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TIVISTELMA

Mielenterveyden hairiot ovat yleisin syy sairauspaivarahan saamiselle ja ty6-

kyvyttomyyselékkeelle siirtymiselle, ja nain ollen niilla on suuri kansantervey-
dellinen merkitys. Erilaisille terapiamuodoille on kasvavassa maarin kysyntaa,
jonka vuoksi olisikin tarkeaa osata ja pystya ohjaamaan niita tarvitsevat eniten
hyotya tuovaan terapiaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata toiminnallisia terapiamuotoja mielen-
terveyskuntoutumisessa. Terapiat on valittu vastaamaan tydssa esitettyihin
mielenterveyshaéiridihin. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua tietoa toiminnallisista
terapiamuodoista Kymenlaakson hyvinvointialueen kayttéon mielenterveyshoi-
toty6hon. Opinnaytetyossa selvitettiin toiminnallisten terapioiden kayttoa, seka
niiden mahdollisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutumisessa. Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona kaytettiin tut-
kimuksia seka tieteellisia artikkeleita. Aineistoa haettiin kolmesta luotettavasta
tietokannasta, minka liséksi suoritettiin manuaalista hakua suomalaisia tutki-
muksia etsiessa. Mukaan tyéhon valikoitui 12 tutkimusta sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerien avulla, aineisto koostui suomen - sek& englanninkielisista tutki-
muksista. Aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti teemoittele-
malla valittujen paaotsikoiden alle tutkimuksissa usein toistuvat ilmaukset.

Tydssa kaytettyjen tutkimusten tulosten perusteella toiminnallisten terapia-
muotojen kaytosta seurasi positiivisia psyykkisia seka fyysisia vaikutuksia asi-
akkaalle. Haasteina koettiin terapian vaikuttavuuden todentaminen, silla tar-
koituksen mukaisen vakioituneen arviointimenetelméan puuttuminen tekee poti-
laan tilan seuraamisesta kyseenalaisen. Masennuspotilailla pystyttiin kaytta-
maan pisteytysta oireiden selvittdmiseen, joista suurella osalla pisteet laskivat
terapian alussa tehdysta testista. Etenkin eldinavusteisissa terapioissa asiak-
kaat toivoivat samanlaisen terapiamuodon jatkumista, mik& olisi motivaation ja
kuntoutumisen kannalta vaikuttavaa. Erilaisten toiminnallisten terapioiden vai-
kutusten seuranta hoitoty6ssa olisi tarkea tutkimuksen kohde, jotta saataisiin
tietoa niiden vaikutuksista esimerkiksi asiakkaiden tyokykyyn.

Asiasanat: eldinavusteinen 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
usinginclusion 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

Mielenterveystyosta saadetd&dn muun muassa mielenterveyslaissa
(14.12.1990/1116) ja laissa mielenterveyslain muuttamisesta
(29.12.2022/1283). Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan on jarjestet-
tava tarpeellinen mielenterveyshoitoty6 asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi (Mielenterveyshoitotyd 2019, 72).

Mielenterveys on osa ihmisen hyvinvointia, josta on hyva huolehtia elaménvai-
heesta riippumatta. Mielenterveytta voidaan vaalia arjen eri valinnoilla. Pe-
rusta mielenterveydelle muodostuu jo varhaislapsuudessa ja muovautuu lapi
elaman. Mielenterveyteen negatiivisesti seké positiivisesti vaikuttavia tekijoita

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

Psykoterapiasuuntaukset perustuvat erilaisiin teoreettisiin suuntauksiin. Tun-
netuin terapian muoto on tavanomainen keskusteluun perustuva psykoterapia.
Tavanomainen psykoterapia pitaa sisalladn monia vaihtoehtoisia muotoja
muun muassa lyhytterapia tai pitkdkestoinen terapia, yksil6- ja ryhnmaéterapia.
Terapian muoto valitaan yhdessa hoitavan tahon kanssa, huomioiden asiak-

kaan yksildllisyys. (Eerola 2022.)

Toiminnallinen terapia on yksi psykoterapian muoto, joka pitaa siséllaan eri
teemoja. Toiminnallisen terapian keskidossa on yleensa teemasta riippumatta
luovuus. Toiminnallisessa terapiassa on tavoitteena I6ytaa erilaisia keinoja pu-
kea ajatuksia sanoiksi ja vahvistaa terapeutin ja asiakkaan valista vuorovaiku-
tusta. Yleisesti tunnettuja toiminnallisen terapian muotoja ovat mm. Tanssi- ja
lilketerapia, taideterapia, eldinavusteinen terapia ja musiikkiterapia. (Koiso-
Kanttila & Vaskonen 2016.) Tanssi- ja liiketerapiasta voivat erityisesti hyotya
ne henkilot, jotka reagoivat tai oirehtivat kehollisesti, tai sellaiset henkil6t, joi-
den on vaikea sanoittaa kokemuksiaan. (Tanssi- ja liiketerapia s.a.) Taidetera-
pia eroaa tavanomaisesta psykoterapiasta, silla siina yhdistyy kuvallinen ja sa-
nallinen ilmaisu, eli mielikuvat saavat visuaalisen hahmon kuvataiteen mene-

telmilla. (Suomen kuvataideterapia ry. s.a.) El&imen lasné&olo voi vahentaa fy-
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siologista stressia ja aktivoida oksitosiinijarjestelman. (Koiso-Kanttila & Vasko-
nen 2016.) Musiikkiterapiassa asioita kasitellaan musiikin kautta laulaen, soit-
taen, musiikkia kuunnellen seké& improvisoiden. Musiikki aktivoi alitajuntaa ja

sitd kautta voidaan asiaa kasitella seka hoitaa. (Musiikkiterapia s.a.)

Mielenterveyslaissa mielenterveysty6 maaritellaan henkildon psyykkista hyvin-
vointia, hanen toimintakykyaan ja persoonallisuuden kasvua edistavana, seka
mielensairauksien jamuiden mielenterveydenhairididen ehkaisyna, parantami-
sena seka lieventamisena. Siihen kuuluvat mielenterveyshairioon sairastu-
neelle ladketieteellisin perustein arvioitavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut. (Mielenterveyslaki 14.12.1116/1990.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Kymenlaakson hyvinvointialue. Opin-
naytetyon aiheen valintaan vaikutti tekijoiden oma mielenkiinto mielentervey-
teen liittyviin asioihin seka halu tutkia, mita eri keinoja mielenterveyskuntoutu-
jalle mahdollistetaan. Opinnéaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata toiminnallista terapiaa mielenter-
veyskuntoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa
toiminnallisista terapiamuodoista mielenterveyskuntoutumisessa. Tietoa voi
kayttaa mielenterveyshoitotydssa ja sen kuntoutujalahtdisessa suunnittelussa.
Tutkimuskysymyksemme on: mita vaikutuksia toiminnallisilla terapioilla on

mielenterveyskuntoutumisessa?

Tassa opinnaytetydssa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan aikuista henki-
I64. Lapset, nuoret ja vanhukset on rajattu pois, jotta tutkimuksesta ei tulisi
lilan laaja. Monet toiminnallisen terapian muodot, joita tydssé kasitelldéan, sopi-
vat kuitenkin myds pois rajatuille ikaryhmille. Toiminnallisilla terapiamuodoilla
tassa tydssa tarkoitetaan taideterapiaa, tanssi- ja likketerapiaa, musiikkitera-

piaa ja eldinavusteista terapiaa.
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2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSHAIRIO

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se
on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen néakee omat kykynsé ja on kyvykas selviyty-
maan elamaan kuuluvissa haasteissa. Mielenterveys koostuu monista eri teki-
jOista, joista jotkut tekijat voivat olla toisia vahvempia. Tekijat voivat myos
vaihdella elaméantilanteen mukaan. Suotuisissa olosuhteissa mielenterveyden
voimavarat kasvavat ja vastaavasti kuormittavat olosuhteet kuluttavat niita.
Paivittaisilla arjen valinnoilla on vaikutus mielenterveyteen. (Suomen Mielen-
terveys ry 2022.)

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd on yksildlliset ja perinndlliset tekijat, jotka
vaikuttavat itsetuntoon ja vuorovaikutustapoihin, reagoimistapoihin, seka tem-
peramenttiin ja valmiuksiin. Toisena vaikuttavana tekijana on sosiaaliset suh-
teet ja vuorovaikutus, jotka vaikuttavat osallisuuteen, kuulluksi tulemiseen, yh-
teisollisyyteen ja mahdollisuuteen vaikuttaa. Kolmantena yhteiskunnan raken-
teelliset tekijat, jotka vaikuttavat koulutukseen, tybhon ja toimeentuloon, ihmis-
oikeuksiin, asumiseen, osallistumismahdollisuuksiin, elinympériston turvalli-

suuteen, seka palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen. My6s kulttuuriset ar-

vot vaikuttavat muokkaamalla kasityksia siita mika on arvokasta, tavoiteltavaa

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

kuttavat tekijat 2023.)

Kansalaisten mielenterveyttad vahvistavia yhteiskunnallisia toimenpiteitd on

mm. terveellisten elinolojen turvaaminen seka haitallisille aineille altistumisen
vahentaminen, koulutuksen ja riittavan toimeentulon turvaaminen, haavoittu-
vassa asemassa olevien henkiléiden tunnistaminen ja tarpeenmukaisesta tu-
esta huolehtiminen, ympariston ja luonnon merkityksen huomioiminen yhteis-
kuntasuunnittelussa, yhteiskunnan eriarvoisuuden vahentaminen esimerkiksi
huolehtimalla palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta. (Mie-

lenterveyteen vaikuttavat tekijat 2023.)

Mielenterveyshairion toteaminen ja diagnosointi voi olla haastavaa, silla kai-

killa ihmisilla on elaménsa aikana kausia, jolloin kohdataan surua, pettymyk-
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sid, koetaan ahdistusta ja pelkoa. Silloin jos huomaa jonkin elamaan negatiivi-
sesti vaikuttavan oireen, tunteen, mielialan tai kaytoksen jatkuvan pitkaan,
eika koe saavansa apua esimerkiksi luotettavan ihmisen kanssa keskuste-

lusta, on syytd hakeutua ammattiavun piiriin. (Mielenterveyden hairigita 2022.)

Mielenterveyteen liittyy sitd suojaavia tekijoitd seka vastakohtana riskitekijoita,
ja molempiin liittyy osa-alueita, joihin ihminen voi itse vaikuttaa omilla valin-
noillaan ja elamantavoillaan. Vaistamatta yhteiskunnasta, kulttuurista seka
perheen vuorovaikutuksesta ja voimavaroista tulee jokaisen mielenterveytta
muokkaavia tekijoita, joihin yksilo ei pysty itse vaikuttamaan. (Suomen Mielen-
terveys ry 2022.) Jo vastasyntyneesta alkaen ihminen on vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa, jolloin mielenterveyden perusta alkaa muokkaantumaan
yhdessa elaménkokemusten myo6ta (Mielenterveyshoitotyd 2019, 21).

2.1 Mielenterveyshoitotydta ohjaavia lakeja

Terveydenhuoltolakia (30.12.2010/1326) sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd annetussa laissa (29.6.2021/612. Mielenterveystydsta
saadetaan ylla mainittujen lakien lisdksi muun muassa mielenterveyslaissa
(14.12.1990/1116) ja laissa mielenterveyslain muuttamisesta
(29.12.2022/1283). Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan on jarjestet-
tava tarpeellinen mielenterveyshoitoty6 asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi (Mielenterveyshoitotyd 2019, 72).

Mielenterveyslaissa mielenterveystyd maaritellaan henkilon psyykkista hyvin-
vointia, hanen toimintakykyaan ja persoonallisuuden kasvua edistavana, seka
mielensairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkéaisyna, parantami-
sena seka lieventamisena. Siihen kuuluvat mielenterveyshairioon sairastu-
neelle |a&ketieteellisin perustein arvioitavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Mielenterveystytdssa patee laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785), kuten muussakin terveyden- ja sairaanhoidon alaisuuteen liit

tyvassa hoitotydssa. Tama laki pitaa sisalladn muun muassa kohdat potilaan
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oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, mika toteutetaan

hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen (3. 8).

Potilasta on hoidettava (6. 8) mukaan yhteisymmarryksessé hanen kanssaan.
Potilaan kieltdytyessa tietystd hoidosta tai toimenpiteestd on mahdollisuuksien
mukaan hanta hoidettava yhteisymmarryksella muulla laaketieteellisesti hy-
vaksytylla tavalla. Sellaisessa tapauksessa, jossa taysi-ikainen potilas on ky-
kenematon paattamaan hoidostaan mielenterveyshairion, kehitysvammaisuu-
den tai muun syyn takia, on pyrittava neuvottelemaan hénen laillisen edusta-
jansa tai lahiomaisen kanssa millainen hoito vastaisi potilaan omaa tahtoa.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.785/1992.)

2.2 Positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Mielenterveyden ollessa vakaa voidaan puhua positiivisesta mielentervey-

destd, joka voidaan ndhda eriasteisena sosiaalisena, emotionaalisena, psyko-
logisena, fyysisend, seka hengellisen& hyvinvointina. On todettu, etta positiivi-
sella mielenterveydelld on yhteys parempaan fyysiseen terveyteen, parem-

paan elamanlaatuun, positiiviseen terveyskayttaytymiseen ja korkeampiin kou-
lusaavutuksiin. Positiivinen mielenterveys liséda elamaniloa, tuo mukanaan pa-
rempia selviytymiskeinoja arjen haasteisiin, seké luottavaisemman ja myontei-

semman olotilan.

Positiivista mielenterveytta 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: ptka 14-osioinen ja lyhyt 7-osioinen versio. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

2.3 Mielenterveyteen liittyvat riskitekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat riskitekijat voidaan jaotella ulkoisiin tekijoihin,
joita ovat esimerkiksi asunnottomuus, talousvaikeudet, kuormittavat ihmissuh-
teet ja vaarallinen elinymparistd, seka sisaisiin tekijoihin, joita ovat muun mu-

assa sairaudet ja kehityshairitt, geneettiset tekijat ja vammautuminen. Naiden
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liséksi jakoa voidaan tehda yhteiskunnallisiin tekijéihin, joihin lukeutuu per-
heen tuki ja avun saaminen esimerkkeina, seka perhesalaisuudet, vakivalta,
puhumattomuus, huono-osaisuus esimerkkeina ylisukupolvisista tekijoista.

(Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat 2022.)

Psykiatristen hairididen syntyyn lapsuusiassa vaikuttaa vanhemman tai mo-

lempien vanhempien mielenterveysongelma tai paihdeongelma. Vanhemman
sairastaminen johtaa herkasti myés muihin lapsen kehityksellisiin vaikeuksiin
ja oireiluihin, niista esimerkkin& varhaislapsuuden sosioemotionaaliset ongel-
mat, sosiaalinen arkuus seka koulunkayntiongelmat. Vanhemman diagnoosilla
ei ole ratkaisevaa merkitysta, vaan lapsen kehityksen kannalta olennaista on
vanhemman sairastumisen vaikutukset perheen toiminta- ja vuorovaikutusky-
kyyn. (Vanhempien mielenterveyshairitt ja lasten psykiatriset ongelmat 2019.)
Muita yleisia riskitekijoita lasten ja nuorten mielenterveyshairiéiden syntyyn on
perheen vahavaraisuus, koulukiusaaminen ja yksinaisyys (Mielenterveyden

suoja- ja riskitekijat 2022).

Erilaiset kriisit elamassa jattavat jalkensa ihmiseen ja muokkaavat yksilon mie-
lenterveyttd jopa laukaisemalla sairastumisen johonkin mielenterveyshairioon.
Laheisen ihmisen kuolema, vakava sairastuminen, taloudellinen romahdus,
vakivallan uhriksi joutuminen ja ihmissuhteen paattyminen ovat esimerkkeja

negatiivisesti vaikuttavista tekijoista. (Mielenterveyshoitoty6 2019, 21.)

Viime vuosikymmenten aikana on tapahtunut parannusta suomalaisten fyysi-
sessé terveydessa, mutta samanlaista positiivista kehitysta ei ole havaitta-
vissa mielenterveydessa. Mielenterveyden sairaudet ja hairiot aiheuttavat mit-
tavissa maarin tyokyvyttomyyselakkeita: lahes puolet myénnetyistd on diagno-
soitu psyykkisiné syina tydelaman katkeamiseen. (Tilastotietoa mielentervey-
desta 2024.) OECD:n (Taloudellisen yhteistytn ja kehityksen jarjestd) rapor-
toinnin mukaan mielenterveysongelmien aiheuttamat kustannukset Suomessa

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

Tarvittava hoito tulisi olla kaikkien ulottuvissa riippumatta sosioekonomisesta

taustasta. Pienituloisilla ei ole nahtavissa mielenterveyden osalta samanlaista
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parannusta kuin vastaavasti suurempituloisilla, ja tdma johtaa vaistamatta

eriarvoisuuteen. Lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmisen palveluissa
ratkaisevassa asemassa on turvallinen lapsuus, jota vaikuttavimmin voidaan
tukea antamalla vanhemmuuteen tydkaluja selvitéa haastavissa tilanteissa ja

elamanvaiheissa.

Suomessa on néhtavissa selva muutos myodnteisempaan asennoitumiseen
mielenterveyden haasteita kohtaan. llmapiiri niiden ymparilla on avoimempaa
seka vaihtoehdot hoitomuodoissa monipuolisempia. Keskusteluapua on tar-
jolla entistda enemman ja sitd myos osataan hakea, minka vaikutukset nakyvat
selvasti psyykenlaakkeiden kulutuksen vahentymisen&, mutta myds kuntou-
tuspsykoterapiaa saavien suuressa kasvussa; seitsemassa vuodessa asiak-

kaiden maara on kolminkertaistunut. (Tilastotietoa mielenterveydesta 2024.)

3 YLEISIMPIA MIELENTERVEYSHAIRIOITA
3.1 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiét ovat yleisimpia mielenterveyshairioita. Niilla on myods
suuri vaikutus kansanterveyteen (Isometsd ym. 2021). Ahdistuneisuushairioon
liittyy erilaisia oireita riippuen siitd, onko kyseessa julkisiin paikkoihin tai sosi-
aalisiin tilanteisiin liittyva paniikkihairi6 vai yleistynyt ahdistuneisuushéirio. Sen
diagnosointi on haastavaa, silla siita karsivat potilaat ovat usein hakeutuneet
perusterveydenhuoltoon jonkin somaattisen syyn tai vaivan takia. Erilaiset ah-
distuneisuuden tuntemukset ja ahdistuneisuushéiriét ovat hyvin usein liitnnai-
sid muihin psykiatrisiin sairauksiin. (Ahdistuneisuushairiot 2019.) Esimerkiksi
puolella masennukseen sairastuneella todetaan jokin ahdistuneisuushairio,
joita ovat muun muassa pelko-oireiset ahdistushairiot, paniikkih&irio, pakko-
oireiset hairiot, seké elimellisoireiset hairiot (Mielenterveyshoitotyd 2019, 247).
Keskeisimpia diagnosoitavia oireita ovat autonomisen hermoston aktivoitumi-
nen tietyissa tilanteissa, sisainen jannitys, joka pahetessaan voi yltya kauhuksi
tai paniikiksi. Naista oireista johtuen hairiosta karsiva voi paatya valttamiskayt-
tAytymiseen (Isometsa ym. 2021.) Ahdistuneisuus ja siihen liittyva oirehdinta

aiheuttaa yleisesti potilaille karsimysta, seka lisdksi syyllisyyden ja hdpeén



13

tunteita voi nousta pintaan. Tilannetta voi osaltaan pahentaa laheisten ko-
kema ymmartamattomyys sairautta kohtaan. (Mielenterveyshoitotyt 2019,
251))

3.2 Masennus

Erilaiset masennustilat ovat laaja-alainen ongelma nyky-yhteiskunnassa. Nii-
den aiheuttamia sairauspaivarahakausia on vuosittain noin 30 000, ja niiden
perusteella myonnettavia tyokyvyttomyyselakkeita lahes 4 000. Masennuksen
kliininen tutkiminen ja erotusdiagnoosin tekeminen voi olla hyvin haastavaa
potilaan samanaikaissairastavuuden tai liitinnaissairauksien takia. Joskus
masennustila on silminn&hden havaittavissa jo ensikaynnill&a; henkild voi olla
lamaantunut niin ilmeiltdéan kuin kehonkieleltdén, toisaalta liikehdinta voi olla
hyvinkin levotonta ja &antely ahdistunutta. Masennustiloihin usein liittyvéa paih-
teidenkayttd voi osaltaan peittaa alleen masennuksen oirekuvaa. (Isometséa
ym. 2021.) Diagnoosin tekemisen kannalta tarkeinta on ydinoireiden (vahin-
tA&an osittainen) tayttyminen kahden viikon ajalta. Oireiksi luokitellaan muun
muassa Kiinnostuksen menetys, poikkeava vasymys, unihairiot, keskittymisky-
vyn heikentyminen, ruokahalun muutokset ja itsetuhoisuus (ajatuksen tasolla
tai tekoina). Masennus voidaan oireiden kartoituksen jalkeen luokitella lie-

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

Masennukseen sairastuneet kuvailevat mielialan olevan synkka, ja olevansa
itse sivullinen ympéardivan maailman tapahtumista samalla kun laheiset ihmi-
set eivat mydskaan herata aiemmin tunnettuja tuntemuksia. Ihmissuhteet voi-
vat karsia tydelaman lailla masennuksen viedessa kaikki voimavarat, ja néin
ollen vaikuttaa sairastuneeseen jokaisella elamén osa-alueella. (Mielenter-
veyshoitoty6 2019, 273.)

3.3 Persoonallisuushéirio

Persoonallisuushairi6ita esiintyy monia erilaisia, tassa kaytamme esimerkkiné
aiheen rajauksen takia epavakaata persoonallisuushairiota. Se on vaikea sai-

raus aiheuttaen paitsi henkildlle itselleen heikentynyttd elamanlaatua, myos la-
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hipiirille haastava mm. Tunne-elaman epévakauden ja kayttaytymisen saate-
lyn héairion takia. Suomessa diagnosointiin kaytetdan apuna ICD-10- ja DSM-
IV-luokitusta, joiden maaritykset eroavat hieman toisistaan. (Epavakaa per-
soonallisuus 2020.) ICD-10-luokituksen mukaan, jos henkildlla todetaan vahin-
tdan 3 (3/5) kriteerit tayttavaa oiretta, on hanellda impulsiivinen hairiétyyppi. Jos
taas oireita tayttyy 3 hairiotyypista, seka 2 oiretta rajatilatyypista, diagnosoi-
daan rajatila- muoto. (Leppénen 2015.) Impulsiiviseen hairidtyyppiin kuuluu
taipumus vihan ja vakivallan purkauksiin ja kykenemattomyys hallita niitd. Sen
myotéa paatyminen erilaisiin ristiriitatilanteisiin on tavallista. Rajatila-muodossa
keskeisia oireita ovat erilaiset ongelmat mina-kuvassa, paamaarattomyys,
seka jatkuva tyhjyyden tunne. Myos voimakas pyrkimys valttda hylatyksi tule-
mista on tavallista, jolloin henkild saattaa ajautua jatkuvasti tunne-elaman krii-
seihin. (Korkeila 2020, 16-19.)

3.4 Skitsofrenia

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

kuisialla. Se on yleisin psykooseiksi, eli mielisairauksiksi luokitelluista sairaus-
tiloista. Skitsofrenialle ominaisia ovat erilaiset harhaluulot, aistiharhat seka

monesti myods poikkeavuus tunneilmaisussa tai sen latistuminen. Noin 1 % ih-
misista sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Miehilla tavanomainen ika sai-
rastua on yleensa 20-28 vuoden idssa, kun taas naiset muutamaa vuotta van-
hempina. On mahdollista, ettd skitsofrenia laukeaa jo lapsena tai murrosiassa

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

Skitsofrenian syita ei viela tunneta niin hyvin, etté sairauden ehkaiseminen
olisi mahdollista. Olennaisin perinnéllisyyteen liittyva tekija on lahisukulaisella
todettu skitsofrenia tai muu psykoosi. Tassa tapauksessa sairastumisriski on
10-kertainen muuhun vaestoon nahden. Kuitenkaan valtaosalla skitsofreniaan
sairastuneiden perheista ei ole todettu skitsofreniaa tai muuta psykoosia. Si-
saisella tai ulkoisella stressilla tiedetdan olevan osuutensa sairauden puhkea-
misessa siihen alttiilla henkil6illa. Lapsuus- ja nuoruusajan traumat, kaltoin-
kohtelu, syrjaytyminen, vahaosaisuus seka huumeiden, etenkin kannabiksen

kaytto lisaavat sairastumisen riskia. (Laukkala ym. 2020.)
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Skitsofrenian oireet voidaan jakaa eri vaiheiden mukaan. Riskivaiheen oireet,
eli ns. ennakko oireet voivat kestada muutamasta paivasta tai kuukaudesta
jopa vuosiin ja havitakin valilla. Psykoosista voidaan puhua, kun todellisuuden
tajuun vaikuttavat oireet muuttuvat akuuteiksi. Jalkioireet ovat usein negatiivia,
eli mm. puheen kdyhtyminen, tunneilmaisun vaimentuminen, tahdottomuus,
kyvyttomyys tuntea mielihyvaa ja vetaytyminen ihmissuhteista seka muista so-
siaalisista kontakteista. Osalla skitsofreniaa sairastavista esiintyy samanaikai-

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

Skitsofrenian hoito on yksildllistad hoitoa, jossa pyritaan huomioimaan potilaan
ja hanen elaméantilanteensa vaatimat tarpeet. Hoitomuoto riippuu potilaan sai-
rauden ja oireiden asteesta, sairauden vaiheesta seka potilaan sopivuudesta
erilaisiin psyko-, pari-, perhe-, tai traumaterapioihin. Potilaat pyritdéan hoita-
maan avohoidossa, sairaanhoitoa tarvitaan vain pahimmissa vaiheissa. Psy-
koosilaakkeiden hyoty sairauden hoidossa on hyvin yksil6llista. (Laukkala ym.
2020.)

3.5 Kaksisuuntainen mielialahéirio

Kaksisuuntaiseen mielialahairiédén (ennen kaytetty nimitystd maanis-depressii-
viset hairi6t) kuuluu vaihtelevin valein esiintyvat masennus- ja mania- tai hypo-
maniajaksot. Joskus sairastuneella saattaa olla pitkiakin aikoja ilman mitaan
oireita, naita jaksoja kutsutaan elpymavaiheiksi. Kaikilla ei ole oireettomia kau-
sia, jolloin puhutaan esiintyvista lievistd masennusoireista jadnndsoireina.
(Kaksisuuntainen mielialah&irio 2021.) Omaehtoisimmin potilaat hakeutuvatkin
hoidon piiriin masennusoireiden takia, mika asettaa haasteita terveydenhoidon
ammattilaisille erotusdiagnoosin tekemisessé yksisuuntaiseen masennuk-
seen. Oireet vaikuttavat henkilon toimintakykyyn niin psyykkisesti kuin fyysi-
sestikin, ja hoitamattomana seurauksena voi olla esimerkiksi tydpaikan mene-
tys (Mielenterveyshoitotyd 2019, 280.) Erottavia tekij6itd yksisuuntaiseen ma-
sennukseen on kestoltaan hieman lyhyemmé&t masennustilat, joihin yleisesti
liittyy psykoottisia oireita, toimintakyvyn hidastumista, uneliaisuutta, seka ruo-

kahalun lisd&ntymista.
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Kaksisuuntaisen mielialahairion maniajaksoon kuuluu henkilon mielialan selva
kohoaminen normaalista poikkeavalla tavalla. Yleista tdssa vaiheessa on
myo6s artyneisyys, puheliaisuus, vauhdilla rientavat ajatukset, seka itsetunnon
voimakas nousu. (Kaksisuuntainen mielialahairié 2021.) Hypomania muistut-
taa paljon maniavaihetta, mutta lievempana. Sairastuneella on silloinkin vauh-
tia, mutta todellisuuden taju on tallella. Siitd huolimatta henkil® saattaa ajautua
vaikeuksiin elamansé eri osa-alueilla, eiké avun piiriin hakeutumista omaehtoi-
sesti tavata tassa vaiheessa, koska sairauden haitallisuutta ei itse koeta, jos-

kin 1&hipiiri karsii mahdollisesti vaikutuksista. (Kaksisuuntaiset ry 2023.)

Kaksisuuntainen mielialahé&irio jaotellaan tyyppeihin | ja Il. Molemmissa esiin-
tyy masennusjaksoja, mutta I-tyypissd masennus on selkeasti vakavampaa,
sen jalkeen voimakas maniavaihe tai sekamuotoista ndiden kahden tilan va-
lilta. l-tyypissa erotuksena on hypomania, mika ei ylla manian mittasuhteisiin.
Hairion kummassakin muodossa vahvana taustatekijan& on perinnéllinen alt-

tius. (Mielialahairididen diagnoosit s.a.)

4 MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN YLEISIMMAT HOITOMUODOT/MIELEN-
TERVEYSTYO

Mielenterveyshairiihin liittyy niille tyypillisia piirteita, joista tulisi olla tietoinen,
kun hoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan. Mielenterveyden hairiét muistuttavat
monella tavalla toisiaan ja siksi diagnoosin tekeminen onkin tarkeaa. Diagnoo-
sin avulla voidaan suunnitella potilaalle sopiva hoitopolku yksil6llisesti diag-
noosi huomioiden. Erilaisten héairididen hoidossa on kuitenkin paljon yhteisia
piirteitd, kuten psykoedukaatio ja potilaan tukeminen. (Hatbnen ym. 2014,
139.)

Ahdistuneisuutena ilmenevien hairididen kirjo on laaja, ja hoitomuoto valitaan
yksil6llisesti. Yleistyneen ahdistuneisuushairion tyypillisimpia hoitomuotoja
ovat psykoterapia ja masennuslaakitys. Psykoedukaatio on olennainen osa
hoitoa. Tarkoituksena on pureutua ahdistuneisuuden syihin ja harjoitella kei-
noja sen rauhoittamiseksi. (Hatbnen ym. 2014, 153.)

Kun kyseessé on depressio, voidaan se yleensé hoitaa perusterveydenhuol-

lossa tai tyoterveyshuollossa. Vaikeimmat depressiot, joissa potilas ei jaksa
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huolehtia itsestdan, on itsetuhoinen tai karsii harhoista, taytyy hoitaa sairaa-
lassa. Vaikeassa depressiossa korostuu erityisesti ladkehoidon merkitys. (Ha-

tbnen ym. 143.)

Epéavakaan persoonallisuushairion hoidossa hoitomallit ovat strukturoituja ja
yleensa joustavia, koska epavakaasta persoonallisuudesta kéarsivat ovat elé-
mansa aikana kohdanneet mielivaltaisia sdantoja ja rajoituksia ja sietavat niita
huonosti. Psykoterapiasta ja serotoniinipitoisuuksiin vaikuttavista depres-
sioladkkeistd on usein hyoty4, jos potilas sitoutuu pitkajanteiseen laakityk-
seen. Joissakin tilanteissa myds psykoosilaakkeista voi olla apua. (Haténen
ym. 2014, 183-184.)

Skitsofreniasta puhuttaessa lahes kaikki potilaat saavat apua antipsykootti-
sista ladkkeistd. Ne lyhentavat akuutteja sairasjaksoja ja estavat uusia. Psy-
koedukaatio kuuluu myds jokaisen skitsofrenia potilaan hyvaan hoitoon.
Useilla potilailla kognitiivis- behavioraalinen psykoterapia lievittaa oireita. Sosi-
aalisia taitoja sekéa toimintakykya voidaan kohentaa suunnitelmallisella harjoit-
telulla. Hoito on padosin avohoitoa ja sairaalahoidot pyritaan pitamaan ly-
hyina. Sairaalajaksot ovat yleensa suunnitelmallisia kuntoutusjaksoja eli inter-
vallihoitoja. (Haténen ym. 2014, 175.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoito aloitetaan psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa. Alkuvaiheessa psykoedukaatio ja psykososiaalinen tuki ovat tar-
keita. Tuki voi olla yksilo-, ynma- tai perhehoitoa. Psykoterapiasta on apua
monille potilaille. Merkkeja sairaalahoidon tarpeesta voivat olla vakava itsetu-
hoisuus, psykoottisuus, kyvyttdmyys huolehtia itsesta ja toimintakyvyn romah-
taminen. (Haténen ym. 2014, 147-148.) Hoidossa yhdistyvat |adkkeelliset ja
laakkeettoméat hoitomenetelmat potilaan tarpeiden mukaan. Keskeisin hoito-
muoto on mielialaa tasaava laakehoito. (Duodecim, Kaypa hoito 2021.) Kaksi-
suuntaisessa mielialahairiossa itsehoidon merkitys korostuu. Tama pitaa sisal-
laan esim. Stressinhallinta taitojen harjoittelua ja riittdvasta unen saannista
huolehtimista. Ylipaataan sdannollinen elama, sosiaalisissa suhteissa, likkun-

nassa, tydssa kuin opiskelussakin tukee mielialan tasapainoisena pysymista.
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Alkoholin ja muiden paihteiden kaytt6a kannattaa valttda. (Kaksisuuntainen

mielialahairio 2024.)

5 KUNTOUTUMINEN JA TOIMINTAKYKY

Mielenterveyskuntoutumisen tarkoituksena on tukea henkilon parjaamista arki-
elamassa ja parantaa hanen sairastumisensa vuoksi mahdollisesti heikenty-
nytta toimintakykyaan (Mielenterveyskuntoutus s.a.) Toimintakyvylla tarkoite-
taan ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen pystyvyyden edellytyksia ha-

nelle mielekkaasti sujuvaan arkeen ja hyvaan elamaan (THL s.a.)

Mielenterveyshairion varhainen diagnosointi on tarkeaa, jotta pystytaan koh-
distamaan oikeat hoito- ja kuntoutustoimet, ja ndin tukea sairastuneen yleista
hyvinvointia, seka ehkaisemaén tyokyvyn menetysta. Toimintakyvyn arvioimi-
nen ei voi perustua pelkastaan tiettyyn seulaan tai oiremittariin, vaan se on
laajan Kkliinisen tutkimisen tulos, ja siihen kaytetaan erityiskoulutusta vaativia
menetelmia. Arvioinnissa tulisi kayttda myos ihmisen keskeisen toimintaympéa-
riston piirissé olevien henkildiden objektiivisia ndkemyksia ja havaintoja, esim.
tydnantajalta ja laheisilta saatua tietoa ty0ssé ja arjessa toimimisesta. Tarkeaa
olisi myds loytaa toimintakykyyn vaikuttavia vahvuuksia ja voimavaroja, eika

keskittya arvioinnissa ainoastaan ihmisen oireisiin ja rajoitteisiin.

Toimintaympariston tarjoamat mahdollisuudet tukea sairastuneen toimintaky-
kya on avainasemassa, silla tydelamassa mukana oleminen paasaantoisesti
tukee mielenterveytta ehkaisemalla syrjaytymisen mahdollisuutta ja elaman-
laadun alentumista. (Tuisku ym. 2011.) Toimintakyvyn eri osa-alueet kytkeyty-
vat kaikki toisiinsa muodostaen kokonaisuuden, jota voidaan mitata kansain-
valisella ICF-luokituksella. Se kuvaa ihmisen toimintakykya kolmella tasolla:
kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osittain rakentuvina suorituk-
sina, ja osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhteisén elamaéan. ICF on bio-
psykososiaalinen malli, joka mittaa edella mainittuja tasoja, seké& ymparistote-
kijoiden yhteisvaikutusta, ja jarjestdd kuvauksen maaritettyihin paa- ja alaluok-
kiin. (THL s.a.)
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Kuntoutuja on itse keskeisessa roolissa suunnittelemassa ammattihenkilon tai
henkildiden kanssa kuntoutumisprosessia vastaamaan hanen omia yksildllisia
tarpeitaan (Mielenterveyskuntoutus s.a.). Mielenterveyden kuntoutus on tar-
keda nahdaja ymmartad 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. (Mielenterveyshoitotyd 2019, 199.)

Kuntoutussuunnitelmaan tehdaan seka rajattuja kaytannonlaheisia tavoitteita,
etta tulevaisuuteen suunnattuja laajempia tavoitteita (Mielenterveyskuntoutus
s.a.). Sen on tarkoitus olla luomassa kokonaiskuva sairastuneelle itselleen, 1&-
heisilleen, seka kuntoutumisessa mukana oleville [ahitoimijoille. Siséltdessaan
kaikki maaritellyt kohdat kuntoutussuunnitelma on tarkka kuvaus henkilon ny-
kytilanteesta seka antaa tietoa, mita tehdaan, ketka tekevat, mita tapahtuu ar-
jessa ja milla tavoin tarvittava tuki on jarjestetty. (Suomela-Markkanen 2016.)
On tarke&a, ettd kuntoutuja kokee yhdessa laaditut tavoitteet itselleen mielek-
kaiksi, jotta han on tarpeeksi motivoitunut sitoutumaan niihin, ja nain ollen
muutosta voi tapahtua. Suunnitelman on hyva olla selkeasti laadittu ja sen si-
séaltamien tavoitteiden nékyvilla kuntoutujan viikko-ohjelmassa, jos sellainen
on hoitajan kanssa yhdesséa tehty arjen hahmottamisen helpottamiseksi. (Mie-
lenterveyshoitotyd 2019, 202—-203.) Laskenut toimintakyky voi monella nakya
arjen askareista selviytymisen haasteina sekéa esimerkiksi sosiaalisten tilantei-
den pelkona, jolloin naité asioita tuetaan kuntoutuksen avulla potilaan henkil6-
kohtaisten toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Niita voivat olla esimerkiksi kau-
passa kayntid ohjaajan kanssa, opiskeluun liittyvien asioiden hoitaminen yh-
dessa, kodinhoitoa tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen liittyvaa

tukea.

Yhteisollisyys koetaan tarkedna osana mielenterveyskuntoutumista. Erilaisia
kuntoutumista tukevia toimintamuotoja jarjestetdan sairaala- ja avohoidon rin-
nalla monenlaisissa paiva-, tyo- ja toimintakeskuksissa seké klubeissa, jotka

ovat sosiaalista kanssakaymista tukevaa. Mielenterveyskuntoutuja on tarkeaa
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ohjata kuntien ja kaupunkien jarjestamiin lilkunta- ja kulttuuritoimiin ja tapahtu-
miin, siihen on mahdollisuus my6s ryhména tai ohjaajan kanssa, jos voimava-

roja itsenaiseen toimimiseen ei l6ydy. (Mielenterveyshoitotyd 2019, 200.)

Onnistumisen kokemukset lisdavat kuntoutujan myonteista miné- kuvaa seka
uskoa omaan itseensa. Kuntoutumisessa keskeisia asioita ovat tuen saami-
nen erilaisiin tavoitteisiin padsemisessa, seké sairauden kanssa elamaan op-
piminen. (Mielenterveyshoitoty6 2019, 201.) Kuntoutumista arvioidaan saan-
nollisesti valitavoitteiden toteutumisella hoitajan ja kuntoutujan kesken. Pidem-
man aikavalin tavoitteita on mukana arvioimassa moniammatillinen tiimi. (Mie-
lenterveyshoitotyd 2019, 202-203.)

6 TOIPUMISORIENTAATIO

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, joka on ottanut jalan-
sijaa monissa maissa mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ja kehittami-
sessa. Siina painottuvat henkildon voimavarat, osallisuus, toivo, merkitykselli-
syys ja positiivinen mielenterveys. (Mitd toipumisorientaatio tarkoittaa mielen-
terveystyodssa? 2018.)

Ihmisen toipumista voidaan tarkastella kolmella eri tasolla: kliinisen tyon ta-
voitteet, palveluiden nakoékulma seké henkilokohtainen kokemus. Kliinisessa
toipumisessa paapaino on psyykkisen sairauden oireiston lievittdminen ja tilan
vakauttaminen ladkityksen jariskienhallinnan keinoin. Palveluiden kantilta tar-
kastellessa keskeisia kasitteitd ovat hallinnolliset seka kustannukselliset paa-
maaréat, jotka maaraytyvat organisaatiolahtoisesti. Henkilokohtaisessa toipumi-
sessa paaosassa on yksilon omakohtainen kokemus itselleen mielekkaasta
elamasta. Toipuminen pitda sisalladn omien asenteiden, arvojen, tunteiden,
paamaarien, taitojen ja roolien muutosprosessin. Se ei valttamatta perustu ol-
lenkaan ammattilaisten ndkemyksiin, eivatka asiakkaan ja toimijoiden tavoit-
teet saata kohdata, toisin kuin kliinisen tydn ja palveluiden tavoitteet. (Nordling
& Rissanen 2020.)
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Toipumisorientaatiossa on kyse asiakkaan omasta motivaatiosta toipumi-
seensa, joka 16ytyy hdnen henkilékohtaisista tavoitteistaan, mielekkaasta te-
kemisesta, seka naiden tuomista onnistumisen kokemuksista (Mielle ry s.a.).
Tarkoituksena on keskittyd voimavaroihin, seka merkityksellisen elaméan ylla-
pitamiseen mielenterveyshairiésta huolimatta (Krook 2021). Toipumisorientaa-
tiota voidaan kuvata paatepisteettémana prosessina ennemmin kuin paamaa-
rana. Vastakohtana henkilon passiivista olemista palveluiden kohteena, han
on yksildllisesti toipumistaan arvioiva ja siihen tahtaava osallistuja. (Nordling &
Rissanen 2020.) Olennaista on mielenterveyskuntoutujan paddseminen osaksi
positiivista toimintaa, niin henkisen kuin fyysisenkin puolen harjoittamisella
(Krook 2021). Se vaatii asiakkaan aktiivista toimintaa, paatésten tekoa ja yh-
teisty6ta laheisten ja ammattilaisten kanssa. Sita varten tulee olla mahdolli-
suuksia ja vaihtoehtoja, seka riittava tieto niista, jotta henkildn on turvallista
tehda paatoksia, seka tietaa vastuunsa. (Nordling & Rissanen 2020.) Ihminen
nahdaan toipumisorientaatiossa kokonaisuutena, jolloin positiivisen mielenter-
veyden vahvistaminen tapahtuu kaikkien terveyteen liittyvien osa-alueiden

kautta, ei keskittymalld 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. Liiketta kay-
tetdan keinona vahvistaa itseilmaisua ja sisaisia voimavaroja, tunnistaa ja ka-
sitella tunteita seka tutkia vuorovaikutusta. Tanssi-liiketerapiasta voivat erityi-
sesti hybtya ne henkilot, jotka reagoivat tai oirehtivat kehollisesti, tai sellaiset
henkil6t, joiden on vaikea sanoittaa kokemuksiaan. Mielen tiedostamattomat
prosessit ja sanattomat, vain kehossa tuntuvat kokemukset voivat tulla liik-
keen kautta nakyviksi ja sita kautta tietoisen mielen ulottuville. TLT soveltuu
kaiken ikaisille eika vaadi erityisia liikunnallisia ominaisuuksia tai tanssiosaa-
mista. Terapian tavoitteet sekd kesto suunnitellaan yksilollisesti ja liikekoke-
muksista keskustellaan yhdessa terapeutin kanssa. (Tanssi- ja liiketerapia

s.a.)
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Toinen hyvaksi havaittu toiminnallisen terapian muoto on taideterapia. Taide-
terapia perustuu vuorovaikutukseen asiakkaan ja terapeutin valilla. Kuvataide-
terapia eroaa kuitenkin tavanomaisesta psykoterapiasta, silla siinéa yhdistyy
kuvallinen ja sanallinen ilmaisu, eli mielikuvat saavat visuaalisen hahmon ku-
vataiteen menetelmilld. Kuvallisia tuotoksia tekemalla, niita katsomalla ja niista
keskustelemalla on tarkoitus edistaa asiakkaan ajatusten ja tunteiden kasitte-
lykykya. Terapiassa luova ilmaisu voi olla muutakin kuin kuvan tekemista, eli
itsedan voi ilmaista myos esimerkiksi kirjoittamalla. Vaikka terapiassa voi olla
pelkkaan puhumiseen keskittyvia tapaamiskertoja niin keskeista on kuitenkin
henkilén luovuuden lisaantymisen kautta syveneva itseymmarrys ja sen myota
syntyva henkildon ilmaisuun pohjautuva vuorovaikutus terapeutin kanssa. On
todettu, ettd mielikuvien kuvallinen esittdminen edistad mielikuvien pukemista
sanoiksi. Terapiasuhteessa, joka sisaltaa taideilmaisua, aktivoituu usein eri-
tyislaatuista luovuutta, joka lisda asiakkaan kykya itsetutkiskeluun ja sita
kautta mahdollisuutta vaikuttaa oman elamansa ratkaisuihin. Luovuus edes-

auttaa myos psyykkista kasvua ja kehitysta. (Suomen kuvataideterapiary s.a.)

Eldinavusteinen terapia on yksi terapian muodoista. Elainavusteisuudella on
saatu hyvia tuloksia psykoterapeuttisessa, neurologisessa ja sosiaalisessa
kuntoutuksessa. Eldinavusteisessa terapiamuodossa terapeutti yhdistda am-
mattitaitonsa ja valitun eldainavusteisen menetelman. Eldimen lasnéolo voi va-
hentaa fysiologista stressia ja aktivoida oksitosiinijarjestelman. Elainavustei-
nen kuntoutus parantaa hoitosuhdetta sek& vuorovaikutusta ja siten tehostaa
kuntoutusta. Jotta elainavusteisen kuntoutuksen vaikuttavuutta voi todentaa,
edellyttaa se monimenetelmallisyyttd. Kuntoutuksen merkitysta elamanlaatuun
ja toimintakykyyn seurataan laadullisen seka maaréllisen tiedon perusteella.
(Koiso-Kanttila & Vaskonen 2016.) Elaimen ollessa mukana kuntoutuksessa
tilanne on kovin erilainen verrattaessa tavanomaiseen psykoterapiaan. Puhu-
misen ohella voidaan hy6dyntaa toiminnan ja siihen liittyvien elamysten kautta
tapahtunutta oppimista. Elaimen kanssa tydskennellessa on mahdollista
saada my0s esille sellaista tunnetason ilmaisua, jota ei ole osannutsanallistaa
aiemmin. Elaimen reagoidessa tahan, voidaan asia ottaa puheeksi terapeutin

kanssa. (Elainavusteiset menetelmat s.a.)
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Musiikkiterapia toiminnallisen terapian muotona on monipuolinen, ja se sopii
kaiken ikaisille. Musiikkiterapiaa kaytetdan paaasiallisena hoitomuotona seka
muiden hoitomuotojen rinnalla ja sitd voidaan kayttaa yksilo- tai ryhmaterapia
muotoisena. (Suomen musiikkiterapiayhdistys edistaa musiikkiterapian ase-

maa Suomessa s.a.) Musiikin eri elementteja kaytetddn keskeisena vuorovai-
kutuksen valineenéa yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapi-

assa asioita kasitelladn musiikin kautta laulaen, soittaen, musiikkia kuunnellen
seka improvisoiden. Musiikki aktivoi alitajuntaa ja sitd kautta voidaan asiaa ka-

sitella seka hoitaa. (Musiikkiterapia s.a.)

7.2 Kelan jarjestamat kuntoutukset, perusteet ja myodnteiset paatokset

Kela jarjestaad yksilon tarpeen mukaan suunniteltuja terapioita vaativan laakin-
nallisen kuntoutuksen asiakkaille. Sellaista voidaan mydntaa kuntoutussuunni-
telman perusteella vahimmillaan 1, enimmillaan 3 vuodeksi kerrallaan. Erilai-
sia terapioita jarjestetaan yksilo- tai ryhmaterapiana, ja naita ovat esimerkiksi

allasterapia, musiikkiterapia, kuvataideterapia, ratsastusterapia, seka toiminta-

terapia. (Kansanelakelaitos 2023.)

Ryhmaterapiassa asiakas pystyy harjoittelemaan turvallisessa ymparistossa
vuorovaikutusta, seka hyotyy myos vertaistuen saamisesta. Yksiléterapiaa on
mahdollista toteuttaa asiakkaan arkiymparistossa, jolloin myds laheisen on
mahdollista osallistua ja saada ohjausta kuntoutumisessa tukemiseen. (Kan-

sanelékelaitos 2023.)

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen tyénteon onnistu-
minen tai arkielaman toiminnoista paremmin selviytyminen. Kriteereita kuntou-
tukseen hakemiselle ovat alle 65 vuoden ika sekd vamman tai sairauden hei-
kentama toimintakyky arjessa. Kuntoutuksen tarpeen tulee olla vahintaan
vuosi, mutta se ei voi valittdmasti liittyd sairaalahoitoon, jolloin myds kuntou-
tuksen tavoitteiden tulee olla osallistumista ja suoriutumista tukevia, ei niin-

kadan hoidollisia.
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Kun asiakas hakee ensimmaista kertaa Kelan jarjestamaan terapiaan, tulee
hanelld olla hoitavan ladkarin lausunto, ja se pitaa uusia vuosittain. Jos ky-
seessé on yli 18-vuotias asiakas, hoitavan laékarin ei tarvitse olla psykiatri.

(Kansanelakelaitos 2023.)

Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontaa puolestaan niille, joilla mielenter-
veyden hairid uhkaa opiskelu- tai tyokykya. Talla terapialla pyritaan tukemaan
naita kykyja, mahdollistamaan eteneminen opinnoissa, tydelamaan siirtyminen

tai silhen palaaminen. (Kansanelakelaitos 2023.)

Vuonna 2022 Kelan myontamaan vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen
kaytettiin 232 miljoonaa euroa, kuntoutuspsykoterapiaan kaytettiin 107 miljoo-
naa euroa samana vuonna. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot olivat
sind vuonna yleisin syy hakeutua Kelan kuntoutuksen piiriin: myontavia paa-
toksia tehtiin 114 930 niilla perusteilla. (Kelan kuntoutustilasto 2022, 2023.)

8 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata toiminnallista terapiaa mielenter-
veyskuntoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa ajantasaista ja tutkittua tietoa
toiminnallisista terapiamuodoista mielenterveyskuntoutumisessa. Tietoa voi

kayttda mielenterveyshoitotydssa.

Tutkimuskysymyksemme on:

1. Mita vaikutuksia toiminnallisilla terapioilla on mielenterveyskuntoutumi-
sessa?

9 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksella tutkija voi rakentaa, arvioida ja kehittda teoriaa. Sen
avulla voi luoda lukijalle ymmarrettava kokonaiskuva kasiteltavasta tutkimus-
ongelmasta, tunnistaa ongelmia ja kuvata teoriankehitysta. Kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen vaatii jarjestelmallisyytta ja kriittisyytta kirjallisuuden ke-

radmisessd, seka aineiston analysoinnissa tutkimusongelman avulla.
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Kirjallisuuskatsaus ei rajoitu pelkdstaan yhteen tiettyyn menetelmaan vaan se
on kasite, joka sisaltdd monta erityyppista menetelmaa. Ammattikorkeakou-
luissa yleisimmin kaytettyja tyyppeja on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus sekéd meta-analyysi. (Marjamaa & Sinisalo
2022)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on kyse tutkijan tekemasta tiivistel-
masta aiheeseen liittyen aikaisempien tutkimusten keskeisesta sisallosta.
Siina korostuu menetelman huolellinen noudattaminen pyrkimyksena syste-
maattinen tiedonhaku ja I6ydetyn aineiston seulominen annettujen kriteerien
mukaisesti. Mukaan otettu aineisto analysoidaan ja yhdistetyt asiat tuotetaan

synteesiin. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Yhtena perustyyppina on meta-analyysi, joka jaetaan kahteen perussuuntauk-
seen: kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen (Salminen 2023). Niista kvalitatiivinen
jakautuu edelleen metasynteesiin ja metayhteenvetoon, joista tulokset kasitel-
laan eri tarkoitusten mukaisesti. Metasynteesia kaytettaessa yhdistetaan tutki-
mukset luomaan kokonaiskuva, kun taas metayhteenvetoa varten tutkimus tu-
lee tiivistdd maarallisin keinoin laskentamallien avulla. Haastavin kirjallisuus-
katsauksen muoto menetelmaa arvioimalla on kvantitatiivinen meta-analyysi,
jota kaytetaan luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin. Siina tutkijalla tulee olla
kerattyna laaja aineisto, josta saadaan numeerisia tuloksia tilastotieteen

avulla. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kolmantena perustyyppina on meta-analyysi, joka jaetaan kahteen perus-
suuntaukseen: kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen (Salminen 2023). Niista kvali-
tatilvinen jakautuu edelleen metasynteesiin ja metayhteenvetoon, joista tulok-
set kasitellaan eri tarkoitusten mukaisesti. Metasynteesia kaytettdessa yhdis-
tetadn tutkimukset luomaan kokonaiskuva, kun taas metayhteenvetoa varten
tutkimus tulee tiivistaa maarallisin keinoin laskentamallien avulla. Haastavin
kirjallisuuskatsauksen muoto menetelmaa arvioimalla on kvantitatiivinen meta-
analyysi, jota kaytetaan luonnontieteisiin ja teknisiin tieteisiin. Siina tutkijalla
tulee olla kerattyna laaja aineisto, josta saadaan numeerisia tuloksia tilastotie-

teen avulla. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)
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Opinnaytetyémme muotona on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sita voidaan
luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa kaytettavat aineistot ovat usein laajoja,
eikéd niiden valintaa ohjaa metodiset sdannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sallii vallemmat tutkimuskysymykset kuin systemaattinen katsaus tai meta-
analyysi, mutta mahdollistaa laaja-alaisen kuvauksen tekemisen tutkittavasta

ilmidsta. (Salminen 2023.)

Katsaukseen kerattavaa aineistoa haetaan niin elektronisista tieteellisista |&h-
teistd kuin my6s manuaalisesti hakemalla, seka hyddyntamalla painettua kir-
jallisuutta. Kaytettava aineisto tulee muodostua viimeaikaisista tutkimuksista,
mutta merkittdvaa on aiheen tarkastelu ilmiélahtoisesti ja tarkoituksenmukai-

sesti tutkimuskysymykseen suhteutettuna. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa kyseisessa katsaustyypissa erityispiirteeksi nousee vaiheiden etenemi-
nen osittain paallekkain lapi koko tutkimusprosessin. Naita 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 niita voi tulla lisda alustavan kir-
jallisuuskatsauksen jalkeen, jolloin tutkimuskysymys liitetadn osaksi kasitteel-

lista tai teoreettista viitekehysta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tassa tydssa tutkimuskysymys on tarkentunut I6ytyneiden tutkimusten tulok-
sien mukaan, jotta niiden valilla on mahdollisimman ymmarrettava yhteys. Ky-
symysta on jouduttu muokkaamaan useasti, jotta opinnaytetydn menetelma

on pysynyt samana.

Toisessa vaiheessa on aineiston valinta, jossa tietokantahakuja varten muo-
dostetaan hakusanat ja niista hakulausekkeet, jotka syntyvat tutkijan maaritte-
lemista keskeisista kasitteista. Valintaprosessissa tulee kayttaa mukaanotto-
ja poissulkukriteereja. Niita ovat muun muassa vertaisarviointi, joka lisda tutki-

muksen luotettavuutta, kaytettavien kielten seka julkaisuvuoden rajaus seka
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aiheen sisalla tehtavat rajaukset, jotta tutkija pysyy maaritellyssa fokuksessa.
Tarkat muistiinpanot hakuprosessia tehdessa ovat tarpeellisia, jotta se voi-
daan kuvata niin tarkasti, etta sen vaiheet ovat lukijan toistettavissa. (Stolt ym.
2016, 25-27.)

Tassa opinnaytetydssa hakusanoja on muodostettu sita mukaan, kun aiheen
rajausta on tehty. “Toiminnallinen terapia” valikoitui eri terapiamuotoja yhdista-

dossa, eika se myoskaan tyon edetessa tarkentunut.

Tietokannoista hakuja tehdessa “toiminnallinen terapia” eli “occupational

therapy” yhdistettyna esimerkiksi “mielenterveys” “mental health”, tuloksissa
oli melkein jokaisessa mukana joko ikaantyneet ihnmiset, lapset ja nuoret, seka
erilaisia somaattisia sairauksia tai paihderiippuvuutta ja niista kuntoutuminen

toimintaterapian avulla.

Lopullisia hakuja tehtiin Ebscosta kirjaston informaatikon tiedonhakuohjauk-

sessa saatujen neuvojen perusteella. Hakusanoina kaytettiin tydssa kasitelty-
jen terapiamuotojen englanninkielisia termejd, seka mielenterveytta ja mielen-
terveyshairiota. Kaytetyt rajaukset olivat: vertaisarvioitu aineisto, aineisto jul-

kaistu vuosina 2014-2024, aineiston kieli englanti, seka aineisto saatavilla ko-
kotekstina. Tuloksia tuli todella runsaasti, mutta niistdkin suurin osa piti sisal-
laan poisrajattujen aiheiden lisaksi HIV-tartunnan saaneita tai COVID-19:n vai-

kutukset.

Aineistoa haettiin my6s manuaalisesti kayttaen Kaakkurin E-aineisto-opasta,
josta etsittiin opinnaytetdita. Kaytdssa oli hakusanat “musiikkiterapia” AND
‘mielenterveys”, “eldinterapia” AND “mielenterveys”. Tarkoituksena oli 10ytaa
tutkimuksia myos suomen kielelld ja suomalaisesta mielenterveystyosta,
koska opinnaytetyd on tilattu vastaamaan paikallisen hyvinvointialueen tarpee-

seen.
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Kolmantena vaiheena on tutkimusten arviointi, jonka luotettavuutta lisaa, jos
sita on tekeméassé vahintdan kaksi henkilda. Arviointia voidaan kuvata itsenéai-
sena vaiheena, analyysin osana tai tulosten nayton asteen arviointina. Tutki-
muksia arvioidaan systemaattisesti aloittamalla siten, ovatko ne laadullisia,
maarallisia vai molempia. Arvioinnissa voidaan hyédyntaéa valmiita tydkaluja
(esimerkiksi Hawkerin ym. (2002) arviointitytkalu), mika liséa katsauksen luo-
tettavuutta. (Stoltym. 2016, 28-29.)

Aineistoa valitessa tdahan tydhdn molemmat tutkijat ovat noudattaneet samoja
kriteereja; tutkimusten oli oltava vertaisarvioinnin lapikayneita tieteellisia tutki-
muksia tai artikkeleita. Suomalaisten tutkimusten vahyyden takia tutkijat var-
mistivat tydn ohjaajalta, etta voisivat kayttaa vahintadédn ylempaa ammattikor-
keakoulutasoista opinnaytety6td, joka tayttaisi muutoin valitut sisdanottokritee-
rit. Mukaan otettujen aineistojen tuli olla myds vertaisarvioinnin lapikayneita ja

enintdé&n 10 vuotta vanhoja julkaisuja.

Neljantend vaiheena on aineiston analyysi. Siina tutkijat jarjestavat ja luokitte-
levat tutkittavaa aineistoa seka etsivat niiden yhtalaisyyksia ja eroja. (Stolt ym.
2016, 30.) Sisallonanalyysia voidaan toteuttaa eri tavoin, mutta menetelma tii-
vistyy dokumenttien systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Aineistoa
pyritdén esittamaan tiivistetyssd muodossa ja ilmi6 kasitteellistetaan.
Analyysia tehdaan joko aineistolahtoisesti (induktiivisesti) tai teorialahtbisesti
(deduktiivisesti). (Kyngas 1999.) Teemoittelua kaytetaan sisallonanalyysin
muotona, jossa aineistosta nostetaan tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset

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

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista sisallon analyysia, jossa kri-

terapiamuotoja kuvailtaisiin asiakkaiden kokemien vaikutusten avulla. Tee-
moiksi valikoitui asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus, asiakkaan kokema

fyysinen vaikutus seka terapiamuodon koetut haasteet.
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9.1 Aineiston keruu

Aineistoa tata ty6ta varten on keratty luotettavista tietokannoista. Tiedonha-
kuun kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, Medic ja EBSCO-portaali. Naiden li-
séksi aineistoa haettiin manuaalisesti Kaakkurin kautta, mikéa on Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun kirjasto. Suomeksi kaytettyja hakusanoja olivat
“"toimintaky*”, ‘toimintaterapia*”, "mielentervey*”, "psykiatrinen potilas”, ‘taide-
terapia*”, "musiikkiterapia*”, "‘mielenterveyshair*”,"elainavusteinen terapia”ja
"mielenterveyshairiot”. Englanninkielisia hakusanoja olivat "art therapy”, "mu-
sic therapy”, "animal assisted therapy”, sek&a alussa "occupational therapy”,
josta luovuttiin loppuvaiheen hakuja tehdessa, sen rajatessa tuloksia lahinna
somaattisiin sairauksiin ja niistd kuntoutumiseen. Jotta saatiin nimenomaan
mielenterveyteen keskittyneita tutkimuksia, kaytettiin termeja "mental health”,

"mental illness”, "mental discorder”, "psychiatric illness”, seka alkuvaiheessa

rajaavana literature review.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat tasoltaan Pro gradu -

tutkielmia, tieteellisia artikkeleita seké YAMK-opinnaytetoita. Haku rajattiin kor-
keintaan yhteentoista vuoteen, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja
luotettavaa. Suomenkielisia tutkimuksia aiheeseen liittyen 16ytyi suppeasti, jo-
ten lopulta aiheesta etsittiin pd&asiassa englanninkielisia tutkimuksia. Taulu-

kossa 1 on esilla edella mainitut kriteerit.

Aineiston poissulkukriteereina on pidetty tutkimuksen kohdistuminen lapsiin,
nuoriin tai vanhuksiin, tutkimuksissa mukana olleiden samanaikainen muisti-
sairaus, alkoholiongelma tms., jota késitelladn mielenterveyshéirion kanssa ja
jolla olisi vaikutusta tulosten analysointiin. Myds aineiston ollessa muun kuin

suomen- tai englanninkielinen, ei sita otettu mukaan tydéhon.

Taulukko 1. Sisédanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, tie- | Amk tason opinnaytetyd

teellinen artikkeli, tutkimusjulkaisu,
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YAMK-opinnaytety6, maisterivaiheen
tyo

Kielet: suomi, englanti Muut kielet

Vuosina 2013-2024 julkaistut tutki- | Ennen 2013 julkaistut tutkimukset

mukset

Maksuton aineisto, painettu/sahkoi- | Maksullinen aineisto

nen

10 TULOKSET

Tuloksissa kavi ilmi eri toiminnallisen terapian muodoilla olleen vaikutusta asi-
akkaan psyykkiseen seka fyysiseen hyvinvointiin. Myds joitakin haasteita tera-

pia muotojen kaytdssa ilmeni.

10.1 Asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus

Monessa kaytetyista tutkimuksista kavi ilmi terapiamuodon lisddvan asiakkaan
motivoituneisuutta terapiaan ja nain ollen sen jatkamiseen (ks. Bryl ym. 2022;
Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021), mika puolestaan tehostaa
kuntoutumista. Esimerkiksi koiran ollessa tydparina asiakkaiden kotona tehta-
vissa kaynneissa koiran kerrottiin tuoneen iloa, jannityksen vahentyneen seka
terapian tuntuneen fyysisesti arvostavalta, koska sen aikana ei istuttu “viralli-
sesti” pdydan aaressa (Hakola 2019). Samankaltaisia tuloksia saatiin hevos-
avusteisessa psykoterapiassa, joka valikoituu usein kaytettavaksi muodoksi
ratsastusmahdollisuuden takia. Hevosen kanssa tydéskenteleminen voi kehit-
tdd ainutlaatuisella tavalla asiakkaan kehon ja mielen yhteisty6ta sekd sana-
tonta vuoropuhelua. Lisaksi siind tydskennellaan ulkona, mika voi myods osal-
taan stimuloida asiakkaan halua aktiviteetteihin osallistumiseen. (Johansen
ym. 2014.)

Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd osallistuneiden tunteiden ja erityisesti ne-
gatiivisten tunteiden kasittely helpottui terapian aikana ja/ tai sen jalkeen (ks.
Bryl ym. 2022; Ikonen 2021.) Stressin vahenemista kuvattiin elainavusteisissa

kuntoutuksissa (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021), kuten
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my6s masennusta sairastaville kaytetty improvisatorinen musiikkiterapia naytti
laskevan masennuspisteita terapian jalkeen, joillakin jopa hyvin alhaisiksi (ks.
Ikonen 2021.). Eldinavusteisen terapian on tutkittu lisadvan myds asiakkaan
empaattisuutta seka sosiaalisuutta. (ks. Spattini ym. 2018.). Elainavustei-
suutta tutkittaessa on kaynyt ilmi, ettd se voi muuttaa asiakkaan persoonalli-
suutta seka kayttaytymista positiivisesti. Edella mainituilla muutoksilla on paa-
asiassa vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen muiden kanssa.
Elaimen lasnaolon on todettu vaikuttavan myos asiakkaan minakuvaan positii-

visesti. (ks. Athanasia ym. 2019.)

Useampi mielenterveyskuntoutuja, joka on arvioinuttanssi- ja liiketerapiaa hoi-
tomuotona, kertoo, etta kyseisella terapia muodolla on ollut merkittéava rooli
hoitoprosessissa. Kuntoutujat arvioivat, etta itsenséa likoon laittaminen auttaa
paranemisessa. Kyseisessa terapiamuodossa tarkedd on nimenomaan ryh-
massa oleminen ja toiminen, joka eroaa perinteisesta yksilopsykoterapiasta
merkittavasti. Haastateltavana olleet henkil6t kokevat TLT:n antavan roh-
keutta, rauhaa ja itsensa kuuntelemisen taitoa. He ovat koken eet myos paase-
vansa purkamaan tunteita, jotka eivat puhumalla selkeenny. Ryhmaytyminen

on yksi keskeisimmista asioista kyseisessa terapiamuodossa. (Ketola 2019.)

Tutkimuksessa, joka kasitteli musiikkiterapian keskeisia hetkia koskien aikuis-
ten mielenterveytta, kavi ilmi, ettd musiikkiterapia on tehokas hoitomuoto eten-
kin skitsofreenikoille. Musiikkiterapia tarjoaa apua ajatusten jasentelyyn, ja sita
kautta asiakkaan on helpompi tunnistaa traumaattisia kokemuksia ja muistoja.
Tunnistaessaan tyostettavan asian asiakas on vapautuneempi ja elaménlaatu
paranee. (Gavrielidou & Odell-Miller 2017.) Tutkimusten tuloksia vertaillessa
elaimen ollessa mukana interventiossa on silla ollut positiivisia vaikutuksia
luottamuksen syntymiseen asiakkaan ja terapeutin valilla sek&a nopeuttanut
suhteen muodostumista (ks. Hakola 2019; Johansen ym. 2014; Vehmasto &
Lipponen 2021).

Tarkkaavaisuutta ja keskittymiskyvyn parantumista asiakkailla oli havaittavissa
niin eldainavusteisissa kuin tanssi- ja liiketerapioissa intervention aikana (ks.
Bryl ym. 2022; Hakola 2019; Vehmasto & Lipponen 2021). Hevonen koettiin
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terapiassa herkaksi ja emotionaaliseksi elaimeksi (ks. Johansen ym. 2014),
jolla on kyky peilata ihmiskehon kieltd, joka antaa ihmiselle vélitttman ja aidon
palautteen (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lipponen 2021). Koiran roo-
lia kuvailtiin merkittavéaksi, jopa yhta tarkeéksi kuin terapeutin. Koiran vaikutuk-
sista mainittiin turvallisuuden ja lohdutuksen tunteet seka ilon ja huumorin tuo-
mat kokemukset ilmapiirin parantumiseen terapian aikana (ks. Hakola 2019.)
Elainavusteisuudella voi olla merkittava vaikutus terveydentilan kohenemiseen
tilanteessa, jossa muut terapiamuodot eivat ole tuottaneet tulosta (ks. Veh-
masto & Lipponen 2021) Asiakkaiden kerrottiin vapautuneen niin, etté se aut-
toi heitd ongelmiensa ratkaisussa niin terapian aikana kuin sen jalkeenkin (ks.
lkonen 2021) kuin myos terapian vaikutuksesta vapauttaa tanssin ja lilkkkeen
avulla negatiivista energiaa on saatu tuloksia englantilaisessa tutkimuksessa
(ks. Bryl ym. 2022.) Improvisatorisessa musiikkiterapiassa itse soittaminen oli
selkeasti terapian tehokkaimmaksi koettu puoli, joka itsessaan tuottaa asiak-
kaassa positiivisia tunteita (ks.lkonen 2021).

10.2 Asiakkaan kokema fyysinen vaikutus

Psyykkisten vaikutusten lisaksi asiakkaat ovat kokeneet paljon myds fyysiseen
toimintakykyyn liittyvid positiivisia vaikutuksia. Useammassa tutkimuksessa
kay ilmi, etta asiakkaan fyysisessa terveydessa on ilmennyt muutoksia.
Eraassa tutkimuksessa liittyen eldainavusteiseen terapiaan kay ilmi, ettd perus-
sairauksien vuoksi rajoittuneet taidot ja kyvyt ovat parantuneet huomattavasti.
(ks. Athanasia ym. 2019) Tanssi- ja liiketerapian on todettu lisdavan vuorovai-
kutusta muiden kanssa, joka laajentaa henkilon sosiaalista kenttdé ja luo uu-
sia ihmissuhteita. Samankaltaisia tuloksia on saatu hevosavusteisessa seka
elainavusteisessa terapiassa, joissa asiakkaat ovat lisanneet vuorovaikutus-
taan seka luottamustaan toisiin (ks. Johansen ym. 2014; Vehmasto & Lippo-
nen 2021.) Eras haastateltavana ollut mielenterveyskuntoutuja on kuvannut
TLT:n vahentaneen stressié ja sita kautta rentouttaneen kehoa. Haastattelujen
my6ta kay myos ilmi, ettd kuntoutujat ovat oppineet liikuttamaan kroppaansa
monipuolisemmin ja sen myo6ta tunteneet olevansa vapautuneempia. (Ketola
2019.) Fyysisten oireiden helpottamisesta kertoo myos koiran seka instrumen-
tin soittamisen vaikutuksesta terapiassa; asiakkaat ovat maininneet niin ikdan

kehon rentoutumisen (ks. Hakola 2019; Ikonen 2021) ja sita kautta kipujen
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seka vapinan vahenemisen (ks. Hakola 2019). Kokemuksia mielen ja kehon
yhdistamisesta raportoitiin tanssi- ja liiketerapiassa skitsofreniapotilailla, joista
suurin osa kertoi kokemuksestaan voivansa yhdistyd henkiseen tilaansa, seké
ymmartdmaan kehonsa kykyja (ks. Bryl ym. 2022). Kiputilojen vahenemisesta
ja muun muassa verenpaineen madaltumisesta seké skitsofreniapotilaiden
fyysisia oireiden lievenemisesta kertoo eldinavusteista psykososiaalista kun-
toutusta saaneita tutkineet. Tutkimuksessa kaytossa oli koira-avusteisuus
seka terapeuttinen ratsastus terapian muotoina. (ks. Vehmasto & Lipponen
2021.) Tutkimuksessa, joka selvitti tavanomaisen terapiaryhman ja taidetera-
piaryhméan tulosten eroja kavi ilmi, etté taideterapia ryhmasta useampi tavan-
omaiseen ryhmaan verrattuna palasi tydelamaan. (Blomdahl, Guregard, Rus-
ner & Wijk 2018.)

10.3 Terapiamuodon koetut haasteet

Tutkittavista terapiamuodoista nousi esiin my6s terapeutin tai asiakkaan koke-
mia haasteita seka rajoitteita. Allergia seka pelot olivat keskeisimpia rajoitteita
elainavusteisessa terapiassa (ks. Vehmasto & Lipponen 2021). Epdonnistu-
neita terapiaistuntoja yhdisti yksilon elamantilanteen muutokset, sekéa huono
motivaatio. Terapeutti koki haasteita saada masentunut asiakas motivoitu-
maan niin, ettd han huomaisi sen olevan tarkeassa roolissa terapian tehok-
kuuteen (ks. lkonen 2021). Tarkead on myds, etta terapeutilla on asianmukai-
nen koulutus kyseiseen terapiamuotoon. Esimerkiksi elainavusteisen terapian
kayttba voi rajoittaa terapeutin puutteellinen koulutus. (ks. Athanasia ym.
2019.). Vaikka tanssi- ja liiketerapia onkin paljon kaytetty ja pidetty hoito-
muoto, osa kuntoutujista on kokenut sen etenkin fyysisesti haastavaksi (Ke-
tola 2019.).

Terapioiden edistavista vaikutuksista ei ole mahdollista saada taysin luotetta-
vaa Kliinisesti tutkittua tietoa, silla vakiintuneita arviointityokaluja ei ole viela
olemassa (ks. Bryl ym. 2022) ja vaikuttavuuden todentamiseen tarkoitettujen

menetelmien kehittdmisen tarve on ilmeinen (ks. Vehmasto & Lipponen 2021).
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11 POHDINTA
11.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tyomme tarkoituksena oli kuvata toiminnallisia terapiamuotoja mielenterveys-
kuntoutumisessa, jotta aiheesta muodostuisi nykyaikaan soveltuva kasitys ja

sita myota tietoa pystyttaisiin soveltamaan mielenterveyshoitotydhon. Paatee-
moiksi tutkimuksista nousi asiakkaan kokema psyykkinen vaikutus, asiakkaan

kokema fyysinen vaikutus sek& terapiamuodon koetut haasteet.

Asiakkaiden kokemista psyykkisista vaikutuksista tyon kannalta tarkeimmaksi
yksittadiseksi tulokseksi nousi motivaation lisaantyminen terapian jatkamiseen
sen toistuessa lahes kaikissa tutkimuksissa. Toipumisorientaation ollessa ny-
kyaikainen lahtbkohta mielenterveyskuntoutumisessa, on asiakas suuressa
roolissa kuntoutumissuunnitelmaa laadittaessa (Mité toipumisorientaatio tar-
koittaa mielenterveystydssa? 2018; Mielenterveyshoitotyd 2019, 202—-203).
Tarkeaksi huomioksi nousi terapioiden esimerkiksi madaltavan kynnysta osal-
listumiseen ja sitd my6ta sen jatkamiseen (ks. Hakola 2019; Bryl ym. 2022).
Krookin (2021) mukaan olennainen asia toipumisessa on asiakkaan paasemi-
nen osaksi niin henkisen kuin fyysisenkin puolen positiiviseen toimintaan. Esi-
merkiksi hevosen kanssa tydoskenteleminen seké terapian toteutuessa ulkona
voi stimuloida asiakkaan halua osallistumiseen seka terapian jatkamiseen (ks.

Johansen ym. 2014).

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd suuresta osasta tutkimuksia
nousi erityisesti vuorovaikutuksen lisd&ntyminen muiden kanssa seka kehon
rentoutumisen kautta vahentyneetkiputilat (ks. Johansenym. 2014; Vehmasto
& Lipponen 2021.). My0s teoriatiedon osalta nousee maininta vuorovaikutuk-
sen paranemisesta esimerkiksi eldinavusteisessa terapiassa (Koiso-Kanttila &
Vaskonen 2016.) Varsinaisesta kiputilojen vdhenemisesta ei ollut teoriatason
mainintaa, mutta kuitenkin vaikutus toimintakykyyn, joka on keskeisessa roo-
lissa, 10ytyy maininta eldinavusteisuudesta. (ks. Koiso-Kanttila & Vaskonen
2016.).
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Terapiamuodon koetuista haasteista keskeiseksi nousi vaikuttavuuden toden-
taminen asiakkailla. Esimerkiksi kuntoutujan toimintakykya mitataan kansain-
valiselld ICF-luokituksella, joka kasittda kolme eri tasoa toimintakyvysta (THL
s.a.). Sen arvioinnin ei kuitenkaan tulisi perustua pelkastaan tietyn seulan
kayttoon, vaan ulottua laajemmin asiakkaan ja hanen elinympéaristoonséa kuu-
luvien havaintoihin (Tuisku ym. 2011.). Kuntoutumisessa tarkastellaan asiak-
kaan toipumista niin ik&dan kolmella tasolla: kliinisen tyon tavoitteet, palvelui-
den ndkodkulma sekéa henkilokohtainen kokemus. Jalkimmaisessa kohdassa
padosassa on asiakkaan oma kokemuksensa itselleen mielekkaéasta ela-
masta. (Nordling & Rissanen 2020.) Haasteena on, miten asiakkaan kokema
vaikutus saadaan luotettavasti mitattua. Intervention (tanssi- ja liiketerapia)
tehokuutta tarkastellessa ja arvioidessa oli tarkeaa kerata, ottaa huomioon ja
ymmartdd asiakkaan keskeisia kasityksia kliinisesta interventiosta. Oli myos
tulosten kannalta tarkeaa kayttaa niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista tutki-
musmetodia, silla kokonaisuuksien yhdistaminen antoi selkeamman kasityk-
sen asiakkaan kokemista hoidon hyodyisté ja niiden vaikutuksista jokapaivai-

seen toimintaan. (Bryl ym. 2022.)

Johtopaatoksina tutkimuksen tekemisesta ja siitd nousseista tuloksista voi-
daan toiminnallisten terapioiden vaikutuksia pitda padosin positiivisina seké
asiakkaan negatiivisia oireita lieventavina hoitomuotoina. Osallistuminen
tyossa kasiteltyihin terapioihin oli selvasti asiakkaiden motivaatiota nostavaa
seka sitoutumista edistavaa, mika tukee toipumisorientaation keskeista sano-
maa kuntoutumisessa. Erilaisten toiminnallisten terapiamuotojen kysynta olisi
varmasti kasvussa ja jatkuvaa, jos sita olisi tarjolla riittavasti, mika vaatisi

my06s osaavien ja ammattitaitoisten terapeuttien lisakoulutusta.

Vaikka mielenterveyshoitotytssa ei ole viela kaytossa yhtenaista arviointime-
netelmaa terapian vaikuttavuuden mittaamiseen, on pystyttava luottamaan
ammattihenkiloston ja asiakkaan yhdessa toteamiin fyysisten ja psyykkisten
vaikutusten tuomiin tuloksiin esimerkiksi kuntoutumissuunnitelmaan kuuluvien

tavoitteiden arvioinnissa.
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11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellista tutkimusta tehdessé tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskotta-
vuus edellyttavat, ettd kaikki tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyva tieteellinen kaytanto kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa pitaa si-
salldadn useiden sdaddosten noudattamista, hyvid lahtokohtia ovat mm. muiden
tutkijoiden tydn ja saavutusten asianmukainen huomioon ottaminen ja viittaa-
minen, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
sekad avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa. (Tutkimusetiikka s.a.) Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu olennaisena osana lahdekritiikki. Tutkijan tulee
arvioida tiedon tuottajan seka loydetyn tiedon luotettavuutta ja arvoa lahdema-
teriaalina. Internet on kanavana avoin, joten sen sisallon luotettavuutta ei
kontrolloida valttamatta millaan tavoin. (Hirvonen s.a.) Validiteetti eli patevyys
kertoo, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- ja tutkimusmenetelma
mittaa tutkittavan ilmidon ominaisuutta, mita on tarkoitus mitata, eli mittaako tut-

kimus juuri sitd, mitd sen avulla on tarkoitus selvittaa. (Hiltunen 2009.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, sita, ettei tulokset ole sat-
tuman varaisia. Samoja menetelmia kayttden voidaan saada samat tulokset.
(Hiltunen 2009.) Tassa opinnaytetydssa luotettavuus on huomioitu aineiston
kriittisella tarkastelulla. Kaksi henkil6& on kadynyt aineiston lapi, silla tyé on
tehty paritybné. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat osallistuneet myds opin-
naytetydpajoihin, joista ovat saaneet ammattilaisen ohjeita muun muassa ha-
kuihin.

Eettisyys on huomioitu tutkimusta tehdessa noudattamalla ammattikorkeakou-
lujen maarittamia ohjeita ja toimintatapoja, kuten hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisella, eli muiden tutkijoiden toita kunnioittamalla ja merkitsemalla
asianmukaiset lahdeviitteet. Lahtokohtana tutkimustyota tehdessa on rehelli-

syys. (Hirvonen s.a.)
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11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mielenterveyshoitoty0 tarvitsee uudistuksia seké vaikuttavia hoitoon paasyn
seka oikeanlaisen terapian ratkaisuja. Mielenterveyshairiot ovat suuressa roo-

lissa kansalaisten tyokyvyttomyydessa.

Opinnaytetydssamme kay ilmi toipumisorientaation olevan nykyaikainen malli
kuntoutumissuunnitelman laatimiseen seké asiakkaan tavoitteisiin tahtaami-
sessd. Ihmisen ollessa osana omaa hoitoaan, eika pelkastaan passiivisena
toiminnan kohteena, on sairastuminen vain osana kuntoutumista keskitytta-
essd iloa tuottaviin asioihin seka asiakkaan voimavaroihin. Tama tehostaa va-
litun terapian vaikutusta asiakkaan ollessa siihen motivoitunut seka saades-

saan itse vaikuttaa maariteltyihin tavoitteisiin.

Olisikin aiheellista tutkia tarkemmin ty6ikdisten suomalaisten saamien toimin-
nallisten terapioiden vaikutuksia sairaslomien pituuksiin seka tydelamaan pa-
laamiseen. Tutkimuksissa kavi ilmi asiakkaiden olleen pettyneita terapian lop-
puessa ja toivoneensa vastaavanlaisen 16ytymisesta jatkossa. Tama voisi olla
myos jatkotutkimuksen paikka: paaseeko terapiaan, miten siihen paéasee ja

[6ytyyko toiminnallisia terapioita tarpeeksi kunnallisilla terveydenhuollon sekto-

reilla?
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motivointi, terapeutin rajoittavat tekijat, vaikuttavuu-
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