ryhmäytyminen 

on yksi keskeisimmistä asioista kyseisessä terapiamuodossa. (Ketola 2019.) 

 

Tutkimuksessa, joka käsitteli musiikkiterapian keskeisiä hetkiä koskien aikuis-

ten mielenterveyttä, kävi ilmi, että musiikkiterapia on tehokas hoitomuoto eten-

kin skitsofreenikoille. Musiikkiterapia tarjoaa apua ajatusten jäsentelyyn, ja sitä 

kautta asiakkaan on helpompi tunnistaa traumaattisia kokemuksia ja muistoja. 

Tunnistaessaan työstettävän asian asiakas on vapautuneempi ja elämänlaatu 

paranee. (Gavrielidou & Odell-Miller 2017.) Tutkimusten tuloksia vertaillessa 

eläimen ollessa mukana interventiossa on sillä ollut positiivisia vaikutuksia 

luottamuksen syntymiseen asiakkaan ja terapeutin välillä sekä nopeuttanut 

suhteen muodostumista (ks. Hakola 2019; Johansen ym. 2014; Vehmasto & 

Lipponen 2021).  

 

Tarkkaavaisuutta ja keskittymiskyvyn parantumista asiakkailla oli havaittavissa 

niin eläinavusteisissa kuin tanssi- ja liiketerapioissa intervention aikana (ks. 

Bryl ym. 2022; Hakola 2019; Vehmasto & Lipponen 2021). Hevonen koettiin 
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terapiassa herkäksi ja emotionaaliseksi eläimeksi (ks. Johansen ym. 2014), 

jolla on kyky peilata ihmiskehon kieltä, joka antaa ihmiselle välittömän ja aidon 

palautteen (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021). Koiran roo-

lia kuvailtiin merkittäväksi, jopa yhtä tärkeäksi kuin terapeutin. Koiran vaikutuk-

sista mainittiin turvallisuuden ja lohdutuksen tunteet sekä ilon ja huumorin tuo-

mat kokemukset ilmapiirin parantumiseen terapian aikana (ks. Hakola 2019.) 

Eläinavusteisuudella voi olla merkittävä vaikutus terveydentilan kohenemiseen 

tilanteessa, jossa muut terapiamuodot eivät ole tuottaneet tulosta (ks. Veh-

masto & Lipponen 2021) Asiakkaiden kerrottiin vapautuneen niin, että se aut-

toi heitä ongelmiensa ratkaisussa niin terapian aikana kuin sen jälkeenkin (ks. 

Ikonen 2021) kuin myös terapian vaikutuksesta vapauttaa tanssin ja liikkeen 

avulla negatiivista energiaa on saatu tuloksia englantilaisessa tutkimuksessa 

(ks. Bryl ym. 2022.) Improvisatorisessa musiikkiterapiassa itse soittaminen oli 

selkeästi terapian tehokkaimmaksi koettu puoli, joka itsessään tuottaa asiak-

kaassa positiivisia tunteita (ks.Ikonen 2021).   

 

10.2 Asiakkaan kokema fyysinen vaikutus 

Psyykkisten vaikutusten lisäksi asiakkaat ovat kokeneet paljon myös fyysiseen 

toimintakykyyn liittyviä positiivisia vaikutuksia. Useammassa tutkimuksessa 

käy ilmi, että asiakkaan fyysisessä terveydessä on ilmennyt muutoksia. 

Eräässä tutkimuksessa liittyen eläinavusteiseen terapiaan käy ilmi, että perus-

sairauksien vuoksi rajoittuneet taidot ja kyvyt ovat parantuneet huomattavasti. 

(ks. Athanasia ym. 2019) Tanssi- ja liiketerapian on todettu lisäävän vuorovai-

kutusta muiden kanssa, joka laajentaa henkilön sosiaalista kenttää ja luo uu-

sia ihmissuhteita. Samankaltaisia tuloksia on saatu hevosavusteisessa sekä 

eläinavusteisessa terapiassa, joissa asiakkaat ovat lisänneet vuorovaikutus-

taan sekä luottamustaan toisiin (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lippo-

nen 2021.) Eräs haastateltavana ollut mielenterveyskuntoutuja on kuvannut 

TLT:n vähentäneen stressiä ja sitä kautta rentouttaneen kehoa. Haastattelujen 

myötä käy myös ilmi, että kuntoutujat ovat oppineet liikuttamaan kroppaansa 

monipuolisemmin ja sen myötä tunteneet olevansa vapautuneempia. (Ketola 

2019.) Fyysisten oireiden helpottamisesta kertoo myös koiran sekä instrumen-

tin soittamisen vaikutuksesta terapiassa; asiakkaat ovat maininneet niin ikään 

kehon rentoutumisen (ks. Hakola 2019; Ikonen 2021) ja sitä kautta kipujen 
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sekä vapinan vähenemisen (ks. Hakola 2019). Kokemuksia mielen ja kehon 

yhdistämisestä raportoitiin tanssi- ja liiketerapiassa skitsofreniapotilailla, joista 

suurin osa kertoi kokemuksestaan voivansa yhdistyä henkiseen tilaansa, sekä 

ymmärtämään kehonsa kykyjä (ks. Bryl ym. 2022). Kiputilojen vähenemisestä 

ja muun muassa verenpaineen madaltumisesta sekä skitsofreniapotilaiden 

fyysisiä oireiden lievenemisestä kertoo eläinavusteista psykososiaalista kun-

toutusta saaneita tutkineet. Tutkimuksessa käytössä oli koira-avusteisuus 

sekä terapeuttinen ratsastus terapian muotoina. (ks. Vehmasto & Lipponen 

2021.) Tutkimuksessa, joka selvitti tavanomaisen terapiaryhmän ja taidetera-

piaryhmän tulosten eroja kävi ilmi, että taideterapia ryhmästä useampi tavan-

omaiseen ryhmään verrattuna palasi työelämään. (Blomdahl, Guregård, Rus-

ner & Wijk 2018.) 

 

10.3 Terapiamuodon koetut haasteet 

Tutkittavista terapiamuodoista nousi esiin myös terapeutin tai asiakkaan koke-

mia haasteita sekä rajoitteita. Allergia sekä pelot olivat keskeisimpiä rajoitteita 

eläinavusteisessa terapiassa (ks. Vehmasto & Lipponen 2021). Epäonnistu-

neita terapiaistuntoja yhdisti yksilön elämäntilanteen muutokset, sekä huono 

motivaatio. Terapeutti koki haasteita saada masentunut asiakas motivoitu-

maan niin, että hän huomaisi sen olevan tärkeässä roolissa terapian tehok-

kuuteen (ks. Ikonen 2021). Tärkeää on myös, että terapeutilla on asianmukai-

nen koulutus kyseiseen terapiamuotoon. Esimerkiksi eläinavusteisen terapian 

käyttöä voi rajoittaa terapeutin puutteellinen koulutus. (ks. Athanasia ym. 

2019.). Vaikka tanssi- ja liiketerapia onkin paljon käytetty ja pidetty hoito-

muoto, osa kuntoutujista on kokenut sen etenkin fyysisesti haastavaksi (Ke-

tola 2019.).  

 

Terapioiden edistävistä vaikutuksista ei ole mahdollista saada täysin luotetta-

vaa kliinisesti tutkittua tietoa, sillä vakiintuneita arviointityökaluja ei ole vielä 

olemassa (ks. Bryl ym. 2022) ja vaikuttavuuden todentamiseen tarkoitettujen 

menetelmien kehittämisen tarve on ilmeinen (ks. Vehmasto & Lipponen 2021). 
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11  POHDINTA 

11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset  

Työmme tarkoituksena oli kuvata toiminnallisia terapiamuotoja mielenterveys-

kuntoutumisessa, jotta aiheesta muodostuisi nykyaikaan soveltuva käsitys ja 

sitä myötä tietoa pystyttäisiin soveltamaan mielenterveyshoitotyöhön. Päätee-

moiksi tutkimuksista nousi asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus, asiakkaan 

kokema fyysinen vaikutus sekä terapiamuodon koetut haasteet.  

 

Asiakkaiden kokemista psyykkisistä vaikutuksista työn kannalta tärkeimmäksi 

yksittäiseksi tulokseksi nousi motivaation lisääntyminen terapian jatkamiseen 

sen toistuessa lähes kaikissa tutkimuksissa. Toipumisorientaation ollessa ny-

kyaikainen lähtökohta mielenterveyskuntoutumisessa, on asiakas suuressa 

roolissa kuntoutumissuunnitelmaa laadittaessa (Mitä toipumisorientaatio tar-

koittaa mielenterveystyössä? 2018; Mielenterveyshoitotyö 2019, 202–203). 

Tärkeäksi huomioksi nousi terapioiden esimerkiksi madaltavan kynnystä osal-

listumiseen ja sitä myötä sen jatkamiseen (ks. Hakola 2019; Bryl ym. 2022). 

Krookin (2021) mukaan olennainen asia toipumisessa on asiakkaan pääsemi-

nen osaksi niin henkisen kuin fyysisenkin puolen positiiviseen toimintaan. Esi-

merkiksi hevosen kanssa työskenteleminen sekä terapian toteutuessa ulkona 

voi stimuloida asiakkaan halua osallistumiseen sekä terapian jatkamiseen (ks. 

Johansen ym. 2014). 

 

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä suuresta osasta tutkimuksia 

nousi erityisesti vuorovaikutuksen lisääntyminen muiden kanssa sekä kehon 

rentoutumisen kautta vähentyneet kiputilat (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto 

& Lipponen 2021.). Myös teoriatiedon osalta nousee maininta vuorovaikutuk-

sen paranemisesta esimerkiksi eläinavusteisessa terapiassa (Koiso-Kanttila & 

Vaskonen 2016.) Varsinaisesta kiputilojen vähenemisestä ei ollut teoriatason 

mainintaa, mutta kuitenkin vaikutus toimintakykyyn, joka on keskeisessä roo-

lissa, löytyy maininta eläinavusteisuudesta. (ks. Koiso-Kanttila & Vaskonen 

2016.). 
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Terapiamuodon koetuista haasteista keskeiseksi nousi vaikuttavuuden toden-

taminen asiakkailla. Esimerkiksi kuntoutujan toimintakykyä mitataan kansain-

välisellä ICF-luokituksella, joka käsittää kolme eri tasoa toimintakyvystä (THL 

s.a.). Sen arvioinnin ei kuitenkaan tulisi perustua pelkästään tietyn seulan 

käyttöön, vaan ulottua laajemmin asiakkaan ja hänen elinympäristöönsä kuu-

luvien havaintoihin (Tuisku ym. 2011.). Kuntoutumisessa tarkastellaan asiak-

kaan toipumista niin ikään kolmella tasolla: kliinisen työn tavoitteet, palvelui-

den näkökulma sekä henkilökohtainen kokemus. Jälkimmäisessä kohdassa 

pääosassa on asiakkaan oma kokemuksensa itselleen mielekkäästä elä-

mästä. (Nordling & Rissanen 2020.) Haasteena on, miten asiakkaan kokema 

vaikutus saadaan luotettavasti mitattua. Intervention (tanssi- ja liiketerapia)  

tehokuutta tarkastellessa ja arvioidessa oli tärkeää kerätä, ottaa huomioon ja 

ymmärtää asiakkaan keskeisiä käsityksiä kliinisestä interventiosta. Oli myös 

tulosten kannalta tärkeää käyttää niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista tutki-

musmetodia, sillä kokonaisuuksien yhdistäminen antoi selkeämmän käsityk-

sen asiakkaan kokemista hoidon hyödyistä ja niiden vaikutuksista jokapäiväi-

seen toimintaan. (Bryl ym. 2022.)  

 

Johtopäätöksinä tutkimuksen tekemisestä ja siitä nousseista tuloksista voi-

daan toiminnallisten terapioiden vaikutuksia pitää pääosin positiivisina sekä 

asiakkaan negatiivisia oireita lieventävinä hoitomuotoina. Osallistuminen 

työssä käsiteltyihin terapioihin oli selvästi asiakkaiden motivaatiota nostavaa 

sekä sitoutumista edistävää, mikä tukee toipumisorientaation keskeistä sano-

maa kuntoutumisessa. Erilaisten toiminnallisten terapiamuotojen kysyntä olisi 

varmasti kasvussa ja jatkuvaa, jos sitä olisi tarjolla riittävästi, mikä vaatisi 

myös osaavien ja ammattitaitoisten terapeuttien lisäkoulutusta.  

 

Vaikka mielenterveyshoitotyössä ei ole vielä käytössä yhtenäistä arviointime-

netelmää terapian vaikuttavuuden mittaamiseen, on pystyttävä luottamaan 

ammattihenkilöstön ja asiakkaan yhdessä toteamiin fyysisten ja psyykkisten 

vaikutusten tuomiin tuloksiin esimerkiksi kuntoutumissuunnitelmaan kuuluvien 

tavoitteiden arvioinnissa.  

 



36 

   

   

 

11.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tieteellistä tutkimusta tehdessä tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskotta-

vuus edellyttävät, että kaikki tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyvä tieteellinen käytäntö kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessä pitää si-

sällään useiden säädösten noudattamista, hyviä lähtökohtia ovat mm. muiden 

tutkijoiden työn ja saavutusten asianmukainen huomioon ottaminen ja viittaa-

minen, eettisesti kestävät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät 

sekä avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa. (Tutkimusetiikka s.a.) Hyvään 

tieteelliseen käytäntöön kuuluu olennaisena osana lähdekritiikki. Tutkijan tulee 

arvioida tiedon tuottajan sekä löydetyn tiedon luotettavuutta ja arvoa lähdema-

teriaalina. Internet on kanavana avoin, joten sen sisällön luotettavuutta ei 

kontrolloida välttämättä millään tavoin. (Hirvonen s.a.) Validiteetti eli pätevyys 

kertoo, kuinka hyvin tutkimuksessa käytetty mittaus- ja tutkimusmenetelmä 

mittaa tutkittavan ilmiön ominaisuutta, mitä on tarkoitus mitata, eli mittaako tut-

kimus juuri sitä, mitä sen avulla on tarkoitus selvittää. (Hiltunen 2009.)  

 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, sitä, ettei tulokset ole sat-

tuman varaisia. Samoja menetelmiä käyttäen voidaan saada samat tulokset. 

(Hiltunen 2009.) Tässä opinnäytetyössä luotettavuus on huomioitu aineiston 

kriittisellä tarkastelulla. Kaksi henkilöä on käynyt aineiston läpi, sillä työ on 

tehty parityönä. Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat osallistuneet myös opin-

näytetyöpajoihin, joista ovat saaneet ammattilaisen ohjeita muun muassa ha-

kuihin.  

 

Eettisyys on huomioitu tutkimusta tehdessä noudattamalla ammattikorkeakou-

lujen määrittämiä ohjeita ja toimintatapoja, kuten hyvän tieteellisen käytännön 

noudattamisella, eli muiden tutkijoiden töitä kunnioittamalla ja merkitsemällä 

asianmukaiset lähdeviitteet. Lähtökohtana tutkimustyötä tehdessä on rehelli-

syys. (Hirvonen s.a.)  
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11.3 Jatkotutkimusehdotukset  

Mielenterveyshoitotyö tarvitsee uudistuksia sekä vaikuttavia hoitoon pääsyn 

sekä oikeanlaisen terapian ratkaisuja. Mielenterveyshäiriöt ovat suuressa roo-

lissa kansalaisten työkyvyttömyydessä.  

 

Opinnäytetyössämme käy ilmi toipumisorientaation olevan nykyaikainen malli 

kuntoutumissuunnitelman laatimiseen sekä asiakkaan tavoitteisiin tähtäämi-

sessä. Ihmisen ollessa osana omaa hoitoaan, eikä pelkästään passiivisena 

toiminnan kohteena, on sairastuminen vain osana kuntoutumista keskityttä-

essä iloa tuottaviin asioihin sekä asiakkaan voimavaroihin. Tämä tehostaa va-

litun terapian vaikutusta asiakkaan ollessa siihen motivoitunut sekä saades-

saan itse vaikuttaa määriteltyihin tavoitteisiin.  

 

Olisikin aiheellista tutkia tarkemmin työikäisten suomalaisten saamien toimin-

nallisten terapioiden vaikutuksia sairaslomien pituuksiin  sekä työelämään pa-

laamiseen. Tutkimuksissa kävi ilmi asiakkaiden olleen pettyneitä terapian lop-

puessa ja toivoneensa vastaavanlaisen löytymisestä jatkossa. Tämä voisi olla 

myös jatkotutkimuksen paikka: pääseekö terapiaan, miten siihen pääsee ja 

löytyykö toiminnallisia terapioita tarpeeksi kunnallisilla terveydenhuollon sekto-

reilla?   
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CINAHL animal therapy 
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health OR 
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corder AND lit-

erature review 

 

music therapy 
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mental illness 
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corder AND lit-

erature review 

2013–2023 

 

 

 

 

 

 

 

2013–2023 
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EBSCO occupational 

therapy or art 

therapy or mu-

sic therapy or 

animal assist-

ent therapy 

AND mental 

health or men-

tal illness or 

mental disor-

der AND litera-

ture review 

 

2013–

2023, Full 

Text, Peer 

Reviewed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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animal as-

sisted therapy 

or music ther-

apy AND men-

tal health or 

mentsal illness 

or mental dis-

order or psy-

chichiatric ill-

ness 

 

 

2014–

2024, peer 

reviewed, 

full text  

 

917 

 

2 

 

4 

 

 

 

 

 

Medic toimintaky* toi-

mintaterapia* 

OR mielenter-

vey* ”psykiatri-

nen potilas” 

NOT lapsi  

 

taideterapia* 

musiikkitera-

pia* toimintate-

rapia AND 

mielenterveys-

häir*  

 

eläinavustei-

nen terapia 

AND mielen-

terveyshäiriöt 

2015–2023 

Pro gradu, 

suomi  

 

 

 

 

2013–2023   
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5  

 

 

 

 

 

 

17 

1  

 

 

 

 

 

 

1 
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0  

 

 

 

 

 

 

0 
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Kaakkuri musiikkiterapia 

AND mielen-

terveys 

2014–2024  16 1 1 
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TUTKIMUSTAULUKKO 

Tutkimuksen kirjoittaja(t),  

vuosi, nimi, julkaisu, maa 

Tutkimuksen 

menetelmä 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Päätulokset 

Athanasia, G., Areti, T., 

Konstantinos, K., Lam-

brini, K., 2019, Benefits of 

animal assisted therapy 

in mental health, Tutki-

musartikkeli, Kreikka. 

Kirjallisuus kat-

saus. 

Katsauksen 

tarkoituksena 

on tuoda ilmi 

eläinten roo-

lia mielenter-

veysongel-

mien hoi-

dossa. 

Hoitoeläimet 

ovat useimmi-

ten lempeitä 

eläimiä kuten, 

koiria, hevosia, 

delfiinejä tai lin-

tuja. Hoito pe-

rustuu negatii-

visten oireiden 

vähentämiseen 

ja elämänlaa-

dun parantami-

seen. 

Barcelos, V., Ribeiro, A., 

Rodrigues, D., Silva, S., 

Siqueira, A., Teixeira, E., 

2018, Music therapy in 

patients with mental dis-

orders, Lehtiartikkeli, Bra-

silia. 

Systemaattinen 

katsaus 

Katsauksen 

tarkoituksena 

on selvittää 

musiikkitera-

pian positiivi-

set tekijät 

mielenter-

veyshäiriöistä 

kärsivillä poti-

lailla.  

Tutkimuksen 

perusteella mu-

siikkiterapia te-

rapeuttisena 

täydentävänä 

menetelmänä 

parantaa mer-

kittävästi asiak-

kaan kliinistä / 

psykologista ti-

laa, kun paran-

netaan fysiolo-
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gisia ja kognitii-

visia toimintoja, 

maksimoidaan 

palautuminen 

hyvinvoinnin 

kautta, jaetaan 

tunteita ja edis-

tetään potilaan 

itsenäisyyttä 

hoidon aikana. 

 Blondahl, C., Guregårg, 

S., Rusner, M., 2018, A 

manual-based phenome-

nological art therapy for 

individuals diagnosed 

with moderate to severe 

depression (PATd): A 

randomized controlled 

study, lehtiartikkeli, Ru-

otsi. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää 

manuaalisen 

fenomenolo-

gisen taidete-

rapian vaiku-

tuksia ma-

sennuksesta 

kärsiviin hen-

kilöihin tavan-

omaisen hoi-

don lisäksi. 

Manuaalinen 

PATd toimii 

odotetusti, on 

tehokas hoito ja 

edistää toipu-

mista henki-

löille, joilla on 

kohtalainen tai 

vaikea masen-

nus. Tärkeim-

mät tulokset oli-

vat masennus-

tasot ja itse-

tunto. 

Blondahl, C., Guregårg, 

S., Rusner, M., 2022, Re-

covery from depression-A 

6-month follow-up of a 

randomized controlled 

study of manual -based  

phenomenological art 

therapy for persons with 

Empiirinen tuki-

mus; Kvalitatiivi-

nen tutkimus 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tutkia, säi-

lyivätkö pa-

rannukset 6 

kuukautta 

PATd:n val-

mistumisesta.  

Tutkimus osoit-

taa, että PATd 

tukee nopeam-

paa toipumista.  
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depression, lehtiartikkeli, 

Ruotsi.  

Bryl, K., Bradt, J., Cech-

nicki, A., Fisher, K., Sos-

sin, KM. & Goodil, S. 

2022, The role of dance 

and movement therapy in 

the treatment of negative 

symptoms in schizophre-

nia, akateeminen julkaisu, 

Englanti. 

Sekamenetelmin 

toteutettu pilotti-

tutkimus. 

Tavoitteena 

selvittää 

DMT:n hoito-

vaikutuksia 

skitsofre-

niadiagnoosin 

saaneiden 

negatiivisiin 

oireisiin ja 

psykososiaa-

liseen toimin-

taan. 

Laadulliset ha-

vainnot viittasi-

vat psykososi-

aalisen toimin-

nan paranemi-

seen ja subjek-

tiiviseen tietoi-

suuteen oirei-

den lievenemi-

sestä. 

Gavrielidou, M., Odell-

Miller, H., 2017,  

An investigation of pivotal 

moments in music ther-

apy in adult mental 

health, 

Lehtiartikkeli, Alanko-

maat. 

Laaja kirjalli-

suuskatsaus. 

Katsauksen 

tarkoituksena 

on esitellä 

musiikkitera-

pian keskei-

siä hetkiä ai-

kuisten mie-

lenterveys-

työssä. 

Keskeisiä het-

kiä olivat emo-

tionaalisen puo-

len ilmaisu sa-

nallisen ja mu-

siikillisen ilmai-

sun kautta sekä 

näkemys siitä, 

että hetki voi 

olla positiivinen 

tai negatiivinen. 

Haastattelujen 

kautta kävi ilmi, 

että sekä impro-

visoitu musiikki, 

että valmiiksi 
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sävelletty mu-

siikki voivat he-

rättää keskeisiä 

hetkiä samalla 

tasolla. Tutki-

muksessa kävi 

ilmi, että tera-

peutin rooli on 

merkittävä. 

Hakola, S., 2019, Koira 

ratkaisukeskeisenä val-

mentajana – Mielenter-

veyskuntoutujien koke-

muksia eläinavusteisesta 

ratkaisukeskeisestä val-

mennuksesta, YAMK-

opinnäytetyö, Laurea- 

ammattikorkeakoulu, 

Suomi. 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

tuottaa tietoa 

mielenter-

veyskuntou-

tuja-asiakkai-

den koke-

muksista 

eläinavustei-

sesta ratkai-

sukeskei-

sestä val-

mennuksesta 

ja eläimen 

vaikutuksesta 

asiakkaiden 

kuntoutumi-

sessa. 

Koiran rooli ko-

ettiin merkittä-

vänä tekijänä 

valmennuk-

sessa vaikut-

taen mm. kehon 

rentoutumiseen 

ja ahdistuksen 

vähenemiseen. 

Ikonen, J., 2021, Integra-

tiivinen improvisatorinen 

musiikkiterapia ahdistus- 

ja masennuspotilaiden 

hoitomuotona, Pro gradu 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

Tarkoituk-

sena edistää 

tutkimuspro-

jektia ja antaa 

lisätietoa 

Suurella osalla 

tutkimukseen  

osallistuneista 

masennusta 

potevista ha-

vaittiin selkeää 



   

   
  Liite 2/5 
   

   

 

-tutkielma, Jyväskylän yli-

opisto, Suomi. 

muille tutki-

joille. Tutki-

mus sisältää 

oletuksen 

IMT:n positii-

visesta 

vaikutuk-

sesta, ja näin 

ollen asiak-

kaan kehi-

tystä edistävä 

terapiamuoto. 

kehitystä tuntei-

den säätelyssä, 

sekä masen-

nusoireiden vä-

henemistä. 

Johansen, S., Arfwedson 

Wang, C., Binder, P.& 

Malt, U. 2014, Equine-fa-

cilitated body and emo-

tion-oriented psychother-

apy designed for 

adolscents and adults not 

responding to main-

stream treatment, lehti-

artikkeli, Norja. 

Jäsennelty oh-

jelma. 

Tarkoituk-

sena esitellä 

hevosavustei-

nen EBEP-

ohjelma psy-

koterapian 

muotona 

sekä joitain 

sen terapeut-

tisista vaiku-

tuksista nuo-

riin ja aikui-

siin, jotka ei-

vät ole hyöty-

neet tavan-

omaisista hoi-

doista. 

Tulosten mu-

kaan hevosen 

käyttö terapi-

assa lisäsi asi-

akkaan moti-

vaatiota osallis-

tumiseen sekä 

heidän sosiaa-

lista vuorovai-

kutustaan mui-

hin.  

Ketola M. 2019, 

Tanssi- ja liiketerapia 

mielenterveys- 

kuntoutujien arvioimana, 

 Tarkoituk-

sena kuvata 

miten mielen-

Tulosten perus-

teella tanssi- ja 

liiketerapiasta 

oli merkittävää 
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Pro gradu  

-tutkielma, 

Suomi. 

terveyskun-

toutujat ar-

vioivat tanssi- 

ja liiketera-

piaa. Tavoit-

teena tuottaa 

tietoa tanssi- 

ja liiketera-

pian hoidon 

kehittämistä 

ja jatkotutki-

muksia var-

ten. Tavoit-

teena selvit-

tää miten 

mielenter-

veyskuntou-

tujat arvioivat 

tanssi- ja lii-

keterapiaa 

hoitomuotona 

ja miten mie-

lenterveys-

kuntoutujat 

arvioivat 

muutoksia, 

joita heissä 

on tapahtunut 

tanssi- ja lii-

keterapian 

myötä.  

hyötyä mielen-

terveyskuntou-

tujille. TLT hoi-

tomuotona on 

lisännyt kuntou-

tujan itsevar-

muutta, poista-

nut stressiä ja 

auttanut itsensä 

hyväksymi-

sessä.  
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Lipponen, M., Vehmasto, 

E. 2021, Eläinavusteinen 

psykososiaalinen kuntou-

tus, Katsausartikkeli, 

Duodecim aikakausikirja, 

Suomi. 

Laadullinen ja 

määrällinen tut-

kimus 

Katsauksen 

tarkoituksena 

kuvailla 

eläinavustei-

sen terapian 

vaikutuksia 

oksitosiinijär-

jestelmään 

psykotera-

peuttisessa 

kuntoutuk-

sessa. 

Eläimen läsnä-

olo voi aktivoida 

ihmisen oksito-

siinijärjestel-

män, vähentää 

stressiä, sekä 

parantaa vuoro-

vaikutusta te-

hostaen kun-

toutumista. 

Spattini, L., Mattei, G., 

Raisi, F., Ferrari, S., Pin-

gani, L. & Galeazzi G. M. 

2018, 

Efficacy of animal as-

sisted therapy on people 

with mental disorders: An 

update on the evidence, 

Tutkimus artikkeli, Italia. 

Kirjallisuus kat-

saus. 

Tutkimuksen 

tavoitteena oli 

tarkastella 

järjestelmälli-

sesti vuo-

desta 2000 

lähtien jul-

kaistuja sa-

tunnaistettuja 

kontrolloituja 

tutkimuksia 

aiheesta vii-

meaikaisten 

todisteiden 

päivittä-

miseksi.  

Eläinterapia 

nousi hyväksy-

tyksi ja näen-

näisesti turval-

liseksi keinoksi, 

joka on johtanut 

moniin positiivi-

siin tuloksiin eri 

olosuhteissa. 

Terapiaeläiminä 

käytetään eni-

ten hevosia ja 

koiria niiden tot-

televaisuuden 

ja koulutetta-

vuuden vuoksi.  
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TEEMOITTELUTAULUKKO 

Pelkistetyt ilmaisut Pääteema  

Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääntyminen, elämän-
laadun paraneminen, mieli ja keho yhdistyy, lisääntynyt 
voima, motorinen koordinaatio, vapautuminen/rentou-
tuminen, palautuminen, somaattisten oireiden vähene-
minen, fyysinen terveys vahvistuu, kehittää uusia tai-
toja  

Asiakkaan kokema fyysinen vaikutus  

Stressin väheneminen, itsetunnon kohoaminen, luotta-
muksen lisääntyminen, lisääntynyt turvallisuuden 
tunne, kuntoutumisen tehostuminen, sitoutumi-
nen/motivoituminen kuntoutukseen parempaa, tervey-
dentilan koheneminen, psyykkiset oireet vähentyneet, 
mieli ja keho yhdistyy, negatiivisten tunteiden käsittely, 
kuulluksi tuleminen, luottamuksellinen suhde, keskitty-
minen helpottuu, tunteiden säätely, masennusoireiden 
väheneminen, kognitiivinen tila vahvistuu, palautumi-
nen, psykologinen tila, muutokset persoonallisuudessa, 
positiiviset muutokset käytöksessä, tukee positiivista 
minäkuvaa, parantaa elämänlaatua, luo positiivisia 
käyttäytymismalleja, negatiivisuus vähenee, ajatukset 
selkiytyy, lisää voimavaroja, itsetutkiskelun lisääntymi-
nen, lisää itsevarmuutta  

Asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus  

Asiakkaan allergia, pelko, terapian saatavuus, asiakkaan 
motivointi, terapeutin rajoittavat tekijät, vaikuttavuu-
den todentaminen  

Terapiamuodon koetut haasteet  

 


