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Tama laadullinen opinndytetyd on tehty Vanhan Vaasan sairaalalle. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia taideterapiasta Vanhan Vaa-
san sairaalassa. Tarkoituksena oli saada tietoa potilailta, miten taideterapia on vai-
kuttanut potilaiden hyvinvointiin, minkdlainen merkitys silla on potilaille ja kuinka
tarkedana he pitavat sitd. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda mahdollisesti potilaan hoidon suunnitellussa seka tuottaa yleisesti tietoa
taideterapiasta.

Teoreettisessa viitekehyksessad kasitelladan Vanhan Vaasan sairaalan toimintaa
seka taideterapiaa, jota kaytetaan potilaiden hoidossa yhdessa moniammatillisen
tiimin kanssa. Teoriaosuudessa on my0s tietoa sairauksista, joita esiintyy sairaalan
potilailla. Aineisto kerattiin teemahaastattelua kayttden. Haastattelut litteroitiin
daninauhurilta tietokoneelle, josta aloimme tekemaan sisaltdanalyysia. Haastatel-
tavia oli yhteensa seitseman potilasta, jotka olivat kdyneet taideterapiassa pidem-
man ajan.

Tutkimuksen tuloksista saatiin selville, etta potilaiden hyvinvoinnin kannalta tai-
deterapia auttoi pitdmaan mielialan hyvana, koska se auttaa saamaan ajatuksia
muualle sairaalan normaalista arjesta. Potilaat my06s kokivat, etta ahdistus vaheni
seka tunteiden kasitteleminen oli helpompaa. Useimmat potilaat kuitenkin pitivat
tarkeimpana taideterapiassa sitd, etta voi nayttda omaa osaamistaan ja tehda asi-
oita, joista pitad. Lahtokohtaisesti potilaat olivat taideterapiaan ja sen sisaltéon
erittdin tyytyvaisia. Potilaiden omat kehitysideat painottuivat enemman asioihin,
joita he eivat olleet vield tehneet, mutta eivat kuitenkaan osanneet kertoa tarkal-
leen, mita ne voisivat olla. Yksittdisia parannusehdotuksia olivat muun muassa sa-
vitdiden tekeminen, helmenpunonta seka kankaanpainatus.
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This qualitative bachelor’s thesis was made for Vanha Vaasa hospital. The purpose
of the bachelor’s thesis was to describe patients' experiences of art therapy at
Vanha Vaasa Hospital. The aim was to get information from the patients about the
impact of art therapy on their well-being, its importance for the patients and how
important they consider it to be for them. The aim of the study was to obtain in-
formation that can be used in planning the patients’ treatment and to provide in-
formation about art therapy in general.

The theoretical framework describes the activities of Vanha Vaasa hospital and art
therapy used in the treatment of the patients with a multidisciplinary team. The
theoretical part also includes information about the disorders that patients in the
hospital suffer from. The data was collected using thematic interviews. The inter-
views were transcribed from a voice recorder to a computer after which the ma-
terial was analysed with content analysis method. A total of seven patients who
had been attending art therapy for an extended period of time were interviewed.

The results of the study showed that in terms of patients' wellbeing, art therapy
helped to keep their mood up by taking their minds off their normal daily life in
the hospital. The patients also felt that anxiety was reduced and that it was easier
to deal with their emotions. However, most patients felt that the most important
thing about being in art therapy was being able to show off their skills and do
things they liked. In general, the patients were very satisfied with art therapy and
its contents. The patients' own ideas for development were more focused on
things they had not yet done, but they could not say exactly what they could be.
Individual suggestions for improvement included clay work, beadwork and canvas
printing.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyonaihe kysyttiin tydeldamastd. Toinen opinndytetyon tekijoista oli
toissa Vanhan Vaasan sairaalassa ja sielta saatiin ylihoitajalta aiheidea, joka koski
taideterapiaa. Opinndytetyonaiheesta keskusteltiin yhdessa ylihoitajan ja taidete-
rapeutin kanssa. Keskustelussa tultiin siihen tulokseen, etta sopiva aihe voisi olla
potilaiden kokemuksia taideterapiasta ja tama myos valittiin opinnayteyonai-

heeksi.

Vanhan Vaasan sairaala on oikeuspsykiatrinen sairaala. Molemmilla opinnayte-
tyon tekijalla I6ytyy kokemusta psykiatristen potilaiden kanssa toimimisesta ja kat-
soimme sen olleen myds eduksi potilaita haastatellessa. Aiheena taideterapia oli
haastava, silla entuudestaan kummallakaan opinndytetyon tekijalla ei ollut koke-
musta tai tietoa kyseisesta aiheesta. Opinnadytetyota tehdessa huomattiin, etta
tata kyseista aihetta on tutkittu melko vahan ja saatavilla olevaa tietoa ei ole kovin

paljoa saatavilla.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esiin potilaiden kokemuksia taideterapi-
asta haastattelemalla heitd. Taman opinnadytetyon avulla ihmiset saavat tietaa,
mita potilaat ajattelevat taideterapiasta ja milla tavalla he kokevat sen vaikutta-

neen heihin.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Taman tutkimuksen aihe on taideterapia Vanhan Vaasan sairaalassa (VVS) potilai-
den kokemana. Tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia taideterapiasta.
Tavoitteena on tuottaa potilaiden kokemuksista tietoa, jota voidaan hyodyntaa
hoidossa ja sen suunnittelussa. Kokemuksien kautta tulevien tietojen perusteella
on tavoitteena myos taideterapian kehittaminen potilaslahtoisesti. Haluamme
myo6s tuoda hoitohenkilokunnalle tietoa aiheesta seka tuoda esiin potilaiden aja-
tuksia siita, miten he kokevat taideterapian ja minkdlainen merkitys silla on heille.
Aiheesta ei ole tehty aiemmin tutkimusta Vanhan Vaasan sairaalassa ja aihe saatiin

sairaalan ylihoitajalta kesalla 2021.

Taiteen ja taiteellisen toiminnan hyddyllisista vaikutuksista psyykkiseen tilaan on
vahvaa naytt6a laajojen tutkimuksien perusteella. Tutkimukset osoittavat, etta po-
sitiiviset vaikutukset mukautuvat paljon yksilon mukaan ja sen vuoksi on tarkeaa
ottaa hoidossa huomioon osallistujien kontekstien erityisyys sekda moninaiset tar-
peet. Positiiviset vaikutukset voivat esimerkiksi olla itsetuntoa ja itseluottamusta
kohentavaa seka arvokkuuden tunteen lisdantymista. Taiteen avulla on myds mah-
dollista saada eheyttavia tai vahvistavia kokemuksia, muuttaa itseen kohdistuvia
negatiivisia kasityksia sekd omaksua uudenlaisia rooleja tai identiteettej3, joita ei
maarittele sairaus tai diagnoosi. Terapiamuodoissa on myds mahdollista olla ne-
gatiivisiakin oireita, ja taideterapiassa niitd mahdollisesti ovat turhautuminen tai
suorituspaineet. Tutkimuksissa on my6s huomattu, ettd toimintaan osallistuvat
kokevat ajoittain terapian aikana sen paattymisen ahdistavana tai surullisena. (Lai-

tinen 2017, 91-94.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata potilaiden kokemuksia Vanhan Vaasan
sairaalan taideterapiasta. Tarkoituksena on selvittaa milla tavalla potilas kokee
taideterapiaan osallistumisen vaikuttavan hanen psyykkiseen vointiin ja
lievittadkd se potilaan mielesta sairauden oireita. Haluamme myods selvittaa
taideterapian merkitysta potilaalle ja kuinka tarkedna osana potilas pitaa sita

osana hanen hoitoaan.

Lisdksi olemme kiinnostuineita tietamaan, ettd minkalaiset asiat motivoivat
potilasta osallistumaan taideterapiaan. Onko potilaalla mahdollisesti taustalla
esimerkiksi harrastuksia aiheeseen liittyen, jonka vuoksi han on kokenut
taideterapiaan osallistumisen luonnollisena asiana vai onko kiinnostus herannyt
vasta sairaalassa olon aikana. Haluamme myoés tietda onko potilailla itsellaan
ehdotuksia taideterapian kehittdmiseen Vanhan Vaasan sairaalassa.
Opinndytetyon lopullisessa versiossa emme vertaile vastauksia keskendan, vaan

tuomme ilmi potilaiden kokemuksia sellaisenaan kuin he meille ne kertovat.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa potilaiden kokemuksista tietoa, jota voidaan
hyodyntaa yksilollisesti potilaan hoidon aikana ja sen suunnittelussa. Tavoitteena
on myods saada hoitohenkilokunnalle lisad tietoa taideterapiasta ja sen
vaikutuksesta potilaisiin. Potilaiden vastauksien kautta taideterapiaa voidaan
my0s kehittaad potilaslahtodisesti potilaiden toivomalla tavalla, mikali toiveet ovat

toteutettavissa.

Haastattelu rakennetaan neljdan tutkimuskysymykseen pohjautuen, jossa

kdaymme lapi potilaiden kokemuksia taideterapiasta.
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TUTKIMUSKYSYMYKSET:

e Miten potilas kokee taideterapian osallistumisen vaikuttaneen psyykki-
seen vointiin ja sairauden oireisiin?

e Mitka asiat motivoivat potilasta osallistumaan taideterapiaan?

e Millainen merkitys taideterapialla on potilaalle?

e Kuinka taideterapiaa voitaisiin kehittaa potilaslahtoisesti?



12

4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Vanhan Vaasan sairaala

Vanhan Vaasan sairaala on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alainen val-
tion oikeuspsykiatrinen mielisairaala. Sairaalassa tuotetaan valtakunnallisesti oi-
keuspsykiatrisen erityistason palveluita seka mielentilatutkimuksia. Sairaalassa
hoidetaan ensisijaisesti oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka ovat oikeudessa todettu
syylliseksi, mutta jatetty tuomitsematta rangaistuksesta syyntakeettomina. Nai-
den lisaksi sairaalassa on potilaita, jotka ovat muiden sairaanhoitopiirien lahetta-
mia vaikeahoitoisia potilaita, joiden hoito oman alueen sairaalassa ole tarkoituk-
senmukaista. Suomessa on kaksi oikeuspsykiatriasta sairaalaa, joista toinen on

Vaasassa ja toinen sijaitsee Kuopiossa. (Vanhan Vaasan sairaala 2022.)

Vanhan Vaasan sairaalassa on kolme miesten- vastaanotto ja mielentilatutkimus-
osastoa. Yksi naisten- vastaanotto-, mielentilatutkimus- ja hoito-osasto. Kolme
mies- ja naispotilaiden hoito- ja kuntoutusosastoa ja yksi avoin kuntoutusosasto.
Potilaspaikkoja on kaiken kaikkiaan 155. Hoitojaksot ovat yleensa potilailla useam-
man vuoden pituisia. (Vanhan Vaasan sairaala 2022.) Vuonna 2020 mielentilatut-
kimuksia sairaalassa suoritettiin 21. Sairaalassa oli samana vuonna oikeuspsykiat-
risia potilaita 77 ja vaarallisia ja vaikeahoitoisia potilaita 68. (Vanhan Vaasan sai-

raala 2022.)

4.2 Mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa terveytta, joka on lasna yksilon kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja hyvaa toimintakykya ajatellen. Mielenterveytta edistetdan yksilo-

seka yhteisotasolla. (THL 2021.)

Maailman terveysjarjesté (WHO) on luonnehtinut mielenterveytta ajattelun, tun-
teiden, ja kayttaytymisen muodostaman voimavarana, joka auttaa selviytymaan

elaman normaaleista stressaavista asioista, toteuttamaan omia mahdollisuuksia
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elaman eri tilanteissa, opiskelemaan ja tydskentelemaan tehokkaasti seka anta-
maan oman tukensa muille yhteisdssa. (Suvisaari, Hietala, Jadskeldinen, Kiesepp3,

Koponen & Lonnqvist 2021, 19.)

Mielenterveys ei ole kuitenkaan pelkdstaan mielen hyvinvointia tai ongelmatto-
muutta, vaan jokaisen elamaan kuuluvat myos erilaiset ongelmat. Taman vuoksi
mielenterveyden hairididen tarkka maaritelma on vaikeaa, koska monet oireet
kuuluvat ajoittaisina meidan jokaisen tavalliseen elamaan. Mielenterveydellisesta
hairiosta tai sairaudesta on kyse siina vaiheessa, kun ihmisen tunteet, ajatukset ja
mieliala alkavat haitata hanen toimintakykyaan ja oireet alkavat rajoittaa ihmisen

eldmaa huomattavasti. (Huttunen 2017.)

4.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on tavallisin psykoosisairaus, jonka positiivisia oireita ovat harhaluu-
loisuus, aistiharhat, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Psykoosissa ihmisen
todellisuudentaju hairiintyy vakavasti. Psykoosioireet ovat jaksottaisia tai jatkuvia.
Psykoosijaksojen jalkeen on myos yleistd, ettd ihminen voi kokea masennus tai ah-
distusoireita. Skitsofreniaa sairastavalla henkilolla toimintakykyyn liittyen haittaa-
vimpia oireita ovat negatiiviset oireet. Naita oireita ovat tunne-elaman kdyhtymi-
nen, kognitiiviset oireet kuten toiminnan ohjauksen heikkeneminen seka sosiaali-
siin kayttaytymiseen liittyvat ongelmat. Oirekuva on skitsofreniassa laaja, ja taman
vuoksi oireiden vaihtelu yksilotasolla on suurta. (Suvisaari, Hietala, Jaaskeldinen,

Kieseppa, Koponen & Lonnqvist 2021, 199-200.)

Skitsofrenia potilaan hoito perustuu moniammatilliseen tydryhman tekemaan hoi-
tosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssa potilaan ja omaisten
kanssa. Hoitosuunnitelmaan sisaltyy potilaan psyykkinen sekd somaattinen ter-
veydentila, sosiaalinen elamantilanne, ladkehoito ja sen seuraaminen seka kun-
toutuksen tarve. Hoitosuunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetdan sadannollisesti ja
siind otetaan huomioon potilaan sen hetkinen terveydentila. (Skitsofrenia: Kaypa

hoito -suositus 2020)
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Psykoosiladkitys on yksi olennainen osa skitsofrenian hoitoa. Psykoosiladkityksen
tarkoitus on helpottaa potilaan nykyisia oireita ja estda uusien psykoosien syntya.
Ladkehoidossa pyritaan loytamaan tehokas antipsykoottinen ladke potilaalle pie-
nimmallda mahdollisella annoksella, jotta voidaan minimoida haittavaikutukset.
Skitsofrenian hoitomuotoihin sisadltyvat myos erilaiset psykososiaaliset hoitomuo-
dot kuten psykoedukaatio, kognitiiviset terapeuttiset menetelmat ja muut psyko-
sosiaaliset kuntoutusmuodot potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Skitsofre-

nia: Kaypa hoito -suositus 2020.)

4.4 Masennus

Depressio eli masennustila on mielenterveyden hairié. Masennustilassa mieliala
on alentunut ja mielenkiinto asioihin on vahaista. Muutoksia esiintyy ihmisen toi-
mintakyvyssa, ajattelussa seka tunne-elamassa. Oireet voivat myds nakya kehon
toimintojen muutoksina, kun esimerkiksi ruokahalu muuttuu tai on unettomuutta.
Normaaliin eldamaan kuuluu ajoittain mielialan laskuja ja nama ohimenevat mie-
lialan laskut ei edellyta hoitoa, mutta jo pidempi aikaisessa mielialan laskussa hoi-
dossa korostuu psykoterapia. Vaikeammassa masennustilassa nousee esille |ddke-
hoidon kaytté seka sdahkohoito (electroconvulsive therapy, ECT). Masennuksen
hoidossa on myo6s yleistynyt nettiterapioiden sekd neuromodulaatiohoitojen

kaytto. (Rovasalo 2022.)

Masennuksen hoitoon vaikuttaa oirekuvan vakavuus, joka on hoidon suunnitte-
lussa keskeista. Masennustilat erotellaan lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin seka psy-
koottisiin masennustiloihin, jota arvioidaan ICD:10ssa oireiden lukumaaran mu-
kaan (lieva 4-5, keskivaikea 6—7 ja vaikea 8—10 oiretta). Depressiota voidaan myos
mitata muilla erilaisilla asteikoilla, joita ovat esimerkiksi PHQ-9 kysely, Beckin dep-
ressiokysely, suomalainen DEPS-seula, EPDS-seula juuri synnyttaneille naisille,
GDS-15 tai GDS-30 kyselya yli 65-vuotiaille. (Depressio: Kdaypa hoito — suositus
2022.)
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Masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat akuuttihoito, jatko-
hoito seka yllapitohoito, jos on toistuvia depressioita. Akuutinhoidon tavoitteena
on poistaa potilaan oireet, jonka hoidossa voidaan kayttaa psykoterapiaa tai laa-
kehoitoa. Myos muita hoitokeinoja on kuten sahkohoidot tai neuromodulaatiohoi-
dot. Ladkehoidolla on suurempi merkitys, mita vakavampi oirekuva on kyseessa.
Jatkohoito alkaa siita, kun potilas kokee olonsa oireettomaksi, jonka jalkeen on
hyva jatkaa masennuslaakehoitoa noin puolen vuoden ajan. Masennuksen uusiu-
tumisen riski on suuri, jos hoito lopetetaan valittdmasti oireiden havitessa. Jos
hoito ei jatku yllapitohoitona ja potilas on ollut oireeton puolen vuoden ajan jal-
keen niin |adkehoito voidaan lopettaa. Yllapitohoitoa kdytetdan silloin kun poti-
laalla on ollut eldaman aikana useita vahintaan keskivaikeita depressioita. Mikali
sairausjaksot ovat psykoottisia tai vaikeita seka lisaksi ilmennyt itsetuhoisuutta pi-
taa yllapitohoitoa harkita paljon aikaisemmin. (Depressio: Kdypa hoito — suositus

2022.)

4.5 Taideterapia

Taideterapia toimii ei- kielellisena ilmaisumuotona parantamaan ja yllapitamaan
omia ajatuksia ja tunteita. Sen tavoitteena on tukea henkilokohtaista kasvua seka
lisata itseymmarrysta ja edistdaad tunne-eldamadn eheytymista. Taideterapiaa voi-
daan hyodyntaa ihmisen iasta riippumatta ja sitda voidaan kayttaa yhtena hoito-
muotona helpottamaan oloa esimerkiksi traumaattisiin kokemuksiin tai vaikeisiin
tunteisiin, joita ihminen kasittelee. Taideterapian tarkoituksena on, etta yksil6 pys-
tyy ilmaisemaan itsedan luovasti seka edistda omaa hyvinvoinnin tunnetta. Taide-
terapiassa tehdyt tyot eivat saa yhta suurta painoarvoa kuin itse hoidollisesta tar-

peesta lahtenyt itseilmaisu. (Malchiodi 2010, 14.)

Taideterapiassa potilaan ja taideterapeutin vdlinen vuorovaikutus tapahtuu kuval-
lisen ja sanallisen kommunikaation yhdistelmana. Taideterapia on psykoterapeut-
tinen hoitomuoto, jolla pyritdan edistamaan potilaan luovuutta ja siten psyykkista

hyvinvointia. Naihin kuuluvat esimerkiksi tunteiden kasittelytaidot, itsetuntemus,
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puhe- ja keskustelutaidot seka erityisesti ryhmamuotoisessa taideterapiassa sosi-

aaliset taidot. (Huttula & Leijala-Marttila 2011, 48.)

Taideterapia on yleensa osa potilaan kokonaishoitoa tai kuntoutusta. Taidetera-
piaa jarjestetdan yksilo-, ryhma, - ja perhetaideterapiana. Yksilo- ja ryhmataidete-
rapia ovat yleisimpia taideterapian muotoja. Taideterapia on laaja-alaisempaa
kuin taidepsykoterapia, ja sen menetelmia voidaan kayttaa mielenterveys- ja sosi-
aalisten ongelmien ennaltaehkaisyyn, lasten ja nuorten kehityksen edistamiseen
ja tukemiseen seka aikuisten toiminta- ja tyokyvyn parantamiseen. Sen menetel-
mat soveltuvat myos tydnohjaukseen ja tyoyhteisdjen kehittamiseen. (Huttula &

Leijala-Marttila 2011, 48-49.)

Vanhan Vaasan sairaala jarjestda potilaille taideterapiaa, joka on osana toiminnal-
lista kuntoutusta. Potilaalle ehdotetaan taideterapiaan osallistumista, joka suun-
nitellaan yksil6llisesti. Potilas voi myos itse ilmoittaa haluavansa osallistua taide-
terapiaan, jonka tarve arvioidaan moniammatillisen tyéryhman kanssa. Taidetera-
pia kuitenkin on tadysin potilaan paatettavissa, haluaako osallistua siihen eika nain
potilaan tarvitse osallistua siihen, jos ei koe sitd mielekkaaksi. Taideterapia jarjes-
tetdaan yksiloterapiana seka ryhmamuotoisena taideterapiana riippuen potilaan
tarpeista. Taideterapiassa on piirtamistda, maalaamista, musiikkia, kirjallisuutta
seka keramiikkaa. Tyovalineitd on myds paljon kaytettavissa, joihin lukeutuu eri-
laiset kynat seka maalit muun muassa. Erityispiirteitd on myos Vanhan Vaasan sai-
raalassa jarjestamassa taideterapiassa, jossa tulee esiin moniammatillisen tyoryh-
man tarkeys seka turvallisuus, joka taytyy huomioida toimintaa jarjestaessa. (Ojala

2022.)

Vanhan Vaasan sairaalan taideterapiassa korostuu ratkaisukeskeinen taideterapia,
jonka tavoitteena on ratkaista potilaan kokemia hankaluuksia asioihin tai tilantei-
siin. Potilaan tarpeet pitda kartoittaa ja tavoitteet maaritelldan yksilollisesti, koska
potilasmateriaali on laaja ja potilaiden kunto vaihtelee. Taideterapia on potilas-
keskeistd, jonka vuoksi potilaan omat toiveet otetaan huomioon yhtena ensim-

madisena asiana. Potilaalle taideterapiassa tehtdvat voivat olla esimerkiksi asioita,
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jotka kuvaavat tilannetta tai ihmistd, jota potilas voi itse tulkita ja avata piirta-
malla. Tarkoituksena on auttaa potilaan ajatusten ja tunteiden kasittelya kuvallisin
menetelmin, joka vuorostaan auttaa edellda mainittujen asioiden sanoiksi puke-
mista. Vuorovaikutus on tarkeda potilaan ja taideterapeutin valilla ja siind koros-
tuukin paljon kuvallinen ja sanallinen ilmaisu. Kun potilaan tyo on valmis, niin sita
arvioidaan keskustelemalla potilaan kanssa. Keskustelussa taideterapeutti ja poti-
las kayvat keskustelua taideterapiaprosessista tyon kautta. Keskustelussa kasitel-
Iaan, kuinka taide auttoi potilasta kasittelemaan tunteita tai ajatuksia, joita on ol-
lut muuten vaikea kasitella. Taideterapeutti tuo myds potilaalle nakékulman vaih-
tamiseksi kutsuttua menetelmaa, jonka avulla potilas voi esimerkiksi selviytya jos-

takin raskaasta asiasta ja ajatella sen positiivisessa ndakokulmassa. (Ojala 2022.)

4.5.1 Terapeutin ja potilaan valinen vuorovaikutus

Potilaan ja terapeutin valiselld vuorovaikutuksella on keskeinen rooli terapiasuh-
teessa. Kun pohditaan ihmisten valista vuorovaikutusta terapiasuhteessa, on tar-
kedd ottaa huomioon tilanteen ainutlaatuisuus. Terapeutin ja potilaan valinen
vuorovaikutus rakentuu yhteiselle perusolettamukselle terapiasta ja siihen liitty-
van toiminnan laadusta. Vaikka terapia ei valttamatta merkitse potilaalle samoja
asioita kuin terapeutille, molemmat osapuolet ymmartavat, etta terapiatilanne
eroaa olennaisesti esimerkiksi ystavien tai perheenjdsenten valisesta vuorovaiku-

tuksesta. (Salmela & Hiekkanen 2013, 56.)

Terapiassa on kyse potilaan kohtaamisesta, auttamisesta ja tukemisesta. Potilaalle
taideterapia on yleisesti mahdollisuus peilata omia ajatuksiaan, tunteitaan ja toi-
mintaansa kuvien kautta. Terapeutin ja potilaan valinen vuorovaikutus mahdollis-
taa turvallisen sosiaalisen ympariston, jossa potilas voi tarkastella ja selvittaa koh-

taamiaan haasteita ja ongelmia. (Salmela & Hiekkanen 2013, 56-57.)
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Potilaalla voi myds olla vahvoja ennakkokasityksia siitd, mita haneltd odotetaan ja
miten hanen tulisi toimia terapiasuhteessa. Vilpitdn ja avoin lahestymistapa téllai-
siin kysymyksiin mahdollistaa aidon kohtaamisen potilaan ja terapeutin valilla.

(Salmela & Hiekkanen 2013, 57.)

4.6 Nayttoon perustuvat tutkimukset

Systemaattisessa katsauksessa arvioitiin taideterapian vaikutuksia skitsofrenian
liitannaishoitona verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muihin psykososiaalisiin
hoitomuotoihin. Yhden mielentilaa mittaavan mittarin (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms) tiedot nayttavat pientd, mutta tilastollisesti merkittavaa
eroa taideterapiaryhman hyvaksi, kun taas sosiaalisen toimintakyvyn tai elaman-
laadun mittaamisessa ei nayttanyt olevan merkittavia eroja. On epaselvaa, voiko
taideterapia parantaa selkeasti psyykkista tilaa, sosiaalista toimintakykya, elaman-

laatua, eika ole tietoja sellaisista tuloksista kuten tyytyvaisyys hoitoon. (JBI 2021a.)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin taideterapiaa ja
tavanomaista hoitoa verrattuna pelkkdan tavanomaiseen hoitoon, raportoitiin,
ettd taideterapialla oli merkittdava positiivinen vaikutus negatiivisiin oireisiin,
mutta silla oli vain vahan tai ei ollenkaan vaikutusta muihin oireisiin kuten sosiaa-
liseen toimintakykyyn ja eldaman laatuun. Tutkimuksessa myds tarkasteltiin, oliko
taideterapia tehokkaampaa tietyissa potilasryhmissa. Tulokset viittaavat siihen,
ettd taideterapian vaikuttavuutta ei lieventanyt oireiden vaikeusaste tai mieltymys

taideterapiaa kohtaan. (JBI 2021a.)

Nayttoa taideterapian kdyton puolesta tai sitd vastaan skitsofreniaa sairastavien
aikuisten hoidossa on edelleen epaselvaa. Taideterapian kayttoa skitsofreniaa sai-

rastavien aikuisten hoidossa tulee harkita kliinisen arvion mukaan. (JBI 2021a.)

Masennuksen hoidossa kadytetaan erilaisia lahestymistapoja ja yksi mahdollisuus
on taideterapia. Systemaattisessa katsauksessa kasiteltiin luovien taidetoiminto-

jen vaikutusta ikdantyneiden masennuksen tai masennuksen oireiden hallintaan
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ja taman hoidollisen muutoksen taustalla olevia tekijoita. Tutkimuksissa kaytettiin
useita laadullisia tutkimuksia, kvantitatiivisia tutkimuksia seka naiden yhdistettya
monimenetelmallista tutkimusta, joissa verrattiin taideterapiaa muihin terveysin-
terventioihin kuten musiikkiterapiaan, liikuntaan ja yhteisolliseen kasityotoimin-
taan. Useammassa tutkimuksessa oli merkittavia tuloksia, ja suurin osa niista oli

taideterapeutin johtamia. (JBI 2021b.)

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa testattiin taideterapiatoiminnan vaikutusta ma-
sennukseen ja itsetuntoon pitkdaikaishoitolaitoksissa asuvilla ikdantyneilla aikui-
silla. Tutkijat paattelivat, etta taideterapia tuottaa hyotya masennuksesta karsi-
ville aikuisille ja tarjoaa ikaantyneille sanattoman viestinndan menetelman, jonka
avulla he voivat ilmaista sisdisid tunteitaan, lievittdd masennusoireita ja parantaa
itsetuntoa ja elamaniloa. Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin taide- ja musiikkitera-
pian vaikutuksia ikdantyneiden masennukseen, todettiin, ettd kolmen kuukauden
mittaisen, kerran viikossa pidetyn 60 minuutin taideistunnon jalkeen masennuk-
sessa tapahtui merkittavia muutoksia. Masennusta mitattiin Geriatrisen masen-
nusasteikon (GDS) avulla. Tutkimuksissa havaittiin, etta taideterapia vahentaa te-

hokkaasti ikdantyneiden masennusta. (JBl 2021b.)

Nadiden nayttdjen perusteella taideterapia ikdantyneiden masennuksen hoidossa,
vhdistettyna tavanomaisen hoidon kanssa suositellaan seka taideterapeuttien
suositellaan tarjoamaan taideterapiaa masennuksesta karsiville idkkaille ihmisille.

(JBI 2021b.)

Tutkimuksessa tutkittiin taideterapian kliinista tehokkuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta ei psykoottisista mielenterveydenhairidistda kuten masennusta karsivien
keskuudessa. Tutkimuksesta raportoitiin, ettd taideterapia johti masennuksen
huomattavaan vdahenemiseen useamman tutkimuksen perusteella. Laadullisten
tutkimusten perusteella taideterapia oli potilaiden mielestd hyvaksyttdvaa ja se
koettiin hoidollisesti hyddylliseksi. Myodnteisind vaikutuksina koettiin positiivisen

suhteen muodostuminen taideterapeutin kanssa, itsetuntemuksen ja itsensd ym-
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martaminen sairauden kanssa nykyhetkessa seka tulevaisuudessa, rentoutumi-
nen, voimaantuminen seka henkilékohtaisen saavutuksen ansaitseminen ja mah-

dollisuus ilmaista itsedan. (JBI 2021b.)

Tutkimusnayttdjen perusteella taideterapiaa voidaan harkita yhtena hoitomuo-

tona aikuisten masennuksen hoidossa. (JBl 2021b.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama kappale kertoo tutkimuksen toteuttamisesta. Kiymme tassa kappaleessa

lapi tutkimusmenetelmas, aineiston keruuta ja sisallénanalysointia.
5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa haastattelimme poti-
laita, jotka kavivat taideterapiassa. Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tut-
kimusta, jossa tuodaan esiin ihmisten kokemuksia ja kuvataan heidan nakemyk-
siansa aiheesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen toisin-
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Otokseen ei valita satunnaisesti ihmisia,
vaan heidan tulee edustaa mahdollisimman hyvin tutkittavaa aihetta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.) Tassa tapauksessa otokseen on valittu poti-
laat Vanhan Vaasan sairaalasta, jotka ovat kdyneet taideterapiassa. Perusteena on

se, ettd heilla on parhaiten tietoa kyseisesta aiheesta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaikista keskeisin kysymys on otoksen koko tai
haastateltavien maara, jotta sitd voidaan pitda riittavana tutkimuksen kannalta
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 110). Haastateltavien maara oli meidan
mielestamme hyva, vaikka aluksi emme olleetkaan lydoneet lukkoon mitaan tiettya
haastateltavien maaraa. Myos yksi kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistuvien va-
lintakriteeri on aineiston saturaatio. Talld tarkoitetaan sita, ettd tietoa kerdtdan
niin kauan, kunnes uutta tietoa ei aiheesta enda saada. Jos tutkimuksen tulokset
jaavat pinnalliseksi ja yleiseksi, niin se voi kertoa siita, etta tutkittavia ei ollut tar-
peeksi. Saturaation saavuttaminen on kuitenkin erittdin haastavaa, koska aina on
mahdollista, ettd seuraavaa haastateltava toisi jotain uutta tutkimukseen. (Kank-

kunen & Vehvildinen 2013, 110-111.)
5.2 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla Vanhan Vaasan sairaalan poti-

laita. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja haastattelutyyppina toimii
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teemahaastattelu. Teemahaastattelulle keskeista on, etta haastattelu keskittyy
tiettyihin teemoihin. Haastattelutilanne ei etene yksityiskohtaisilla kysymyksilla,
vaan ennakkoon suunnitelluilla teemoilla. Haastattelutilanteessa kysymykset voi-
vat muuttua tai niiden jarjestys vaihdella. Tama antaa etenkin vapautta haastatte-
lijan nakdkulmasta ja tuo tutkittavan aanta esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.)
Teemahaastattelun rakenne on liitteessa 1, mutta haastattelusta riippuen kysy-

mysten jarjestykset ja tarkentavat kysymykset vaihtelivat potilaasta riippuen.

Teemahaastattelun rakenne laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta. Myos haasta-
teltavien valilla oli eroja. Osa potilaista vastasi lyhyesti kysymyksiin ja toiset vasta-
sivat kattavammin. Siksi valittu haastattelutyyppi teemahaastattelu oli onnistu-
nut, kun pystyimme tarvittaessa tarkentamaan kysymyksia potilaille ja taten saa-
maan lisad tietoa haastateltavista. Pyrimme haastattelussa valttamaan kysy-

mysmuotoja, johon olisi ollut helppo vastata pelkastaan kylla tai ei.

Teimme yhteisty6ta taideterapeutin kanssa, jotta tavoitimme oikeat henkil6t ky-
seiseen tutkimukseen. Haastateltavia ei erikseen valikoitu, vaan pyysimme suos-
tumusta niilta potilailta, jotka olivat kdyneet taideterapiassa. Toinen opinnayte-
tyon tekijoista vei haastateltaville potilaille saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Lisaksi saatekirjeen antamisen yhteydessa kerrottiin potilaille
lyhyesti tutkimuksesta ja annoimme heille aikaa miettia haastatteluun suostu-
mista. Saatekirje on liitteessa 2. Kahden pdivan jalkeen toinen tekijoista kavi kysy-
madssa potilailta suostuvatko he haastatteluun. Tutkimukseen kysytyista 8 poti-
laasta 7 osallistui tutkimukseen. Suostumus oli potilaille tdysin vapaaehtoista ja
kerroimme, ettd se ei sido heitd mihinkaan. Heille myds kerrottiin, etta he voivat
keskeyttaa tai kieltaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Haastatteluiden
ajankohdista sovimme potilaiden osastojen osastonhoitajien kanssa puhelimitse

ja osastonhoitajat varmistivat viela potilaiden halukkuuden tutkimukseen.

Haastattelut toteutettiin Vanhan Vaasan sairaalassa. Haastateltavat potilaat haas-
tateltiin heiddan osastojensa vierashuoneessa. Viidessa haastattelutilanteessa oli

Iasna tutkija ja haastateltava potilas. Yhdessd haastattelutilanteessa olivat lasna
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molemmat tutkijat seka haastateltava ja lisaksi yhdessa haastattelussa oli haasta-
teltavan lisaksi potilaan omahoitaja. Haastattelut kestivat 5-15 minuuttia riippuen
potilaasta. Mahdollisesti haastattelut olisivat voineet olla pidempia, jos tutkimus-
kysymykset olisivat olleet erilaisia tai tukikysymyksia olisi ollut enemman ennak-
koon valmiina. Haastatteluissa kaytettiin danittdmiseen daninauhuria ja haastat-
telut tehtiin anonyymisti, jolloin potilaan nimea ei tule haastattelun aikana esiin.
Aininauhuria séilytimme tutkimuksen aikana lukollisessa laatikossa toisen tutkijan

luona, joten kukaan ulkopuolinen ei paassyt siihen kasiksi.
5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta aineistosta
valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdavanasettelun mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.) Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista si-
saltoanalyysia. Sita ohjaa paattely ja kategoriat johdetaan aineistosta tutkimuson-
gelman ohjaamana. Analyysin yksikkdna voidaan kayttaa joko tiettya sanaa tai lau-
setta. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat tutkimustehtdva sekd aineiston

laatu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Haastatteluiden jalkeen aanitteet kuunneltiin pariin otteeseen ja samalla keskus-
telut litteroitiin tietokoneelle erilliseen Word-tiedostoon. Litteroiduista haastatte-
luista merkitsimme eri vareilla haastattelijan ja haastateltavan puheen, jotta ne on
helpompi erottaa toisistaan. Kun litterointia tehtiin, niin poistimme suoraa kirjoi-
tuksen yhteydessa tdytesanoja tai jos tarkensimme kysymysta potilaalla, jotta lit-
teroidusta materiaalista tulisi selkeampi ja helpompi lukea, kun analysointia aloi-
tettiin tekemaan. Materiaalia kertyi yhdeksan sivua, kun fonttikoko oli 12 ja rivivali
1,5. Haastattelut numeroimme 1-8, jolloin meiddn oli helpompi tietdd, milloin
haastateltava vaihtuu litterointivaiheessa. Kun olimme saaneet kaikkien haastat-
teluiden litteroinnit suoritettua, niin poistimme kaikki danitiedostot ja meille jai
vain litteroinnit tekstimuotoon. Opinndytetyon valmistuttua tuhosimme myos

erilliset Word-tiedostot, joihin olimme litteroinnit tehneet.
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Analyysiyksikkona kaytettiin sanaa kokemus. Tarkemmin taideterapian kokemus,
koska halusimme tietaa potilaiden kokemuksia taideterapiasta. Siitda muodostui
myods tutkimusta yhdistava luokka. Paaluokkaan muodostui nelja kohtaa. Nama
olivat vaikutus, motivaatio, merkitys ja kehitys. Nama olivat tutkimuskysymyksista
poimitut, johon halusimme potilailta kokemuksia. Ylaluokat muodostuivat potilai-
den kokemubksista, joita tuli haastatteluissa ilmi. Kaavion yhdistava luokka, paaluo-

kat ja ylaluokat ovat nahtavissa sivulla 25 (Kuvio 1).

Sisdltoanalyysin  ensimmaisessd vaiheessa alkuperdinen tutkimusmateriaali
redusoidaan eli pelkistetaan. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimusmateriaalista kar-
sitaan epdolennaiset asiat pois. Pelkistamisessa voidaan samaa tarkoittavat asiat
viivata esimerkiksi saman varisella varilla ja talla tavoin ne on helppo yhdistaa il-
miota kuvaavaksi ryhmaksi. Yhdesta lauseesta voi |6ytdaa myos useita pelkistettyja

ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.)

Pelkistamisen jalkeen seuraava vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely. Klus-
teroinnissa aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa il-
miota kasittelevat asiat ryhmitelladn ja yhdistetaan eri luokiksi. Ndin niista tulee
alaluokat. Alaluokat nimitetaan ilmiéta kuvaavaksi ja se voi olla esimerkiksi ilmién
piirre tai ominaisuus. Tdssa vaiheessa aineisto myos tiivistyy, koska yksittaiset ka-
sitteet yhdistetdan yleisimpiin kasitteisiin. Aineiston luokittelua jatketaan alaluok-
kia yhdistelemalla ylaluokiksi ja ylaluokkia yhdistelemalla paaluokiksi. Lopuksi tu-
lee ndita yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Klusterointia
seuraa abstrahointi, johon katsotaan klusteroinnin myo6s olevan yksi osa sita. Siina
kdytetaan alkuperaista tutkimustietoa ja se yhdistetdan teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. On tarkead, ettd koko analysoinnin aikana aineistoa on analysoitu

alkuperaisesta tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018 124-126.)

Luokkien muodostuminen yldluokaksi alaluokista ja miten ne muodostuvat ovat
nahtavissa jokaisen tutkimustuloksen kohdassa sivuilla 27 (Kuvio 2), 28 (Kuvio 3),

30 (Kuvio 4), 32 (Kuvio 5).
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Yhdistava luokka

Paaluokat

Yldluokka

Vaikutus

Ahdistus
Mieliala
Masennus
Tunteiden kasittely

Taideterapia kokemukset

Motivaatio

Asioiden tekeminen
Osaamisen ndyttaminen
Saa tukea
Ajanviete
Harrastus

KUVIO 1. Aineiston analysoinnin ylimpien luokkien kulku

Merkitys

Itsensa toteuttaminen

Ympariston vaihtuminen
osastosta

Ajanviete

Taiteen luonti

Kehitys

Uusien asioiden tekeminen
Taideterapian maara
Ei kehitettavaa
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa kiymme lapi tutkimustuloksia.

6.1 Taustatietoja

Potilaat saavat paattaa paljon itse mitd taideterapiassa tekevat. Haastattele-
mamme potilaat esimerkiksi piirsivat, maalasivat, valokuvasivat, kirjoittivat teks-

teja ja kuuntelivat musiikkia.

”Me ollaan tehty tekstejé ja valokuvattu.”

”Muun muassa keskusteltu mun lapsuudesta ja nykyhetkestdi, tule-
vaisuudesta. Kuunneltu musiikkia aika paljon ja tulkittu niitd mu-

siikkikappaleita yhdessd ohjaajan kanssa.”

Haastateltavissa potilaissa oli eroja, kuinka kauan he olivat kdyneet Vanhan Vaa-
san taideterapiassa. Vahiten kdaynyt oli ehtinyt kdayda vasta muutaman kuukauden,
kun taas eniten kaynyt oli ehtinyt kdyda sielld jo vuosia. Suurin osa haastateltavista
oli kuitenkin ehtinyt kdyda taideterapiassa yli vuoden. Taideterapiassa potilaat ka-

vivat kerran tai kaksi kertaa viikossa.
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Ylaluokka Alaluokka Pelkistettyja ilmauksia
- Y Y
Ahdistus Positiivisempi mieli "Piristdvdd ja mukavaa”
Mieliala Auttaa kasittelemaan asioita "A.IUkSi jannittad sekéj;i saattaa
. . ahdistaa, mutta tekemisen myota
Masennus - Ajatusten selkeytyminen =

Tunteiden kasittely

N

'

Tunnetilojen avaaminen

A

ne purkautuu poies"

"Saa ajatuksia poies"

KUVIO 2. Analysoinnin kulku taideterapian vaikutuksista ja luokkien muodostumisesta.

Tutkittavat osasivat kuvata ja kertoa omia tuntemuksiaan taideterapian vaikutuk-

sista itseensa ja vastauksissa useasti ilmeni, etta mieliala parantuu, kun saa kayda

taideterapiassa ja saa aikaiseksi jotain luovaa omilla kasilla. Erityisesti moni nautti

taideterapian kdaymisesta jo sen takia, ettd padsee tyoskentelemaan taidetera-

peutin kanssa. Kun haastateltavilta kysyttiin kuinka taideterapia vaikuttaa sairau-

den oireisiin niin vastaukset olivat hyvin moninaisia. Haastateltavat kokivat muun

muassa taideterapian auttavan masennukseen, vahentdvan daniharhoja, henkisen

tuen vahvistumista, uusien kykyjen loytamista, ajatusten selkeytymista.

“Taideterapia on ollut piristdvdd ja mukavaa ja on hienoa, ettd saa

tehdd taidetta sellaisen ihmisen kanssa, joka toimii tédlld taidete-

rapeuttina.”
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Taideterapian koettiin lieventavan ahdistusta, kun padsee tekemaan konkreetti-
sesti jotain luovaa. Myo0s itse ennen taideterapiaan menemista saattoi osaa ahdis-
taa, mutta kun paasyt tekemaan omia téitaan niin ahdistus purkautunut taman

jalkeen.

”No aluksi mua aina jénnittdd ja saattaa myés ahdistaa, mutta

mydéhemmin tekemisen myétd ne purkautuu pois.”

Osa haastateltavista koki, etta tunteiden kasittely on ollut helpompaa, kun pysty-
nyt keskustelemaan raskaammista asioista ja samalla voinut tehdd omaa tyotaan,

jonka kautta pystynyt kasittelemaan tunnetiloja, kun esimerkiksi piirtanyt tai valo-

kuvannut.

”Saa ajatuksia eteenpdin...kyllé se on mukava, kun on kaveri siind,

jonka kanssa jutella tekemisen aikana.”

6.3 Taideterapian merkitys potilaalle

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaukset

Itsensa toteuttaminen

Ympariston vaihtuminen
osastosta

Ajanviete

Taiteen luonti
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~
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\

Oman merkityksen
I6ytaminen

Rauhallinen ymparisto
Rentoutuminen

Itseymmarryksen
vahvistuminen
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"Saa ndyttdd omaa osaamista"
"Siita tulee hyva fiilis"

"Saan paljon henkista tukea ja
tsemppausta, kun oon
itsekriittinen"

/

KUVIO 3. Analysoinnin kulku taideterapian merkityksesta ja luokkien muodos-

tumisesta.
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Taideterapialla oli erilaisia merkityksia potilaille. Osa potilaista koki sen merkityk-
sellisend, silla he saivat ndayttdda omaa osaamistaan ja tyoskennella sellaisella ta-
valla mika heita itseaan innosti. Potilaat kokivat taideterapian kivana ja sen tuovan

hyvaa oloa.

”Saa ndyttdd omaa osaamista. Oon tehnyt aikaisemmin maisema-
toitd ja olisi mukavaa taas testata niiden maalaamista pitkdstd ai-

77

kaa.

’Siité tulee hyvd fiilis ja saa keskittyd.”

Haastateltavien joukossa oli myds potilaita, jotka odottivat taideterapiatunteja.
Myds taideterapeutin lasnaololla oli erilaisia merkityksia potilailla. Osa potilaista
odotti taideterapeutin ndakemista seka hanen kanssaan tyoskentelemista ja yksi

potilas myos koki hanen auttaneen hanen oloansa.

”’Saan myds paljon henkisté tukea ja tsemppausta, kun oon itsekriit-

tinen.”

”Saa tehdd tyétd sellaisen ihmisen kanssa, joka on meiddn taidete-

rapeuttimme.”
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6.4 Taideterapiaan motivoivat tekijat

Yldluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset
/’ B 4 Y E
Asioiden tekeminen Ammatillisen osaamisen "Olen harrastanut taidetta ala-
Osaamisen nayttaminen ndyttaminen asteelta |ahtien
Saa tukea Mielihyvin tuottaminen IIm0|ttal:|.dum h.etl, k?ska aihe
- - kiinnosti mua
Ajanviete Terapeu?tlsen tl‘.'.en §aam|nen "No se kyllda motivoi, kun saa olla
Harrastus yhdistettyna taiteen pois osastolta ja toteuttaa
tekemiseen itsedan vahasen"

KUVIO 4. Analysoinnin kulku taideterapian motivoivista tekijoista ja luokkien

muodostumisesta.

Yksi taideterapian motivoivista tekijoistd oli myos osaamisen nadyttaminen ja it-
sensa toteuttaminen. Kaikilla haastateltavilla potilailla oli jonkinnakoista aikaisem-
paa taustaa taiteilun parista, joka nakyi myods yhtend motivaation tekijana taide-

terapiaa kohtaan. Osalle potilaista my6s ehdotettiin taideterapiaan osallistumista.

”Olen harrastanut taidetta lapsuudesta Iédhtien. Kun sain tietdd

tadlld jarjestettdvdn tdmmédistd, niin ilmoittauduin siihen heti.”

"Taideterapeutti sanoi aikoinaan, ettd jos téistd on kiinnostunut niin

voi osallistua. lImoittauduin heti, koska aihe kiinnosti mua.”

Motivoiviin tekijoihin tuli myos yksittdisia vastauksia, joita muut potilaat eivat ni-
menneet motivoiviksi. Yksi potilaista koki motivoivana tekijana sen, ettd paasi
osastolta pois toteuttamaan itsedan. Toiselle potilaalle motivoiva tekija oli seuraa-

van kerran mielenkiinto sitd kohtaan mita kaikkea sielld on tehtavissa.

” No kylld se motivoi, kun saa olla pois osastolta ja toteuttaa itse-

ddn vdhdsen. On kiva saada jotain valmiiksi.”

=Y

\
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”Monesti miettii mitd seuraavalla kerralla on tehtévissd.”

Kaikki haastateltavat olivat oppineet uutta taideterapiassa. Suurin osa potilaista
koki tulleensa paremmaksi itse maalaamisessa tai piirtamisessa, ja he ajattelivat
asiaa enemman taiteen tekemisen kautta. Kaksi potilasta oli oppinut myos itses-

taan uutta, mika ei liittynyt pelkastaan taiteen tekemiseen.

”Oon oppinut eri tyylejd, puuvdrejd, vesivérejd ja tusseja. Itsestd

oppiminen ldhtenyt.”

”Oon oppinut tekemdiéin paremmin tribaaleja. Nyt taideterapiassa

osaa paremmin tehd ja vdrittdd.”

"Ei oikeastaan ole tullut uutta. Enemmdn se, ettd oon oppinut vé-

hentdmddn itsekritiikkid.”

Lahes kaikki potilaat pitivat taideterapiaa tarkeana. Yhdelle taideterapia toi teke-
mista ja jos sinne ei aina paassyt niin se ei potilasta haitannut. Muut potilaat pitivat

sita tarkedna ja yhdelle potilaalle tulisi tylsistynyt olo, jos sita ei olisi ollenkaan.

"Ei se maailmaa kaada, jos ei sielld pédise kdymddn. Mutta on siellé

mukava kdydd viilillé jotain tekemdissé.”

"’ Piddn sitd hyvin tdrkeénd.”

”Jos sinne ei pdidisis niin olis tosi tylséd.”
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Ylaluokka
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kertaa viikossa taideterapiaa"

"Sita saisi olla vahan useammin"

"Toivoisin, etta sita olisi
enemman ja se olisi enemman
arjessa mukana"

4

KUVIO 5. Analysoinnin kulku taideterapian kehittamisesta ja luokkien muodos-

tumisesta.

Taideterapiaa pidettiin potilaiden keskuudessa toimivana ja siihen oltiin tyytyvai-

sid. Suurin osa potilaista oli my0s sita mieltd, etta taideterapiaa jarjestetaan riitta-

van usein. Osa vastaajista olisi halunnut taideterapiaa enemman viikkoon ja se ko-

ettiin positiiviseksi asiaksi, jos kdynteja olisi useampi. Muutoin taideterapia koet-

tiin hyvana.

“Kerran viikossa taideterapiaa on hyvd ja joskus on kaksikin kertaa.

Se on positiivista aina, jos niitd kdyntejé on enemmdn.”

”Se on tdydellistd...haluaisin ainakin kaksi kertaa viikossa taidete-

rapiaa.”

“Mun mielestd tdllé hetkelld taideterapia on hyvd ja sité on riittd-

vén usein.”

Taideterapian kehitysideat painottuivat enemman asioihin, joita he eivat olleet

vield tehneet siella tai erilaisia tekemisen vaihtoehtoja kuten savitéita, helmen-

punontaa, kangaspainatusta.
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“Toivoisin, ettd pddsisi tekemddn savitéitd tai helmien punontaa,

jota tykkddn tehdd.”

“Semmoisesta ndpertelystd md tykkddn...jos olisi vaikka jotain kan-

kaanpainantaa.”

”Sitd saisi olla vihén useammin. Voisi myés olla erilaisia vaihtoeh-

toja mitd tehdd.”

“No mdd toivoisin, ettd sitd olisi enemmdn ja se olisi enemmdn ar-

jessa mukana.”

Potilaat myos itse maarittavat taideterapiassa kuuluvaa sisalt6a itse ja kokevat sen
mieluisaksi. Jos potilas ei keksi aihetta tai tekemista niin silloin taideterapeutti on
tukena ja auttaa valitsemaan tyon tai aiheen, jota potilas voi aloittaa tekemaan.
Yksi potilaista oli myds sita mielta, etta jos taideterapia olisi taysin strukturoitua

niin se olisi vain huonoksi.

”Kyllé siellé hyvin saa valkata itse tekemisen...ohjaaja kysyy mitd

haluaa tehdd joo, mutta hyvin saan kuitenkin itse pddttdd.”

“Taideterapeutti ehdottaa jotakin monesti, mutta kuitenkin saa

itse pddttdd miten se lopulta menee.”

“Ellen oo itse kysyny mikd olisi hyvd aihe piirtdd niin silloin taidete-
rapeutti auttaa, mutta en mdédé menis sinne, jos kdskettdis mitd pi-

tdis piirtdd.”
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7 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme opinnadytetyon tekemista ja tuloksia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kun arvioimme opinndytetydn tavoitteita ja niihin liitettyja tutkimuskysymyksia
niin mielestdmme onnistuimme tavoitteiden saavuttamiseksi kohtuullisen hyvin.
Haastattelut olivat suunniteltua lyhyempia, mutta siihen oman arviomme perus-
teella vaikutti muun muassa se, ettei kaikissa haastatteluissa ollut molempia tut-
kijoita mukana, koska haastattelu ajankohtana oli koronatilanne paallad ja kaksi
osastoa oli silloin karanteenissa, joten osastoille kaynti hankaloitui. Pystyimme
kaikkia haastatteluja vertailemaan lopuksi keskenaan. Haastattelu, jossa olivat
molemmat tutkijat mukana, sisalsi eniten hyodyllista tietoa, koska tukikysymyksia
oli kaksi henkil6a kysymassa, joita ei ollut ennalta ylhaalla. Haastatteluissa nakyi
my0s tutkijoiden kokemattomuus, koska aikaisemmin kumpikaan tekijoista ollut
tehnyt tallaista tutkimusta tai haastattelua. Haastattelut kuitenkin parantuivat
loppua kohden, kun molemmat sai kokemusta haastattelujen myo6ta. Haastattelut
olivat mielestimme hyvin toteutettavissa, koska tutkimuskysymykset itsessaan
olivat selkeat ja niihin oli ennalta tukikysymyksia. Tukikysymyksia olisi kuitenkin
voinut olla enemman, koska emme halunneet johdattaa potilaita vastamaan tie-
tyn mukaisesti antamalla mahdollisia avustavia sanoja. Taman takia vastaukset jai-
vat ajoittain hieman yksiselitteisiksi. Kysymykset olivat myo6s hyvin laadittu, koska
potilaiden oli melko helppoa vastata niihin ja vastaukset harvoin olivat vain yhden
sanan mittaisia. Koska opinnaytetyo tehtiin paritydna niin aikatauluja piti sovitella
useamman kerran, jotta molemmat tekijoista pystyi yhdessa suunnittelemaan ja

tekemaan tyota.

Teoreettisen viitekehyksen laatiminen onnistui melko helposti, koska tiesimme
sairauksia, joita potilaille diagnosoidaan sairaalassa. Tdman pohjalta halusimme

tuoda yleisesti tietoa naista sairauksista. Kirjallisuutta l0ytyi myos taideterapiasta,
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jonka loytamisessa avusti myos taideterapeutti. Aiemmin myds oli tehty tutkimuk-
sia, jotka pohjautuivat skitsofreniaan ja masennukseen, jonka hoitomuotona kay-

tettiin taideterapiaa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa meilla oli kolme tutkimusta, joissa kasiteltiin tai-
deterapiaa yhtena hoitomuotona. Skitsofreniapotilaiden hoidossa tutkimuksen
mukaan ndytto oli epaselvaa ja masennukseen sita voitiin harkita. Tutkimus, jossa
kasiteltiin sen hyddyllisyytta masennuksen hoitoon ja sen myoénteisia vaikutuksia
saimme samankaltaisia tuloksia tietamatta potilaiden diagnooseista. Potilaiden
haastatteluista tuli ilmi, etta taideterapia oli ainoastaan positiivinen asia ja silla sai
purkaa omia ajatuksia. Potilaat kokivat onnistumisen tunteita tekemalla omia toi-
taan ja se mm. lievitti heidan ahdistustaan. Monille potilaille taideterapeutti oli
tarkedssa roolissa tuen ja yhteistyon kannalta. Tutkimuksessa oli myds, etta ela-
manlaadun kannalta taideterapialla ei saatu merkittdavaa muutosta verrattuna nii-
hin, ketka eivat kayneet taideterapiassa. Ainakin meille tuli haastatteluja tehdessa
ja niita kasiteltdessa sellainen tunne, etta kun potilaat paasivat purkamaan omaa
mieltdan taiteen kautta, niin heidan mielialansa kohentui. Osa potilaista myds ha-
lusivat, ettd taideterapiaa olisi nykyistd enemman. Se antaa myds vahvistusta sille,
ettd potilaat kokevat sen hyddylliseksi tai ainakin mielekkaaksi tekemiseksi. Taide-

terapian sisaltéon potilaat olivat tyytyvaisia.

7.2 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus

Tutkimuksen aikana on noudatettu yleisia tutkimuseettisia periaatteita hyddyn-
tden Tutkimus neuvottelukunnan (TENK 2019) laatimaa ohjetta. Tutkimusta teh-
dessa tutkijalta edellytetaan, etta tutkija kunnioittaa tutkittavan itsemaaraamisoi-
keutta, ihmisarvoa, aineellista ja aineetonta kulttuuriperint6a seka luonnon moni-
muotoisuutta. Tutkimus toteutetaan siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-
ville merkittavia haittoja, vahinkoa tai riskeja. Tutkimukseen osallistuminen taytyy
olla vapaaehtoista ja halutessaan tutkittava voi kieltdytya siita. Tutkittava voi kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa tutkimuksen aikana ilman mi-

tdan seuraamuksia. Peruuttaa suostumuksensa osallistumaan tutkimukseen seka
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saada kokonaisvaltaisesti tietoa koko tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista

sekd mahdollisista riskeistd, joita tutkimuksessa on. (TENK, 2019.)

Tutkimuksessa noudatettiin TENK:n laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Kun teemahaastattelut aloitettiin niin niissa ei kdytetty missaan vaiheessa
potilaiden nimia. Tutkimuksen aikana haastateltavista saatu aineisto muutettiin
saadun materiaalin jalkeen suoraa yleiskielelliseksi, joten potilaan puhetyyli tai
murre ei ilmennyt kasiteltavasta materiaalista. Haastattelut jarjestettiin nume-
roidusti haastateltavien jarjestyksessd, joten ainoastaan tutkijat tiesivat, kenen
haastattelua he kasittelivat. Tutkimukselle haettiin lupa Vanhan Vaasan Sairaa-
lasta. Tutkittavat olivat sairaalan potilaita, joten paatos tutkimusluvan saamisesta
jai sairaalan eettisen toimikunnan tehtavaksi. Tutkimuslupahakemukseen sisaltyi-
vat tutkimussuunnitelma, haastattelukysymykset seka saatekirje, joka oli suun-

nattu tutkittaville.

Tutkittavat sai tiedon haastattelun tarkoituksesta, tavoitteista seka yksityisyyden
turvaamiseksi haastattelun anonyymiydesta saatekirjeessa. Kyseiset asiat myds
kerrattiin ennen haastattelun aloitusta. Ennen haastatteluita potilaita muistutet-
tiin myos tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka siitd, ettd haastattelun voi lopet-
taa milloin tahansa ilman seuraamuksia. Tutkittavilla oli my6s aikaa miettia haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen. Lupa haastatteluun osallistumisesta kysyttiin suul-
lisesti saatekirjeen annon jdlkeen viikon kuluttua seka vield ennen haastattelun

aloitusta.

Tutkittavien yksityisyys sailyi ehjana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineis-
toin valmistututtua aineisto poistettiin taysin tietokoneelta sekd daninauhurista.

Saatua materiaalia ainoastaan siis |0ytyi itse opinndytetyosta.
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7.3 Lisatutkimukset

Tutkimuksessamme keskityimme pelkdstddan Vanhan Vaasan Sairaalan potilaiden
kokemuksiin ja vaikutuksiin taideterapiasta. Tutkimusaihe voisi olla mielenkiintoi-
nen, jos haastateltavia potilaita olisi runsaammin eri sairaaloista tai yksityisen sek-
torin taideterapian tarjoajilta. Aihetta voisi esimerkiksi tutkia hyvin suunnitellulla

kyselylomakkeella.

Aiheesta voisi tehda myos tutkimuksen, jossa keskityttdisiin esimerkiksi vain yh-
teen potilaaseen tai henkiloon, joka kay taideterapiassa. Tutkimuksessa voitaisiin
tutkia, miten potilas tai henkild on kokenut taideterapian alusta aina lopetus het-
keen. Talla voitaisiin katsoa, muuttuisiko henkilon tai potilaan kasitys taideterapi-
asta ja milla lailla se on vaikuttanut eri kohdissa terapiakdynteja. Tama kuitenkin

vaatisi paljon aikaa ja pitkan tutkimusajan.

Pienemmassa mittakaavassa voitaisiin haastatella pelkastdaan taideterapeuttia
avoimella haastattelulla. Haastattelussa voitaisiin kdayda, minkalaista taideterapia
on taideterapeutin nakokulmasta ja minkalaisia tavoitteita silla on terapeuttisesta
nakokulmasta. Myos erilaisia kirjallisuuskatsauksia aiheesta voisi tehda, silla teo-

rian [6ytaminen taideterapiasta oli osittain aika haastavaa.
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LITE I

Osio I. Taustatiedot

l. Kuinka kauan olet esimerkiksi kuvannut, maalannut, taiteillut?
II.  Minkalaista taidetta teet tai olet tehnyt aiemmin?
lll.  Kuinka kauan olet kdynyt taideterapiassa?

IV.  Kuinka usein kayt taideterapiassa?

Osio Il. Millainen merkitys taideterapialla on potilaalle?

I.  Mita taideterapia merkitsee sinulle?
II.  Miten taideterapia vaikuttaa sinuun?
lll.  Kuinka tarkeaa taideterapia on sinulle?

IV.  Millaisia tunteita tai ajatuksia taideterapia tuo sinulle?

Osio lll.  Mitka asiat motivoivat potilasta osallistumaan taideterapiaan?

I.  Miksi kdyt taideterapiassa?
II.  Mika on saanut sinut osallistumaan taideterapiaan?

lll.  Oletko oppinut jotain uutta taideterapiassa?

Osio IV.  Miten potilas kokee taideterapian osallistumisen vaikuttaneen

psyykkiseen vointiin ja sairauden oireisiin?

I.  Huomaatko muutoksia mielialassa kdydessasi taideterapiassa?

I.  Vaikuttaako taideterapiassa kdyminen sairauden oireisiin jotenkin?
lll.  Koetko taideterapian hyodyllisend mielenterveyttd ajatellen?

IV.  Auttaako taideterapia asioiden/ tunteiden kasittelyssa? Miten?

Osio V. Kuinka taideterapiaa voitaisiin kehittaa potilaslahtoisesti?

I.  Miten haluaisit, etta taideterapiaa kehitettaisiin?
II.  Onko taideterapiaa riittdvan usein?

lll.  Kuinka paljon saat itse maarittaa taideterapian sisalt6a?
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LIITE 2

Saatekirje haastateltaville

Tervetuloa osallistumaan taideterapiaan kasiteltdvaan haastattelututkimukseen.
Tutkimus toteutetaan sairaanhoitajien opintoon liittyvaan opinnadytetyohon, ja
tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja kuvata potilaiden kokemuksia taidetera-
piasta, jota voidaan hyddyntdaa hoidossa ja sen suunnitellussa. Tavoitteena on
my0s vastauksien saaneiden tietojen kautta kehittdaa taideterapiaa potilaslahtoi-

sesti.

Haastattelu toteutetaan anonyymina teemahaastatteluna, jonka arvioitu kesto on
20-40 minuuttia. Haastattelut tallennetaan aanitteina, jotta voimme palata saa-
tuun materiaaliin, kun kirjoitamme opinndytetyota. Tallenteita kasitellaan luotta-
muksellisesti ja aanitteet tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelutulok-
sia kdytetdan ainoastaan tassa opinndytetydssa ja niiden sisaltod sekd mahdollisia

sitaatteja mainitsematta potilaan nimea. Tarvittaessa saatte meilta lisatietoja.
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