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Suomessa suurimmat syyt sairauspoissaoloihin vuon-
na 2015 olivat selkäkivut, mielenterveysongelmat 
sekä flunssa ja hengitystieongelmat. Tällä hetkellä 
elämme kansanterveyden ns. viidettä aaltoa, jolloin 
kansantaudit ovat muuttuneet tieteen edistymisen 
ja yhteiskunnan kehittymisen myötä. Nyky-Suomessa 
on yhä enemmän eriarvoisuutta, alkoholin käyttö on 
lisääntynyt ja ylipaino ja mielenterveysongelmat 
vaikuttavat terveyttä ja toimintakykyä alentavasti. 
Masennus on yleisin syy työkyvyttömyyseläkkeisiin 
ja on tunnettua, että kivulla ja mielialalla on yh-
teys. Pitkittynyt liikuntaelinten kipu altistaa ma-
sennukselle ja vastaavasti masentuminen altistaa 
kivunkokemuksille. 

KELAn sairauspäivärahoja maksettiin vuonna 2015 
reilut 826 miljoonaa euroa. Työnantajille sairauslo-
mien vuoksi menetetyn työpanoksen kustannukset 
olivat noin 6,8 miljardia euroa. Työkyvyttömyys-
eläkkeet muodostavat lisäksi noin 8 miljardin euron 
edestä tulonmenetyksiä. 

Taiteella ja taidelähtöisillä menetelmillä on toden-
netusti saatu aikaan hyödyllisiä terveysvaikutuksia. 
Taidelähtöisillä menetelmillä tarkoitetaan useita eri 
taiteenaloja ja työskentelymuotoja, joilla pyritään 
vaikuttamaan ja saamaan muutoksia toimintaan 
osallistuvien ajattelussa ja toiminnassa. Tässä teks-
tissä käsitellään tanssin, musiikin, kuvataiteen ja 
luovan kirjoittamisen hyvinvointivaikutuksia. Kivun-
hoidossa visuaaliset taiteet ja musiikki ovat toimi-
neet kipua alentavasti tutkituissa olosuhteissa, mm. 
sairaalahoidon yhteydessä. Musiikin kuunteleminen 
vähentää kivun kokemisen voimakkuutta siten, että 
huomio keskittyy johonkin muuhun, kuin kipuun, ja 
tämä saa elimistössä aikaan pienemmän neuroniakti-
vaation. Selkä-, liikunta- ja tukielinten hoidossa 
tanssi edistää lihaskuntoa, vaikuttaa myönteisesti 
kehonhallintaan ja parantaa tasapainon hallintaa. 
Tanssin avulla voidaan lisätä lihasvoimaa ja kehon 
joustavuutta. Tanssiin liittyvä musiikki auttaa vä-
hentämään kivun tunnetta ja oikeanlainen ja asi-
antuntevasti ohjattu tanssi sopii selkä- ja tukielin 
vaivoista kärsivän perusliikunnaksi. Tanssin fyysisistä 
vaikutuksista tunnetaan sydämeen ja verenkiertoon 
kohdistuva positiivinen rasitus.

Tanssia voidaan tarkastella taiteena ja liikuntamuo-
tona. Kun tanssia tarkastellaan liikuntamuotona, ko-
rostuvat tanssin sosiaalisuutta ja luovuutta edistävät 
seikat. Tanssi edistää työhyvinvoinnin kannalta oleel-
lista me-henkeä ja auttaa poistamaan mahdollisia 
tunteita joukkoon kuulumattomuudesta. On todettu, 

että kulttuurilähtöiseen toimintamuotoon sitoudu-
taan joissakin tapauksissa paremmin, kuin sellaiseen 
toimintaan, johon ei liity kulttuurisisältöä.

Mielenterveyden edistämisessä ja masennuksen hoi-
dossa on saatu hyviä tuloksia visuaalisiin taiteisiin 
ja tanssiin ja musiikkiin perustuvien menetelmien 
käytöstä. Suomalainen tutkimus (Erkkilä et al. 2011) 
on osoittanut, että kun musiikkiterapiaa yhdistetään 
tavanomaiseen masennuksen hoitoon, osallistujat 
toipuvat masennuksesta paremmin, kuin ainoastaan 
tavanomaista hoitoa saaneet. 

Visuaalisia taiteita on käytetty sairaalaolosuhteis-
sa mm. hoitotapahtuman aiheuttaman ahdistuksen 
lievittämiseen. Masennuksen hoidossa visuaalisiin 
taiteisiin pohjautuva menetelmä ”Arts on Prescription” 
perustuu taidetyöpajatoimintaan, johon osallistu-
taan suunnitelmallisesti ennalta sovitun aikajakson 
ajan. Jo vuosia Iso-Britanniassa järjestetyn toimin-
nan arviointiraportissa todetaan, että taidetyöpa-
joihin osallistuneiden henkilöiden  hyvinvointi ja 
itsevarmuus ovat lisääntyneet, eristäytyneisyys on 
vähentynyt, samoin lääkärikäynnit ja sairaalahoidot 
ovat vähentyneet. Toiminta on vahvistanut hyvien 
elintapojen valintaa. Lisäksi osallistuneiden työtai-
dot ja työllistettävyys lisääntyivät sekä yhteiskun-
nallinen osallisuus kasvoi.  

Tanssi- ja liiketerapian soveltuvuutta kuntoutusmuo-
tona on tarkasteltu tuoreessa (2016) arviointitutki-
muksessa. Vahvin tutkimusnäyttö tukee tanssi- ja 
liikuntaterapian vaikutusta koettuun elämänlaatuun 
ja sen kohenemiseen. Asiakkaat kokivat elämänlaa-
tunsa parantuneen siitä riippumatta, oliko tervey-
dellisten ongelmien taustalla pitkäaikaissairaus, 
psyykkinen ongelma tai elämäntilanteeseen liitty-
vä kohonnut stressitila. Asiakkaiden sitoutuminen 
terapiaan oli vahvaa ja tanssi- ja liiketerapian 
havaittiin myös kannustavan yleisesti liikuntaan. 

Musiikki vaikuttaa serotoniinin ja beta-endorfiinin 
tuotantoon ja näillä on yhteys immuunisysteemiin. 
On todettu, että kun musiikki vaikuttaa rentout-
tavasti, se vaikuttaa autonomiseen hermostoon ja 
verenpaine laskee sekä pulssi hidastuu. Rentoutumi-
sen vaikutuksena kortisolitasot laskevat ja vaikutus 
ulottuu immuunivasteeseen. 

Katso tarkemmin Ikäläinen 2017, Taiteesta tukea 
työhyvinvointiin.

TIIVISTELMÄ
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”Taidelähtöinen 
toiminta 

työyhteisöissä 
vahvistaa 

tiimihenkeä 
ja vähentää 
poissaoloja”
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Yksilön hyvinvoinnin kannalta hyvä työterveys on tär-
keää ja kansantaloudellisesti tarkasteltuna saamme 
moninkertaisen hyödyn, jos pystymme lyhentämään 
sairauslomien pituutta ja jo ennaltaehkäisemään 
mahdollisia sairauslomia. Koko väestön terveyden-
tilasta puhuttaessa viitataan kansanterveyteen ja 
kansantauteihin. Kansantaudeilla tarkoitetaan kaik-
kia sellaisia sairauksia, joilla on suuri merkitys koko 
väestön terveydentilalle (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos, 2015). Kansantaudit eivät ole pysyviä, vaan 
ne muuttuvat ajan myötä. Yhteiskunnan muutok-
set, lääketiede ja muut keksinnöt vaikuttavat ih-
miskunnan terveyteen ja kansantauteihin. Suomessa 
aiemmin laajasti vaikuttaneet tartuntataudit ovat 
jääneet taka-alalle tai jopa kokonaan pois. Väestön 
elinikä on pidentynyt ja mm. muistisairaudet ovat 
yleistyneet ja niistä on tullut kansantauti. Suomessa 
luokitellaan kroonisiin kansantauteihin sydän- ja 
verisuonisairaudet, diabetes, astma ja allergia, 
krooniset keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muisti-
sairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet sekä 
mielenterveysongelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos, 2015)

Kansainvälisesti tarkasteltuna kansantaudeissa voi-
daan havaita historiallisesti erilaisia aikakausia. Nämä 
aikakaudet liittyvät teollisen vallankumouksen, kul-
jetusvälineiden, insinööritieteiden ja lääketieteen 
kehittymiseen vaiheittain. Aikojen saatossa on siir-
rytty suurista tartuntatautien määristä ymmärtä-
mään bakteeriperäisiä tauteja ja hoitamaan niitä 
antibioottien keksimisen kautta. Kansantaudit ovat 
muuttuneet myös väestön kasvun, erilaisten elinta-
pojen ja yhteiskunnallisten muutosten myötä. Tällä 
hetkellä elämme kansantautien ns. viidettä aaltoa. 
Yhteiskunnan sisällä on yhä enemmän eriarvoisuut-
ta, alkoholin käyttö on lisääntynyt ja ylipaino ja 
mielenterveysongelmat vaikuttavat terveyttä ja 
toimintakykyä alentavasti. (Hanlon, Carlisle 2016)

Työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan työnan-
tajalla on velvoite järjestää henkilöstölleen terveys-
palveluja. Tässä apuna käytetään työterveyshuollon 
ammattihenkilöitä. Lakisääteiseen työterveyshuoltoon 
sisältyy lisäksi työkykyä ylläpitävä toiminta, ns. TY-
KY-toiminta. (Finlex)  

TYKY-toiminnan tarkoituksena on ylläpitää työkykyä 
ja näin toimia myös sairauksia ennaltaehkäisevänä. 
Taiteella on osoitettuja terveysvaikutuksia. On myös 
todettu, että taidelähtöinen toiminta avaa erilaisia or-
ganisaatiokulttuureita näkyväksi ja mahdollistaa täten 
niiden kehittämisen. Kun taidelähtöisen toiminnan 

avulla etäännytään oman työyhteisön totutuista 
rooleista ja työtavoista, pystytään kokeilemaan uu-
sia asioita ja testaamaan jotain sellaista, jota ei 
ole aikaisemmin tehnyt. Parhaiten onnistuessaan 
tämä aktivoi työyhteisön yksilöt osallistumaan ja 
ottamaan vastuuta kehittämishankkeissa. (Hiltunen, 
Rantala, 2009) Uudenlaisilla näkökulmilla voidaan 
kehittää työtä ja lisätä työhyvinvointia. 

Työhyvinvointia tarkasteltaessa on tärkeää panostaa 
hyvinvoinnin edistämiseen ja sairauslomien ennalta-
ehkäisemiseen. Taidelähtöistä toimintaa on sovellet-
tu jo pitkään työyhteisöissä ja saatu hyviä tuloksia. 
Työyhteisöissä on havaittu, että taidetoiminta on 
parantanut yhteisön sisäisiä suhteita, vahvistanut 
tiimihenkeä ja rakentanut luottamusta.  Organisaa-
tiotasolla vaikutukset ovat näkyneet poissaolojen vä-
hentymisenä ja työhenkilöstön stressitason laskemi-
sena. Näillä on ollut vaikutusta myös tuottavuuden 
paranemiseen ja liiketoiminnan kasvuun. (Berthoin 
Antal, Ariane & Strauß, Anke ,2013a ja 2013b)

Taiteilijoiden interventiot työyhteisöissä ovat ke-
hittäneet ja lisänneet yhteisön kommunikointia. 
Taiteellisten työtapojen on todettu edistävän sel-
laisia työtapoja, jotka ovat tarpeellisia innovaati-
oiden luomisessa erityisesti silloin, kun ilmassa on 
epävarmuutta ja muutosta. Taidelähtöinen toiminta 
työyhteisöissä on sitouttanut ihmisiä tunteiden pe-
rusteella ja auttanut näin työntekijöitä reflektoi-
maan positiivisia ja negatiivisia tunteita, joita työ-
hön liittyy. (Berthoin Antal, Ariane & Strauß, Anke, 
2013a ja 2013b)

Taidelähtöisen toiminnan tuloksista työyhteisöissä 
lisää: Cecilia von Brandenburg, 2008; Rönkä Anu-Lii-
sa et al. 2011; Malte-Colliard & Lampo, 2013; Rönkä 
Anu-Liisa et al., 2013; Rantala & Korhonen, 2012; 
Rantala & Jansson, 2013; Karpavičikūtė, S., & Ma-
cijauskienė, J. 2016.

Tässä materiaalikatsauksessa tarkastellaan taideläh-
töisiä menetelmiä kahdesta eri näkökulmasta: hoi-
tomuotona, eli taideterapiana, sekä työhyvinvointia 
edistävänä ja sairauksia ennaltaehkäisevänä taide-
toimintana. Taideterapian osalta tutkimustietoa on 
julkaistu runsaasti ja tässä materiaalikoonnissa ha-
luttiin tuoda esille myös näitä tuloksia. Taidelähtöis-
ten hoitomuotojen tulisi olla entistä keskeisemmässä 
asemassa tukemassa työkyvyn ylläpitämistä silloin-
kin, kun sairausloma on keskeyttänyt työn teon. On 
kaikkien kannalta etu, jos sairauslomalta voidaan 
palata nopeammin takaisin työhön.

1 JOHDANTO
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Taiteen ja kulttuurin osuus hyvinvoinnin edistämises-
sä on jatkuvasti lisääntynyt, mutta maksimaalinen 
käyttöaste on vielä kaukana. Suomessa on 1990-luvun 
puolivälistä lähtien kehitelty terveys- ja sosiaalialan 
sekä taidesektorin yhdistäviä rakenteita ja toteutet-
tu laadukkaita palveluita taidelähtöisten menetel-
mien käyttämiseksi terveydenhoidossa. Taiteilijat ja 
taiteen asiantuntijat, sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatiot ja toiminnan kohderyhmät ovat jo pitkäl-
lä aikavälillä tuottaneet laajaa ja monivivahteista 
aineistoa, jonka pohjalta on saatu tutkimustietoa 
taidelähtöisistä menetelmistä. Me olemme valmiita 
ammattimaiseen taidetoimintaan työhyvinvoinnin 
edistämisessä. 
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Oikeanlaisella terveydenhoidolla ja liikunnalla py-
ritään parantamaan fyysisiä ja psyykkisiä voimava-
roja, jotka ovat hyvän työterveyden peruskiviä. Julki-
nen terveydenhoito ja työterveyden ylläpitäminen 
ovat järjestelmällisesti organisoituja palveluita ja 
liikuntaharrastuksiin on mahdollisuus likimain kai-
killa kansalaisilla. Kulttuurin saavutettavuuteen on 
myös kiinnitetty huomiota ja parannettu kaikkien 
mahdollisuutta kulttuurin ja taiteen osallisuuteen. 
Kaikista toimenpiteistä huolimatta sairastaminen 
ja työstä poissaolot ovat merkittävä taloudellinen 
menoerä Suomessa. Sairauspoissaoloja tilastoivat 
mm. Elinkeinoelämän keskusliitto EK, Kela, Tilasto-
keskus sekä yksityiset terveyspalvelujen tarjoajat.

Työterveyspoissaoloja vuonna 2015 tilastoinut Terve-
ystalo kertoi tiedotteessaan, että työterveysasiak-
kailla Suomessa suurin sairauspoissaoloja aiheuttanut 
tekijä olivat selkäkivut. Toiseksi eniten sairauspois-
saoloja aiheuttivat mielenterveysongelmat. Kolman-
neksi suurin määrä sairauslomia aiheutui flunssan ja 
hengitystieinfektioiden vuoksi. (Terveystalo, 2015) 
Selkäkipuja todettiin olleen toimistotyöntekijöillä 
ja kivun yleisimmäksi aiheuttajaksi tuntuu nouse-
van liikkumattomuus ja liika istuminen. Ratkaisuksi 
suositellaan liikkumista, joka vaikuttaa suotuisasti 
paitsi selkävaivoihin myös unen laatuun. Hyvä yöuni 
on keskeinen tekijä stressin torjumisessa ja hyvässä 
yleiskunnossa. (Terveystalo, 2015)

Kun tarkasteltiin yleisimpiä syitä, joiden vuoksi 
terveydenhuollon palveluihin hakeuduttiin, niin 
listalla ensimmäiseksi nousivat flunssa ja muut 
hengitystieinfektiot. Toiseksi suurin syy hakeutua 

lääkärihoitoon olivat tuki- ja liikuntaelinten vaivat 
ja kolmantena selkäkivut. Mielenterveyssyiden vuok-
si lääkäriin hakeuduttiin vasta neljänneksi eniten. 
(Terveystalo, 2015) Mielenkiintoinen huomio on, että 
vaikka selkäkivut ja mielenterveyden ongelmat ovat 
kaksi suurinta sairauspoissaolojen syytä, niin niiden 
kanssa oireillaan ja kipuillaan muita syitä kauemmin 
ennen lääkärille hakeutumista. 

Terveystalon asiakasrekisterissä on tietoja yli 3,5 
miljoonan suomalaisen terveydestä ja sairauksista, 
joten tämä kertoo hyvin laajan otoksen pohjalta suo-
malaisten sairauslomien syistä. (Terveystalo, 2015) 

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2015 sairauspäivä-
rahan saajia oli 292 706 henkilöä ja sairauspäivära-
hoja maksettiin yhteensä 826 131 620 euroa. (Kela, 
2016) Sosiaali- ja terveysministeriö (2014) on puo-
lestaan julkaissut tilastoja menetetyn työpanoksen 
kustannuksista työnantajalle. Menetetty työpanos 
on määritetty työntekijän palkan ja siihen kuuluvien 
sivukulujen mukaan. Työryhmä on laskenut menete-
tyn työpanoksen kustannukset sairauspoissaolojen, 
presenteismin ja työkyvyttömyyden tapauksissa. 
Presenteismillä tarkoitetaan sairaana työskentelyä. 
Vajaakuntoisena työskennellessä työpanos jää al-
haisemmaksi ja tämä aiheuttaa kustannuksia työn-
antajalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2014). 
Yhteenvetona todetaan, että vuosittain menetetyn 
työpanoksen kustannukset ovat sairauspoissaolojen 
johdosta noin 3,4 miljardia euroa, presenteismi ai-
heuttaa 3,4 miljardin euron kustannukset ja työkyvyt-
tömyyseläkkeet 8,0 miljardin euron kustannukset. 
(Rissanen & Kaseva, 2014)

2 SAIRAUSPOISSAOLOT, 
SYYT JA KUSTANNUKSET
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KOLME SUURINTA 
SAIRAUSPOISSAOLOJEN 

AIHEUTTAJAA TYÖELÄMÄSSÄ: 
selkäkivut, mielenterveysongelmat, 

flunssa ja hengitystiesairaudet

Työhyvinvoinnin edistäminen 
taidelähtöisten menetelmien avulla

FLUNSSA

TANSSI
Rauhallinen liikunta, 
myös rentoutuksena

Auttaa liikuntamuotona 
hyvän yleiskunnon 

ylläpitämistä ja
vahvistaa näin 
vastustuskykyä

MUSIIKKI
Laskee kehon 
stressitasoa:

vaikuttaa beta-endorfiinin
tuotantoon ja 

immuunijärjestelmään 
 

Lisää serotoniinin ja 
oksitosiinin tuotantoa

Vaikuttaa autonomiseen 
hermostoon: alentaa 

pulssia ja verenpainetta

Rauhoittaa, lievittää oloa

VISUAALISET TAITEET
Alentaa 

ahdistuneisuutta

Madaltaa kivun 
tuntemuksia

LÄHTEEET: Ahonen, 2000; Alarannan, 2014 mukaan Nilsson, 2005; BUPA, 2011; Chanda&Levitin, 2013; 
Selkäkanava, 2016; Staricoff et al. 2002

BACK IN 
BUSINESS
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Taidelähtöisillä menetelmillä tarkoitetaan useita eri 
taiteenaloja ja työskentelymuotoja, joilla pyritään 
vaikuttamaan ja saamaan muutoksia toimintaan 
osallistuvien ajattelussa ja toiminnassa. Toimintaan 
osallistuvat eivät ole taiteen ammattilaisia, sen si-
jaan ryhmää ohjaavat henkilöt ovat taidelähtöisten 
menetelmien hallitsevia taiteilijoita. Taidelähtöisessä 
toiminnassa on mahdollista tuoda esille sellaisia 
asioita, joita on muutoin vaikea konkretisoida ja 
voidaan käsitellä yhteisöön liittyviä, syvällisiäkin, 
aiheita. Näille aiheille etsitään ilmaisuja taiteen 
keinoin. Ryhmän osallistujat ovat toiminnassa ta-
savertaisia, irti aiemmista (työ)yhteisönsä rooleista 
ja kaavoista. Taidelähtöisten menetelmien avulla 
etsitään yhdessä erilaisia näkökulmia ja ratkaisuja 
näkyväksi tehtyihin asioihin. (Korhonen, 2013)

On tunnettua, että mielialalla ja kivulla on yhteys. 
Pitkittynyt liikuntaelinten kipu altistaa masennuk-
selle. Masentunut henkilö on vastaavasti tilantees-
sa, jossa kivulle herkistyminen on yleisempää, kuin 
heillä, joilla ei ole masennuksen oireita. Psyykkisten 
voimavarojen vähentyessä myös kivun hoitamisen 
voimavarat vähenevät ja kipuoireet pitkittyvät. 
(Selkäkanava, 2017)

Taide- ja kulttuuriharrastusten sekä taidelähtöisten 
menetelmien käytön on todettu vaikuttavan lieven-
tävästi koettuun fyysiseen kipuun (esim. Vaajoki, 
2016; Ahonen, 2000). Masentuneisuuden vähentä-
miseen ja psyykkisten voimavarojen vahvistamiseen 

on löydetty ratkaisuja taiteen ja kulttuurin keinoin. 
Esimerkiksi tanssi on todettu paitsi hyväksi fyysisen 
kunnon ylläpitäjäksi, niin myös oivalliseksi psyykkisen 
hyvinvoinnin edistäjäksi sosiaalisen ulottuutensa 
vuoksi. (ks. esim. Huotilainen, Peltonen 2017) 

Tutkittaessa masentuneita henkilöitä on havaittu, 
että heillä esiintyy kivun ja kipuun liittyvien tun-
teiden säätelyjärjestelmässä häiriöitä. Nämä häiriöt 
saattavat lisätä kivun aiheuttamia negatiivisia tun-
teita. Onkin todettu, että masennuksella ja kivulla 
on yhteisiä biologisia mekanismeja ja ne liittyvät 
mm. hermosolujen välittäjäaineisiin, kuten seroto-
niiniin ja noradrenaliiniin. (Kuusinen, 2004)

Työelämä on yhä enemmän pirstaloitunutta ja purs-
keista ja työ koostuu useista pienistä osioista. Di-
gitalisaatio on tuonut merkittävän muutoksen työn 
käytäntöihin ja työssä vaaditaan jatkuvaa uudistu-
vaa osaamista ja yhtäaikaisten prosessien hallintaa. 
Työn kuormittavuus lisääntyy juuri niillä terveyden 
alueilla, joilla aiheutuu eniten sairauslomia: sel-
käkivut sekä mielenterveysongelmat, jotka usein 
heijastelevat kasvaneen stressin ja työuupumuksen 
tiloja.  Työhyvinvoinnin edistämisessä käytettävät 
luovuutta hyödyntävät menetelmät auttavat jänni-
tysten purkautumista ja lisäävät ajattelun jousta-
vuutta. Lisäksi taidelähtöisten menetelmien avulla 
on mahdollista tuottaa työhyvinvointia, joka eheyt-
tää ja voimaannuttaa sekä lisää vuorovaikutusta. 
(Tuisku, 2012)

3 TAIDELÄHTÖISET 
MENETELMÄT TERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN EDISTÄMISESSÄ
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Työhyvinvoinnin edistäminen 
taidelähtöisten menetelmien avulla

MIELENTERVEYSONGELMAT

KOLME SUURINTA 
SAIRAUSPOISSAOLOJEN 

AIHEUTTAJAA TYÖELÄMÄSSÄ: 
selkäkivut, mielenterveysongelmat, 

flunssa ja hengitystiesairaudet

LÄHTEET: Erkkilä et al. 2011, Matinheikki-Kokko et al., 2016; 
Suomen tanssiterapiayhdistys, 2016; Willis Newson, 2013

TANSSI
Auttaa masennuksen

ehkäisemisessä

Edistää työyhteisön 
sosiaalisuutta ja 

me-henkeä

On vastapaino 
työrutiinille

Lisää ja monipuolistaa 
liikuntaa

Tanssi- ja liiketerapia on 
hoitomuoto

MUSIIKKI
Rauhoittaa, lievittää 
masentuneisuuden 

tunteita, myös innostaa 
ja aktivoi

Lisää serotoniinin ja 
oksitosiinin tuotantoa

Muodostaa sosiaalista 
pääomaa lujittaa 
yhteisöllisyyttä ja 

auttaa vastoinkäymisten 
voittamisessa

Vaikuttaa autonomiseen 
hermostoon: alentaa

pulssia ja verenpainetta

VISUAALISET TAITEET
Alentaa 

ahdistuneisuutta

Vahvistaa hyvien 
elintapojen

valintaa

Lisää itsevarmuutta ja 
hyvinvointia

Vähentää 
eristäytyneisyyttä

Auttaa työkyvyn 
ylläpitämisessä

Lisää työtaitoja ja 
työllistettävyyttä
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Taiteen terveyttä edistäviä vaikutuksia tarkastellaan 
tässä luvussa kahden erilaisen toimintamuodon kautta: 
taideterapian ja osallistavan taidetoiminnan näkökul-
mista. Taideterapiaa käsittelevät kappaleet esittelevät 
psykoterapeuttisia hoitomuotoja, jotka pohjautuvat 
kukin johonkin taiteenlajiin (tässä tanssi ja musiikki). 
Näissä esimerkeissä pohditaan taideterapiaa hoitomuo-
tona, mutta tanssiin ja musiikkiin pohjautuvia mene-
telmiä käytetään myös työhyvinvointia edistävässä ja 
sairauksia ennaltaehkäisevässä toiminnassa (ks. esim. 
Heimonen, 2011; Ylä-Soininmäki, 2011)

Kuvataiteen soveltavaa käyttöä käsittelevässä esi-
merkissä kuvataiteen avulla on edistetty mielen-
terveyttä toteuttamalla taidenäyttelykäyntejä ja 
taiteen tekemisen työpajoja. Toisessa tapausesimer-
kissä luovaa kirjoittamista tarkastellaan taideperus-
taisena työmuotona, jonka avulla on mahdollista 
parantaa lääkäreiden ja hoitajien työprosesseja ja 
näin ennaltaehkäistä työuupumusta. Luovaa kirjoit-
tamista on tässä sovellettu myös potilaiden koetun 
hyvinvoinnin edistämiseksi. 

4.1 Tanssi- ja liiketerapian 
hyvinvointivaikutukset

Tanssi- ja liiketerapian soveltuvuutta kuntoutus-
muotona on arvioitu Kelan kustantamassa arvioin-
titutkimuksessa (Matinheikki-Kokko et al., 2016). 
Tutkimuksessa arvioitiin tanssi- ja liiketerapian 
(myöhemmin TLT) vaikuttavuutta asiakkaiden toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin edistämisessä. TLT ei ole 
kuulunut Kelan kuntoutuksen piiriin ja tutkimuksen 
tarkoituksena on ollut arvioida TLT:n soveltuvuutta 
osaksi Kelan tarjoamaa kuntoutusta. Kelan korvaa-
masta lääkinnällisestä kuntoutuksesta on määrätty, 
että se perustuu kuntoutuksen vaikuttavuudesta 
saatuun tieteelliseen näyttöön. Arvioinnin mukaan 
tanssi- ja liiketerapia soveltuvat Kelan kuntoutus-
muodoksi. (Matinheikki-Kokko et a.l 2016, 5-6). 
Taiteet ja niihin pohjautuvat taidelähtöiset mene-
telmät ovat perustuneet taiteelliselle professiolle 
ja toisaalta taiteen vastaanottajien osalta puhtaasti 
inhimillisille kokemuksille. Tieteellisellä näytöllä ei 
ole pitkiä perinteitä taiteen parissa, vaikka tieteel-
listen tutkimusten määrä taiteen hyvinvointivaiku-
tuksista on lisääntynyt huomattavasti. 
 
Tanssi- ja liiketerapiaa voidaan hyödyntää laajasti ja se 
soveltuu kaikille ikäryhmille. Tanssi- ja liiketerapia on 

yksi psykoterapian muoto ja sitä toteutetaan koulu-
tetun tanssiterapeutin johdolla. TLT auttaa asiakasta 
ymmärtämään tunteisiin liittyviä fysiologisia proses-
seja ja se kehittää kehotietoisuutta ja kehonhahmo-
tusta. (Suomen tanssiterapiayhdistys, 2016) 

Arviointitutkimuksessa kuvattiin tanssi- ja liike-
terapian prosessit, toiminnan rakenteet sekä tulos-
tekijät. Nämä kaikki avattiin niin terapiaa saaneiden 
henkilöiden näkökulmasta kuin terapiaa antaneiden 
ammattilaistenkin. Tutkimuksessa myös kuvattiin TL-
T:n vaikutuksia ja hyötyjä tieteellisestä näkökulmas-
ta. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat ja ammatti-
laiset haastateltiin. (Matinheikki-Kokko et al. 2016, 10)

Tutkimuksen haastatteluaineiston mukaan tuloksia 
voidaan tarkastella yhteenvedonomaisesti. Asiak-
kaiden kokemuksessa korostuivat hallinnantunteen 
lisääntyminen, itseymmärryksen laajentuminen ja 
kehollisten oireiden helpottuminen. Ammattilaiset 
havainnoivat eniten liikkeen merkitystä asiakkaan 
kuntoutusprosessissa. Molempien kohderyhmien tu-
loksissa arvostettiin suuresti tasa-arvoista lähestymis- 
ja työskentelytapaa. Asiakas voi olla kuntoutuksessa 
aktiivinen osapuoli ja vaikuttaa oman terapiaproses-
sinsa kulkuun. Vastuu prosessin onnistumisesta jakau-
tui näin osaltaan asiakkaalle ja se koettiin hyväksi. 
Asiakkaiden tuntemuksissa pidettiin hyvänä sitä, että 
tulee kohdatuksi omana itsenään, ei vain tiettynä 
tapauksena. Oman liikkeen kautta kohdatuksi tule-
minen oli koettu positiivisena. Liike täydensi myös 
puhuttua kieltä ja toi näin lisäymmärrystä terapia-
prosessiin. (Matinheikki-Kokko et al. 2016, 20-21)

Arviointitutkimukseen sisältyi kirjallisuuskatsaus, 
jossa luotiin näkemys tanssi- ja liikerapiasta tieteel-
lisen näkökulman kannalta. Katsauksessa todetaan 
yleisesti, että suurin osa saatavilla olevista tieteel-
lisistä julkaisuista lähestyy TLT:tä laadullisten tut-
kimusmenetelmien avulla (Matinheikki-Kokko et al. 
2016, 28). Tutkimuksia tanssi- ja liiketerapiasta on 
tehty mm. syöpää sairastavien kohderyhmissä, kuin 
myös depressiota, skitsofreniaa ja dementiaa sairas-
tavien asiakkaiden terapioissa. Tutkimuskatsaukses-
sa korostuukin asiakkaiden valikoituminen tanssi- ja 
liiketerapiaan tietyn sairausdiagnoosin perusteella. 
Tutkimuskatsauksen kohteena olleet terapiat olivat 
ryhmämuotoisia ja osallistujina naisia oli enemmän 
kuin miehiä. (Matinheikki-Kokko et al 2016, 31) Kriit-
tisenä huomiona useissa tutkimuksissa todetaan, että 
seurantajaksot keskittyvät usein verrattain lyhyisiin, 
noin kolmen kuukauden mittaisiin ajanjaksoihin. 
(Matinheikki-Kokko et al. 2016, 32)

4 PSYYKKISEN HYVINVOINNIN 
EDISTÄMINEN
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Vahvin tutkimusnäyttö tukee tanssi- ja liikuntate-
rapian vaikutusta koettuun elämänlaatuun ja sen 
kohenemiseen. Asiakkaat kokivat elämänlaatunsa 
parantuneen siitä riippumatta, oliko terveydellisten 
ongelmien taustalla pitkäaikaissairaus, psyykkinen 
ongelma tai elämäntilanteeseen liittyvä kohonnut 
stressitila. (Matinheikki-Kokko et al. 2016, 33) Asiak-
kaiden sitoutuminen terapiaan oli vahvaa ja TLT tera-
pian havaittiin myös kannustavan yleisesti liikuntaan. 
(Matinheikki-Kokko et al. 2016, 34)

Yleisesti tutkimuksessa todetaan, että TLT:n ytimenä 
olevat kokonaisvaltainen kehollisuus, luova ilmaisul-
linen liike ja laajentunut liikekäsitys, ovat teemo-
ja, joiden arvo ymmärretään nykyisin paremmin ja 
laajemmin terveyden ja hyvinvoinnin edistäjinä. 
Tanssi- ja liiketerapia korostaa perinteisen liikunnan 
sijaan ihmisen perustarpeita monipuolisemmin ja tuo 
motorisen liikunnan rinnalle tärkeät ja merkitykselli-
set puolet kehollisesta kommunikaatiosta ja luovasta 
ilmaisusta. (Matinheikki-Kokko et al. 2016, 38)

4.2 Musiikkiterapia tavanomaisen 
masennushoidon tehostajana 

Musiikin ja musiikkiterapian vaikutukset masennuksen 
hoidossa ovat tunnettuja ja laajasti tutkittuja aiheita. 
Jyväskylän yliopiston tutkijoiden johdolla suoritetussa 
tutkimuksessa (Erkkilä et al. 2011) tarkasteltiin mu-
siikkiterapian vaikutuksia tilanteessa, jossa musiik-
kiterapia yhdistettiin tavanomaiseen masennuksen 
hoitoon. Tähän tutkimukseen liittynyt tavanomainen 
masennuksen hoito sisälsi masennuslääkityksen, 5-6 
käyntikertaa yksilöterapiassa sekä lisäksi keskusteluja 
psykiatrin kanssa. Tutkimuksessa oli mukana yhteensä 
79 masennuksesta kärsivää henkilöä, joista 33 henkilöä 
sai tavanomaisen hoidon lisäksi musiikkiterapiaa ja 
46 henkilöä osallistui vain tavanomaiseen hoitoon. 
Musiikkiterapiaa saavat osallistuivat kaksi kertaa vii-
kossa yksilömusiikkiterapiaistuntoon, jonka kesto oli 
60 minuuttia kerrallaan. Istuntojen kokonaismäärä 
oli 18 kertaa. Terapiat toteutettiin ammattimaisten, 
koulutettujen musiikkiterapeuttien toimesta. 88% 
musiikkiterapiaa saaneista osallistui vähintään 15 
istuntoon. Istunnoilla käytettiin improvisoitua mu-
siikkia, jota tuotettiin erityisillä ja helposti lähes-
tyttävillä mallet-soittimilla sekä myös erilaisia rum-
puja käyttäen. Mallet-soittimia ovat mm. ksylofoni, 
kellopeli ja marimba. (Erkkilä et al.2011)   

Kummankin ryhmän edistymistä masennuksen ja ahdis-
tuksen suhteen arvioitiin kolme kuukautta ja kuusi 
kuukautta lähtötilanteen jälkeen. Kolmen kuukauden 
jälkeen tehdyissä arvioinneissa havaittiin, että mu-
siikkiterapiaa saaneen ryhmän jäsenillä oli vähemmän 
masennuksen ja ahdistuksen oireita, kuin ainoastaan 
tavanomaista hoitoa saaneilla. Kuuden kuukauden 
kohdalla edistyminen oli edelleen havaittavissa, mut-
ta ryhmien välisillä tuloksilla ei ollut enää tilastolli-
sesti merkittävää eroa. (Erkkilä et al. 2011)  

Tutkimus osoitti, että kun musiikkiterapiaa yhdis-
tetään tavanomaiseen masennuksen hoitoon, osal-
listujat toipuvat masennuksesta paremmin, kuin 
ainoastaan tavanomaista hoitoa saaneet. ”Musiikki-
terapialla on erityisiä ominaisuuksia, jotka mahdol-
listavat ei-kielellisen ilmaisun ja vuorovaikutuksen 
– jopa sellaisissakin tilanteissa, kun henkilö ei löydä 
sanoja kuvaamaan kokemuksiaan”, professori Gold 
kertoo. (Erkkilä et al. 2011) Tutkijat, Erkkilä et al. 
(2011) huomasivat myös, että tunteita ja sisäisiä 
paineita ilmaistiin musiikkiterapiassa rumpujen ja 
soitinten avulla. Tämä koettiin voimauttavaksi ja 
ainutlaatuiseksi joidenkin osallistujien kertomissa 
kuvauksissa.  

Musiikkiterapian viitekehyksessä on erittäin tär-
keää, että terapiaprosessista vastaavat henkilöt 
ovat asianmukaisesti koulutettuja. Muissa, kuin 
hoidollisissa tilanteissa musiikin käyttömahdollisuu-
den masennuksen lievittämisessä ovat myös laajat. 
Tällaisia yhteyksiä ovat itsehoidolliset menetelmät 
sekä ryhmämuotoinen, hyvinvointia edistävä toimin-
ta. Työhyvinvoinnin ylläpitämisessä merkittävää on 
muusta hyvinvoinnista huolehtimisen lisäksi työyhtei-
sön hyvinvointi, jaksaminen ja motivaatio.

4.3 Arts on Prescription 
– kuvataide edistää mielenterveyttä 

Taiteesta terveyttä –toimintaa (Arts for Health) on 
kehitetty Iso-Britanniassa 1990-luvun loppupuolelta 
alkaen. Taidetta ja taidelähtöisiä menetelmiä on 
sovellettu esimerkiksi sairaalatiloihin, joissa taide 
toimii ympäristön viihtyvyyden edistäjänä, mutta 
myös osana hoitotapahtumaa mm. lasten hoitotoi-
menpiteissä. Taidelähtöisiä menetelmiä on käytetty 
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn parantamiseen. 
Tässä esitellään yksi näistä toimintamalleista, joka 
tunnetaan nimellä Arts on Prescription (myöhemmin 
AoP). Suomenkielellä voidaan puhua taidereseptistä.
 
MK Arts for Health Charity, eli lahjoitusvaroihin pe-
rustuva toiminta, aloitettiin Milton Keynesin kaupun-
gissa Kaakkois-Englannissa vuonna 2004. Hankkeen 
perusta pohjautuu kaupungin sairaalassa aloitettuun 
vapaaehtoispohjaiseen toimintaan, jonka ansiosta 
sairaalaan hankittiin taideteoksia. Taideteoksista 
siirryttiin taidelähtöiseen toimintaan vuonna 2011. 
Taideresepti (AoP) toimii mielenterveyden edistä-
misen tukena ja sitä on sovellettu lievän ja keski-
vaikean masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitoon. 
(Willis Newson, 2013)

Taideresepti sisältää taidelähtöistä, ohjattua, ryhmä-
muotoista toimintaa kymmenen viikon ajan. Toimin-
taan osallistutaan kaksi tuntia viikossa ja ryhmään 
voi kuulua enintään 15 jäsentä. Taidetoimintaa joh-
taa kohderyhmään orientoitunut taiteilija ja häntä 
avustaa projektiassistentti. Taidetyöpajoissa tutus-
tutaan erilaisiin taidetekniikoihin mm. piirtämiseen, 
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taidemaalaukseen ja grafiikkaan. Jokainen osallis-
tuja saa valita mieleisensä tekniikan ja saa ohjausta 
omien taideteostensa valmistamiseen. Taidetyöpaja 
toimii Milton Keynesin keskustassa ja sijaitsee tai-
degallerian läheisyydessä. Tämä mahdollistaa myös 
taidenäyttelyissä vierailut ilman erityisiä järjeste-
lyjä. Työpajatoiminnan edetessä perustettiin myös 
taidekerho, Art Club, henkilöille, jotka olivat osal-
listuneet kymmenen viikon taidetyöpajaan ja halu-
sivat jatkaa taiteen tekemisen harrastustaan. (Willis 
Newson, 2013)

On tiedossa, että joka neljäs aikuinen Iso-Britanniassa 
kokee vuosittain masennusta  (raportin mukaan Sing-
leton, 2001, 32). Alhaiset tulot, työttömyys, asu-
misolojen heikko laatu sekä alhainen kouluttautumi-
sen aste altistavat masennukseen sairastumiselle ja 
mielenterveysongelmille (raportin mukaan Meltzer, 
2002). Ihmisillä, joilla on heikko fyysinen kunto, on 
suurempi riski mielenterveysongelmille. Vastaavasti 
mielenterveysongelmia kokevilla on suurempi to-
dennäköisyys menettää fyysinen terveytensä. (Willis 
Newsonin mukaan Halliwell, 2007)

Taideresepti –toiminnan arviointiraportissa (Willis 
Newson, 2013) todetaan, että taidetyöpajan vaiku-
tukset ovat olleet positiivisia ja vaikuttaneet laajalti 
toimintaan osallistuneiden henkilöiden kuntoutumi-
seen. Toiminnan arvioinnissa kerättiin tietoa osallis-
tujien tilanteesta ja tuntemuksista toiminnan alussa, 
sen aikana ja työpajajaksojen päätteeksi. Näiden 
lisäksi ns. fokus-ryhmää monitoroitiin valokuvaamalla. 
Osalle työpajoihin osallistuneista tehtiin puhelin-
haastattelu. Raportissa yhteen vedetään vaikutuksia 
seuraavanlaisesti: hyvinvointi ja itsevarmuus ovat 
lisääntyneet, eristäytyneisyys on vähentynyt, samoin 
lääkärikäynnit ja sairaalahoidot ovat vähentyneet. 
Toiminta on vahvistanut hyvien elintapojen valintaa. 
Työtaidot ja työllistettävyys lisääntyivät sekä yhteis-
kunnallinen osallisuus kasvoi.  

4.4 Luova kirjoittaminen osana 
hoidon työprosesseja

The Royal College of General Practitioners (RCGP) 
Iso-Britanniassa mahdollisti rahoituksellaan luovan 
kirjoittamisen koulutusta lääkäreille Sheffieldin 
kaupungissa. Lääkärit saivat koulutusta kirjoitta-
miseen ja vinkkejä, kuinka rohkaista potilaitaan 
hyödyntämään luovaa kirjoittamista osana hoitoja 
ja kommunikaatiota lääkärin kanssa. Lääkäreiden 
näkökulmasta tämä on osoittautunut olemaan hyvä 
lisä kommunikointiin. Lääkärin vastaanotolla olles-
saan potilaat eivät useinkaan pysty palauttamaan 
mieleensä, mitä olivat ajatelleet kertoa oireistaan 
tai millaisia kysymyksiä heillä on omaan sairauteen-
sa liittyen. Tämän lisäksi potilaat saattavat esittää 
monia psykologisia oireita ja ongelmia, mutta ne 
johtuvat jostakin muusta sairaudesta tai sen aiheut-
tamasta kivusta. Vapaiden tekstien avulla lääkärin 

on mahdollista ymmärtää paremmin potilaan koko-
naistilannetta. Jotkin potilaista näyttävät tekemänsä 
tekstin lääkärille, toiset keskustelevat tekstin poh-
jalta. (Bolton 2000, 158)

Lääkärit saivat koulutuksen lisäksi luovasta kirjoit-
tamisesta kertovia esitelehtisiä, joita he saattoivat 
antaa potilaille. Kirjoittamiseen ohjaaminen tuotti 
aluksi lääkäreille hieman lisää vaivaa, tavanomaisen 
potilaskohtaamisen rinnalla, mutta tulokset ja koke-
mukset olivat kuitenkin positiivisia. Potilaat kokivat 
saaneensa lisää autonomiaa omaan hoitoprosessiin-
sa. He tunsivat, että heidän itsetuntemuksensa kasvoi 
ja että heidän arvostuksensa potilaana lisääntyi. 
Lääkärit kokivat saaneensa uudenlaisen mahdollisuu-
den kommunikaatioon potilaidensa kanssa. (Bolton 
2000, 158)

Potilaat kokivat saaneensa erilaista arvoa ihmisenä, 
ei vain potilaana, itsekunnioitusta ja toveruutta tois-
ten potilaiden kanssa. Hoitajat pitivät ensisijaisen 
tärkeänä sitä, että olivat itse saaneet kosketuksen 
kirjoittamiseen. Se oli lähtökohta sille, että pystyi 
ymmärtämään toisten ihmisten kirjoittamisen pro-
sesseja. Osa potilaista halusi käsitellä hoitoproses-
siinsa kuuluneita ikäviä asioita ja osa halusi tuoda 
esille elämäänsä kuuluvaa hyvää. Joissakin tilanteis-
sa kirjoittaminen tuli osaksi hoitajien keskinäistä 
työprosessia ja se haluttiin ottaa osaksi tiimityötä. 
(Bolton 2000, 164)

Tällainen kirjoittaminen ei kuitenkaan ole sinänsä 
terapiamuoto ja se onkin luovan kirjoittamisen etu. 
Tekstejä ja niiden luomiseen ja jakamiseen liittyviä 
prosesseja ei tarvita tulkita kenenkään ulkopuolisen 
toimesta. Prosessiin ei kuulu kirjoittamisen, eikä 
psykologian ammattilaisen interventiota. Tässä yhtey-
dessä kirjoittaminen on tarkoitettu lääkärin ja potilaan 
välisen kommunikaation välineeksi ja potilaan para-
nemisprosessin osaksi. (Bolton 2000, 27). 

Useissa yhteyksissä on todettu, että taiteen paran-
tava voima ei perustu tulkintaan. Taiteen terveyttä 
edistävät vaikutukset eivät aina ole riippuvaisia 
ulkopuolisen tulkinnasta. Taide omakohtaisena ko-
kemuksena on hyvinvointivaikutuksia aikaansaavan 
prosessin ydin. Taidekokemus vaikuttaa mieleen ja 
kehoon. Taiteen tekeminen ja kokeminen antavat 
tilaa epäjärjestykselle ja luovat siten mahdollisuuk-
sia kohdata eri asioita ja ilmiöitä uudessa valossa. 
Erotuksena tulee kuitenkin muistaa, että ammatti-
mainen taideterapia on eri asia. Se perustuu psyko-
terapiaan perehtyneen ammattilaisen toimintaan.

Sheffield Hallam University tarjosi hoitajien koulutuk-
seen 12:n viikon koulutusmoduulin, jossa opiskeltiin 
luovan kirjoittamisen soveltamiseksi osaksi hoitajan 
työtä. Hoitajat saivat koulutusta kirjoittamiseen ja 
opastusta, kuinka rohkaista osastolla hoidossa olevia 
potilaita kirjoittamaan.(Bolton 2000, 162)
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LÄHDE: Bolton, 2000

Työhyvinvoinnin edistäminen 
taidelähtöisten menetelmien avulla

LUOVA KIRJOITTAMINEN 
HOITOTYÖSSÄ

Avaa kommunikointia 
hoitohenkilöstön ja 

asiakkaan välillä

Ihmisarvon ja 
itsekunnioituksen 

tuntemukset kasvavat 
asiakkailla

Auttaa hoitoprosessin 
käsittelemisessä osana 

muuta elämää

Lisää asiakkaan
autonomian 
kokemusta

Toimii vertaistukena 
asiakkaiden välillä

15



5.1. Tanssi kehon hyvinvoinnin 
edistäjänä

Tanssin hyvinvointivaikutukset ovat kokonaisvaltaisia. 
Tanssi edistää kehon hyvinvointia monella tavalla 
myös silloin, kun ei ole kyse terapiakontekstissa 
tapahtuvasta tanssista eli aiemmassa luvussa käsi-
tellystä tanssi- ja liiketerapiasta. Tanssin fyysisistä 
vaikutuksista tunnetaan sydämeen ja verenkiertoon 
kohdistuva positiivinen rasitus. Kehonhallinta ja 
lihaskunto paranevat ja edistävät tasapainon hal-
lintaa. Tanssin avulla voidaan lisätä lihasvoimaa ja 
kehon joustavuutta. Musiikki auttaa vähentämään 
kivun tunnetta ja oikeanlainen ja asiantuntevasti 
ohjattu tanssi sopiikin myös selkä- ja tukielin vai-
voista kärsivän perusliikunnaksi. 

Tarkasteltaessa tanssin terveysvaikutuksia suhteessa 
urheiluun korostuvat tanssissa sosiaalisuutta ja luo-
vuutta edistävät seikat. Paritanssi tai yksilötanssi, 
joka tanssitaan ryhmässä, luovat sosiaalista kanssa-
käymistä. Tanssin lajilla ei sinänsä ole merkitystä. 
Tanssi edistää työhyvinvoinnin kannalta oleellista 
me-henkeä ja auttaa poistamaan mahdollisia tunteita 
joukkoon kuulumattomuudesta. On todettu, että 
kulttuurisidonnaiseen toimintamuotoon sitoudutaan 
joissakin tapauksissa paremmin, kuin sellaiseen toi-
mintaan, johon ei liity kulttuurisisältöä. Yhteiset 
muistot ja esimerkiksi eri-ikäisiä ihmisiä yhdistävät 
tanssisuuntaukset saavat innostumaan yhteisestä 
liikkeestä ja lisäävät toiminnan kokonaisvaltaisia 
vaikutuksia fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. 
Tanssi on myös sellainen liikunnan muoto, johon 
ei harrastuksena kohdistu kilpailullista asetelmaa. 
Tanssi myös luo mahdollisuuden ilmaisunvapaudelle 
ja oman itsensä ilmaisulle. Näin se sopii erinomai-
sesti hyvinkin heterogeenisille ryhmille. (BUPA, 2011. 
Trinity Laban Conservatoire of Music and Dance, 2011)

Selkävaivojen ja muiden tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien syinä on monenlaisia seikkoja. Työhyvinvoinnin 
ja sairauspoissaolojen näkökulmasta yksi suurim-
mista selkäsairauksien aiheuttajista on istumatyö, 
vaikeat työasennot, liian vähäinen liikunta ja ruu-
miillisesti raskaat työtehtävät, jotka kuormittavat 
kehoa. Ylipaino, tupakointi, stressi, masennus ja 
heikentynyt työtyytyväisyys ovat myös selkäkivun 
riskitekijöitä. (Selkäkanava, 2016)

Tanssin avulla on mahdollista järjestää helposti 
lähestyttävää ja liikuntaan aktivoivaa toimintaa. 
Amerikkalaisessa tutkimuksessa perustettiin tanssiin 
pohjautuva painonhallintaryhmä, joka koostui yli 

35-vuotiaista afro-amerikkalaisista naishenkilöistä. 
(Murrock et al., 2010) Ryhmä kokoontui kaksi kertaa 
viikossa yhteensä kahdeksan viikon ajan. Tanssiryh-
män toiminta järjestettiin paikallisessa kirkossa ja 
tanssin koreografia oli sovitettu gospel-musiikkiin. 
Toiminnan tuloksissa kerrotaan, että BMI-arvo (Body 
Mass Index) laski huomattavasti kaikilla niillä ryhmän 
jäsenillä, jotka osallistuivat säännöllisesti kaikkiin 
järjestettyihin tanssitilaisuuksiin. Tutkimuksessa 
painotetaan toiminnan mielekkyyttä ja kohde-
ryhmän huomioimista toimintaa suunniteltaessa. 
(Murrock et al., 2010)  

5.2 Musiikki kivunlievittäjänä 
leikkauksen jälkeisissä kiputiloissa 

Musiikin on todettu vähentävän kirurgisten leikkausten 
jälkeistä kipua. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin musiikin vaiku-
tusta aikuisten potilaiden mahaleikkauksen jälkeisen 
kivun voimakkuuteen ja epämiellyttävyyteen levos-
sa, syvään hengittäessä sekä asentoa vaihtaessa. 
Tutkimuksessa arvioitiin myös musiikin kuuntelun 
vaikutusta potilaan verenpaineeseen, syketasoon ja 
hengitystiheyteen. Tutkimuksessa kiinnitettiin myös 
huomiota kipulääkityksen määrään, kipulääkityksen 
aiheuttamiin haittavaikutuksiin ja sairaalassaoloai-
kaan. Toteutuksessa oli mukana yhteensä 168 henki-
löä ja heistä oli muodostettu koe- ja kontrolliryhmät. 
(Vaajoki, 2016)

Vaajoen (2016) mukaan tutkimustulokset osoittavat, 
että ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä 
musiikkia kuuntelevien potilaiden hengitystiheys ja 
verenpaine olivat intervention jälkeen tilastollisesti 
merkittävästi alemmat, kuin kontrolliryhmän poti-
lailla. Kivun voimakkuus ja epämiellyttävyys levossa 
ja asentoa vaihtaessa aleni toisena leikkauksen jäl-
keisenä päivänä musiikkia kuunnelleiden ryhmässä 
tilastollisesti merkittävästi verrattaessa sitä kontrol-
liryhmään. Hengityksen tiheys ja verenpaine olivat 
myös toisena leikkauksen jälkeisenä päivänä alhai-
sempia musiikkia kuunnelleiden ryhmässä. Kolman-
tena leikkauksen jälkeisenä päivänä havaittiin, että 
hengitystiheys ja verenpaine olivat musiikkiryhmässä 
alemmat kontrolliryhmään verrattuna. Musiikin 
kuuntelulla ei havaittu olleen vaikutusta kipulääki-
tyksen määrään, sen aiheuttamiin haittavaikutuksiin 
tai sairaalassaoloaikaan. (Vaajoki, 2016)

5 FYYSISEN HYVINVOINNIN 
EDISTÄMINEN
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Kirurgisten leikkausten yhteydessä musiikin vaikutus-
ta tarkastelleiden tutkimusten perusteella musiikkia 
ennen anestesiaa kuunnelleet kokivat vähemmän ah-
distuneisuutta tulevaa leikkausta kohtaan. Musiikin to-
dettiin myös voimistavan leikkausta ennen annettavan 
esilääkityksen, midatsolaamin, vaikutusta. Leikkauk-
sen aikana musiikin todettiin vähentävän rauhoittavien 
lääkkeiden tarvetta potilailla, joiden leikkaus tehtiin 
regionaalisessa anestesiassa eli spinaali- tai epiduraa-
lipuudutuksessa. Välttämättä rauhoittavaa lääkettä ei 
tarvittu lainkaan musiikkia kuunnelleilla henkilöillä, 
edellyttäen, että puudutus on ollut toimiva. (Alaran-
nan, 2014 mukaan Ganidagli ym. 2005). 

Myös sairaalassaolon aiheuttamaan ahdistukseen ja 
masennukseen on katsottu saatavan apua musiikin 
kuuntelusta. (Alarannan, 2014 mukaan Bernatzky 
ym. 2011) 

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että musiikin 
kuunteleminen vähentää kivun kokemisen voimak-
kuutta mm. siksi, että huomion keskittäminen jo-
honkin muuhun, kuin kipuun, saa aikaan pienemmän 
neuroniaktivaation ja siitä syystä vähentää kipua. 
(Ahonen, 2000). Kun musiikki vaikuttaa rentoutta-
vasti, se vaikuttaa autonomiseen hermostoon ja ve-
renpaine laskee sekä pulssi hidastuu. Rentoutumisen 
vaikutuksena kortisolitasot laskevat ja vaikutus ulottuu 
immuunivasteeseen (Alarannan mukaan Nilsson ym. 
2005). Näiden mekanismi on kuitenkin tuntematon. 

Musiikin aiheuttamiin fysiologisiin ilmiöihin vaikutta-
vat osaltaan musiikin kuuntelijan ikä, terveys, ylei-
nen suhtautuminen musiikkiin sekä emotionaalinen 
herkkyys. Aiemmat musiikilliset kokemukset, mu-
siikkimaku ja motivaatio tilanteeseen tuovat myös 
omat vaikutuksensa. (Ahonen, 2000) Musiikilla on 
vaikutusta silloin, kun se on kuulijansa musiikkimaun 
mukaista, muutoin musiikkityylillä ei ole tässä yh-
teydessä merkitystä. 

5.3 Visuaalinen taide ja musiikki 
lääketieteellisen hoidon osana

Iso-Britanniassa on tutkittu visuaalisen taiteen 
ja musiikkiesitysten vaikutusta hoitotilanteissa. 
Aidoissa olosuhteissa suoritetussa tutkimuksessa 
testattiin taiteen vaikutuksia mm. poliklinikalla 
tapahtuvassa hoidossa, kipuklinikalla, synnytysosas-
tolla sekä HIV/AIDS-potilaiden hoitojen yhteydessä. 
(Staricoff et al. 2002, 3-4). Musiikkiesityksiä jär-
jestettiin hoitotilassa, odotushuoneissa ja muissa 
potilaiden oleskelutilojen välittömässä läheisyy-
dessä. Musiikki oli kevyttä klassista musiikkia ja ns. 
maailman musiikkia. Musiikkia esittivät harpisti, 
kitaristi ja pianisti sekä jousikvartetti. Visuaalinen 
taide puolestaan oli kokoelma viikoittain vaihtuvia 
teoksia, jotka oli valittu erityisestä sairaaloihin 
tarkoitetusta kokoelmasta (”Paintings in Hospital”). 
(Staricoff et a.l 2002, 13)

Tutkimuksen aikana potilaat olivat jaettuna kolmeen 
eri ryhmään. Yhdelle ryhmälle tarjottiin musiikki-
esityksiä, yksi ryhmä sai hoitoja sellaisissa tiloissa, 
joissa oli esillä visuaalista taidetta. Yksi ryhmä asioi 
ns. normaaleissa tiloissa, joissa ei ollut taidetta eikä 
musiikkia. Testin aikajakso oli yhteensä 24 viikkoa 
ja jokainen koeryhmä osallistui testiin kahdeksan 
viikon ajan. (Starricoff et al. 2002, 13) Tutkimusryh-
mä suunnitteli testien läpiviennin yhdessä sairaalan 
lääkäri- ja hoitohenkilökunnan kanssa ja työskenteli 
sairaalan johdon ja eettisen lautakunnan hyväksyn-
nän alaisena. (Staricoff et al. 2002, 3) 

Ns. päiväpoliklinikan toiminnan osalta huomattiin, 
että musiikkiesityksiä saaneet koeryhmät raportoivat 
kyselylomakkeen pohjalta ahdistuneisuuden ja ma-
sennuksen määrän alemmaksi, kuin verrokkiryhmä, 
jotka eivät saaneet musiikkiesityksiä. 32% musiik-
kiesityksiä hoitojensa aikana saaneista vastaajista 
arvioi ahdistuneisuuden määrän alemmaksi, kuin 
verrokkiryhmässä. Vastaajista 31% arvioi masennuk-
sen ja alakulon tunteet alhaisemmaksi, kuin verrok-
kiryhmässä. (Staricoff et al. 2002, 13) 

Vastaavalla klinikalla visuaalisen taiteen koeryhmässä 
18% vastaajista tunsi ahdistuneisuuden alhaisempana 
kuin verrokkiryhmässä. 34% koki masentuneisuuden 
tunteet verrokkiryhmää alhaisempina. (Staricoff et 
al. 2002, 13) 

HIV/AIDS-klinikalla tutkittiin elävän musiikin vaiku-
tusta lymfosyytteihin. Koeryhmän potilailta otettiin 
verikokeita ennen musiikkiesityksiä ja niiden jäl-
keen. Havaittiin, että yksi tunti musiikkiesityksen 
jälkeen CD8 lymfosyyttien määrä oli lisääntynyt. 
Nämä lymfosyytit ovat ns. tappajasoluja, jotka tu-
hoavat viruksen infektoimia soluja. Testin tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa siitä, kuinka taiteen avulla 
voitaisiin tukea lääketieteellistä hoitoa ja näin pa-
rantaa potilaan jokapäiväistä elämää ja hyvinvointia. 
Tutkimusraportissa todetaan, että löydös on hyvin 
mielenkiintoinen, vaikka se ei tutkimustuloksena 
vielä olekaan vahva näyttö. Klinikan aikataulujen ja 
muiden muuttuvien tekijöiden johdosta otos jäi aiot-
tua pienemmäksi ja kokeeseen osallistui aiotun 40:n 
henkilön sijaan vain 17 henkilöä. Toisaalta nostettiin 
esille myös, että prosentuaalisesti suhteutettuna 
valkosolujen kokonaismäärä ei muuttunut. Tutkimus-
tulos on kuitenkin näyttö, joka on peruste jatkotut-
kimukselle. (Staricoff et al. 2002, 38-40) 

Tämän tutkimustuloksen mukaan musiikin kuuntelu 
vaikuttaa tunteisiin, stressitasoa alentavasti, im-
muunisysteemiin ja sosiaalisessa kanssakäymisessä. 
Flunssa ja hengitystieinfektiot ovat merkittävä syy 
sairauspoissaoloille ja tätä taustaa vasten on mielen-
kiintoista pohtia musiikin aikaansaamaa vaikutusta 
mm. serotoniinin ja beta-endorfiinin tuotantoon. 
Nämä ovat yhteydessä immuunivasteeseen. (Chanda, 
Levitin, 2013)
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Taide ja taidelähtöiset menetelmät tukevat työter-
veyshuollon kautta saatavia palveluita ja voivat si-
ten osaltaan auttaa ennaltaehkäisemään suurimpia 
sairauspoissaoloja aiheuttavia sairauksia. Työter-
veyshuollon toimijat voisivat ottaa taidelähtöiset 
menetelmät osaksi toimintaansa. Merkittävimpien 
sairauspoissaolojen, selkäkipujen ja masennuksen 
ennaltaehkäisemisessä taidelähtöiset menetelmät 
ovat osoittautuneet tehokkaiksi.

Sosiaali- ja terveys- sekä kulttuuri- ja taidesektorin 
kiinteän yhteistyön mahdollistavia rakenteita kehi-
tetään parhaillaan valtakunnallisesti. Taiteen edistä-
miskeskus toteuttaa Taiteen käytön ja hyvinvoinnin 
kehittämisohjelmaa, jonka tavoitteena on luoda 
taiteen hyvinvointia tukevalle toiminnalle laaja ja 
vakiintunut rahoituspohja sekä muuttaa nykyisiä toi-
minnan rakenteita ja asenteita (Taike, 2017). 

Taideyliopiston koordinoima ArtsEqual-hanke tutkii, 
kuinka taide julkisena palveluna voisi lisätä yhteis-
kunnallista tasa-arvoa ja hyvinvointia 2020-luvun 
Suomessa. Hanketta rahoittaa Suomen Akatemian 
Strategisen tutkimuksen neuvosto (ArtsEqual, 2017). 
Taikusydän on taiteen ja hyvinvoinnin yhteyksien 
kehittämisen ja viestinnän yhteistyöverkosto. Hanke 
kehittää ja levittää verkostonsa kanssa ratkaisuja, 
joilla taiteen, sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten yhteistyö saadaan pysyväksi osaksi hyvinvointia 
edistäviä palveluita (Taikusydän, 2017). Hyvinvoinnin 
välitystoimisto on ESR-rahoitteinen Turun ja Jyväs-
kylän seuduilla sekä Kaakkois-Suomessa toimiva val-
takunnallinen kehittämishanke. Hankkeessa kehite-
tään Hyvinvoinnin välitystoimistoa, verkostoa, jonka 
kautta taiteen ja kulttuurin hyvinvointipalveluita 
olisi tulevaisuudessa mahdollista välittää (Hyvinvoin-
nin välitystoimisto, 2017). Hanketoiminnan lisäksi 
jo lukuisa joukko taiteilijoita työskentelee tai on 
työskennellyt sosiaali- ja terveyssektorilla erilaisissa 
taidehankkeissa.

Taidelähtöisiä menetelmiä hyödyntämällä on mah-
dollista vaikuttaa työhyvinvointiin. Tanssin avulla 
voidaan ennaltaehkäistä kehon ja selän ongelmia. 
Sosiaalisen ja kulttuurisidonnaisen aspektinsa vuoksi 
tanssi sopii hyvin myös työhyvinvoinnin edistämi-
seen ja sosiaalisen kommunikoinnin vahvistamiseen. 
Tanssin ja musiikin neurologiset vaikutukset auttavat 
lieventämään kipua ja ahdistuneisuuden ja masen-
nuksen oireita. Musiikin neurologisia vaikutuksia tut-
kittaessa on havaittu muutoksia mm. serotoniinin 
ja beta-endorfiinin tuotannossa. Nämä vaikutukset 
kytkeytyvät myös immuunisysteemiin. Työpaikoille, 

terveydenhoidon fyysisiin tiloihin ja muihin julkisiin 
tiloihin sijoitetut taideteokset auttavat stressin ja 
ahdistuneisuuden alentamisessa. Ohjattu taidetoi-
minta voi olla hyvin monimuotoista ja sen avulla 
voidaan lujittaa työyhteisön me-henkeä, lisätä lii-
kuntaa, motivoida terveyden ylläpitämiseen ja tukea 
työterveydenhuollon kautta saatavia terveyspalve-
luita. Masennuksen hoidossa ammattimaisesti ohjat-
tu taidetoiminta on tehokasta yhdistettynä muuhun 
hoitoon.  

Taidetta ja taidelähtöisiä menetelmiä tulisi hyödyn-
tää lääketieteellisen hoidon rinnalla ja tukena myös 
työterveyshuollossa. Sairauspoissaolot ja kansan-
taudit ovat myös kansantaloudellisesti merkittäviä 
seikkoja. Siksi tarvitaan lisää tutkimuksia ja näyttöä 
kustannussäästöistä, joita voidaan saavuttaa tai-
delähtöisten menetelmien hyödyntämisestä. Suo-
messa ja kansainvälisesti on runsaasti sekä kokemuk-
sellista että tutkimuksellista näyttöä taidelähtöisen 
toiminnan tehosta muun hoidon rinnalla. Meillä on 
osaava taiteilijakunta ja mahdollisuudet tehdä 
kansantaloudellisesti merkittäviä säästöjä yhdistä-
mällä taiteellinen ja lääketieteellinen osaaminen. 
On mahdollistettava taidelähtöisten menetelmien 
käyttäminen ja vakiinnuttaminen terveyspalveluiden 
tuottaman hoidon tueksi.
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