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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas mielenterveyskuntoutujien palveluasumisyksikön 
henkilökunnalle toiminnallisista menetelmistä mielenterveyden tukena sekä näiden hyödyntä-
misestä käytännön työssä. Oppaan tavoitteena oli lisätä palveluasumisyksikön henkilökunnan 
tietoisuutta toiminnallisuuden merkityksestä mielenterveyteen sekä tarjota konkreettisia työ-
välineitä toiminnallisten menetelmien hyödyntämiseen työn tukena. Tavoitteena oli lisäksi to-
teuttaa koulutushetki henkilökunnalle oppaan sisällöstä ja sen hyödyntämisestä osana palvelu-
asumisyksikön toimintaa. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: ”Mikä on toiminnallisuu-
den merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen palveluasumisyksi-
kössä?” ja ”Millaisia toiminnallisia menetelmiä voidaan hyödyntää ikääntyvän mielenterveys-
kuntoutujan palveluasumisyksikössä?”. Opinnäytetyön hyödynsaaja oli Attendo Oy, Villa Häi-
tilä.  

Teoreettisen viitekehyksen muodostivat mielenterveyskuntoutus, mielenterveys, ikääntyvä 
mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyskuntoutujan palveluasuminen, toipumisorientaatio, 
motivoiva keskustelu, voimavaralähtöinen työote, kuntouttava ja mielenterveyttä edistävä 
työote sekä toiminnalliset ja taidelähtöiset menetelmät. Opinnäytetyön menetelminä olivat 
alkukartoitus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koulutushetki sekä loppupalautekysely. Kirjalli-
suuskatsauksessa teoreettista aineistoa kerättiin Medic-, EBSCOhost- ja ProQuest-tietokan-
noista sekä manuaalisen haun kautta. Aineiston muodostivat 11 tutkimusta, joista neljä olivat 
suomalaisia ja seitsemän kansainvälisiä tutkimuksia. Aineiston analysoinnissa käytettiin aineis-
tolähtöistä analyysiä.  

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yläluokkia valikoitui kaksi. Yläluokan toiminnallisuu-
den merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen alaluokkia olivat mie-
lialan kohoaminen, masennuksen ehkäisy, masennus-, stressi ja ahdistusoireiden lievenemi-
nen, terveemmän suhteen edistäminen itseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääntyminen 
sekä vaikeiden asioiden käsittelemisen helpottaminen. Yläluokan ikääntyvälle mielenterveys-
kuntoutujalle soveltuvat toiminnalliset menetelmät alaluokkia olivat musiikki, liikunta, kirjal-
lisuus, taide, muistelu, pelit ja elokuvat.  

Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin opas toiminnallisuuden merkityksestä mielenterveyteen ja 
toiminnallisten menetelmien hyödyntämisestä mielenterveyskuntoutujien palveluasumisyksi-
kössä. Toimeksiantaja hyödyntää opasta tiedon lisäämiseen toipumisorientaatiosta, motivoi-
vasta keskustelusta ja voimavaralähtöisestä työotteesta työn tukena sekä mikä on toiminnal-
listen menetelmien merkitys mielenterveydelle. Oppaassa on esimerkkejä toiminnallisista me-
netelmistä, joita toimeksiantaja voi hyödyntää ryhmätoiminnassa. Jatkossa voisi selvittää 
taustasyitä sille, miksi ryhmätoimintaan ei osallistuta ja miten toipumisorientaatiota voisi läh-
teä jalkauttamaan toimeksiantajan yksikköön. 
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The purpose of this thesis was to produce guide for the staff of the service housing unit for 
mental health rehabilitees about functional methods to support mental health and their 
utilization in practical work. The aim of the guide was to increase the awareness of the staff 
of the service housing unit about the importance of functionality to mental health and to 
provide concrete tools for utilizing functional methods in support of work. The goal was also 
to implement an educational moment for the staff about the content of the guide and its uti-
lization as part of the service housing unit's operations. The research questions of the thesis 
were: "What is the importance of functionality to the mental health of an aging mental health 
rehabilitee in a service housing unit?" and "What kind of functional methods can be utilized in 
the service housing unit for aging mental health rehabilitee?". The thesis was commissioned 
by Attendo Oy, Villa Häitilä. 

The theoretical framework was built up of mental health rehabilitation, mental health, an 
aging mental health rehabilitee, service housing for a mental health rehabilitee, recovery 
orientation, motivational discussion, resource-oriented approach, rehabilitative and mental 
health-promoting approach, and functional and creative methods. The methods of the thesis 
were an initial survey, a descriptive literature review, an educational moment and a final 
feedback survey. In the descriptive literature review the theoretical material was collected 
from Medic, EBSCOhost and ProQuest databases and through manual search. The material 
consisted of 11 studies, of which four were Finnish and eight were international studies. The 
data was analyzed using data-driven analysis. 

According to the results of the descriptive literature review, there were two upper 
categories. The subcategories of the importance of the functionality to the mental health of 
an aging mental health rehabilitee, are mood elevation, prevention of depression, alleviation 
of depression, stress and anxiety symptoms, promotion of a healthier relationship with 
oneself, increase in social interaction and facilitation of dealing with difficult issues. The 
subcategories of functional methods suitable for the aging mental health rehabilitee are 
music, exercise, literature, art, reminiscence, games and movies. 

The result of the thesis was a guide on the importance of functionality to mental health and 
the utilization of functional methods in a service housing unit for mental health rehabilitees. 
The client uses the guide to increase information about recovery orientation, motivational 
discussion and resource-based approach to support the work and what is the importance of 
functional methods for mental health. In addition, the guide contains examples of functional 
methods that the client can use when implementing group activities. Going forward, it would 
be useful to research the background reasons for not participating in group activities and how 
recovery orientation could be put into practice in the client's unit. 

Keywords: functional methods, group activity, recovery, service housing, mental health 
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1 Johdanto 

Toiminnallisuus osana hoitajien koulutusta painottuu yhä enenevässä määrin koulutuksissa, 

tämä tulee selvästi esille sosiaali- ja terveysalan tutkintoperusteissa, jotka ovat julkaistu 

vuonna 2018. Toiminnallisuutta tulisi edistää päivittäisessä työssä. Toiminnallisuuden edistä-

minen ei vaadi ulkopuolisen henkilön ohjaamaa toimintaa, vaan jokainen voi edistää toimin-

nallisuutta erilaisen mielekkään toiminnan kautta, jolla voidaan lisätä osallisuutta, katkaista 

arkea ja mahdollistaa osallistava taide. Toiminnallisten menetelmien avulla on mahdollista 

tarjota mielekästä toimintaa. Asiakkaan arjessa on tärkeää huomioida, esimerkiksi erilaiset 

juhlapyhät, joilla voidaan luoda arkeen vaihtelua ja lisätä mielekästä elämää. (Karkkulainen, 

Ala-Vannesluoma, Airaksinen, Varonen, Kastu & Sipi 2019, 10.)  

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui toiminnallisuuden kehittäminen mielenterveyskuntoutujien 

palveluasumisyksikössä toimeksiantajan eli Attendo Villa Häitilän palvelukodin kanssa käydyn 

yhteisen keskustelun tuloksena. Toimeksiantaja esitti toiveen opinnäytetyön aiheen liittymi-

sestä toiminnallisuuteen ja tämän merkityksestä mielenterveyteen. Toimeksiantaja toivoi 

kohderyhmälle toimintaa, joka lisää arjen mielekkyyttä ja elämänlaatua. Toiminnallisen opin-

näytetyön tuotoksena toteutettiin opas toimeksiantajalle, jossa käsitellään toiminnallisuuden 

sekä toiminnallisten ja taidelähtöisten menetelmien merkitytystä mielenterveydelle, toipu-

misorientaatiota osana mielenterveystyötä, motivoivaa keskustelua ja voimavaralähtöistä työ-

otetta. Lisäksi oppaassa esitellään toiminnallisiin ja taidelähtöisiin menetelmiin perustuvia 

tuokioesimerkkejä, joita palveluasumisyksikön henkilökunta voi hyödyntää ryhmätoiminnan 

suunnittelussa ja toteuttamissa. 

Toiminnalliset menetelmät, kulttuuritoiminta ja soveltava taide lisäävät terveyttä ja hyvin-

vointia, toimintakykyä ja osallisuutta. Käsitöitä, musiikkia, kuvataidetta, liikuntaa, draamaa, 

tanssia, kirjoittamista, sanataidetta, luonto- ja eläinavusteista toimintaa käytetään toimin-

nallisina menetelminä. (Karkkulainen ym. 2019, 10.) Opinnäytetyöhön toiminnallisiksi mene-

telmiksi valittiin liikunta, luonto, taide, kuvallinen ilmaisu, kirjallisuus, musiikki ja muistelu 

alkukartoituksen ja kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta.  

Toiminnalliset ja taidelähtöiset menetelmät osana hyvinvoinnin edistämistä ja vuorovaiku-

tusta ovat tulleet merkittävään rooliin yhteiskunnan ja sen tarjoamien sosiaali- ja terveyspal-

velujen osalta. Toiminnallisuus mahdollistaa vuorovaikutuksen, omien tunteiden ja taitojen 

havainnoimisen sekä asioiden käsittelemisen usealta eri kannalta. Näin identiteetin on mah-

dollista vahvistua. Taidelähtöiseen toimintaan osallistumisen myötä erilaiset ihmiset ja ryh-

mät tulevat kuulluksi ja nähdyksi. Osallistumisen kokemusta voidaan vahvistaa oman 
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todellisuuden tullessa nähdyksi. Yhdessä tekemisen myötä on mahdollista olla vuorovaikutuk-

sessa erilaisten ihmisten kanssa. Näin stereotypiat, ennakkoluulot ja sosiaaliset stigmat vähe-

nevät sekä itseään ja muita on helpompi ymmärtää. Osallisuus mahdollistaa aktiivisena koki-

jana ja toimijana olemisen. Toiminnallisilla ja taidelähtöisillä menetelmillä sekä taide-elä-

myksillä voidaan lisätä hyvinvointia sekä lääkityksen tarve, masentuneisuus, levottomuus ja 

kivun tunne vähenevät. (Karkkulainen ym. 2019, 3.) 

Toiminnallisissa menetelmissä on tärkeää huomioida yksilöllisyys, asiakkaan kiinnostuksen 

kohteet, toiveet ja elämänhistoria (Karkkulainen ym. 2019, 13). Asiakas on oman tilanteensa 

asiantuntija. Huomioimalla asiakkaan asiantuntijana mahdollistuu asiakkaan sitoutuminen, 

vastuullisuus ja aktiivisuus oman hoitoprosessinsa suhteen. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, 

Schubert & Seuri 2019, 5.) Opinnäytetyössä asiakkaan asiantuntijuutta käsitellään toipumis-

orientaation, motivoivan keskustelun ja voimavaralähtöisen työotteen kautta. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien palveluasumisyksi-

kön henkilökunnalle opas, jossa on tietoa toiminnallisista menetelmistä mielenterveyden tu-

kena, joita henkilökunta voi hyödyntää käytännön työssä. Oppaan tavoitteena on lisätä tietoa 

palvelukodin henkilökunnalle toiminnallisuuden merkityksestä mielenterveyteen sekä tarjota 

välineitä ja ideoita toiminnallisten menetelmien hyödyntämiseen käytännön työssä sekä li-

säksi tarkoituksena oli toteuttaa koulutus toiminnallisista menetelmistä tukemaan niiden 

käyttöönottoa yksikössä. Opas auttaa palveluasumisyksikön henkilökuntaa toteuttamaan ryh-

mätoimintaa ja lisää tietoa toiminnallisista menetelmistä.  

Opinnäytetyön hyödynsaaja on Attendo Oy, Villa Häitilän palvelukoti. Attendo Villa Häitilä 

tarjoaa tehostettua palveluasumista 15 mielenterveyskuntoutujalle. Jokaiselle asukkaalle on 

oma asuntonsa, jonka saa sisustaa toiveidensa mukaan. Asukkailla on käytössä yhteisiä tiloja. 

Yksikön tilat sopivat myös liikuntarajoitteisille. Yksikkö on kodinomainen, jossa asiakkaiden 

erilaiset tarpeet huomioidaan kuntoutuksessa. Yksikön arkiohjelma koostuu, muun muassa eri-

laisista aktiviteeteista. Asukkaat voivat harjoitella arjen taitoja toimintakykynsä mukaisesti. 

Yksikössä työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia ja avustavaa henkilökuntaa. (Attendo Oy 

2022.)  

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset olivat: 

1. Mikä on toiminnallisuuden merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenter-

veyteen palveluasumisyksikössä? 
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2. Millaisia toiminnallisia menetelmiä voidaan hyödyntää ikääntyvän mielenterveyskun-

toutujan palveluasumisyksikössä? 

3 Mielenterveyskuntoutus 

Suomalaisista joka viidennellä on jokin mielenterveyden häiriö. Vakavaa masennusjaksoa 

esiintyy joka kymmenennellä tai joka viidennellä suomalaisista elämän aikana. Joka vuosi 1,5 

prosentille suomalaisista todetaan jokin mielenterveyden häiriö. (Huttunen 2017.)  

Mielenterveyskuntoutus kuuluu mielenterveyttä korjaavaan tasoon eli tertiaaripreventioon. 

Mielenterveyttä korjaavassa tasossa pyritään mielenterveydenhäiriön lieventämiseen ja toi-

mintakyvyn laskemisen ehkäisemiseen. Kuntoutujan toimintakykyä pyritään palauttamaan. 

(Hämäläinen ym. 2019, 32.) 

Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa ylläpitämään elämänhallintaa tilanteissa, 

joissa hänen mahdollisuutensa selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden tai muiden syi-

den vuoksi uhattuna tai heikentyneet. Lisäksi tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteutta-

maan elämänprojektejaan. Kuntoutus perustuu asiakkaan ja hoitotahon yhteistyössä laati-

maan suunnitelmaan ja prosessia arvioidaan jatkuvasti. Kuntoutukseen kuuluu yksilön voima-

varoja, toimintakykyisyyttä ja hallinnan tunnetta lisääviä sekä (ympäristön tarjoamia) toimin-

tamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitä. Kuntoutus voi olla niin yksilö- kuin ryhmämuo-

toistakin ja siinä voidaan käyttää apuna lähiyhteisöjen sosiaalisia verkostoja. (Toivio & Nor-

dling 2013, 300.) 

3.1 Mielenterveys hyvinvoinnin perustana 

Mielenterveys on hyvinvoinnin pohja. Mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihmi-

nen kykenee havaitsemaan kykynsä, suoriutumaan elämään liittyvistä haasteista, toimimaan 

ja osallistumaan yhteisön toimintaan. Kulttuurisilla arvoilla (esimerkiksi tasa-arvo, ihmisoi-

keudet) yksilöllisillä tekijöillä ja kokemuksilla (esimerkiksi sukupuoli, geenit), yhteiskunnalli-

silla rakenteilla ja resursseilla (esimerkiksi osallisuus, sosiaalinen pääoma, vaikutusmahdolli-

suudet yhteisössä) sekä sosiaalisella tuella ja vuorovaikutuksella (esimerkiksi elämänkokemuk-

set, vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa) on vaikutuksensa mielenterveyteen. Mielenter-

veys toimii kivijalkana ihmisen elämän ajan, joka toimii tukipilarina niin arjessa kuin haasta-

vissakin tilanteissa. Positiivinen mielenterveys koostuu hyvinvoinnin kokemuksesta, tämä on 

pohja hyvälle elämälle. Tämä mahdollistaa täysipainoisen ja mielekkään elämisen. (Hämäläi-

nen ym. 2019, 19-21.) 
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Hyvä mielenterveys koostuu elämänhallinnan tunteesta, hyvästä itsetunnosta, optimismista, 

taidosta kohdata vaikeitakin tilanteita, mielekkäästä tekemisestä ja kyvystä sitoa itseään tyy-

dyttäviä sosiaalisia ihmissuhteita. Mielenterveyttä voidaan vahvistaa selviytymistaitojen ke-

hittämisellä, hyvinvoinnin tunteen ja itsetunnon tukemisella, tyytyväisyyden ja elämänlaadun 

parantamisella, sosiaalisen tuen lisäämisellä, terveellisten elämäntapojen noudattamisella, 

taloudellisen turvallisuuden lisäämisellä, emotionaalisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

terveyden vahvistamisella, yhteisön ja yksilön joustavuuden ja sietokyvyn lisäämisellä, tukea 

antavien asumisolosuhteiden ja elinympäristön luomisella. (THL 2021a.) 

3.2 Ikääntyvä mielenterveyskuntoutuja 

Mielenterveyskuntoutuja tarkoittaa henkilöä, joka on kärsinyt mielenterveysongelmista ja, 

jolla on alkanut kuntoutuminen näistä (Duodecim Terveyskirjasto 2021). Kuntoutujan omaa 

asiantuntemusta elämän suhteen on tärkeää hyödyntää kuntouksen aikana. Keskeisimpiä va-

kavimpia mielenterveyden häiriöitä Suomessa ovat skitsofrenia, masennus, kaksisuuntainen 

mielialahäiriö, persoonallisuushäiriöt ja ahdistuneisuushäiriöt. (Kari ym. 2013, 129.) Vertais-

tuki on hyvä huomioida kuntoutuksessa. Kuntoutuminen saattaa viedä pitkän ajan ja proses-

sille ominaista voi olla aaltoilevuus, ajoittain tuen tarve voi olla suurempi. (Hämäläinen ym. 

2019, 210.) 

Ikääntyneellä henkilöllä tarkoitetaan vähintään 65- vuotiasta henkilöä. Iän mittarin hahmotta-

misessa huomioidaan iän lisäksi myös henkilön terveydellinen ikä ja toiminta. (Tamminen & 

Solin 2013, 19.) Oman toimintakyvyn ja terveydentilan heikkeneminen, läheisten sairastumi-

nen ja kuolema, sosiaalisten kontaktien väheneminen sekä yksinäisyys altistavat mielenter-

veydenhäiriöille. Masennus on vanhuksilla yleisimmin esiintyvä mielenterveydenhäiriö. Masen-

nus ilmenee usein uupumuksena ja väsymyksenä, alakuloisuutena, mielenkiinnonkohteiden ja 

mielihyvän tunteen vähenemisenä. Oireina voi esiintyä myös itsetunnon heikkenemistä, kes-

kittymisvaikeutta, univaikeuksia, ruokahaluttomuutta, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteen 

kokemuksia, erilaisia fyysisiä oireita sekä itsetuhoisia ajatuksia tai tekoja. Vanhuksen masen-

nuksen hoidossa tärkeää on psyykkisen tuen ja turvan tarjoaminen, psykoterapia, riittävä ra-

vitsemus ja liikunta, osallistumisen mahdollistaminen, elimellisten sairauksien hyvä hoitami-

nen ja tarvittaessa masennuslääkitys. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 286-287.) 

Psykoositasoiset häiriöt eli vakavat mielenterveyshäiriöt, joihin liittyvät harhaluulot ja aisti-

harhat, ovat myös melko yleisiä vanhuksilla. Etenkin vainoharhoja ja epäluuloisuutta esiintyy 

vanhuksilla. Psykoosi voi olla seurausta fyysisestä sairaudesta, vaikeasta elämäntilanteesta, 

lääkkeistä tai mielenterveydenhäiriöstä. Esimerkiksi dementiaan voi liittyä aggressiivisuutta, 

huutelemista, harhaluuloja ja aistiharhoja. Mikäli aistitoiminnot heikentyvät nopeasti, voi 

tästä seurata kuulo- tai näköharhoja, harhaluuloja, suuruus- tai mustasukkaisuusharhoja. 
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Harhaluuloista tai aistiharhoista kärsivä vanhus tulee tutkia, jotta mahdolliset psyykkiset sekä 

fyysiset sairaudet tulisi tunnistettua. Mahdolliset fyysiset sairaudet tai syyt psyykkisten oirei-

den aiheuttajana on tutkittava. Toimintakykymittarit, depressio-oireita selvittävät lomak-

keet, muistihäiriötestit, veri- ja virtsanäytteet voivat toimia apuna tutkimuksissa. Psyykenlää-

kitys voi olla tarpeellinen ainakin aluksi psykoositasoisen häiriön yhtenä hoitomuotona, ylei-

simmin käytettyjä psyykenlääkkeitä ovat antipsykootit. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 287-

288.) 

Päihteistä vanhukset käyttävät eniten alkoholia. Elämänmuutoksilla, kuten puolison kuole-

malla, syrjäytymisellä, terveydentilan heikkenemisellä ja eläkkeelle jäämisellä voi olla altis-

tava vaikutus alkoholismille. Alkoholismista voivat kertoa, esimerkiksi kaatuilu, paleltuma-

vammat, ruhjeet, pidätyskyvyttömyys, tuntohäiriöt ja itsensä tai perussairauksien hoidon lai-

minlyöminen. Pitkäaikaisella alkoholin käytöllä on psyykkisiä, sosiaalisia ja fyysisiä haittoja. 

(Jaatinen & Raudasoja 2013, 288.) 

Sosiaalisilla suhteilla, mielekkäällä tekemisellä, terveellisillä elämäntavoilla, liikunnalla ja 

fyysisellä aktiivisuudella, oppimisella ja opiskelulla, luovalla toiminnalla, taloudellisella tur-

valla, itsenäisellä asumisella mahdollisimman pitkään, mielenterveyshäiriöiden varhaisella ha-

vaitsemisella, kaltoin kohtelun ehkäisyllä ja mahdolliseen kaltoin kohteluun aikaisin puuttu-

misella, riippumattoman ja turvallisen elämän mahdollistamisella, muutosten ja tilanteiden 

hyväksymisellä, positiivisella asenteella, elämän arvostamisella, osallistumisella toimintaan 

yhteiskunnassa ja lähiyhteisöissä sekä mahdollisuudella tehdä itsenäisiä valintoja ja päätöksiä 

oman elämän suhteen vaikuttavat positiivisesti ikääntyvän mielenterveyteen. (THL 2022a.)  

3.3 Mielenterveyskuntoutujan tehostettu palveluasuminen 

Tehostettu palveluasuminen perustuu yhteisölliseen asumiseen ryhmäasunnossa, henkilökunta 

on paikalla vuorokauden ympäri. Kuntoutuja saa apua päivittäisten toimintojen, esimerkiksi 

ruokailun, hygienian hoidon, siivouksen, pyykinpesun ja lääkehoidon suhteen. Raha-asioiden 

hoitamisen, sosiaalisen kanssakäymisen, itsenäisen päätöksenteon ja mielekkään vapaa-ajan 

viettämisen harjoitteleminen kuuluu myös tehostettuun palveluasumiseen. Tehostetussa pal-

veluasumisessa tavoite on huomioida muut kanssa-asujat. (THL 2022b.)  

Mielenterveyskuntoutujan hyvä asuminen koostuu lähellä olevista palveluista, yksityisyydestä, 

itsemääräämisoikeuden toteutumisesta, mahdollisimman itsenäisestä asumisesta, turvallisesta 

asuinympäristöstä, pienestä asuinyksiköstä tai omasta yksiöstä, mielekkäästä tekemisestä 

asuinyksikön ulkopuolella, kotiin vietävästä tuesta tutun henkilön toteuttamana ja reagoimi-

sesta voinnin muutoksiin, vain mielenterveyskuntoutujille suunnatusta asuinyksiköstä, mata-

lan kynnyksen tuesta sekä mielenterveyspalveluista ja asumisesta tiedottamisesta. (THL 

2022b.)  
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Mielenterveyskuntoutujan oikeus asumispalveluun perustuu mielenterveyslakiin. Mielenter-

veyslain (14.12.1990/1116) 1 luvun 5 §:ssä määritellään, että mielenterveyskuntoutujalla on 

oikeus saada tuki- ja palveluasumista osana sosiaalista tai lääkinnällistä kuntoutusta. Kunnat, 

järjestöt ja yksityiset yrittäjät tuottavat tuki- ja palveluasumista sekä tehostettua palveluasu-

mista. Kunnan järjestämään palveluasumiseen haetaan kunnan vanhus-, vammais-, mielenter-

veys- tai päihdepalvelujen kautta. Jokaisella asumispalveluita järjestävällä taholla on oma 

hinnasto. Asumisesta peritään yleensä erikseen vuokrasopimuksen mukaisesti vuokraa. (STM 

2022.)  

3.4 Toipumisorientaatio osana mielenterveystyötä 

Toipumisorientaatioon liittyviä teemoja, kuten voimaantumista ja oma-apua, on tuotu esille 

jo 1960- ja 1970-luvulla Civil Rights -liikkeessä Amerikassa (Laitila 2019). Liikkeen aktivistit 

vaativat, muun muassa sitä, että yhteiskunnassa olisi tunnistettava psykiatrisista häiriöistä 

kärsivien henkilöiden sorto ja syrjäytyminen. Antipsykiatrinen suuntaus kritisoi psykiatrian us-

kottavuutta tieteenä, mielisairaaloiden olosuhteita sekä hoitotilanteissa käytettävää vallan-

käyttöä. Osa sen ajan ja entisistä mielenterveyspotilaista liittyi osaksi aikakauden yhteiskun-

takriittistä aaltoa taistellen omien organisaatioidensa kautta pakkohoitoa vastaan ja siten 

pyrkien parantamaan omia kansalaisoikeuksiaan. (Nordling 2018, 1.) Myös ennen tätä, tee-

moja on tuotu esille, muun muassa vertaistukeen perustuvissa ryhmissä, kuten AA:ssa jo 1930-

luvulla (Laitila 2019). 

Kesti vuosia, ennen kuin toipuminen (recovery) käsitteenä on esiintynyt tieteellisessä julkai-

sussa siinä merkityksessä, jota sillä toipumisorientaation viitekehyksessä tarkoitetaan (Nor-

dling 2018, 1). Laajemmin toipumisorientaatiosta on alettu puhumaan vasta 1990-luvun tait-

teessa (Laitila 2019). Vuonna 1993 esitettiin, että tulevaisuudessa mielenterveyspalvelut tulisi 

organisoida toipumisnäkökulman mukaisesti. Tämän jälkeen toipumisen viitekehyksestä on vä-

hitellen tullut keskeinen osa mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ja organisoimisessa esi-

merkiksi Yhdysvalloissa, Australiassa, Isossa-Britanniassa ja Tanskassa. (Nordling 2018, 1.) 

Myös Suomessa kiinnostus toipumisorientaatiota kohtaan on kasvanut. Erityisen aktiivisia ovat 

olleet potilasjärjestöt ja -yhdistykset. Toipumisorientaation juurruttamista ja toteuttamista 

Suomessa on hankaloittanut se, että suomenkielisiä julkaisuja ja materiaaleja ei paljoa ole 

saatavilla. (Laitila 2019.) 

Toipumisorientaation toipuminen pohjautuu ihmisen aktiiviseen toimintaan ja kykenevyyteen 

elämään mieleistä elämää, vaikka taustalla on sairaus (Raivio & Raivio 2020, 23). Toipumis-

orientaatiossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mie-

lenterveys. Toipumista voidaan lähestyä erilaisista näkökulmista: kliinisen työn tavoitteiden 

kautta, palveluiden näkökulmasta ja henkilökohtaisen kokemuksen perusteella. Pääpaino 
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toipumisorientaatiossa on henkilökohtaisessa toipumisessa, jolloin toipuminen alkaa yksilölli-

sistä tavoitteista. Henkilökohtaiseen toipumiseen kuuluu viisi keskeistä osaprosessia: kumppa-

nuus, toivo ja optimismi, identiteetti, elämän tarkoitus ja voimaantuminen. (Nordling & Ris-

sanen 2020, 4.) 

Toipumisorientaation neljä perusarvoa ovat henkilösuuntautuneisuus, osallisuus, itsemäärää-

misoikeus sekä mahdollisuus kasvuun. Näiden lisäksi kokemuksellisuus ja subjektiivisuus ovat 

osa toipumisorientaation arvomaailmaa. Henkilösuuntautuneisuudella tarkoitetaan sitä, että 

asiakkaat nähdään persoonina, joilla jokaisella on omat vahvuudet, rajoitukset, kyvyt, tuen 

tarpeet sekä mielenkiinnon kohteet. Mielenterveystyössä olisi tärkeää aktiivisesti seurata ja 

ottaa huomioon vahvuuksia ja rajallisuuksia kaikilla elämänalueilla, ei pelkästään sairauteen 

liittyen. Osallisuudessa hoidossa oleva henkilö saa mahdollisuuden osallistua hoitonsa ja toi-

pumisensa suunnitteluun sekä niitä koskevaan päätöksentekoon. Itsemääräämisoikeuden pe-

rusteella palveluita käyttävä henkilö voi tehdä elämäänsä ja hoitoonsa liittyviä valintoja riip-

pumatta siitä pitääkö ammattilaiset sitä sopivana tai suositeltavana. Mahdollisuus kasvuun 

edustaa ajatusta, että tulevaisuus on avoinna muutoksille. Myös toivon löytyminen korostuu 

tässä arvossa. (Nordling & Rissanen 2020, 11–12.) 

Toipumisprosessin etenemistä voidaan kuvata eri vaiheiden kautta tapahtuvana, vaikka pro-

sessi onkin aina yksilöllinen. Vaiheita on viisi: etsintävaihe, tietoisuusvaihe, valmistautumis-

vaihe, uudelleenrakentamisen vaihe sekä kasvun vaihe. Etsintävaiheelle ominaista on toivot-

tomuus, vetäytyminen ja kielteinen minäkuva. Tietoisuusvaihetta kuvaa toivo ja lisääntyvä 

tietoisuus minäkuvan terveistä puolista. Valmistautumisvaiheessa tutkitaan omia elämänar-

voja ja otetaan käyttöön niin sisäisiä ja kuin ulkoisiakin voimavaroja. Uudelleenrakentamisen 

vaiheessa aletaan ottamaan askelia kohti merkityksellisiä päämääriä. Kasvun vaiheessa ale-

taan toteuttaa itseä ja suuntautua kohti positiivista tulevaisuutta. (Nordling 2018, 2-3.) 

Ammattihenkilöstön tehtävänä on toimia toipumisorientaation mukaisesti tukien ja edistäen 

asiakkaan toiveikkuutta, elämän tarkoituksellisuuden kokemista ja elämän mielekkyyttä. Käy-

tännössä tämä tarkoittaa sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset edistävät asiakkaan toipu-

mista auttaen häntä löytämään voimavaroja ja tekemään suunnitelmia, joiden avulla asiakas 

pystyy elämään merkityksellistä ja mielekästä elämää sekä toteuttamaan haaveitaan ja pää-

semään kohti tavoitteitaan. Tämä kaikki vaatii kuitenkin luottamuksellisen suhteen luomista 

ja ylläpitämistä. Matkan varrella on tärkeää hyödyntää tietoa ja kokemuksia, joita asiakkaalla 

on oman psyykkisen sairautensa kanssa selviytymisestä ja tavoitteista hyvinvointinsa lisää-

miseksi. Toipumisorientaation mukaisten palveluiden tulee vahvistaa asiakkaan tietoperustaa 

omasta psyykkisestä sairaudestaan, opettaa toimintasuunnitelmia oireiden kanssa toimeen tu-

lemiseksi, tukea asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja etenkin edistää asiakkaan mahdollisuuksia 

saada tarvitsemaansa sosiaalista tukea. (Nordling 2018, 4.)  
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Toipumisessa voidaan hyödyntää erilaisia osallisuuden tunnetta vahvistavia mahdollisuuksia. 

Osallisuuden kokemuksella tarkoitetaan kuulumista tai liittymistä sellaiseen itselle merkityk-

selliseen ryhmään tai toimintaan, jossa tulee ymmärretyksi ja hyväksytyksi tai, jossa voi jakaa 

omia kokemuksiaan tai tunteitaan. Myös mielenterveystyön ammattilaiset voivat vahvistaa 

asiakkaan osallisuutta toipumisorientaation mukaisella työotteella. Tämä onnistuu selvittä-

mällä ja aktivoimalla verkostoja, joita asiakas pitää merkityksellisinä, lisäämällä vertaistuen 

mahdollisuuksia (sekä saannin, että antamisen) sekä herättelemällä asiakkaan kiinnostusta 

erilaisia kansalaistoimintoja kohtaan. Toipumisprosessin kannalta erittäin tärkeää on koke-

musasiantuntijatoiminta, koska sen avulla mahdollisesti toteutuu monet osallisuuden muodot. 

(Nordling 2018, 4-5.) 

Recovery ei tarkoita parantumista. Kuntoutujalla voi olla välillä oireellisiakin jaksoja. Perin-

teisessä lääketieteellisessä mallissa määritellään hyvä hoitotulos oireiden loppumisella ja sai-

raalahoidon tarpeen päättymisen avulla. Toipumisorientaation mukaisessa ajattelussa tämä ei 

kuitenkaan ole olennaista. Recovery -ajattelun periaatteet tukevat kuntoutusta. Keskeisiä 

osia ovat kuntoutujan voimaantumista tukevat toimet (vastuunoton tukeminen omista päätök-

sistä ja hoidosta tavoitteiden suuntaisesti, osallisuus, itsearvostuksen vahvistaminen), riittävä 

tietoperusta (tiedon antaminen, sairauden hallintakeinot ja oireenhallinta, psykoedukaatio), 

toivo ja optimismi (vertaistuki, positiiviset mallit) sekä tyytyväisyys elämään (ihmissuhteet 

mukaan lukien perhe, sosiaalinen verkosto ja elämän järjestelyt, perhepsykoedukaatio, tur-

vallinen asuminen, palveluohjaus). Mikäli yksikin näistä jää huomiotta, ei kuntoutuksen pro-

sessi voi edetä tehokkaasti. (Toivio & Nordling 2013, 330-333.) 

3.5 Motivoiva keskustelu ja voimavaralähtöinen työote välineenä mielenterveystyössä 

Motivoivaa keskustelua käytetään asiakaslähtöisenä tekniikkana ohjauksessa ja vuorovaikutuk-

sessa. Menetelmä on lähtöisin 1980-luvulta, jolloin tätä on käytetty riippuvuuksien hoidossa. 

Tätä voidaan käyttää lisäksi elämäntapa- ja käyttäytymisohjaukseen. Motivoivalla keskuste-

lulla osana masennuksen hoitoa voidaan edesauttaa asiakkaan liikunnallisuuden lisäämistä ja 

hoitoon sitoutumista, jolloin masennusoireet voivat myös lieventyä. Motivoivan keskustelun 

pohjana toimii asiakkaan arvojen ja vahvuuksien tunnistaminen sekä näiden hyödyntäminen 

tavoitteisiin pääsemisessä. Rutiineja joudutaan usein rikkomaan, kun halutaan muuttaa omaa 

toimintaa ja elämäntapoja. (Hämäläinen ym. 2019, 182-183.) 

Asiakkaan motivaation herätteleminen, kasvattaminen ja vahvistaminen sekä oman toiminnan 

ymmärtäminen ovat tavoitteita, joita hoitaja vuorovaikutuksen avulla pyrkii saavuttamaan. 

Tavoitteiden, arvojen, resurssien ja tavoiteltavien muutoksien merkityksen löytäminen ovat 

tavoitteena motivoivassa keskustelussa. Motivoivan keskustelun avulla nämä asiat tulevat huo-

mioiduksi ja täten asiakas voi itse kertoa huolistaan. Asiakas toimii asiantuntijana 
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tilanteessaan, jolloin asiakas sanoittaa tarpeet muutokselle ja ottaa vastuun muutoksen ta-

pahtumisesta. Asiakkaan kykyjen ja itseluottamuksen vahvistamista, empatian osoittamista, 

ristiriitojen esille tuomista, vastarinnan myötäilemistä ja väittelyn välttämistä pidetään moti-

voivan keskustelun periaatteina. Motivoivassa keskustelussa on suositeltavaa käyttää vahvista-

mista, avoimia kysymyksiä, yhteenvetoja ja reflektoivaa eli heijastavaa kuuntelua. Muutok-

sessa on esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja ylläpitovaihe. Asiakkaan tehtyä 

itselleen suunnitelman muutoksien toteuttamisesta, on motivoivalla keskustelulla päästy ta-

voitteisiin. (Hämäläinen ym. 2019, 183-185.) 

Voimaantuminen pohjautuu tapahtumasarjaan, jonka aikana ihminen rakentaa vähitellen us-

koa itseensä tiedon, toiminnan ja tunteiden myötä sekä tämän johdosta pystyy sellaisiin asioi-

hin, mihin ennen ei ole pystynyt. Voimaantumisen myötä asioita katsoo avarammin ja näkee 

hyviä asioita niin itsessään kuin muissakin. Vuorovaikutuksesta muiden kanssa ihmisestä tulee 

pystyvä tekijä, jota kutsutaan voimaantumiseksi. (Karkkulainen ym. 2019, 18.) 

Voimavaralähtöisen työotteen on tarkoitus tukea toimintakykyä asiakkaan sen hetkisten voi-

mavarojen avulla. Toimintakyky tarkoittaa tyydyttävällä tasolla selviytymistä ihmisen elinym-

päristössä. Toiminnallisilla menetelmillä pyritään tukemaan asiakasta toimintakyvyn ylläpitä-

misessä ja mahdollistamaan elämän kokeminen merkityksellisenä. Toiminnallisilla menetel-

millä voidaan vaikuttaa positiivisesti asiakkaan fyysisiin, sosiaalisiin, psyykkisiin ja kognitiivi-

siin voimavaroihin. Voimavaralähtöisellä työotteella motivoidaan asiakasta aktiivisen tekijän 

rooliin. (Karkkulainen ym. 2019, 19.) 

3.6 Kuntouttava ja mielenterveyttä edistävä työote 

Kuntouttava työote on työtapa osana hoito- ja kuntoutustyötä. Kuntouttavalla työotteella py-

ritään parantamaan toimintakykyä kuntoutujan kohdalla ja mahdollistamaan kykyjen moninai-

nen käyttö. Hoitajan rooli on avustava ja kuntoutujaa kannustetaan tekemään asiat mahdolli-

simman itsenäisesti toimintakyvyn puitteissa. Kuntoutujan tehtävänä on asettaa tavoitteet, 

tehdä valinnat ja suunnitella jatkoa. Kuntoutuja on itse keskeisessä roolissa kuntoutumisensa 

suhteen ja kuntoutuja ottaakin pääasiallisen vastuun kuntoutumisensa suhteen. (Kari ym. 

2013, 9.) 

Mielenterveyshoitotyössä kuntoutuksessa on tärkeää vahvistaa ja tuoda esille kuntoutujan po-

sitiivisia kykyjä. Kuntouttavaan työotteeseen sisällytetään osatekijöitä kuntoutujan toiminta-

kyvystä, voimavaroista ja elämän hallinnan tunteesta. Psyykkinen sairaus voi heikentää arki-

elämäntaitoja, joten arkielämäntaitoja vahvistamalla ja lisäämällä tuetaan kuntoutumista. 

Kuntoutumisessa kuntoutujan oma motivaatio on keskeistä. Hoitajan tehtävä kuntoutuksessa 

on kannustaa, tukea päätöksissä, mahdollistaa kuntoutuminen ja välittää tietoa ja osaamis-

taan kuntoutujalle. (Hämäläinen ym. 2019, 198.) 
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Mielenterveyttä edistävällä työotteella tarkoitetaan asioita, joiden avulla ammattilainen vah-

vistaa ja lisää ihmisen mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia elementtejä. Asiakkaiden 

kohtaaminen yksilöllisesti ja kunnioittavasti on yksi keskeisimmistä mielenterveystyön mielen-

terveyttä edistävistä keinoista. Asiakkaan itsetunnon, turvallisuuden tunteen ja elämänhallin-

nan tukeminen, arjen mielekkään toiminnan ja osallisuuden kokemusten lisääminen sekä 

psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden vahvistaminen edistävät mielenterveyttä. Asiak-

kaiden voimavarojen vahvistamisella voidaan lisätä hyvinvointia ja terveyttä ja täten laskee 

palveluiden tarvetta. Ammattilaisen rauhallisuus ja turvallisen oloinen kohtaaminen helpotta-

vat voimavarojen etsimistä ja mielenterveyteen kuormittavasti vaikuttavien tekijöiden löytä-

mistä. (THL 2021b.) 

4 Toiminnalliset ja taidelähtöiset menetelmät mielenterveystyössä 

Toiminnalliset menetelmät, soveltava taide ja kulttuuritoiminta vaikuttavat positiivisesti ih-

misen terveyteen ja hyvinvointiin. Harrastaminen ja sosiaalinen osallistuminen lisäävät yhtei-

söllisyyttä ja osallisuutta sekä vahvistamalla luottamusta itseen ja elämään tukevat mielen-

terveyttä. Yhteiseen kulttuuri- ja taidetoimintaan osallistuminen lisää parempaa elämänhal-

lintaa. Tekemisen avulla on mahdollista käsitellä omia tunteita ja ajatuksia. (Hämäläinen ym. 

2019, 209.) Nämä kaikki yhdessä vahvistavat hyvinvointia ja vähentävät yksinäisyyttä. Taide-

kokemukset myös tekevät ihmiset luovemmiksi ja aktiivisemmiksi sekä ne kohottavat mie-

lialaa. (Karkkulainen ym. 2019, 10.)  

Toiminnallisissa menetelmissä on tärkeää asiakastuntemus ja selvittää yksilön elämänhistoria, 

kiinnostuksen kohteet ja toiveet. Tämän lisäksi on tärkeää ottaa huomioon asiakkaan toimin-

takyky, jotta voidaan suunnitella toimintaa, johon kaikki voivat osallistua. Toimintaan voi 

osallistua aktiivisesti tai sivustakatsojana. (Karkkulainen ym. 2019, 13.) 

Ryhmätoiminta on osa ihmisen elämää. Palveluasumisyksikössä hoitaja ja muu henkilökunta 

vastaavat ryhmätoiminnasta. Ryhmätoiminta mahdollistaa yhdessä tekemisen, erilaiset elä-

mykset sekä hyvän olon ja mielen. Ryhmätoiminnalla pyritään tuomaan kuntoutujalle mielei-

siä asioita osaksi arkea. Ryhmätoiminnalla on mahdollista tukea ja viedä eteenpäin kuntoutu-

jan toimintakykyä eri osa-alueilta. (Kari ym. 2013, 223.) Kuulluksi tulemisen tunne, turvalli-

suus, luottamus, hyväksyminen ja vertaisten kanssa kokemusten jakaminen kuuluvat hoidolli-

siin tekijöihin (Hämäläinen ym. 2019, 211). Ryhmätoiminta voi koostua luovista tai toiminnal-

lisista menetelmistä, kuten tapahtumista, musiikista, käsitöistä, ulkoilusta, lukemisesta, kir-

joittamisesta, vierailuista, retkeilystä tai erilaisista ryhmistä (Kari ym. 2013, 223). Ryhmät 

voivat koostua, esimerkiksi keilauksesta, liikunnasta, kuntosali- tai uimahallikäynneistä (Hä-

mäläinen ym. 2019, 209).  
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Toiminnallisten ja luovien menetelmien avulla on mahdollista lisätä molemminpuolista kans-

sakäymistä ja ymmärtämystä. Toiminnallisilla ja luovilla menetelmillä pyritään auttamaan 

kuntoutujaa sanojen löytämisessä ja tunteiden, mielikuvien, ajatusten ja kokemusten ilmaise-

misessa toiminnallisten ja luovien menetelmien kautta, kun näitä asioita ei vielä pysty sanoit-

tamaan. Toiminnallisilla ja luovilla menetelmillä pyritään muodostamaan molemminpuolinen 

kaksinpuhelu. Näillä menetelmillä pyritään antamaan voimia kuntoutujalle ilmaisemisen tuke-

misella sekä selvittää kuntoutujan elämäntilanne- ja historia, riskitilanteet, merkitykset, tun-

teet, ajatukset, pyrkimykset, haaveet, mahdollinen päihteidenkäyttö ja -historia ja käsitys 

itsestä ja ympärillä olevista ihmisistä. Kuntoutujan näkemys hänen tuskastaan ja ongelmis-

taan on keskeisessä asemassa. Lisäksi kuntoutujan kiinnostuksen kohteita, voimavaroja ja sel-

viytymiskeinoja selvitetään. Toiminnallisten, luovien ja ilmaisevien menetelmien, kuten mu-

siikki-, kuvataide- ja toimintaterapian toteuttamiseen vaaditaan koulutus. (Salo-Chydenius 

2017.) 

Kuntoutujan voi olla haasteellista kertoa sanojen avulla haastavasta elämäntilanteesta ja vai-

keista kokemuksista. Puhutun kielen ja käsitteiden avulla on mahdollista havainnollistaa aino-

astaan tietty osa ajatuksista ja tekemisestä. Menetyksillä, surulla, psyykkisillä ja fyysisillä 

traumaattisilla kokemuksilla on merkityksensä ihmiselle, näitä on joskus haastava kertoa ää-

neen. Ihminen saattaa kokea, ettei hänen elämäntarinansa tai kokemukset ole kertomisen ar-

voisia. Jokainen kuitenkin toivoo ja kokee tarvetta tulevansa nähdyksi, kuulluksi, hyväksytyksi 

ja todeksi otetuksi. (Salo-Chydenius 2017.) 

Musiikin (laulamisen, soittamisen ja aktiivisen kuuntelun), kuvallisen ilmaisun (maalaamisen, 

piirtämisen ja muovailun), valokuvauksen tai videoinnin, kirjallisuuden (lukemisen ja kirjoit-

tamisen), liikunnan ja tanssin sekä draamallisten menetelmien (dramatisoinnin, rooliharjoi-

tusten, leikillisten tehtävien ja tarinateatterin) avulla ihmisellä on mahdollisuus ilmaista itse-

ään, tunteitaan, ajatuksiaan, mielikuvia ja muistoja sekä kokea auttamisen, hyväksymisen ja 

ymmärretyksi tulemisen tunteen. (Salo-Chydenius 2017.) 

Kognitiivis-behavioraalisessa lähestymistavassa erilaisten tehtävien myötä on mahdollista 

miettiä tapoja, joilla voidaan vähentää, esimerkiksi ahdistuneisuuden tunnetta. Kirjallisilla 

tehtävillä on mahdollista selvittää, esimerkiksi selviytymiskeinoja arjessa, rahankäyttöä, har-

rastusmahdollisuuksia ja kiinnostuksen kohteita. Tehtävillä voi olla rohkaiseva vaikutus tutkia 

ja hankkia itselle mieleistä aktiviteettia. (Salo-Chydenius 2017.) 

Toiminnalliset ja luovat menetelmät edellyttävät vastavuoroista suhdetta. Työntekijän eläy-

tyväisellä, vastaanottavaisella ja aidolla asennoitumisella kuntoutujan voimaannuttaminen ja 

vahvistaminen mahdollistuvat. Näin kuntoutuja kykenee jäsentelemään paremmin tunteitaan, 
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ajatuksiaan ja mielikuviaan. Kuntoutujan saamalla palautteella tekemisestä ja omilla havain-

noilla on vahvistava vaikutus kuntoutujan pystyvyyden tunteeseen. (Salo-Chydenius 2017.) 

Luova ilmaisu on osa jokaisen ihmisen elämää. Luovan toiminnan ja, esimerkiksi taiteellisten 

kokemusten jakamisen kautta voi olla helpompi käsitellä omia tunteita, olla vuorovaikutuk-

sessa, kohdistaa toiminta uusien asioiden pariin, kasvattaa uskon tunnetta tulevaisuutta aja-

tellen ja lisätä kuntoutumista. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 1.) 

Luova ryhmätoiminta tarkoittaa toimintaa, jossa tukemisen kohteina ovat jokaisen yksilön 

luova ilmaisu ja ryhmädynamiikka ammattilaisen ohjaamana. Luovasta toiminnasta ilmenneitä 

ajatuksia, tunteita ja mielleyhtymiä käydään läpi lisäksi toiminnallisten menetelmien kautta, 

kuten kuvallisen, sanallisen, kehollisen ilmaisun, musiikin sekä itselle tärkeiden esineiden, 

luontoympäristön ja aistit aktivoivien harjoitusten kautta. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 1.) 

Luovan ryhmätoiminnan vaiheita on viisi: virittäytyminen, etääntyminen, sanoittaminen, jaka-

minen ja palautteen saaminen ja antaminen sekä hyväksyntä. Eri vaiheita saattaa olla pääl-

lekkäin, yhtä aikaa tai monta kertaa. Parhaimmassa tapauksessa ihminen kykenee luovaan on-

gelmanratkaisuun. Monet vaikeudet saattavat aiheuttaa sen, että päivät koostuvat vain vält-

tämättömien asioiden pohjalta. Tällöin luovuus voi hävitä. Luovan ryhmätoiminnan avulla 

omat voimavarat hiljalleen löytyvät ja mahdollisesti peräti laajentuvat. (Huhtinen-Hildén & 

Isola 2019, 1.) 

Ryhmäprosessi pohjautuu virittäytymiseen, jolloin virittäydytään siinä hetkessä sen hetkiseen 

ryhmään ja ryhmän kesken olevaan vuorovaikutukseen. Virittäytyminen antaa pohjan yksilön 

luovalle työskentelylle. Hämmennys ja jännitys ovat yleisiä tuntemuksia uuden ryhmän kesken 

tai uuden luovan prosessin alkaessa. Ihmisten reagoiminen näihin vaihtelee. Ilmapiirin ja olo-

suhteiden tulee olla keskustelun salliva ja turvallinen, näin luovaa ilmaisua sekä tunteita ja 

ajatuksia on mahdollista käsitellä. Ammattilaisen ilmeet, eleet, sanat ja materiaalit voivat 

edesauttaa turvallisen ilmapiirin luomista. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 1.) 

Luovan ryhmätoiminnan seuraava vaihe on etääntyminen, jolloin arjen ja/tai vaikeudet voi 

hetkeksi unohtaa. Etääntyminen mahdollistaa tunteet, mielikuvat ja oivallukset. Tunteiden ja 

ajattelun tulee olla väljiä, jotta etääntyminen mahdollistuu. Arjen ollessa kielteistä, luovuu-

den avulla on mahdollisuus irtautua tästä hetkeksi. Etäännyttämisellä luovassa ryhmätoimin-

nassa tarkoitetaan asioita, joilla ihmisen on mahdollista tarkastella tilannettaan turvallisesti 

hieman kauempaa. Kauempaa katsominen yleensä auttaa. Esimerkiksi musiikilla on mahdol-

lista etääntyä arjen keskeltä. Musiikillisen improvisoinnin myötä oman elämän käsitteleminen 

onnistuu, muun muassa yhdistämällä musiikista tulleita ääniä, liikkumista ja omia elämänko-

kemuksia. Kokemukset näyttäytyvät eri lailla etääntymisen avulla. Erittäin vaikeita asioita 

saattaa olla haastavaa sanoittaa ja jäsentää, tällöin taiteen kautta on mahdollista saada 
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välineitä omien kokemusten käsittelemiseen. Näin myös uusien merkitysten rakentuminen 

mahdollistuu. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 1-2.) 

Itsestään voi oppia uusia asioita taiteen kautta. Esimerkiksi musiikki saattaa virittää tietynlai-

sen tunnelman ja maalaamalla tämä saa muotonsa. Kuvasta voi tehdä äänen. Eri ilmaisutapo-

jen käyttäminen mahdollistaa reflektoinnin eli asioiden katsomisen uusien näkökulmien 

kautta. Tunteen voi kertoa eri tavoilla. Luovassa toiminnassa asiat käydään ensin läpi sanatto-

man viestinnän kautta. Tunteen ääntä, voimakkuutta ja värejä käydään sanattomasti läpi. Sa-

nattoman työskentelyn myötä asioiden sanoittaminen helpottuu. Luovan toiminnan kautta on 

mahdollista käsitellä sellaisia tunteita, jolloin sanoja ei löydy. Tämä on yksi ryhmämuotoisten 

taideterapioiden menetelmä. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 2.) 

Asioita on yhä helpompi jakaa muille, kun ihminen itse oivaltaa tunteensa ja niiden merkityk-

set. Luovalla ryhmätoiminnalla ajatuksia, kokemuksia ja tunteita on mahdollista jakaa ei kie-

lellisten ja kielellisten keinojen kautta. Eläytyminen lukeutuu myös jakamiseen. Yhteisyyden 

kokemus vahvistuu yhdessä laulamisen ja soittamisen kautta. Jaetun toiminnan ja tavoitteen 

myötä ihmiset lähentyvät. Tästä esimerkkinä yhdessä soittaminen, jolloin ihmiset aistivat toi-

sensa koko ajan, myös hiljaisuuden läsnä ollessa. Yhdessä soittaessa jokainen on tärkeä ja osa 

isompaa kokonaisuutta. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 2-3.) 

Luovan ryhmätoiminnan myötä ihmiset valtautuvat ja voimaantuvat. Tämä edellyttää sitä, 

että jokainen kokee tulleensa hyväksytyksi. Ryhmäläisten jakaessa kokemuksiaan, vastavuo-

roinen hyväksyntä mahdollistuu. Ymmärrystä ja myötätuntoa on mahdollista osoittaa ilmeillä, 

eleillä, sanoilla ja liikkeillä. Kokemuksia jakaessa voi tuntea kuulluksi ja nähdyksi tulemisen 

tunteet. Ihmisen kokiessa hyväksytyksi tulemisen tunteen sellaisena kuin on, kasvattaa uskoa 

oman itsensä, kykyjensä, ympäristön sekä tulevaisuuden suhteen. Tämä mahdollistaa uteliai-

suuden, jolloin voi pohtia, mitä muuta voisi kokeilla ja saavuttaa. (Huhtinen-Hildén & Isola 

2019, 3.) 

Luovan ryhmätoiminnan myötä hyvinvointi ja osallisuus kasvavat. Ihmisen hyödyntäessään voi-

mavarojaan tai löytäessään uusia, ihmisen kuuluessa johonkin, ihmisen tullessa nähdyksi ja 

kuulluksi, ihmisen kokiessa elämänsä merkitykselliseksi ja ihmisen pystyessä tunteiden hallin-

taan osallisuus kasvaa ryhmätoiminnan myötä. (Huhtinen-Hildén & Isola 2019, 3.) 

4.1 Liikunnan merkitys mielenterveyteen 

Liikunnalla on myönteisiä vaikutuksia mielenterveyteen (Tays 2021). Liikunnan suurin merkitys 

mielenterveyteen on psyykkisten oireiden ehkäisyssä (Partonen 2011, 509). Liikunnalla on 

mahdollista vähentää masennuksen ja ahdistuksen esiintyvyyttä sekä ylivireysoireita trauma-

peräisessä stressihäiriössä ja lisäksi liikunta auttaa fyysisten oireiden hallinnassa psykoosi-, 
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paniikkihäiriö- ja päihdeasiakkailla. Erityisesti masennushäiriöiden ennaltaehkäisyssä ja hoi-

dossa liikunnan merkitys korostuu. (Tays 2021; Partonen 2011, 509; Laukkala & Kukkonen-Har-

jula 2019; Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016; Tamminen & Solin 2013.) Skitsofre-

niaa sairastavilla aerobisella liikunnalla on oireita lievittävä, kognitiivista toipumista edistävä 

ja elämänlaatua kohentava vaikutus (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019). 

Liikunta muiden hoitokeinojen tukena on hyvä hoitomuoto masennuksesta kärsivällä (Tays 

2021). Liikunta olisi hyvä ottaa osaksi vaikeidenkin mielenterveysongelmien hoitoa (Laukkala 

& Kukkonen-Harjula 2019). Liikunnalla on mahdollista siirtää ajatuksia positiivisempiin asioi-

hin, vähentää masennusajatusten esiintyvyyttä ja saada sosiaalista yhteenkuuluvuuden tun-

netta ja kehittää sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ryhmäliikunnan muodossa (Tays 2021). Lii-

kunnasta voi saada välitöntä apua stressin hallintaan sekä ahdistuneisuuden tai unettomuuden 

lievittämiseen (Partonen 2011, 509). Fyysisellä aktiivisuudella on mahdollista lisätä hyvinvoin-

tia sekä liikunta helpottaa myös pitkittynyttä kipua. Fyysisellä aktiivisuudella saattaa olla 

myös muistisairautta ehkäisevä vaikutus. Luontokokemuksilla ja kosketuksella ympäristöön 

liikkuessa mahdollistavat aistikokemukset ja hyvän olon tunteen. Tärkeintä on löytää itselleen 

mieleinen liikuntamuoto. (Tays 2021.) 

Tavallisia masennusoireita ovat aloitekyvyn menetys, tarmottomuus sekä passiivisuus, jonka 

takia masennusasiakkaat harrastavat liikuntaa vähemmän kuin muut (Partonen 2011, 509). 

Säännöllinen liikunta ennaltaehkäisee masennusoireita ilmaantumasta (Partonen 2011, 509; 

Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016). Vähäisellä liikunnan harrastamisella on yh-

teys suurempaan ahdistuneisuuteen (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019). Liikunta pienentää 

masennusriskiä niillä asiakkailla, jotka ovat jatkaneet säännöllistä liikuntaa vähintään vuoden 

ajan hoidon jälkeen. Liikunnan tulisi olla säännöllistä, koska sen vaikutukset eivät varastoidu. 

Säännöllinen kuntoliikunta tuo esiin liikunnan mielenterveyttä edistäviä vaikutuksia. On ha-

vaittu, että liikunta lievittää ahdistusta liikuntasuorituksen aikana ja muutama tunti suorituk-

sen jälkeen. (Partonen 2011, 509-510.) Pidempikestoinen vaikutus vaatisi säännöllistä kunto-

liikuntaa vähintään yli 20 min/suorituskerta ja 150 minuuttia viikossa (Partonen 2011, 509-

510; Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019).  

Liikunnalla on monia biologisia vaikutuksia, jotka heijastuvat psyykkisiin toimintoihin. Tärkein 

niistä on liikunnan mielihyvää antava vaikutus, joka ei perustu pelkästään sosiaaliseen, vuoro-

vaikutukselliseen puoleen. Liikunta vaikuttaa todennäköisesti aivojen kemiallista viestinsiirtoa 

muokkaavasti, joka sitten välittää mielihyvän kokemuksen tietoiseksi. (Partonen 2011, 511-

512.)  

Yli 65- vuotiaiden olisi suositeltavaa liikuskella kevyesti useampia kertoja päivässä sekä har-

rastaa sydämen sykkeeseen kohottavasti vaikuttavaa eli reipasta liikuntaa vähintään 2 tuntia 
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30 minuuttia tai rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikkoa kohden. Kahdesti viikossa 

olisi suositeltavaa ylläpitää notkeutta, kehittää tasapainoa ja lisätä lihasvoimaa. Mahdollisim-

man monipuolisella liikunnalla saa parhaimmat tulokset terveyden edistämisen kannalta. 

(UKK-instituutti 2019.) Soveltava liikunta on suunnattu niille, joilla esimerkiksi sairaus tai 

vamma on heikentänyt toimintakykyä. Liikunnassa voidaan käyttää apuna apuvälineitä. (Kark-

kulainen ym. 2019, 95.)  

4.2 Ulkoilun ja luonnon merkitys mielenterveyteen 

Ulkoilulla ja luonnossa liikkumisella on useampia hyvinvointi- ja terveyshyötyjä. Stressi lieve-

nee, mieliala, kunto ja terveys kohenee, itsetunto kasvaa ja arjesta on helpompi irtaantua. 

Luonnon kauneudella, laadulla, turvallisuudella ja kiinnostavuudella sekä melulla, ilman laa-

dulla ja lämpötilalla on hyödyllisiä vaikutuksia. Eri aistit tulevat käyttöön luonnossa, hyvin-

vointivaikutukset ovat usein tahdosta riippumattomia. Puistoympäristöt vaikuttavat positiivi-

sesti tehtäväsuoriutumiseen ja mielialaan, stressi lievenee ja tarkkaavaisuus kehittyy. (Tyrväi-

nen, Lanki, Sipilä & Komulainen 2018, 1398.) 

Luonnossa liikkuminen voi olla hyödyllisempää terveyden kannalta kuin sisäliikunta. Mielialan 

on tutkittu kohenevan tehokkaammin ja kognitiivinen elpyminen on luonnossa liikkujalla te-

hokkaampaa verrattuna sisäliikuntaan. Emotionaalinen hyvinvointi ja elpymiskokemukset ovat 

suurempia, kun vapaa-ajalla liikkuu luonnossa runsaasti. (Tyrväinen ym. 2018, 1398.) 

Viherympäristöillä ja luonnolla on elpymistä edistävä vaikutus. Luonnossa liikkuminen ja ole-

minen laskevat verenpainetta ja stressitasoa, vahvistaa vastustuskykyä ja rauhoittaa mieltä. 

Epätasainen maasto, kuten kallio tai metsä, kehittää kehonhallintaa ja lihaksia. Unenlaatu ja 

ruokahalu paranevat sekä keho elpyy ja puhdistuu raittiin ulkoilman myötä. Sosiaaliset taidot 

ja suhteet sekä osallisuuden kokemus kehittyvät, kun viherympäristöissä ja luonnossa liikku-

minen tapahtuu ryhmässä. Luonnolla, etenkin puistoilla, puutarhoilla, metsillä ja maatiloilla 

on kuulo-, näkö-, haju-, tunto- ja makuaistia stimuloiva vaikutus. (Karkkulainen ym. 2019, 27-

28.) Sosiaalinen toimintakyky vahvistuu ja ystävyyssuhteet mahdollistuvat ryhmässä liikkumi-

sen myötä, mitkä lukeutuvat liikunnan psyykkisiin vaikutuksiin (Karkkulainen ym. 2019, 81).  

Luontoalueiden käytöllä on mielialaa parantava vaikutus, sillä tämän myötä myönteisiä tunte-

muksia on enemmän ja kielteisiä tuntemuksia vähemmän. Merkitsevimpiä tuloksia on saatu, 

kun lähiviheralueiden käyttöä on ollut ainakin kaksi tai kolme kertaa viikossa eli yli viisi tuntia 

kuukautta kohden ja vastaavasti, jos vierailu maaseudun luonnossa tapahtui ainakin kolme 

kertaa kuukautta kohden. Kaupungin ulkopuolella oleva luonto vaikuttaa positiivisemmin mie-

lialaan kaupunkiviheralueisiin verrattuna. Viheralueiden myönteiset vaikutukset on havaittu 

myös Tanskassa ja Ruotsissa. (Tyrväinen ym. 2018, 1398) 
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Metsässä oleskelemisella on myönteinen vaikutus psyykkisesti ja fyysisesti. Etenkin Japanissa 

on tutkittu metsässä oleskelun vaikutuksia stressistä palautumiseen. Tutkimustulokset pohjau-

tuvat fysiologisiin ja psykologisiin mittareihin, joissa on tullut esille, että jo pelkkä metsämai-

seman katselu rentouttaa huomattavasti, kun vertaa kaupunkimaisemaan, joka on raken-

nettu. (Tyrväinen ym. 2018, 1398-1399.) Metsän ja rakennetun puiston hyvinvointivaikutuk-

set, kuten elpyminen ovat suurempia verrattuna kaupungin keskustaan. Myönteiset vaikutuk-

set esiintyvät jo 15 minuutin metsässä oleskelun jälkeen. Henkilöt, jotka ovat herkkiä melulle 

ja pitävät luonnossa liikkumisesta, kokevat palautuvansa paremmin metsässä kuin muussa ym-

päristössä. Syke on matalampi niillä, jotka liikkuvat viheralueilla, joten rentoutuminen voi 

olla tämän vuoksi tehokkaampaa luonnossa liikkujalla. Viheralueet vaikuttavat positiivisesti 

aikuisten mielenterveyteen. (Tyrväinen ym. 2018, 1399.)  

Metsän terveyshyötyjä, metsäkäyntien vaikutuksia fysiologiaan ja mielialaan, vihreän asuin-

ympäristön vaikutuksia ja näiden hyötyjä osana sairauksien hoitoa on tutkittu. Metsä on luon-

toympäristönä suosituin suomalaisten keskuudessa. Metsässä liikkumisella on hyödyllisiä psy-

kologisia vaikutuksia etenkin niillä, jotka ovat terveitä. Tutkimustieto metsän vaikutuksista 

sairauksien hoidossa on vielä vähäistä. Mahdollisesti kansanterveyttä voidaan edistää ja sai-

rauksia ehkäistä metsän terveyshyötyjen avulla. Yksilöllisiä eroja, annos-vastesuhdetta, ter-

veyshyötyjen pitkäaikaisvaikutuksia ja luontokäynnin vaikutuksen kestoa olisi tarpeellista tut-

kia vielä lisää. Tutkimuksia luonnon hyödyntämisestä osana sairauksien hoitoa ja kuntoutusta 

tarvitaan lisää. (Tyrväinen ym. 2018, 1397.) 

Metsällä tai muulla luontoalueella on stressiä lievittävä vaikutus jo lyhyenkin ajan jälkeen. 

Metsä on yksi suosituimmista liikkumisen ympäristöistä suomalaisilla aikuisilla. Metsään on 

helppo mennä liikkumaan. Aikuisilla luontokohteet ovat useimmiten arkiympäristön mielipaik-

koja. Mielipaikassa pyritään ajatusten selvittelemiseen ja rauhoittumiseen. (Tyrväinen ym. 

2018, 1397.) 

4.3 Taiteen merkitys mielenterveyteen 

Elämänlaatu paranee, osallisuus yhteisön toiminnassa, terveys ja hyvinvointi lisääntyvät luo-

vuuden ja taiteen myötä. Ikääntyneen sosiaalinen syrjäytyminen ja eristäytyminen vähenevät 

luovan sosiaalisen toiminnan kautta. Yhteisöllisyydellä ja jaetuilla kokemuksilla on ikäänty-

neen masennusta ja yksinäisyyttä lievittävä vaikutus. Ikääntyneelle on tärkeää tarjota mah-

dollisuuksia virike-, taide- ja kulttuuritoimintaan. (Tamminen & Solin 2013, 36.) 

Soveltava taide tarkoittaa taiteen toimintatapojen ja menetelmien hyödyntämistä muillakin 

aloilla kuin taiteessa. Taidelähtöisyys on osa toiminnallista tekemistä, jolloin hyödynnetään 

musiikkia, liikuntaa, kuvataidetta, tanssia, sana- ja teatteritaidetta asiakastyöskentelyssä. 

Erilaisia taiteen toimintatapoja pyritään hyödyntämään, esimerkiksi asioiden käsittelyn 
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apuvälineenä. Ihmisen on mahdollista pohtia erilaisia toimintamalleja ja ratkaisuja taideläh-

töisiä menetelmiä hyödyntäen. Kaikki ovat ryhmissä tasavertaisia, niin asiakkaat kuin ammat-

tilaisetkin. Taidelähtöisen työskentelyn tavoitteita voivat olla yhteisöllisyyden tunne, oppimi-

nen, terapeuttinen toiminta ja sosiaalinen kanssakäyminen. (Karkkulainen ym. 2019, 17.) 

Taiteella ja taiteellisella toiminnalla on positiivinen vaikutus mielenterveyden ja mielenhyvin-

voinnin suhteen sekä se tukee mielenterveyden haasteista kamppailevan arjen toimintoja. 

Taiteellinen toiminta edesauttaa mielenterveydenhäiriöistä toipumista ja tätä tukevien ympä-

ristöjen kokoamisessa. Mielenterveyspalveluissa taiteellinen toiminta toimii lääke- ja hoitotie-

teen keinojen ja käytänteiden tukena hoidossa. Taiteella on positiivinen vaikutus tunteiden, 

mielialan, ahdistuksen, masennuksen ja stressin hallinnassa sekä kognitiivisten toimintojen, 

kuten muistin ja havaintokyvyn suhteen. Taide kehittää sopeutumis-, mukautumis- ja sietoky-

kyä eli resilienssiä. Taide voi olla lisäksi selviytymiskeino tai -strategia arjen keskellä. (Lehi-

koinen & Vanhanen 2017, 87.) 

Kulttuuritoiminta vähentää ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Kulttuuritoiminta lisää tyy-

tyväisyyttä elämään ja terveyteen sekä vähentää masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Mitä 

enemmän kulttuuritoiminnassa on osallisena, sitä enemmän tästä on hyötyä. Tätä kutsutaan 

annos-vastesuhteeksi. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 87-88.) 

Mielenterveyspalvelujen piirissä olevien ahdistuneisuus ja masentuneisuus vähenevät taiteelli-

sen toiminnan myötä. Mielenterveyspalvelujen piirissä olevien itsetunto, itsetuntemus, itse-

luottamus, arvokkuuden tunne ja itsensä hyväksyminen vahvistuvat taiteellisen toiminnan 

myötä. Taiteellinen toiminta mahdollistaa korjaavat ja vahvistavat kokemukset, ihmiseen it-

seen liittyvät negatiiviset kokemukset ja toimintaa rajoittavat käsityksen muuttuvat ja uuden-

laisten roolien ja identiteettien omaksuminen mahdollistuu. Taiteellinen toiminta lisää voi-

maantumista ja valtautumista. Omien vahvuuksien tunnistaminen, saavuttamisen kokemukset 

ja omiin kykyihinsä luottaminen vahvistuvat taidetoiminnan myötä. Luovat taidot mahdollista-

vat mielenterveyden ylläpitämisen, itsestä huolehtimisen ja vaihtoehtoisten selviytymisstrate-

gioiden kehittämisen. Täten ihminen saa myös erilaisia välineitä kyseisten asioiden ylläpitämi-

seen. Taidetoiminta tarjoaa myös pako- ja suojapaikan sekä tämä toimii positiivisen häiriöte-

kijän lailla, jolloin mahdollistuu rentoutuminen ja rauhoittuminen sekä irrottautuminen rutii-

neista ja haastavista elämäntilanteista. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 90.) 

Mielenterveyden häiriön omaavan ihmisen kokemuksia pitkäkestoisesta taideprojektista yhtei-

sössä on tutkittu. Taiteellisella toiminnalla on positiivinen vaikutus arvokkuuden tunteen ja 

itsensä hyväksymisen suhteen niillä, jotka ovat mielenterveyspalvelujen piirissä. Pitkäaikai-

sella syventymisellä taiteellisen toiminnan pariin, uuden tiedon ja taiteellisen taidon oppimi-

nen ja ryhmän hyväksyntä auttavat identiteetin rakentamisessa niillä, joilla on 
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mielenterveysongelmia. Identiteettiä määrittää tällöin vähemmän mielenterveyden häiriöön 

liittyvä stigma. Taiteellisella toiminnalla voi olla mielenterveyskuntoutusta edistävä ja tukeva 

vaikutus, joka on merkittävä tekijä omassa kuntoutumisessa. Mielenterveyspalvelujen ulko-

puolella järjestetty taiteellinen toiminta mahdollistaa johonkin yhteisöön kuulumisen, jolla 

on suuri merkitys stigman vähenemisen ja osallisuuden tunteen suhteen. (Lehikoinen & Van-

hanen 2017, 90-91.) 

4.4 Kuvallisen ilmaisun merkitys mielenterveyteen 

Kuvallisella ilmaisulla pyritään ikääntyneen elämän kuvaamiseen ja hahmottamiseen sekä jä-

sentämään tätä hetkeä. Työskentelyssä lopputulosta tärkeämpää on se, että ilmaisee tun-

teensa ja pohtii asioita. Kuvallista ilmaisua voidaan käyttää ikääntyneen muistelun tukena. 

Kuvallisessa ilmaisussa pyritään myös sosiaalisiin tavoitteisiin ryhmätyöskentelyn aikana. Ku-

vallisella työskentelyllä voidaan pyrkiä, esimerkiksi kokemusten jäsentämiseen, elämäntari-

nan kertomiseen, aistielämyksiin, luovuuden elvyttämiseen, yhteenkuuluvuuteen sekä tekemi-

sen iloon. (Tamminen & Solin 2013, 63.) 

Sosiaaliset, motoriset ja prosessuaaliset taidot kehittyvät kuvallisen toiminnan myötä. Sanat-

toman ilmaisun lisäksi sanallinen ilmaisu ja vuorovaikutus ovat tärkeää kuvallisessa toimin-

nassa. Luovalla ilmaisulla pyritään siihen, että ihminen kykenee ilmaisemaan jollakin luovan 

ilmaisun muodolla omat tunteensa. (Karkkulainen ym. 2019, 66-68.) Valmiit kuvat auttavat 

käsittelemään elämänkokemuksia ja peilaamaan itseään (Karkkulainen ym. 2019, 148). 

4.5 Kirjallisuuden merkitys mielenterveyteen 

Luovassa kirjoittamisessa yhdistyy monet aistit ja taiteet. Luovan kirjoittamisen myötä on 

mahdollisuus monipuoliseen itsensä ilmaisemiseen ja luovuuden harjaantumiseen. (Karkkulai-

nen ym. 2019, 153.) 

Kirjoittamista voidaan soveltaa itseymmärryksen ja hyvinvoinnin tarpeisiin, jolloin olennaista 

on se, mitä kirjoittaminen itse kirjoittajalle tuottaa ja millainen kokemus siitä syntyy. Kirjoit-

tamista voidaan käyttää ajattelun välineenä ja sen avulla voidaan tutkia ja selkeyttää ajatuk-

sia. Kirjoittamisen avulla voidaan tarkastella identiteettiä tai rakentaa sitä, tuoda esiin omia 

näkökulmia sekä vahvistaa osallisuutta. Kirjoittaminen voi myös olla vuorovaikutuksen keino. 

Itsestä ja omasta elämästä kirjoittamalla voidaan tavoitella itsensä ja oman elämän ymmärtä-

mistä, lieventää hukassa oloa ja luoda jatkuvuuden tunnetta, joka on psyykkisen hyvinvoinnin 

kannalta välttämätöntä. (Karjalainen 2019, 102-104.) 

Kirjallisuuden avulla on mahdollista edistää ikääntyneen mielenterveyttä. Tunteet, mieliku-

vat, sosiaaliset suhteet sekä paikka ja aika aktivoituvat kirjallisuuden avulla. 
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Itsetuntemuksen, -ymmärryksen ja -arvostuksen vahvistaminen voivat olla tavoitteina kirjalli-

suustyöskentelyssä. Terapeuttisella kirjoittamisella ja lukemisella on myönteinen vaikutus 

ikääntyneen mielenterveyden edistämisessä. (Tamminen & Solin 2013, 63.) 

4.6 Musiikin merkitys mielenterveyteen 

Laulaminen vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin. Laulamiseen liitettiin monia hyviä vaikutuk-

sia, kuten mielialan koheneminen, surullisuuden, ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja ne-

gatiivisten tunteiden ehkäisy. Laulaessa tulee keskittyä, jolloin huolet jäävät hetkeksi taka-

alalle, stressi vapautuu ja rentoutuminen on mahdollista. Laulaessa kontrolloitu syvä hengit-

täminen ehkäisee stressin ja ahdistuneisuuden tunteita. Uuden oppimisen ja laulamisen myötä 

kognitiiviset virikkeet lisääntyvät, voi kokea onnistumisen ja tavoitteisiin pääsemisen tunteita 

sekä saada haasteita. Kuorolauluharrastus tarjoaa säännöllisen harrastuksen ja tukee sosiaa-

lista vuorovaikutusta. Harrastuksen myötä tulee lähdettyä kodin ulkopuolelle, nähtyä ihmisiä 

ja luotua sosiaalisia kontakteja ja täten vähentää eristäytyneisyyttä ja yksinäisyyttä. (Lehikoi-

nen & Vanhanen 2017, 88.)  

Yhdessä laulamisella on terveyttä edistävä vaikutus. Yhteislaulun myötä sydämet sykkivät sa-

maan tahtiin ja ovat näin terveellisessä sykkeessä. Yhdessä laulamisen seurauksena hengittä-

minen tapahtuu pallean kautta, mikä on sydänystävällistä. Yhdessä laulaminen voi saada 

aiemmin vaikealta tai epämiellyttävältä tuntuvan asian muuttumaan mieleiseksi, sillä huomio 

on laulussa. (Karkkulainen ym. 2019, 105-106.) 

Monet käyttävät musiikkia psykologisten tai fysiologisten prosessien ja tilojen säätelemisessä. 

Esimerkkejä näistä ovat energian saaminen, rentoutuminen sekä mielentilan muuttaminen tai 

saavuttaminen. Ihmiset kokevat taiteen terveyttä edistävät vaikutukset vahvoiksi. Musiikkitoi-

minta ja musiikin kokeminen koettiin omaa terveyttä edistäväksi tekijäksi. Musiikkiaktiviteet-

tien aktiivinen harrastaminen lisäsi kokemusta musiikin hyvistä vaikutuksista verrattuna vä-

hemmän musiikkiaktiviteettejä harrastaviin. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 88-89.) 

Musiikin kuuntelu jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen kuunteluun. Ääni voi olla aluksi fyysinen 

kokemus, jonka ihminen voi tuntea kosketuksena, tuntona tai liikkeenä. Fyysistä kokemusta 

seuraa mielikuvat, tällöin äänestä voi herätä erilaisia tunteita, kuten koskettavuus tai liikut-

tavuus. (Karkkulainen ym. 2019, 102.) 

Rauhallisella ja hidastempoisella musiikilla on verenpainetta ja pulssia laskeva vaikutus. No-

peatempoisella musiikilla on päinvastainen vaikutus. Musiikin myötä on helpompi rentoutua. 

Hormonit ja hermosto ovat yhteydessä musiikin kuunteluun. Musiikki aktivoi tahdosta riippu-

mattoman hermoston ja täten stressihormonia muodostuu vähemmän. Aktiivisella musiikin 

kuuntelulla rentoutuminen voi olla pidempi kestoisempaa ja syvempää. Musiikilla on 
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tarkkaavaisuutta, muistia ja kielellisiä kykyjä parantava vaikutus. Dementiariskiä on mahdol-

lista vähentää 75- vuotta täyttäneillä säännöllisellä soittamisella, laulamisella tai tanssihar-

rastuksella. Tanssia pidetäänkin yhtenä terveyttä edistävimpänä harrastuksena, sillä tässä yh-

distyvät liike, ääni ja rytmi. Musiikilla on lisäksi liikkujan suorituskykyä ja kestävyyttä paran-

tava vaikutus. Musiikin kuuntelu liikunnan aikana parantaa juoksusuoritusta 15 prosentin ver-

ran. Mielihyvähormonin eli endorfiinin tuotanto myös lisääntyy tämän myötä. Vastustuskyky ja 

immuunijärjestelmän toiminta parantuvat musiikin myötä. Musiikin soittamisella ja kuunte-

lulla on sytokiineja, vasta-aineita ja luonnollisten tappajasolujen tuotantoa lisäävä vaikutus. 

Parhaiten hyvinvointiin vaikuttavasta musiikkityylistä ei ole riittävästi tuloksia. Musiikkiin rea-

goiminen on yksilöllistä, jonka vuoksi jokaiselle itselleen mieleisin musiikki on tärkeintä. 

(Karkkulainen ym. 2019, 103-104.) 

Musiikin passiivisella kuuntelemisellakin on rentouttava vaikutus. Musiikin kuuntelemisen 

myötä stressi poistuu hetkeksi ja näin on mahdollista saada tilaa tunteille ja ajatuksille. Kes-

kittymiskykyä on mahdollista parantaa musiikin kautta. Mielialan kohotessa musiikin kuunte-

lun myötä, äänet ja häiritsevät ajatukset väistyvät mielestä. Hyvinvointi saattaa parantua py-

syvästi musiikista seuranneen positiivisen mielialan myötä immuunijärjestelmän ja hermoston 

vaikutuksien kautta. (Karkkulainen ym. 2019, 104.) 

Musiikki vaikuttaa ihmisiin monin tavoin ja musiikin avulla voidaan lisätä hyvinvointia ja mie-

lekkyyden kokemuksia. Musiikillisen toiminnan avulla voimme oppia vuorovaikutuksesta, itses-

tämme sekä toisistamme. Musiikin kuuntelemisen, kokemisen, laulamisen, soittamisen sekä 

musiikin liikkumisen avulla ihmisen voimavarat voivat lisääntyä ja ihminen voi saada uusia nä-

kökulmia elämään. Musiikki vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, se muun muassa parantaa 

auditiivista havainnointikykyä, helpottaa muistin toimintaa, lisää empatiakykyä ja osallisuu-

den kokemusta sekä parantaa itsesäätelyä. (Karjalainen 2019, 21-22.) 

Musiikin terapeuttisella käytöllä on masennusta lievittävä vaikutus sekä musiikin terapeutti-

sen käytön avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti itse- ja omanarvontuntoon, elämänlaatuun, 

sosiaaliseen kanssakäymiseen, tunteiden käsittelyyn ja itsenäisyyteen. Musiikilla on myöntei-

nen vaikutus ikääntyneen kuntoutukseen ja hoitoon, toimintakykyyn ja hyvään oloon sekä ak-

tiivisuuteen. Ikääntyneelle itselleen merkityksellinen musiikki vaikuttaa positiivisesti mielen-

terveyden edistämisessä. Musiikkiin voi liittää erilaisia teemoja ja käyttötarkoituksia. Esimer-

kiksi päivittäisten toimintojen yhteydessä musiikki on hyvä lisä, jolloin musiikilla voi olla ilos-

tuttava ja piristävä vaikutus. (Tamminen & Solin 2013, 62-63.)  

4.7 Muistelun merkitys mielenterveyteen 

Muistelun avulla elämänhallinnan tunne lisääntyy ja identiteetti vahvistuu. Muistelun myötä 

aktivoitumista tapahtuu aivoissa ja muistissa. Muistelu toimii innoittajana sosiaalisessa 
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kanssakäymisessä ja keskustelun aloituksessa. Aiempien kokemuksien läpikäyminen muistelun 

avulla mahdollistaa menneiden elämänkokemuksien ja nykyhetken hyväksymisen sekä eheyt-

tää. Muistelun myötä ihminen voi kokea arvostetuksi ja kuulluksi tulemisen. Positiivisten ko-

kemusten saaminen on tärkeää, joten aiheiden tulisi olla myönteisiä. (Karkkulainen ym. 2019, 

172.) 

5 Kehittämismenetelmät 

Opinnäytetyön kehittämismenetelmiä olivat alkukartoitus, soveltava kuvaileva kirjallisuuskat-

saus ja loppupalautteen kerääminen. Opinnäytetyö oli toiminnallinen opinnäytetyö, joka pe-

rustui laadulliseen lähestymistapaan.  

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on toiminnan ohjaus, opastus, toiminnan järjestä-

minen sekä järkeistäminen.  Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi alalle suunnattu 

ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttämisopas. Se voi myös olla jonkin tapahtuman toteutta-

minen. Suositeltavaa on, että toiminnallisella opinnäytetyöllä olisi toimeksiantaja. Toimeksi-

annettu opinnäytetyöaihe tukee ammatillista kasvua, lisää vastuuntuntoa sekä auttaa peilaa-

maan omia tietoja ja taitoja työelämään ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.) 

Opinnäytetyössä alkukartoitus, kirjallisuuskatsaus sekä loppupalautteen kerääminen ovat laa-

dullista lähestymistapaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus perustuu kokonaisvaltaiseen 

tiedon hankintaan, jossa materiaali kerätään aitojen tilanteiden kautta. Kvalitatiivisessa tut-

kimuksessa ihminen on keskiössä tiedon keräämisessä. Aineistoa tarkastellaan yksityiskohtai-

sesti ja monitahoisesti. Materiaalin keräämisessä suositaan laadullisia menetelmiä, kuten ryh-

mähaastatteluja. Kohderyhmä on määritelty etukäteen. Tutkimussuunnitelma kehittyy tutki-

muksen aikana. Tapaukset ovat ainutkertaisia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 162-165.) 

Palveluasumisyksikön henkilökunnalla oli toiveena, että toiminnallisuuden merkitystä mielen-

terveyteen käsiteltäisiin. Toiveena oli, että yksikköön kehitettäisiin toimintaa, joka lisäisi 

mahdollisesti asukkaiden viihtyvyyttä ja elämänlaatua. Alkukartoituksen avulla selvitettiin, 

muun muassa senhetkistä toimintaa yksikössä ja millaisia toiveita toiminnalle jatkossa olisi. 

Alkukartoituksen pohjalta kehitettiin toimintaa yksikköön.  

Toimeksiantajalle tehtiin opas, missä on tietoa toiminnallisuuden merkityksestä mielentervey-

teen ja esimerkkejä erilaisista toiminnallisista ryhmistä, jonka pohjalta henkilökunta voisi jär-

jestää toimintaa yksikköön. Oppaan pohjalta pidettiin koulutushetken henkilökunnan 
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tiimipalaverissa. Lopputuotoksesta ja sen sopivuudesta käytännön työssä pyydettiin palaute 

palautelomakkeen avulla.  

5.2 Alkukartoitus 

Puolistrukturoidussa haastattelussa jokaiselta haastateltavalta kysytään samat kysymykset en-

nalta määritetyn järjestyksen mukaisesti. Puolistrukturoidulla haastattelulla on strukturoidun 

lomakehaastattelun ja teemahaastattelun piirteitä osittaisen avoimen haastattelun ja osittai-

sen järjestyksen myötä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)  

Ensimmäiseksi tehtiin alkukartoitus, jossa käytettiin puolistrukturoitua ryhmähaastattelua. 

Alkukartoitus pidettiin, jotta saatiin tietoa tämänhetkisestä toiminnasta ja toiveista tulevalle 

toiminnalle. Otoksena oli palveluasumisyksikön alkukartoituksen tekemisen hetkellä työvuo-

rossa oleva henkilökunta ja paikalla olevat asukkaat. Asukkaat otettiin myös mukaan alkukar-

toitukseen, jotta toiminnallisuutta saatiin kehitettyä kohderyhmän toiveiden ja tarpeiden mu-

kaisesti. Alkukartoitus pidettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti palveluasumisyksikössä 

paikan päällä, johon osallistui yksikön johtaja ja muuta henkilökuntaa neljä henkilöä. Alku-

kartoituksen kysymykset kysyttiin kysymys kerrallaan ja muistiinpanoja tehtiin vastauksista. 

Haastattelun nauhoittamiseen saatiin lupa. Haastattelu nauhoitettiin, jotta vastaukset saatai-

siin mahdollisimman tarkasti. Kysymyksiä henkilökunnalle oli 10. Tämän jälkeen pidettiin al-

kukartoitus yksikön viidestätoista asukkaasta kahdelletoista. Asukkailta kysyttiin heille suun-

natut kysymykset ja vastaukset kirjattiin ylös. Kysymyksiä asukkaille oli kolme. Asukkaiden 

ryhmähaastattelua ei nauhoitettu tietosuojasyistä.  

Alkukartoituksessa kerättiin aineistoa siitä, millaista toimintaa yksikössä jo on, millaiselle 

kohderyhmälle toiminta tuotetaan, millaiset yksikön resurssit ovat, millaisia materiaaleja ja 

välineitä on käytössä, millaisessa tilassa toimintaa pidetään ja millaista toimintaa yksikköön 

toivotaan. Alkukartoitus pidettiin suunnitellusti 6.6.2022. Alkukartoituksesta saatua aineistoa 

hyödynnettiin palveluasumisyksikön toiminnallisuuden kehittämiseen. Alkukartoituksesta 

saatu aineisto käytiin läpi ja analysoitiin, ja tulosten pohjalta alettiin työstämään kirjallisuus-

katsausta. Alkukartoituksen kysymykset ovat liitteenä opinnäytetyön lopussa (Liite 1). 

5.2.1 Alkukartoituksen aineiston analysointi 

Laadullisen tutkimuksen analyysi koostuu aineiston lukemisesta, materiaalin järjestelystä, si-

sällön erittelystä, jäsentelystä ja pohtimisesta. Keskeistä analyysissä on aineiston sisältö, 

mitä tämä kertoo, miten ja kuinka hyvin tämä vastaa tutkimuskysymykseen. Analyysissä tiivis-

tetään haastattelujen sisältö ja/tai rakenne sekä tutkiskella tutkimuskysymyksen kannalta 

oleellisten asioiden ilmenemistä aineistossa. Analyysissä saattaa esiintyä toistoa tutkijan te-

kemien havaintojen myötä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) 



  29 

 

    

 

Alkukartoituksen jälkeen henkilökunnalle toteutetun ryhmähaastattelun nauhoite litteroitiin 

ja muistiinpanot käytiin läpi. Vastaukset taulukoitiin sellaisenaan sekä aineistoon tutustuttiin 

huolellisesti ja kokonaisuudessaan. Asukkaille toteutetun ryhmähaastattelun muistiinpanot 

käytiin läpi ja vastaukset taulukoitiin sellaisenaan. Aineisto redusoitiin, eli siitä etsittiin alku-

kartoituksen kannalta oleellisia kohtia. Aineistoa pelkistettiin tiivistettyyn muotoon, jotta sitä 

oli helpompi käsitellä. Aineiston tiivistyksen jälkeen sitä alettiin teemoittelemaan, jotta saa-

tiin muodostettua eri luokkia, jotka vastaavat tutkimuksen tarkoitusta. Litteroinnin jälkeen 

aineisto voidaan teemoitella. Teemoittelua käytetään, esimerkiksi teemahaastatteluaineiston 

läpikäymisessä. Keskeiset aiheet eli teemat muodostuvat etsimällä aineistosta samankaltaisia 

tai erottavia tekijöitä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) 

Aineiston teemoittelulla saatiin vastauksista erilaisia alaluokkia. Kysymykset muodostivat ylä-

luokat ja vastaukset luokiteltiin alaluokkiin vastauksien samankaltaisten sisältöjen perus-

teella. Yläluokkia henkilökunnan haastattelun pohjalta muodostui yhdeksän. Yläluokat muo-

dostuivat alkukartoituksen kysymysten pohjalta (Liite 4) ja alaluokat alkukartoituksen vas-

tausten perusteella.  

Ensimmäiseksi yläluokaksi muodostui nykyinen toiminta palveluasumisyksikössä ja sen ala-

luokiksi erilaisia aktiviteetteja palveluasumisyksikössä. Toiseksi yläluokaksi muodostui toimin-

nan kohderyhmä palveluasumisyksikössä ja alaluokiksi toivottu kohderyhmä toiminnalle, ra-

joitteita kohderyhmän toiminnalle, kohderyhmän ikä sekä apuvälineet. Kolmanneksi yläluo-

kaksi muodostui toiminnan pituus palveluasumisyksikössä ja alaluokaksi toiminnan kesto. Nel-

jänneksi yläluokaksi muodostui henkilöstöresurssi palveluasumisyksikössä ja alaluokiksi henki-

löstöresurssi toiminnalle, laitostumisen ehkäisy, asukkaiden motivointi omaan kuntoutukseen 

sekä asukkaan tukeminen aktiivisena tekijänä. Viidenneksi yläluokaksi muodostui henkilökun-

nan osaaminen palveluasumisyksikössä ja alaluokaksi henkilökunnan erityisosaaminen. Kuu-

denneksi yläluokaksi muodostui välineresurssi palveluasumisyksikössä ja alaluokaksi materiaa-

lit ja välineet toiminnalle. Seitsemänneksi yläluokaksi muodostui tuleva toiminta palvelu-

asumisyksikössä ja alaluokiksi paikka toiminnan toteutukselle sekä henkilökunnan toiveet tu-

levalle toiminnalle. Kahdeksanneksi yläluokaksi muodostui asukkaiden osallistaminen toimin-

nan suunnitteluun palveluasumisyksikössä ja alaluokaksi asukkaiden osallisuus toiminnan suun-

nittelussa. Yhdeksänneksi yläluokaksi muodostui toipumisorientaation käyttö osana kuntoutta-

vaa työotetta palveluasumisyksikössä ja alaluokaksi toipumisorientaation jalkauttaminen.  

Asukkaiden haastattelun pohjalta muodostui yksi yläluokka. Yläluokka muodostui alkukartoi-

tuksen kysymysten pohjalta (Liite 5) ja alaluokat alkukartoituksen vastausten perusteella. 

Yläluokaksi muodostui asukkaiden toiveet toiminnalle ja alaluokiksi asukkaiden mielenkiinnon 

kohteet, asukkaiden toiveet toiminnan toistuvuudelle ja asukkaiden osallistuminen toiminnan 



  30 

 

    

 

suunnitteluun. Yläluokka ja alaluokat taulukoitiin. Aineistosta esiin nousseet luokat auttoivat 

suuntaamaan kehitetyn oppaan yksikön tarpeisiin.  

5.2.2 Alkukartoituksen tulokset ja pohdinta 

Alkukartoituksen vastaukset on koottu taulukkoon. Taulukossa kysymykset ja vastaukset ovat 

alkuperäisessä muodossa. Liitteissä 2 ja 3 on kuvattu henkilökunnan ja asukkaiden ryhmähaas-

tatteluiden tulokset luokiteltuina. Taulukoissa on luokiteltuina vasemmalta lähtien alkuperäi-

silmaus, pelkistys, alaluokka ja yläluokka. Tulokset ovat raportoitu haastatteluihin vastannei-

den anonymiteetti huomioiden.  

Ensimmäisessä kysymyksessä kartoitettiin, millaista toimintaa yksikössä on jo olemassa. Vas-

tauksista kävi ilmi, että palveluasumisyksikössä on olemassa viikko-ohjelma, mikä ei kuiten-

kaan ole ajan tasalla. Toimintaa on päivittäin. Haastateltavien mukaan lehdenluku on suosi-

tuin ryhmä, johon suurin osa asukkaista osallistuu. Palveluasumisyksikössä käy viikoittain fy-

sioterapeutti pitämässä tuolijumpan, johon osallistuminen vaihtelee ja tähän toivottaisiin 

enemmän osallistujia. Musiikki on suosittu asukkaiden keskuudessa, melkein kaikki asukkaat 

osallistuvat, jos on musiikkia sisältävä ryhmä. Kanttiini on kaikille asukkaille hyvin tärkeä. 

Edellä mainitut ryhmät ja asiat ovat sellaisia, jotka tapahtuvat henkilökunnan tai ulkopuolisen 

vetäjän toimesta, jonka vuoksi toivottaisiin sellaisia tehtäviä asukkaille, jotka olisivat heistä 

lähtöisin, kuten erilaiset arkiset tehtävät tai vastuutehtävät. Asukkaiden fyysiset rajoitteet 

tuovat kuitenkin oman haasteensa näiden toteuttamisessa.  

Toisen kysymyksen avulla selvitettiin, millaiselle kohderyhmälle toimintaa toivotaan. Asuk-

kaat ovat melko iäkkäitä (keski-ikä noin 60-73- vuotta) ja heillä on fyysisiä rajoitteita, mikä 

tulee huomioida toiminnan kehittämisessä ja suunnittelussa. Melko monella asukkaalla on jo-

kin liikkumisen apuväline. Toimintaa toivotaan kaikille palveluasumisyksikön asukkaille. Kaikki 

asukkaat eivät välttämättä osallistu kaikkeen toimintaan, mutta erilaisia vaihtoehtoja olisi 

hyvä olla jokaiselle asukkaalle. Toiminnassa olisi hyvä olla jokin motivoiva tekijä. Motivoi-

mista toivottiin käsiteltävän opinnäytetyössä. Asukkaiden olisi mahdollista saada työosuusra-

haa arkiaskareista, mutta tämä ei motivoi asukkaita. Tällä hetkellä ruoka on motivoinut asuk-

kaita osallistumaan toimintaan.  

Kolmannella kysymyksellä kartoitettiin toivottua toiminnan pituutta. Toiminnan pituudeksi 

toivottiin korkeintaan puolta tuntia, sillä asukkaat eivät välttämättä jaksa tätä pidempään. 

Toiminnan pituudesta haastateltavat olivat samaa mieltä.   

Neljännellä kysymyksellä kartoitettiin resursseja toiminnan toteuttamiselle. Asukkaiden osal-

listuminen toimintaan on vaihtelevaa, yleensä noin 1-5 asukasta osallistuu. Ajoittain osallistu-

vat kaikkikin asukkaat. Henkilökunnan resurssit vaihtelevat, yleensä noin 1-2 työntekijää on 
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ohjaamassa toimintaa. Resurssit ovat riippuvaisia, esimerkiksi ajankohdasta. Esimerkiksi vuo-

ronvaihteessa on enemmän henkilökuntaa paikalla, jolloin henkilökunnasta useamman on 

mahdollista osallistua toiminnan toteuttamiseen. Aamuvuorossa toiminnan ohjaamiseen voi 

osallistua kaksi, vuoronvaihteessa päivällä kolme ja iltavuorossa yksi työntekijä(ä). Mikäli 

kaikki asukkaat osallistuvat, niin kahden työntekijän on mahdollista osallistua toiminnan oh-

jaamiseen iltavuorossa. Työvuoroon on mahdollista saada myös ylimääräinen työntekijä, mi-

käli jonkin toiminnan tai ryhmän toteuttaminen on suunniteltu etukäteen. Henkilökunnan roo-

lilla on suuri merkitys sen suhteen, että asukkaat saadaan osallistettua arkistenkin asioiden 

tekemisen pariin. Asukkaiden tottuessa uuteen toimintasysteemiin, alkaa toiminnan sujumi-

nen luonnistua paremmin. Moni asukkaista on laitostuneita, joka tuo haasteensa toimintaan 

osallistumisen suhteen. Asukkaat saattavat ajatella palvelun kuuluvan heille, jolloin heidän ei 

itse tarvitse osallistua. Asukkaiden toivotaan oivaltavan sen, että palveluasumisyksikkö on 

heidän kotinsa ja, että he tekisivät asiat itseään varten.  

Viidennessä kysymyksessä kysyttiin henkilökunnan osaamista toiminnan toteuttamiselle. Hen-

kilökunnalla on monenlaista osaamista, esimerkiksi liikunnallista taustaa ja kädentaidollista 

osaamista.  

Kuudennella kysymyksellä kartoitettiin yksikön materiaaleja ja välineitä toiminnan toteutta-

miselle. Toimintaa varten palveluasumisyksiköstä löytyy perustarvikkeita ja tarvittaessa ma-

teriaaleja ja välineitä voidaan hankkia kohtuuden rajoissa lisää asukkaiden kiinnostuksen ja 

toiveiden pohjalta.  

Seitsemännessä kysymyksessä kysyttiin, millaisessa tilassa toimintaa toivottiin pidettävän. 

Toimintaa toivottiin sekä sisä- että ulkotiloihin, ulkoilua toivotaan kuitenkin lisää. Esimerkiksi 

talvella ulkoilun ei tarvitsisi olla kovin pitkäkestoista. Talvella ulkona liikkumisen haasteiksi 

nousi, muun muassa asukkaiden liikkumisen apuvälineet. Palveluasumisyksikön ulkopuolista 

toimintaa toivottiin, kuten omahoitajaretkiä kaupungilla.  

Kahdeksannella kysymyksellä kartoitettiin sitä, millaista toimintaa jatkossa toivotaan. Henki-

lökunnan osallistumista itse toimintaan toivottiin vielä enemmän, etenkin asukkaiden toivo-

man toiminnan toteuttamisen suhteen. Yhdessä tekemisen tärkeys nousi haastattelussa esiin. 

Omatoimisuuteen ohjaavaa, monipuolista ja etenkin miespuolisille asukkaille suunnattua toi-

mintaa toivottiin. Naispuoleisille asukkaille on jo monenlaista toimintaa, miespuoleisille asuk-

kaille suunnattua toimintaa on vähemmän. Haastattelussa nousi esiin myös se näkökulma, 

että jokin henkilökunnan mielestä yllättävä toiminta saattaa olla asukkaiden mielestä miele-

kästä, jonka vuoksi henkilökunnan on haastava sanoa, millaista toimintaa toivottaisiin.  

Yhdeksännellä kysymyksellä kartoitettiin asukkaiden osallistumista toiminnan suunnitteluun. 

Asukkaita osallistetaan toiminnan suunnitteluun, muun muassa asukaskokouksessa, jolloin he 



  32 

 

    

 

saavat esittää omia toiveitaan, esimerkiksi toiminnan suhteen. Osallistamista kuitenkin toi-

vottiin lisättävän. Esimerkiksi, jos asukas esittää toiveen, niin asukas osallistuisi myös tämän 

toiveen toteuttamiseen.  

Kymmenennessä kysymyksessä kysyttiin toipumisorientaation tuntemisesta mielenterveystyön 

menetelmänä. Toipumisorientaatio oli henkilökunnalle tuttu viitekehys mielenterveystyössä. 

Henkilökunnalla on ollut toipumisorientaatiokoulutus. Toipumisorientaatio olisi tarkoitus ot-

taa osaksi työtä syksyllä. Palveluasumisyksikön henkilökunnasta osallistuivat alkukartoitukseen 

kaikki sillä hetkellä työvuorossa olevat työntekijät. Otos oli riittävä alkukartoituksen aineiston 

keräämisen kannalta, jonka pohjalta saimme teemoiteltua aineistoa sekä löysimme yhte-

neväisyydet ja eroavaisuudet aineistosta.  

Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, millaista toimintaa asukkaat toivoivat. Asukkaat toivoi-

vat käsitöiden tekemistä, liikuntaa, leipomista, ulkopelejä, askartelua, värittämistä, piirtä-

mistä, kirjoittamista, lehdenlukua, elokuvien katselua, informaation saamista asioista, siivoa-

mista, musiikin kuuntelua ja soittamista. Eniten esiin nousivat käsityöt, erilainen taidetoi-

minta (piirtäminen, värittäminen) sekä musiikki eri muodoissa (kuuntelu, soittaminen).   

Toisessa kysymyksessä kysyttiin, kuinka usein asukkaat toivoivat toimintaa pidettävän. Osa 

asukkaista toivoi toimintaa päivittäin, osa ei osannut sanoa ja osa oli sitä mieltä, ettei tar-

vitse järjestettyä toimintaa, sillä eivät jaksa osallistua.  

Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin sitä, miten asukkaat toivovat pääsevänsä mukaan toimin-

nan suunnitteluun yhdessä henkilökunnan kanssa. Osa asukkaista toivoi pääsevänsä osallistu-

maan toiminnan suunnitteluun ja osa ei. Asukkaat eivät osanneet nimetä tarkalleen, miten 

haluaisivat osallistua toiminnan suunnitteluun. 

5.3 Kirjallisuuskatsaus toiminnallisista menetelmistä  

Kirjallisuuskatsaus on yhdistelmä kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelmää. Kirjallisuus-

katsaus perustuu tutkimukseen, jota tutkitaan vielä tarkemmin eli erilaisia tutkimustuloksia 

käytetään uusien tutkimustulosten pohjana. Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppiä: ku-

vailevaa, systemaattista ja meta-analyysia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiivi-

seen ja integroivaan menetelmään. (Salminen 2011, 4.) Opinnäytetyö perustui narratiiviseen 

kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tietoa toiminnallisuuden 

merkityksestä mielenterveyteen ja toiminnallisista menetelmistä mielenterveystyössä. Toi-

minnalliset menetelmät, joista tietoa haettiin, tarkentuivat alkukartoituksessa. Kirjallisuus-

katsaus valikoitui menetelmäksi, koska näin saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja oppaa-

seen ajantasaista ja luotettavaa tutkittua tietoa. 
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Narratiivinen kirjallisuuskatsaus jaetaan edelleen toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleis-

katsaukseen. Toimituksellinen katsaus on tiivis kirjallisuuskatsaus, jonka pohjana on toiminut 

jokin artikkeli tai lehden teema. Lähteitä saattaa olla vähemmän kuin kymmenen lähdettä eli 

aineistoa on vähän. Kommentoivilla katsauksilla pyritään herättämään keskustelua, eikä kir-

jallisuuskatsaukseen tähtääminen ole tärkein prioriteetti. Päätelmä voi olla puolueellinen. 

Katsauksella pyritään keskustelun luomiseen, jonka vuoksi kirjoittajan oma näkemys tulee 

esille ja katsauksen objektiivisuus jää vähemmälle. Toteuttamistavoista kattavin on yleiskat-

saus. Yleiskatsaus on laajempi verrattuna toimitukselliseen ja kommentoivaan toteuttamista-

paan. Yleiskatsauksessa tiivistetään aiempia tutkimuksia. Analyysi pohjautuu kuvailevaan syn-

teesiin, jolloin yhteenvedossa korostuvat johdonmukaisuus ja ytimekkyys. Narratiivisen kirjal-

lisuuskatsauksen muodostama tutkimusaineisto ei ole mennyt systemaattisen seulan läpi. 

Tällä tavalla on kuitenkin mahdollista saada sellaisia johtopäätöksiä, jotka luonnehtivat kir-

jallisuuskatsauksen mukaista päätelmää. Narratiivista kirjallisuuskatsausta saatetaan luonneh-

tia kriittiseksi, vaikka tämä ei ole oletusarvo narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle. (Salminen 

2011, 7.) 

Narratiivisella katsauksella on mahdollista saada kerättyä ajantasaista tutkimustietoa, tällä ei 

kuitenkaan saada tarkinta mahdollista päätelmää. Narratiivinen katsaus on yleinen, esimer-

kiksi opetusalalla. Tällöin opettajat voivat tarjota opiskelijoille mahdollisimman ajantasaista 

tietoa, johon ei välttämättä päästä tieteellisellä kirjallisuudella. Narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen puolueellisuus ja johdattelevuus eivät välttämättä tue poliittishallinnollisessa päätök-

senteossa. (Salminen 2011, 7.) 

5.3.1 Aineiston keruumenetelmä 

Aineistoa haettiin Laurea Finna-, Journal- ja Medic-, EBSCOhost ja ProQuest Central- tiedon-

hakukannoista sekä manuaalisesti käyttäen Google- ja Google Scholar -hakupalveluita. Tie-

donhaussa käytettiin hakusanan katkaisua, vaihtoehtoisia hakusanoja, hakusanojen yhdistele-

mistä ja fraasihakua. Sisäänottokriteerit olivat 1) julkaisu on alkuperäistutkimus, alkupe-

räisartikkeli, väitöskirja tai pro gradu, 2) enintään 10 vuotta vanha, eli vuonna 2012 julkaistu, 

3) julkaisu on suomenkielinen tai englanninkielinen, 4) kohderyhmänä on yli 65-vuotiaat, 5) 

tutkimus liittyy toiminnallisten tai taidelähtöisten menetelmien mielenterveydellisiin vaiku-

tuksiin. Suomenkielisiä tutkimuksia oli aiheesta vähemmän, jolloin hakukriteerejä jouduttiin 

laajentamaan, esimerkiksi tutkimusten julkaisuvuosien ja kohderyhmän iän suhteen. Poissul-

kukriteerinä oli kaikki muu aineisto, joka ei ollut alkuperäistutkimus, alkuperäisartikkeli, väi-

töskirja tai pro gradu, aineisto oli yli 10 vuotta vanhaa tutkimusaineistoa, julkaisun kohde-

ryhmä ei ollut yli 65-vuotiaat tai tutkimus ei liittynyt toiminnallisten tai taidelähtöisten mie-

lenterveyteen. Aiheesta oli vaikea löytää tutkimustietoa, joten poikkeuksia jouduttiin 
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tekemään. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta koottiin toimeksiantajalle menevän oppaan materi-

aali. Opinnäytetyön hakusuunnitelma on taulukoitu (Liite 6).  

Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli haastavaa löytää, jonka vuoksi hakusanojen, 

fraasien ja tiedonhakukantojen suhteen kysyttiin neuvoja tiedonhallinnon lehtorilta. Tiedon-

hakuprosessi oli haastava, sillä suoraan tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia ei juuri-

kaan ollut. Toiminnallisista ja taidelähtöisistä menetelmistä löytyi tutkimuksia melko hyvin, 

mutta opinnäytetyön kohderyhmää vastaavia tutkimuksia oli suppeasti. Tämän vuoksi hakuko-

mentoja oli muokattava useampaan kertaan. Suomenkielisiä tutkimuksia löytyi vain muutama, 

englanninkielisiä tutkimuksia aiheesta oli enemmän.   

Journal- ja Finna-tietokannoista ei löytynyt tutkimuskysymyksiin tai sisäänottokriteereitä vas-

taavia tutkimuksia. Medic-, EBSCOhost- ja ProQuest Central-tiedonhakukannoista löytyi tutki-

muksia, jotka sivuavat tarpeeksi tutkimuskysymyksiä ja vastaavat sisäänottokriteereitä. Haku-

sanoilla ”taide AND hyvin*”, ”art-based methods” OR art therapy OR psychodrama OR socio-

drama AND mental health rehabilitation OR mental disorders mental*”, ”art promoting well-

being AND mental illness OR art therapy” ja ”art promoting well-being AND mental illness 

AND elderly AND music therapy AND art therapy” löytyi yhteensä 11 tutkimusta (Liite 7), 

jotka valikoituivat kirjallisuuskatsaukseen.  

5.3.2 Aineiston analyysimenetelmä 

Teoriatieto on apuväline laadullisen tutkimuksen teossa. Teorian avulla on mahdollista tehdä 

tulkintoja pohjautuen kerättyyn tutkimusaineistoon. Mikäli halutaan luoda uutta teoriaa tai 

päivittää vanhaa teoriaa, voidaan teoria asettaa päämääräksi. Tutkimuksen aloitusvaiheessa 

on siis olennaista päättää teoriatiedon merkitys tutkimustyössä. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006d).  

Tutkimus pohjautuu aineistoon, kun tutkimusta tehdään aineistolähtöisesti. Teoriatieto poh-

jautuu tällöin aineistoon ja analyysiyksikköjä ei ole määritelty ennakkoon. Aluksi tulkitaan yk-

sittäisiä havaintoja, jonka jälkeen tutkitaan yleisempiä väitteitä (induktiivisuus). Induktiivi-

sessa lähestymistavassa ei lähtökohtaisesti testata hypoteeseja tai teoriatietoa. Tutkija ei 

määrittele, mikä on oleellista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006d).  

Aineistolähtöisessä analyysissä reflektoidaan omaa tekemistä sekä arvioidaan tutkimuksen pä-

tevyys ja luotettavuus siltä pohjalta, että lukija ymmärtää tutkimusta lukiessaan tutkimuksen 

taustat ja tutkimusprosessiin liittyneet valinnat. Aineistolähtöisyydessä tulee huomioida ai-

neistossa pysyminen sekä poissulkea mahdolliset ennakkokäsitykset ja teoria. (Saaranen-Kaup-

pinen & Puusniekka 2006d). 
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Tutkimuksia (Liite 7) kirjallisuuskatsaukseen käytiin ensin läpi otsikon pohjalta, jonka jälkeen 

tiivistelmän pohjalta. Osuvimmat tutkimukset valikoituivat tutkimuksen sisällön perusteella. 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit huomioitiin tutkimuksia valittaessa. Aineistoa analysoitaessa 

tutkimustulokset käytiin läpi ja tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia. Kaikki tutkimuksista 

eivät vastanneet suoraan tutkimuskysymyksiin, jonka vuoksi osan tutkimusten kohdalla oli tyy-

dyttävä siihen, että ne sivuavat aihetta. Tieteellisiä artikkeleja oli kuusi, väitöskirjoja yksi, 

kirjallisuuskatsauksia yksi, kyselytutkimuksia yksi, kohorttitutkimuksia yksi ja haastattelutut-

kimuksia yksi. Kirjallisuushaun kautta löytyneiden tutkimusten lisäksi lähteinä käytettiin ma-

nuaalisen haun kautta löydettyjä kirjoja, oppaita ja käsikirjoja.  

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia peilaten opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiin ja teoriapohjaan. Aineistosta löytyneet yhtäläisyydet ryhmiteltiin 

ylä- ja alaluokkiin, jotka taulukoitiin (Taulukko 1). 

5.3.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Kirjallisuuskatsauksessa haasteena oli löytää tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet suoraan 

tutkimuskysymyksiin kohderyhmän (ikä ja mielenterveyskuntoutujat) osalta. Tämän vuoksi si-

säänottokriteerejä jouduttiin hieman laajentamaan. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutki-

mukset, jotka sivusivat tarpeeksi tutkimuskysymyksiä, esimerkiksi toiminnallisuuden merkitys 

mielenterveyteen. Suomenkielisiä tutkimuksia oli kolme ja englanninkielisiä tutkimuksia kah-

deksan. Suomenkielisiä tutkimuksia aiheesta oli vähemmän. Tutkimuksista neljä oli Suomessa 

tehtyjä ja seitsemän kansainvälisiä.  

Yläluokiksi valikoituivat toiminnallisuuden merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan 

mielenterveyteen ja mielenterveyskuntoutujalle soveltuvat toiminnalliset menetelmät.  

Toiminnallisuuden merkitys ikääntyvän 

mielenterveyskuntoutujan mielentervey-

teen 

Ikääntyvälle mielenterveyskuntoutujalle 

soveltuvat toiminnalliset menetelmät 

• Mielialan kohoaminen 

• Masennuksen ehkäisy 

• Masennus-, stressi- ja ahdistusoirei-

den lieveneminen 

• Terveemmän suhteen edistäminen 

itseen 

• Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisään-

tyminen 

• Musiikki (musiikin kuuntelu, musiikin 

tuottaminen, yhdessä laulaminen) 

• Liikunta (ulkoilu, luonnon tarkkailu, 

tanssi) 

• Kirjallisuus (luova kirjoittaminen, 

lukeminen) 

• Taide (piirtäminen, teatteri) 

• Muistelu 

• Pelit 
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Taulukko 1: Toiminnallisuuden merkitys ja soveltuvat toiminnalliset menetelmät 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset rajattiin taidelähtöisiin menetelmiin, sillä opin-

näytetyön teoria pohjautuu myös näihin ja näitä menetelmiä nousi esiin myös alkukartoituk-

sessa. Lisäksi nämä menetelmät koettiin mielenkiintoisiksi. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-

kimukset (Liite 7) käsittelivät, esimerkiksi taiteen ja kulttuurin vaikutuksia terveydelle, luovia 

terapioita ja niiden hyödyntämistä terapeuttisessa vuorovaikutuksessa, ikääntyneiden lukemi-

sen ja kirjoittamisen vaikutuksia hyvinvoinnille ja ikääntymisen muutoksiin, ikääntyneiden tai-

deterapiaohjelmaa ja tämän vaikutuksia hyvinvoinnille ja terveydelle, taideterapian ja posi-

tiivisen psykologian välistä suhdetta ja näiden vaikutusta voimavaroihin, musiikin vaikutuksia 

tunteiden säätelyssä, päivittäisten luontokäyntien vaikutusta hyvinvointiin, mielialaan ja el-

pymiseen sekä näihin yhteydessä olevia psykologisia tekijöitä, liikunnan vaikutusta ehkäistä 

masennusta ja ahdistusta, ikäihmisen masennuksen psykososiaalista hoitoa, ikääntyneiden si-

toutumista taiteeseen ja tämän vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen sekä kuorolaulun vaiku-

tusta mielenterveyteen.  

5.3.4 Toiminnallisuuden merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen  

Aholaisen, Jäntin, Tammelan ja Tanskasen (2021) julkaisemassa katsausartikkelissa käsiteltiin 

taiteen ja kulttuurin vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Katsausartikkelissa taiteella to-

dettiin olevan monia positiivisia vaikutuksia mielenterveyden ja fyysisen terveyden suhteen. 

Tämä perustuu, muun muassa aistien aktivoitumiseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja sosiaaliseen 

kanssakäymiseen. Taiteen avulla voidaan edistää elämänhallintaa ja hyvinvointia, ehkäistä ja 

hoitaa sairauksia sekä lisätä sosiaalista vuorovaikutusta ja kansalaisen aktiivisuutta. WHO:n 

raportin mukaan taiteella on useita kliinisiä hyvinvointivaikutuksia, kuten elävän musiikin, tai-

detoimintaan osallistumisen, teatteri- ja klovneriaesitysten vaikutukset hyvinvointiin. Näiden 

myötä asiakkaiden kipu ja ahdistus ovat vähentyneet sekä verenpaine on alentunut.  

Katsausartikkelin mukaan musiikin hyvinvointivaikutuksia on tutkittu paljon. Vibroakustisen 

hoidon myötä kroonisesta kivusta kärsivät kokivat vähemmän ahdistus- ja masennusoireita. 

Masennuksen hoidossa etenkin tanssi- liiketerapia on vähentänyt masennusoireita asiakkailla. 

(Aholainen ym. 2021.) 

Katsausartikkelissa todettiin taiteen auttavan myös muita ymmärtämään toisen sairautta tai 

tuntemuksia, kuten mielentilaa tai fyysisiä tuntemuksia, esimerkiksi masennuksessa parem-

min. Esimerkiksi kaunokirjallisuuden, elokuvien tai pelien myötä voidaan käsitellä, esimerkiksi 

mielenterveydenhäiriöitä. Taiteella on mahdollista ilmaista itseään sanattomasti. Taide 

• Vaikeiden asioiden helpompi käsit-

tely 

• Elokuvat 
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mahdollistaa turvallisen tilan luomisen, näin on mahdollista irtaantua hetkeksi sairauden ym-

pärillä pyörivistä ajatuksista. Pahan olon jakaminen voi mahdollistaa hyvinvoinnin ja toivon 

luomisen. Surumielinenkin taide mahdollistaa omien kokemuksien käsittelemisen ja vähentää 

mahdollista sairauden tuomaa sosiaalista eristäytyneisyyttä, kokemus yksinäisyydestä on hyvin 

yleinen ongelma Suomessa. Taiteen myötä yhteenkuuluvuuden tunne, sosiaaliset ja kulttuuri-

set kytkökset vahvistuvat. Taide mahdollistaa tilojen luomisen, jossa yksilö voi harjoitella 

tuntemaan itsensä muutenkin kuin sairauden kautta. (Aholainen ym. 2021.) 

Erkkilän ja Rankasen (2020) julkaisemassa katsausartikkelissa käsiteltiin luovien terapioiden 

käyttöä osana terapeuttista vuorovaikutusta. Katsausartikkelin mukaan luovista terapioista 

Suomessa käytetään eniten kuvataide-, musiikki- ja tanssi- liiketerapiaa, joihin katsausartik-

kelikin keskittyy. Näitä toteutetaan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen, psykoterapian ja 

taideterapian kautta. Ihmisen kielellinen ilmaisukyky voi olla heikentynyt, esimerkiksi neuro-

logisen, psykiatrisen tai kehityksellisen häiriön takia, jonka vuoksi sanat ja kieli yksinään voi-

vat olla haastava vuorovaikutuksen keino. Taiteen kautta on mahdollista ilmaista omia tunte-

muksia ja kokemuksia ilman sanoja.  

Katsausartikkelin mukaan suomalaisissa vaikuttavuustutkimuksissa aikuisten taideterapioiden 

osalta nousi esille, että ahdistus ja masennusoireet vähenivät ja toimintakyky koheni, kun 

musiikkiterapia oli yhdistetty perushoitoon. Toisen vaikuttavuustutkimuksen mukaan masen-

nuksesta sekä psyykkisestä ja fyysisestä uupumuksesta toivuttiin paremmin, kun tanssi- liike-

terapia oli yhdistettynä perushoitoon. Traumaa saattaa pahentaa, mikäli tätä käsitellään sa-

nallisesti trauman alkuvaiheessa, joten tällöin keskitytään, muun muassa kehon elekieleen. 

Traumapsykoterapiassa tanssi- liiketerapian elementit ja ei-kielelliset tekniikat ovat yleisiä 

menetelmiä. Ihmisen eleitä, liikkeitä, asentoja ja toimintaa pidetään ensimmäisinä ilmaisun 

muotoina. Luovien terapioiden yhteydessä sanallinen keskustelu on myös osa terapiaa. Luova 

terapia soveltuu kaikille, eikä asiakkaalla tarvitse olla taiteellista tai liikunnallista taustaa, 

vaan kiinnostus näihin riittää. (Erkkilä & Rankanen 2020.) 

Malyn, Thomas ja Ramsey-Waden (2019) julkaisivat artikkelin, jossa käsiteltiin luovan kirjoit-

tamisen ja kirjallisuusterapian terapeuttisia kokemuksia ikääntyneillä aikuisilla. Lukemisen ja 

kirjoittamisen hyvinvointiryhmien tulokset osoittivat kyseisten ryhmien edistävän tervettä 

suhdetta itseensä vanhemmalla iällä. Ryhmät tarjoavat myös tilan, jossa voi osallistua merki-

tykselliseen toimintaan, tutkia subjektiivisia kokemuksia ja pyrkiä kasvamaan ilman leimaan-

tumista. Ryhmässä kirjoittaminen ja lukeminen edistävät yhteenkuuluvuuden tunnetta, vä-

hentää sosiaalista eristäytymistä ja haastaa osallistujat tutkimaan suhtautumistaan muihin 

kertomalla omia tarinoitaan ja vastavuoroisesti kuuntelemaan muiden tarinoita. Tutkimuk-

sessa nousi esille, että kirjoittamisen ja lukemisen hyvinvointiryhmät vähentävät sosiaalista 

eristäytymistä ja yksinäisyyden tunnetta vanhemmalla iällä.  
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Stephenson (2013) julkaisi artikkelin, jossa esiteltiin yhteisöllistä taideterapiaohjelmaa, joka 

oli suunniteltu iäkkäämmille ihmisille. Ohjelman tavoitteiksi muodostuivat taiteellisen identi-

teetin, motivaation ja merkityksellisyyden tunteen aktivoiminen, taiteen käyttämisen yhdessä 

olon välineenä sekä tukeminen ikääntymisen tuomiin muutoksiin. Artikkelissa nousi esiin, että 

taideterapiaohjelma vaikutti positiivisesti ohjelmaan osallistuneiden elämään. Hyvinvointi 

edellyttää ikääntyneiden ainutlaatuisuuden, taitojen ja vahvuuksien ymmärtämistä sekä tuke-

mista taiteen pariin, jotta edellä mainitut ominaisuudet voivat kehittyä. Taideterapiaryhmien 

myötä ikääntyneet pystyvät hyväksymään paremmin ikääntymisen tuomat muutokset. Tai-

teelle tulee antaa tarpeeksi tilaa. Luovuus antaa mahdollisuuden sosiaaliselle kanssakäymi-

selle ja antaa tilaa, jossa luovuus yhdistää toisten kanssa, voi jakaa kokemuksia muiden 

kanssa ja inspiroitua muiden töistä. Laajentamalla ymmärrystä ikääntymisestä ja kehittämällä 

uusia vaihtoehtoisia menetelmiä, jotka hyödyntävät taideterapiaa ja muita innovatiivisia me-

todeja, pystytään edistämään ikääntyneiden terveyttä ja hyvinvointia uudella tavalla.  

Wilkinson ja Chilton (2013) julkaisivat artikkelin, jossa käsiteltiin taideterapian ja positiivisen 

psykologian välistä suhdetta sekä näiden kykyä lisätä asiakkaan voimavaroja ilmaista elämän 

tarkoitusta ja positiivisia tunteita. Taideterapiassa tulisi keskittyä kärsimyksen lievittämisen 

sijaan positiivisten tunteiden edistämiseen, flow’n ja asiakkaiden tunteiden korostamiseen. 

Artikkelissa todetaan, että tutkimusten osoittavan vahvasti taiteen tekemisen lisäävän positii-

visia kokemuksia ja tunteita. 

Groot, de Kock, Liu, Dedding, Schrijver, Teunissen, van Hartingsveldt, Menderink, Lengams, 

Lindenberg ja Abma (2021) julkaistussa artikkelissaan käsittelivät erilaisen taidelähtöisen toi-

minnan merkitystä ikääntyvän terveydelle ja hyvinvoinnille. Uudet tutkimukset osoittavat, 

että taidelähtöiseen toimintaan osallistuminen voi lisätä ikääntyneen hyvinvointia ja koke-

musta siitä, mutta tieteellisisiä todisteita tästä ei vielä ole. Grootin ym. (2021, 1) tutkimuk-

sen tarkoituksena oli tutkia laajemmin taidelähtöisen toiminnan merkitystä ikääntyvän ter-

veyteen ja koettuun hyvinvointiin 18 osallistavan projektin kautta. Projekteissa aiheina oli 

mm. tanssi, musiikki, laulaminen sekä teatteri ja projektit toteutettiin asumispalveluyksi-

köissä. Tulokset osoittavat, että taidelähtöiseen toimintaan osallistuminen johti osallistujien 

mukaan positiivisiin tunteisiin, henkilökohtaiseen ja taiteelliseen kasvuun sekä merkityksellis-

ten sosiaalisten suhteiden kasvuun. Tutkimus osoittaa, että taidelähtöiset menetelmät edistä-

vät ikääntyneiden kokemusta hyvinvoinnista ja lisää ikääntyneiden elämänlaatua.  

Chin ja Rickard (2014) julkaisi artikkelin, jossa käsitellään miten musiikki vaikuttaa tunteiden 

säätelyyn. Musiikin käyttö kognitiiviseen ja emotionaaliseen säätelyyn, joka on riippumaton 

yksilön tunnetilasta, voi olla hyödyllinen mielenterveydelle. Erityisesti musiikin kuuntelu on 

yhteydessä oireiden vähenemiseen masennuksessa, stressissä ja ahdistuksessa.  
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Brammer Damsgaard ja Brinkmann (2022) selvittivät tutkimuksessaan, mitä sosiaalisia ja emo-

tionaalisia vaikutuksia mielenterveyteen tutkimukseen osallistuneet kokivat A Song for the 

Mind -kuorossa laulamisella olevan. Kuoroon liittyminen ja laulaminen auttoi osallistujia koh-

taamaan ja ilmaisemaan vaikeitakin tunteita eri tavoin. Tämä auttoi yhteyden muodostamisen 

niin itseensä kuin muihinkin. Laulut, melodiat ja sanoitukset – yhdessä laulaminen – muodosti 

yhteyden osallistujien kesken. (Kuoro)laulaminen voi olla opettavaista ja voimaannuttavaa 

sekä samalla juurruttavaa mielenterveydelle.  

Pasasen (2019) väitöskirjassa käsiteltiin päivittäisen luonnossa liikkumisen vaikutuksia hyvin-

voinnin, elpymisen ja mielialan suhteen sekä psykologisia tekijöitä, jotka ovat yhteydessä näi-

hin. Väitöskirjassa lähteinä on käytetty suomalaisia kyselyaineistoja ja kenttäkoetta. Tutki-

musten menetelmät perustuvat rakenneyhtälömallinnukseen. Tutkimustulokset osoittavat, 

että luonnolla on mielialaa kohentava ja elpymistä lisäävä vaikutus. Psykologisista tekijöistä 

huomion kohdistamisella, motiivilla ja vuorovaikutuksella ympäristön kanssa on merkittävä 

vaikutus.  

Harvey, Øverland, Hatch, Wessely, Mykletun ja Hotopf (2018) käsittelivät artikkelissaan kun-

toilun vaikutusta masennuksen ja ahdistuksen ehkäisyssä. Tutkimukseen osallistui 34 000 ai-

kuista, joilla ei ollut sairauksia tai liikuntarajoitteita. Tutkimus kesti 11 vuotta. Säännöllisellä 

liikunnalla on masennusta ehkäisevä vaikutus, ahdistusta tämä ei kuitenkaan ehkäise. Tutki-

muksessa nousi esille, että 12 prosenttia masennus diagnoosin saaneista olisi ollut ehkäistä-

vissä liikkumalla tunnin viikoittain.  

Saarenheimon ja Arisen (2009) julkaisemassa katsausartikkelissa käsiteltiin psykososiaalista 

hoitoa ikäihmisten masennuksen hoitomuotona. Artikkeli käsittelee liikunnan, taide- ja mu-

siikkiterapian, muistelun ja psykoterapian merkityksiä mielenterveyteen. Liikunnan, musiikin 

ja taiteen todetaan vaikuttavan positiivisesti iäkkään mielenterveyteen ja mielenterveyden-

häiriöiden, kuten masennuksen hoidossa.  

5.3.5 Ikääntyvälle mielenterveyskuntoutujalle soveltuvat toiminnalliset menetelmät 

Karin, Niskasen, Lehtosen ja Arslanoskin (2013) teoksessa ”Kuntoutumisen tukeminen” oli hy-

vin kuntoutumisen tukemiseen liittyviä käytännön esimerkkejä, jonka vuoksi teos valikoitui 

opinnäytetyöhön. Teoksesta oppaan tuokioesimerkkeihin valittiin musiikkiin liittyvä esimerkki 

”levyraati”. Levyraadissa annetaan pisteitä soitetuille kappaleille.  

Brandin, Markun ja Kuikan (2013) teoksessa ”Avain osallisuuteen-Menetelmiä ikääntyneiden 

ryhmätoimintoihin osa 1” oli runsaasti ikääntyneille suunnattuja esimerkkejä toiminnallisista 

ryhmistä, joita hyödynnettiin oppaassa. Teoksesta oppaan tuokioesimerkkeihin valittiin eloku-

viin, liikuntaan, musiikkiin, käsitöihin ja taiteeseen liittyvät ”elokuvaryhmä”, ”kuntopolku 
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palvelutaloon”, ”rentouttava venyttely”, ”sekakuoro”, ”päättymättömien käsitöiden paja”, 

”oma elämäkaari”, ”omien unelmien kartta” ja ”kaunein/rakkain käsityöni”. ”Elokuvaryh-

mässä” katsotaan elokuvia, joista keskustellaan ja asetellaan paremmuusjärjestykseen. ”Kun-

topolussa” on tarkoituksena ylläpitää ja vahvistaa ikääntyneiden toimintakykyä ja liikkuvuutta 

erilaisten harjoituksien avulla. ”Rentouttavassa venyttelyssä” käytetään helpohkoja venytte-

lyliikkeitä, jotka soveltuvat ikääntyneille. ”Sekakuorossa” lauletaan yhdessä mieleisiä kappa-

leita. ”Päättymättömien käsitöiden pajassa” tehdään mieluisia käsitöitä, joita voi jatkaa pro-

jektinomaisesti. ”Omassa elämänkaaressa” tehdään jana omasta elämänkaaresta ja muistel-

laan eri aikakausia omaan elämään liittyen. ”Omien unelmien kartassa” pohditaan unelmia, 

jotka kootaan kuvien avulla kartongille. ”Kauneimmassa/rakkaimmassa käsityössä” esitellään 

itselle tärkeitä käsitöitä, joista keskustellaan erilaisin apukysymyksien avulla.  

Karjalaisen (2019) teoksessa ”Luovan toiminnan työtavat” oli harjoituksia musiikista, kirjoit-

tamisesta, liikkeestä, kuvallisesta ilmaisusta ja draamasta, jotka on suunnattu hyödynnettä-

väksi terveys- ja sosiaalialalla kaikenikäisille ja eri elämäntilanteissa oleville ihmisille. Teok-

sesta oppaan tuokioesimerkkeihin valittiin musiikkiin, kirjallisuuteen, käsitöihin ja taiteeseen 

liittyvät esimerkit ”elämäni tärkeitä säveliä”, ”oman elämän puu” ja ”luovan kirjoittamisen 

ryhmä”. ”Elämäni tärkeissä sävelissä” tutustutaan toisiin, keskustellaan ja jaetaan kokemuk-

sia. ”Oman elämän puussa” katsellaan kuvia eri puista ja jokainen valitsee oman elämänsä 

puun, joka kuvaa itseään. Oma puu askarrellaan kartongille. ”Luovan kirjoittamisen ryh-

mässä” kirjoitetaan kuvien pohjalta menneestä tai nykyisestä hetkestä, joista lopuksi keskus-

tellaan. 

Tammisen ja Solinin (2013) teoksessa ”Mielenterveyden edistäminen ikääntyneiden asumis- ja 

hoivapalveluissa” käsiteltiin ikääntyneiden mielenterveyden edistämistä asumis- ja hoivapal-

veluissa. Kirja on suunnattu ikääntyneiden parissa työskenteleville. Kirjassa on käytännön har-

joituksia, joista oppaaseen valikoituivat ”kuvakortit tai valokuvat positiivisen muistelun väli-

neinä”. ”Kuvakorteissa tai valokuvissa positiivisen muistelun välineinä” käytetään erilaisia ku-

via positiivisen muistelun apuvälineinä.  

Karkkulaisen, Ala-Vannesluoman, Airaksisen, Varosen, Kastun ja Sipin (2019) teoksesta ”Toi-

mii! Hoitajan toiminnallinen opas toiminnallisiin menetelmiin”, Tammisen ja Solinin (2013) 

teoksesta ”Mielenterveyden edistäminen ikääntyneiden asumis- ja hoivapalveluissa” sekä Kat-

rin ym. (2013) teoksesta ”Kuntoutumisen tukeminen” valittiin tutkimuksia tukevaa teoriatie-

toa toiminnallisista menetelmistä.  

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa (Liite 7) oli yhtäläisyyksiä toiminnallisuuden 

merkityksestä ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen ja toiminnallisista me-

netelmistä, joita voidaan hyödyntää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyden 
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edistämisessä. Toiminnallisuus ja toiminnalliset menetelmät vaikuttavat positiivisesti ikäänty-

vän mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen, muun muassa kohottamalla mielialaa, eh-

käisemällä masennusta, lieventämällä masennus- ja ahdistusoireita, edistämällä terveempää 

suhdetta itseen, lisäämällä sosiaalista vuorovaikutusta sekä helpottamalla vaikeiden asioiden 

käsittelemistä. Tutkimuksissa nousi esiin taidelähtöisiä menetelmiä, joista korostuivat mu-

siikki (musiikin kuuntelu, musiikin tuottaminen, laulaminen), liikunta (ulkoilu, luonnon tark-

kailu, tanssi), kirjallisuus (luova kirjoittaminen, lukeminen), taide (piirtäminen, teatteri), 

muistelu, pelit ja elokuvat.  

5.3.6 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat 1. Mikä on toiminnallisuuden merkitys ikääntyvän 

mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen palveluasumisyksikössä? ja 2. Millaisia toiminnal-

lisia menetelmiä voidaan hyödyntää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan palveluasumisyksi-

kössä? Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimuksia, jotka vastaisivat näihin kysymyksiin. Tut-

kimuksista kymmenen käsitteli taidelähtöisten menetelmien vaikutuksia mielenterveyteen ja 

hyvinvointiin. Tutkimuksista kaksi keskittyivät liikunnan vaikutuksiin mielenterveyteen. Tutki-

muksissa nousi esiin toiminnallisuus, joka tukee mielenterveyttä. Sama on tullut esille teo-

reettisessa viitekehyksessä (Huhtinen-Hilden & Isola 2019; Hämäläinen ym. 2019; Karjalainen 

2019; Karkkulainen ym. 2019; Kari ym. 2013; Salo-Chydenius 2017; Tamminen & Solin 2013).  

Kirjallisuuskatsauksessa manuaalisen haun kautta löytyi toiminnallisia menetelmiä, joita voi-

daan hyödyntää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan palveluasumisyksikössä (Brand ym. 

2013; Kari ym. 2013; Karjalainen ym. 2019; Karkkulainen ym. 2019; Tamminen & Solin 2013). 

Toiminnallisia menetelmiä löytyi liittyen musiikkiin, liikuntaan, ulkoiluun, kuvalliseen ilmai-

suun, kirjallisuuteen/luovaan kirjoittamiseen, muisteluun ja elokuviin. Kyseiset toiminnalliset 

menetelmät nousivat tutkimuksissa esiin, jonka vuoksi myös oppaaseen valittiin kyseisiin toi-

minnallisiin menetelmiin liittyviä tuokioesimerkkejä. Toiminnalliset menetelmät rajattiin tai-

delähtöisiin menetelmiin ja ikääntyneille helposti toteutettavissa oleviin tuokioesimerkkeihin.  

Toiminnallisuuden kautta on mahdollista vahvistaa identiteettiä, elämän tarkoitusta ja voi-

maantumista, jotka ovat osa toipumisorientaatiota henkilökohtaisen toipumisen keskeisenä 

osaprosessina (Nordling & Rissanen 2020, 4). Tärkeää on tukea ja auttaa asiakasta löytämään 

voimavaroja (Nordling 2018, 4). Motivoivassa keskustelussa asiakkaan arvoja ja vahvuuksia 

tunnistetaan sekä näitä hyödynnetään tavoitteisiin pääsemiseksi. Asiakas toimii asiantuntijana 

tilanteessaan, jolloin asiakas sanoittaa muutostarpeen ja ottaa vastuun muutoksen tapahtu-

misesta. (Hämäläinen ym. 2019, 182-185.) Tutkimuksissa (Stephenson 2013 & Wilkinson ym. 

2013) keskityttiin iäkkään voimavarojen ja motivaation löytämiseen ja tukemiseen taidetera-

piassa.  
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Taiteen myötä yksinäisyys vähenee, elämänhallinta ja hyvinvointi paranevat sekä mieliala ko-

henee (Karkkulainen ym. 2019, 10). Taiteen myötä ihminen saa mahdollisuuden ilmaista itse-

ään, tuntemuksiaan ja ajatuksiaan sekä tuntea itsensä autetuksi, hyväksytyksi ja ymmärre-

tyksi. (Salo-Chydenius 2017). Taiteellisten kokemusten jakamisen kautta omien tunteiden kä-

sittely voi olla helpompaa, vuorovaikutus mahdollistuu, oman toiminnan saa kohdistettua uu-

sien asioiden pariin, uskon tunne kasvaa tulevaisuutta kohti ja kuntoutuminen edistyy (Huhti-

nen-Hilden & Isola 2019, 1). Taiteellinen toiminta auttaa itseluottamuksen, itsetunnon, itse-

tuntemuksen, arvokkuuden tunteen ja itsenänsä hyväksymisen vahvistamisessa. Taidetoiminta 

vahvistaa identiteetin rakentumista. (Lehikoinen & Vanhanen 2017, 90.) Luova sosiaalinen toi-

minta vähentää ikääntyneen sosiaalista syrjäytymistä ja eristäytymistä (Tamminen & Solin 

2013, 36). Tutkimuksista kolme Aholainen ym. (2021), Groot ym. (2021), Malyn ym. (2019) 

päätyi lopputulemaan, että taide lisää sosiaalista vuorovaikutusta ja sen merkityksellisyyttä.  

Liikunta auttaa hallitsemaan ahdistuneisuutta ja stressiä (Partonen 2011). Laukkala & Kukko-

nen-Harjula (2019) sanoo, että liikunnan avulla voidaan lieventää masennusoireita. Liikunta 

auttaa suuntaamaan ajatuksia positiivisempiin asioihin, vähentää masennusajatusten esiinty-

vyyttä, lisää sosiaalista yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kehittää sosiaalisia vuorovaikutustai-

toja ryhmäliikunnan muodossa. Luontokokemuksilla ja kosketuksella ympäristöön liikkuessa 

mahdollistavat aistikokemukset ja hyvänolon tunteen. (Tays 2021.) Tutkimuksissa Aholainen 

ym. (2021), Groot ym. (2021), Harvey ym. (2018), Pasanen (2019) & Saarenheimo ym. (2009) 

liikunnan todettiin kohottavan ja vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Säännöllisellä liikun-

nalla on masennusta ehkäisevä vaikutus. Pasasen (2019, 10) väitöskirjassa nousi esille, että 

luonnossa liikkuminen vaikuttaa mielialaa kohentavasti. Liikunta vaikuttaa positiivisesti iäk-

kään mielenterveyteen ja iäkkään mielenterveydenhäiriöiden hoitoon (Saarenheimo & Arinen 

2009, 215). 

Musiikin avulla ihminen saa mahdollisuuden ilmaista itseään, tunteitaan ja ajatuksiaan sekä 

kokea auttamisen, hyväksymisen ja ymmärretyksi tulemisen tunteen (Salo-Chydenius 2017). 

Laulaminen kohentaa mielialaa, ehkäisee surullisuutta, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja 

negatiivisia tunteita. Laulaessa keskittyy laulamiseen, jolloin ajatukset eivät pyöri negatiivis-

ten ajatusten ympärillä. Stressi laukeaa ja täten rentoutuminen mahdollistuu. (Lehikoinen & 

Vanhanen 2017, 88.) Musiikin avulla ihmisen voimavarat voivat lisääntyä ja voi saada uusia nä-

kökulmia elämään (Karjalainen 2019, 21-22). Musiikin terapeuttisella käytöllä voidaan vaikut-

taa positiivisesti itse- ja omanarvontuntoon, elämänlaatuun, sosiaaliseen kanssakäymiseen, 

tunteiden käsittelyyn ja itsenäisyyteen (Tamminen & Solin 2013, 62). Musiikki esiintyi lähes 

kaikissa tutkimuksissa Aholainen ym. (2021), Chin ym. (2014), Brammer Damsgaard ym. 

(2022), Erkkilä ym. (2020), Groot ym. (2021) & Saarenheimo ym. (2009) taidelähtöisistä me-

netelmistä. Tutkimuksissa todettiin, että musiikki lieventää, muun muassa masennus- ja ah-

distusoireita.  
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Lukemisen ja kirjoittamisen myötä ihmisen on mahdollista ilmaista itseään, tuntemuksiaan ja 

ajatuksiaan sekä saada auttamisen, hyväksymisen ja ymmärretyksi tulemisen tunteen. (Salo-

Chydenius 2017). Kirjoittamisen avulla voidaan tarkastella ja rakentaa identiteettiä, tuoda 

esiin omia näkökulmia sekä vahvistaa osallisuutta (Karjalainen 2019, 102-104). Terapeuttisen 

kirjoittamisen ja lukemisen myötä ikääntyneen mielenterveys vahvistuu (Tamminen & Solin 

2013, 63). Kahdessa tutkimuksessa (Aholainen ym. 2021 & Malyn ym. 2019) nousi esille, että 

luovan kirjoittamisen myötä voidaan luoda terveempää suhdetta itseensä ja käsitellä vaikeita-

kin aiheita.  

5.4 Oppaan toteutus 

Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin toimeksiantajalle opas (Liite 10). Opas valikoitui tuo-

tokseksi, sillä haluttiin konkreettinen ja mahdollisimman helppokäyttöinen apuväline toimek-

siantajalle käytännön työn tueksi. Oppaassa hyödynnettiin kirjallisuuskatsauksen aineistoa ja 

tuloksia. Oppaassa hyödynnettiin alkukartoituksessa esiin nousseita toiveita toiminnallisuu-

desta ja lisäksi hyödynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia esimerkkeihin toiminnallisista 

menetelmistä.  

Toimintaohjeita tehtäessä tärkeää on suunnitella ohjeelle selkeä rakenne. Heti alussa tulisi 

selvitä mitä ohje koskee ja kenelle se on tarkoitettu. (TTL 2021.) Osuvat ja havainnollistavat 

väliotsikot palvelevat kaikkia tekstejä, myös ohjeita. Tiedon hahmottamista voidaan helpot-

taa erilaisten luetteloiden, muun muassa numero- ja pallukkaluetteloiden, avulla. (TTL 2021; 

Kotimaisten kielten keskus 2022.) Käskymuodon käyttö on suotavaa, sillä se helpottaa lukijaa 

hahmottamaan mitä hänen itsensä täytyy tehdä ja mitä jonkun muun täytyy tehdä (Kotimais-

ten kielten keskus 2022). Asiat tulee esittää tarkasti ja purkaa omat itsestäänselvyydet pois. 

Ohjetta laatiessa täytyy muistaa miettiä toimintaa lukijan näkökulmasta. (TTL 2021; Koti-

maisten kielten keskus 2020.) Kun ohje tuntuu valmiilta, on tärkeää pyytää tulevaa käyttäjää 

testaamaan sitä. Näin saadaan epäselvyydet selville. Kun ohje on valmis, on siihen liittyvät 

ohjeet hyvä käydä yhdessä sen käyttäjien kanssa läpi. Näin ollen ohjeen käyttäjät voivat esit-

tää tarkentavia kysymyksiä ja lisäksi yhteisen keskustelun myötä uuteen toimintatapaan sitou-

dutaan paremmin ja siitä jää parempi muistijälki kuin lueskelemalla ohjetta itsekseen. (TTL 

2021.) 

Oppaan alussa käsitellään opinnäytetyön kannalta keskeisimpiä käsitteitä, joista mahdollisesti 

olisi hyötyä toimeksiantajalle käytännön työssä. Keskeisiä käsitteitä ovat toipumisorientaatio, 

motivoiva keskustelu ja voimavaralähtöinen työote. Oppaassa ei ole määritelty palveluasumis-

yksikön henkilökunnalle jo ennestään tuttuja käsitteitä, kuten mielenterveyskuntoutusta, 

mielenterveyskuntoutujaa tai tehostettua palveluasumista.  
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Seuraavaksi oppaassa käsitellään toiminnallisuuden vaikutusta mielenterveyteen, muun mu-

assa musiikin, liikunnan, muistelun, taiteen ja luovuuden näkökulmista. Nämä toiminnallisuu-

den muodot valikoituivat alkukartoituksen ja kirjallisuuskatsauksen myötä.  

Lopuksi oppaassa käsitellään ikääntyvälle mielenterveyskuntoutujalle soveltuvia konkreettisia 

tuokioesimerkkejä, joita voi hyödyntää käytännön työssä. Tuokioesimerkit pohjautuvat alku-

kartoitukseen ja kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin toiminnallisiin menetelmiin. Tuokio-

esimerkkejä on liittyen musiikkiin, liikuntaan, taiteeseen, käsitöihin, kirjoittamiseen, lukemi-

seen, muisteluun ja elokuviin. Tuokioesimerkit pyrittiin valitsemaan niin, että nämä olisivat 

mahdollisimman monipuolisia ja soveltuisivat kaikille toimintakyvystä riippumatta. Oppaan 

sisällöstä pyrittiin tekemään mahdollisimman mielenkiintoinen ja helppolukuinen. Oppaan ul-

koasu pyrittiin tekemään mahdollisimman miellyttäväksi visuaalisesti. Opas tehtiin Canva-

suunnitteluverkkotyökalun avulla. Canva-suunnitteluverkkotyökalussa oli erilaisia toimintoja, 

joilla pystyttiin luomaan visuaalisesti miellyttävä opas. Kun opas oli valmis, oppaasta pyydet-

tiin palautetta toimeksiantajalta. Lopullinen tuotos toimitettiin toimeksiantajalle sähköisenä 

versiona. 

5.5 Koulutushetki toimeksiantajalle 

Oppaan tekemisen lisäksi toteutettiin koulutushetki palveluasumisyksikön henkilökunnalle en-

nalta sovittuna päivänä 7.11.2022. Koulutushetki oli keskeinen osa opinnäytetyötä oppaan si-

sällön ja hyödynnettävyyden kannalta. Koulutushetkessä hyödynnettiin Power Point -esitystä 

(Liite 9), joka heijastettiin kokoustilan seinälle. Toisen opinnäytetyön tekijän sairastumisen 

vuoksi vain toinen tekijä pääsi paikan päälle ja toinen osallistui koulutushetken pitämiseen 

Teams -videopuhelun kautta. Koulutushetkeen osallistui seitsemän henkilöä palveluasumisyk-

sikön henkilökunnasta. Henkilökunta oli perehtynyt tekemäämme oppaaseen ennen koulutus-

hetkeä.  

Koulutushetken alussa kerrattiin opinnäytetyön aihetta, tutkimuskysymyksiä, tavoitteita ja 

tarkoitusta. Opinnäytetyön vaiheita käytiin läpi: aiheen valintaa, alkukartoitusta ja alkukar-

toituksen aineiston analysointia, soveltavaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja oppaan kokoa-

misen prosessia. Alkukartoituksen ja kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset esiteltiin. Lo-

puksi käytiin läpi laaditun oppaan aiheita ja sisältöä heijastaen opas kokoustilan seinälle. Lo-

puksi annettiin mahdollisuus esittää kysymyksiä ja antaa suullisesti palautetta liittyen opin-

näytetyöhön ja oppaaseen. Koulutushetken lopuksi henkilökunta vastasi loppupalauteky-

selyyn. Kaiken kaikkiaan koulutushetki kesti noin tunnin.  
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5.6 Loppupalaute 

Palveluasumisyksikön johtajalta ja henkilökunnalta pyydettiin palautetta oppaasta ennen kou-

lutushetken pitämistä. Palveluasumisyksikön johtaja ja henkilökunta antoivat hyvää pa-

lautetta oppaasta, oppaaseen ei tarvinnut tässä kohtaa tehdä muutoksia.  

Koulutushetki pidettiin palveluasumisyksikön henkilökunnalle 7.11.2022, jossa esiteltiin opin-

näytetyön tuotos eli opas. Koulutushetken jälkeen kerättiin loppupalaute palveluasumisyksi-

kön henkilökunnalta, johon osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Henkilökunnalle lähe-

tettiin linkki palautekyselyyn. Loppupalaute kerättiin Google Forms- verkkokäyttöisen loma-

ketyökalun avulla. Loppupalautekyselylomakkeessa käytettiin kuutta väittämää ja yhtä 

avointa palautekohtaa. Palautekyselylomakkeessa väittämien kohdalla vastausvaihtoehdot pe-

rustuivat viisiportaiseen Likert-asteikkoon.  

Asenteiden mittaamisessa usein käytetty asteikko on Rensis Likertin (1932) kehittämä as-

teikko. Likert-asteikko on järjestysasteikko, jolla on mahdollista mitata asioiden välimatkoja. 

Likert-asteikon vastausten perusteella asiat on mahdollista laittaa järjestykseen sen mukaan, 

onko vastaaja ollut samaa vai eri mieltä kysytystä asiasta. Likert-asteikossa vastausvaihtoeh-

toina käytetään ”täysin samaa mieltä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”jokseenkin erimieltä” ja 

”täysin erimieltä”. Vastausvaihtoehtoja voidaan täydentää tai muokata, jolloin vastausvaihto-

ehdot voivat olla seuraavanlaisia: ”täysin samaa mieltä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”ei sa-

maa eikä erimieltä”, ”jokseenkin erimieltä”, ”en osaa sanoa” tai ”en halua sanoa”. Tuloksia 

analysoidessa vastaukset ”en osaa sanoa” ja ”en halua sanoa” tulkitaan puutteelliseksi tie-

tona. (KvantiMOTV 2007.) 

Palautekyselylomakkeen väittämät käsittelivät oppaan käsitteitä, mahdollisen uuden tiedon 

saamista koskien toiminnallisia menetelmiä mielenterveystyössä ja toiminnallisuuden merki-

tystä mielenterveyteen, vastasiko opas kohderyhmää, oppaan käytännöllisyyttä sekä visuaali-

suutta, oppaan helppolukuisuutta ja selkeyttä sekä oppaan käytettävyyttä työn tukena jat-

kossa. Viimeisessä kohdassa sai antaa vapaamuotoisen palautteen oppaaseen ja mahdollisiin 
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kehitysehdotuksiin liittyen. Loppupalautekyselyyn vastasi seitsemän (n=7) henkilöä eli kaikki, 

jotka osallistuivat koulutushetkeen. Numeerisista vastauksista tehtiin kaavio ja avoimen pa-

lautteen vastaukset taulukoitiin. Neljä vastaajista vastasi lisäksi avoimeen palautekohtaan. 

Loppupalautteen kysymykset ovat liitteenä opinnäytetyön lopussa (Liite 8). 

Kuvio 1: Loppupalautekyselyn tulokset 

Ensimmäinen väittämä oli, että oppaan käsitteet olivat keskeisiä. Kaikki vastaajat (100%) oli-

vat samaa mieltä, että käsitteet olivat keskeisiä ja antoivat vastaukseksi arvon 5, täysin sa-

maa mieltä. Toinen väittämä oli, että koin saaneeni uutta tietoa toiminnallisista menetel-

mistä mielenterveystyössä ja toiminnallisuuden merkityksestä mielenterveyteen. Kaikki vas-

taajat (100%) olivat samaa mieltä, että he saivat lisää tietoa edellä mainituista asioista ja 
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antoivat vastaukseksi arvon 5, täysin samaa mieltä. Kolmas väittämä oli, että opas vastasi 

kohderyhmää, jonka parissa työskentelen. Kaikki vastaajista (100%) oli samaa mieltä, että 

opas vastasi kohderyhmää eli ikääntyneitä mielenterveyskuntoutujia ja antoivat vastaukseksi 

arvon 5, täysin samaa mieltä. Neljäs väittämä oli, että oppaan ulkoasu on visuaalisesti miel-

lyttävä ja käytännöllisesti toimiva. Vastaajat (100%) olivat väittämästä samaa mieltä ja antoi-

vat vastaukseksi arvon 5, täysin samaa mieltä. Viides väittämä oli, että opas on helppolukui-

nen ja selkeä. Vastaajat (100%) olivat väittämästä samaa mieltä ja antoivat vastaukseksi ar-

von 5, täysin samaa mieltä. Kuudes väittämä oli, että uskon käyttäväni opasta työn tukena. 

Vastaajista kuusi (85,7%) vastasi 5, täysin samaa mieltä ja yksi (14,3%) vastanneista vastasi 4, 

jokseenkin samaa mieltä.  

 

Avoin palaute. Voit antaa vapaamuotoisen 

palautteen materiaaliin ja mahdollisiin ke-

hitysehdotuksiin liittyen. 

Vastaukset 

Vastaaja 1 Huolellisesti ja perusteellisesti tehty työ. 

Mahtava esitys, Kiitos 

Vastaaja 2 Valmiit tuokiot mahtavia ja tulevat varmasti 

käyttöön. 

Vastaaja 3 Opas on hyvin monipuolinen ja selkeä. 

Vastaaja 4 Selkeä ja hyvin tuotu asiat esille :) 

Taulukko 2: Avoimen palautekohdan vastaukset 

Palautteen perusteella palveluasumisyksikön henkilökunta koki oppaan toimivaksi ja heidän 

työhönsä soveltuvaksi kokonaisuudeksi. Oppaan käsitteet koettiin keskeisiksi ja henkilökunta 

koki saaneensa uutta tietoa toiminnallisista menetelmistä mielenterveystyössä ja toiminalli-

suuden merkityksestä mielenterveyteen. Oppaan koettiin vastaavan kohderyhmää, jonka pa-

rissa palveluasumisyksikössä työskennellään. Opas koettiin helppolukuiseksi ja selkeäksi sekä 

oppaan ulkoasu visuaalisesti miellyttäväksi. Opas koettiin käytännöllisesti toimivaksi ja henki-

lökunta uskoo käyttävänsä opasta työn tukena jatkossa.  
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6 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Työn aihetta ja ideaa arvioitiin saadun palautteen perusteella, miten tavoitteet saavutettiin, 

miten luotettava tietoperusta oli (lähdekriittisyys) ja miten lopputuotos soveltui kohderyh-

mälle (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Loppupalautekyselystä saatua aineistoa ja tuloksia hyö-

dynnettiin opinnäytetyön tavoitteiden saavuttamisen, materiaalin muodon, sisällön, käytettä-

vyyden sekä hyödynnettävyyden arvioimisessa. 

6.1 Pohdintaa luotettavuudesta ja eettisistä kysymyksistä 

Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustuloksissa esiintyviä yhtäläisyyksiä ja toistuvuuksia. Reli-

aabelius tulee näkyviin opinnäytetyömme teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen 

tulosten yhtäläisyyksissä. Validiudella tarkoitetaan sitä, kuinka tutkimusmenetelmä tai mittari 

vastaa mitattavaan kohteeseen. (Hirsjärvi ym. 2016, 231.) Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin va-

likoimaan tutkimuksia, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutki-

muksessa tutkimuksen eri vaiheiden kuvaaminen lisää tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi 

ym. 2016, 232). Opinnäytetyön eri vaiheita pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan. 

Opinnäytetyössä ja tuotetussa materiaalissa lähteinä käytettiin tutkittua ja näyttöön perustu-

vaa tietoa. Lähteet haettiin painetusta kirjallisuudesta ja tiedonhakukannoista. Mahdollisim-

man tuoretta tutkimustietoa pyrittiin valikoimaan. Opinnäytetyössä käytetyt lähteet merkit-

tiin lähdeluetteloon ja taulukkoon niin, että nämä ovat mahdollista löytää ja tarkistaa. Opin-

näytetyön tuotos eli opas hyväksytettiin toimeksiantajalla.  

Etiikka lukeutuu filosofian osa-alueeseen, jossa tutkitaan väärää, oikeaa, pahaa ja hyvää sekä 

moraalista toimintaa. Tutkimusta tehdessään tulee tutkittavia kohdella hyvin ja tuottaa kes-

tävää tietoa. Eettiset kysymykset tulee huomioida kaikissa vaiheissa, kuten aiheen valinnan ja 

tulosten julkaisun suhteen laadullista tutkimusta tehtäessä. Ihmistä tutkittaessa eettisyys pe-

rustuu usein konkretiaan. Eettisyys tulee huomioida, muun muassa kohdatessa tutkittavat ja, 

kun kirjataan tutkimuksen tuloksia. Eettisyyttä tulee pohtia koko tutkimusprosessin ajan. Jo-

kaisen olisi tärkeää huomioida eettisyys omassa toiminnassaan sekä toimiessaan ryhmässä. 

(Kallinen & Kinnunen 2022.) 

Tutkimuksiin osallistuvien yksityisyys, ihmisarvo, itsemääräämisoikeus ja muut oikeudet tulee 

huomioida tutkimusta tehdessä. Tutkimukseen osallistuville tai kohteille ei saa aiheuttaa hait-

taa tutkimuksen vuoksi, kaikkia tulee kohdella tasa-arvoisesti ja ihmisarvon mukaisesti. Tut-

kittavilta saatua tietoa tulee pitää aina arvokkaana. Vaikka tutkija olisi tutkittavien kanssa eri 

mieltä asioista, tällä ei saa olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Tieteen edistämisen hidastami-

nen epäeettisin toimin ei ole sallittua. Tällaista toimintaa saattavat olla, esimerkiksi tulosten 

vääristely tai tutkittavien oikeuksien loukkaaminen. (Kallinen & Kinnunen 2022.) Opinnäyte-

työtä tehdessä huomioitiin tietoturva, muun muassa kertomalla ennen ryhmähaastattelua, 
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ettei kenenkään henkilöllisyys tule esiin opinnäytetyössä tehtyjen haastattelujen pohjalta, 

miten tietoja käsitellään osana opinnäytetyötä ja, miten kyseiset tiedot julkaistaan. Loppupa-

laute teetettiin anonyymeilla palautelomakkeilla. Haastatteluun ja loppupalautteen antoon 

osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelun tai loppupalautteen yhteydessä ei pyydetty 

henkilö- tai tunnistetietoja. Haastattelusta ja loppupalautteesta saadut materiaalit hävitet-

tiin Laurean tietoturvaohjeistukset huomioiden.  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tulee olla huolellinen, rehellinen ja tarkka tutki-

musta tehdessä. Tutkija tekee reflektiota eettisten valintojen suhteen, kun tekee raporttia 

tutkimuksesta. Tutkijan avoimuus ratkaisujen suhteen, näiden perustelu ja arvioiminen loppu-

tuloksen kannalta on tärkeää. Virheet ja vaikeat ratkaisut on myös hyvä tuoda esille. Tutkijan 

kriittisyydellä ei ole tutkimuksen arvoa vähentävää vaikutusta vaan päinvastoin. Ratkaisujen 

suhteen tarvitsee usein tehdä valintoja ja näiden reflektoiminen auttaa tutkimuksen arvioin-

nissa sekä muiden tutkijoiden tulevien ratkaisujen tekoa. (Kallinen & Kinnunen 2022.) Valin-

nat pyrittiin perustelemaan mahdollisimman tarkasti sekä olemaan mahdollisimman huolelli-

sia. Omaa toimintaa arvioitiin opinnäytetyöprosessissa tehtyjen havaintojen ja saadun palaut-

teen pohjalta. Toimeksiantajalta pyydettiin loppupalaute ja opinnäytetyöprosessin lopuksi 

tehtiin itsearviointi.  

 

6.2 Toimeksiantajan palaute 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Attendo Villa Häitilän kanssa. Toimeksiantajalle kehitettiin 

opas toiminnallisista menetelmistä ja toiminnallisuuden merkityksestä mielenterveyteen. Vä-

lipalautetta oppaasta pyydettiin toimeksiantajalta. Korjausehdotuksia oppaasta ei tullut.  

Työelämän palautteen mukaan oppaan ja opinnäytetyön avulla tietämys ja osaaminen lisään-

tyvät toiminnallisuudesta ja sen merkityksestä mielenterveyteen sekä auttaa ymmärtämään 

luovien menetelmien tärkeyttä. Toimeksiantaja kuvasi ohjaajien hyödyntävän opasta ryhmä-

tuokioiden järjestämisessä. Oppaan myötä työntekijät motivoituivat uusien asioiden kokeile-

miseen ryhmätuokioiden järjestämisessä. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin ja 

mutkattomasti. Oppaan esittely sai hyvää palautetta. Toimeksiantajalta saatiin palautetta, 

että he kokivat opinnäytetyön tekijöiden perehtyneen aiheeseen ja tehneen perusteellista 

työtä, joka näkyi opinnäytetyössä ja opasta esiteltäessä. 

6.3 Itsearviointi 

Opinnäytetyötä aloitettiin tekemään helmikuussa 2022. Tavoitteena oli saada opinnäytetyö 

valmiiksi loka-marraskuussa 2022. Opinnäytetyöprosessin aikana asetettiin aikataulu, jossa on 



  50 

 

    

 

pysyttiin pääsääntöisesti hyvin. Ryhmä- ja yksilöohjauksiin osallistuttiin Zoomin ja Teamsin 

välityksellä noin kerran kuukaudessa ja loppuvaiheessa hieman tiheämmin. Opinnäytetyötä 

ohjaavalta opettajalta pyydettiin palautetta ja ohjausta myös sähköpostitse. Kumpikin tekijä 

osallistui yhteen opinnäytetyöjulkaisuseminaariin.  

Teoreettiseen viitekehykseen valikoituivat lähteet, jotka perustuivat tutkittuun tietoon. Läh-

teiksi valikoitui sähköisiä lähteitä ja painettua ammattikirjallisuutta. Mahdollisimman tuo-

retta ja aiheeseen parhaiten soveltuvaa tietoa pyrittiin valikoimaan. Alkukartoituksen avulla 

kartoitettiin tarpeet toiminnan kehittämiselle. Alkukartoituksen myötä pystyttiin kehittämään 

juuri toimeksiantajamme yksikköön soveltuvaa toimintaa ja tietoa. Alkukartoituksesta saatiin 

riittävä pohja kirjallisuuskatsauksen ja oppaan työstämiselle.  

Tavoitteena oli luoda palveluasumisyksikön henkilökunnalle opas, joka toimii apuvälineenä 

ryhmätoiminnan toteuttamiselle yksikössä ja antaa lisätietoa toiminnallisten menetelmien 

merkityksestä mielenterveyteen. Oppaassa avattiin opinnäytetyön kannalta keskeisiä käsit-

teitä. Oppaaseen valikoitiin tuokioesimerkkejä, jotka ovat helppo valmistella ja toteuttaa yh-

den henkilön toimesta ja, jotka soveltuvat hyvin kohderyhmälle. Oppaasta saatiin tehtyä kat-

tava ja visuaalisesti miellyttävä. 

Toimeksiantajalle laaditusta materiaalista eli oppaasta saatiin hyvää palautetta palvelu-

asumisyksikön henkilökunnalta. Oppaan koettiin palvelevan tarkoitusta, auttavan palvelu-

asumisyksikön henkilökuntaa toteuttamaan ryhmätoimintaa sekä lisäämään tietoisuutta toi-

minnallisista ja luovista menetelmistä mielenterveyden tukena. Yhteistyö toimeksiantajan 

kanssa oli sujuvaa, toimeksiantajan kanssa olisi voinut olla hieman enemmän yhteydessä.  

Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnäytetyöprosessista, joka näyt-

täytyi, muun muassa opinnäytetyövaiheiden selvittämisenä (esimerkiksi kirjallisuuskatsaus, 

mitä tämä pitää sisällään). Opinnäytetyövaiheiden selvittämiseen kului melko paljon aikaa. 

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli opinnäytetyön aikaa vievin osuus. Opinnäytetyöproses-

sista opittiin paljon, etenkin kirjallisuuskatsauksen tekemisestä. Kokonaisuudessaan opinnäy-

tetyöprosessi kirkastui.  

Opinnäytetyön aihe oli melko laaja, joka toi haasteita opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa, ku-

ten kirjallisuuskatsauksessa hakutermien löytämisessä ja tämän jälkeen tiedon rajaamisessa 

tutkimuksien suhteen. Aihe oli mielenkiintoinen ja opettavainen, opittua pystyy hyvin hyödyn-

tämään jatkossa sairaanhoitajan työssä. Vaikka opinnäytetyöprosessi oli haastava, opinnäyte-

työhön ja tuotokseen ollaan tyytyväisiä. Opinnäytetyön tavoitteet saavutettiin, sillä palvelu-

asumisyksikön henkilökunta koki tuotoksen, eli oppaan, käytännölliseksi ja uskovat hyödyntä-

vänsä sitä jatkossa työnsä tukena. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, sillä teoriapohja 

on yhteneväinen kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa.  
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Jatkokehittämisideoiksi koulutushetkessä nousivat toipumisorientaation jalkauttamisen tuke-

minen yksikköön ja taustasyiden selvittäminen sille, miksei ryhmiin aina osallistuta. Koulutus-

hetkessä nousi esiin, että haasteena on ollut se, etteivät asukkaat osallistu ryhmätoimintaan. 

Palveluasumisyksikön henkilökunta pohti, miten ottavat toipumisorientaation osaksi työtä. 

Oppaan toivotaan tuovan ideoita ja välineitä työn tueksi. 
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Liite 1: Alkukartoituksen kysymykset 

Kysymykset henkilökunnalle: 

1. Millaista toimintaa yksikössänne jo on? 

2. Millaiselle kohderyhmälle toimintaa toivotaan (esimerkiksi ikä, mielenterveyden häi-

riöt, fyysiset rajoitteet)? 

3. Mikä on toivottu toiminnan pituus? 

4. Millaiset ovat resurssit jatkoa varten (esimerkiksi kuinka monta henkilöä toimintaa ve-

tää)? 

5. Millaista osaamista yksiköstä löytyy? (esimerkiksi eri ammattiryhmät, käydyt koulutuk-

set) 

6. Millaisia materiaaleja ja välineitä on käytössänne? 

7. Millaisessa tilassa toimintaa pidetään (sisä- vai ulkotilat)? 

8. Minkä tyyppistä toimintaa toivotaan? 

9. Miten asukkaita osallistetaan toiminnan suunnitteluun? 

10. Miten toipumisorientaatio huomioidaan yksikössänne asukkaiden toiminnan suunnitte-

lussa? 

Kysymykset asukkaille: 

1. Millaista toimintaa (esimerkiksi ryhmiä) toivoisit jatkossa? 

2. Kuinka usein toivoisit toimintaa pidettävän? 

3. Miten toivoisit pääseväsi mukaan toiminnan suunnitteluun yhdessä henkilökunnan 

kanssa?  
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Liite 2: Henkilökunnan alkukartoituksen kysymykset ja vastaukset taulukoituna 

Haastattelun kysymys Vastaukset 

1. Millaista toimintaa yksikössänne jo 

on? 

- Viikko-ohjelma on, mutta se (pape-

rilla oleva) ei täysin pidä paik-

kaansa. 

- Lehden luku on suosituin, mihin 

asukkaat eniten osallistuvat aamui-

sin. 

- Iltapäivän jumppaan toivottaisiin 

enemmän osallistumista, siihen 

asukkaat osallistuvat vaihtelevasti. 

- Musiikista tykätään hirveästi, siihen 

osallistuu lähes kaikki. Istuvat ja 

kuuntelevat musiikkia.  

- Kanttiini on hyvin tärkeä kaikille, 

jäävät kahvien jälkeen istumaan 

ruokasaliin ja odottamaan kanttii-

nikärryä. 

- Mutta nämä kaikki ovat sellaisia, 

että heille tuodaan se tekeminen. 

Olisi kiva, että arjessa olisi tehtäviä, 

jotka heidän itsensä kuuluisi hoitaa. 

Se olisi aitoa osallistamista. 

- Tehdään niin kuin nuorisopuolella, 

jokaiselle viikkosiivousvuoro. – Ei se 

toimi täällä, ei nämä siivoa täällä. 

Ovat niin huonokuntoisia. 

2. Millaiselle kohderyhmälle toimintaa 

toivotaan (esim. ikä, mielentervey-

den häiriöt, fyysiset rajoitteet)? 

- Täällä on aika iäkästä ja huonokun-

toista, että se tulee huomioida. Fyy-

siset rajoitteet tulee huomioida. 

Moni on pyörätuolissa. Kaikille yksi-

kön asukkaille, ei rajata mitenkään. 

Kaikki ei osallistu kaikkeen, mutta 

jos olisi vaihtoehtoja jokaiselle. 

- Asukkaat saa ulos niin, että vie kah-

vit ulos tai pistää grillin kuumaksi. 
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3. Mikä on toivottu toiminnan pituus? 
- Puolta tuntia pidempään ei asukkaat 

jaksa, se on maksimi. 

4. Millaiset ovat resurssit jatkoa var-

ten (esimerkiksi kuinka monta hen-

kilöä toimintaa vetää)? 

- Se vaihtelee, riippuu ihan mitä se 

toiminta on. 1-5 asukasta ja joskus 

jopa kaikki asukkaat. Henkilökun-

nasta 1-2, tilanteesta riippuen. Riip-

puu mihin aikaan toiminnan sijoit-

taa, vuoronvaihdon aikaan on tie-

tysti enemmän henkilökuntaa pai-

kalla. Aamulla pystyy enemmän ole-

maan väkeä. Aamulla pystyy osallis-

tumaan 2, päivällä 3 ja illalla 1 

työntekijä. Jos kaikki asukkaat osal-

listuvat, niin silloin 2 myös illalla.  

Hyvin vaihtelevasti. Riippuu myös 

vuorossa olevan henkilökunnan mää-

rästä. Jos sovitaan, että tiettynä il-

tana on jokin tietty aktiviteetti 

tms., niin mikään ei estä yhden yli-

määräisen ihmisen lisäämistä vuo-

roon. 

- Kaikessa on henkilökunnan rooli 

alussa todella tärkeä, jotta saadaan 

asukkaat opetettua siihen, että arki-

setkin asiat kuuluvat heille. Kun 

asukkaat tottuvat uuteen systee-

miin, se alkaa menemään luonte-

vammin. Se vaatii paljon, kun mo-

net asukkaat ovat laitostuneita. Jot-

kut asukkaat jopa ajattelevat, että 

palvelu kuuluu heille, eikä heidän 

tarvitse tehdä itse mitään. – Vetoa-

vat siihen, että ennenkin on hoi-

dettu asia tietyllä tavalla, ehkä puo-

lesta, ja että maksavat tästä. 

- Olisi hienoa, että asukkaat oivaltai-

sivat tämän olevan heidän elämä ja 
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heidän kotinsa ja itseään varten te-

kevät asioita. 

5. Millaista osaamista yksiköstä löytyy 

(esimerkiksi eri ammattiryhmät, 

käydyt koulutukset)? 

- Liikunnanohjaaja löytyy. 

- Kyllä osaamista löytyy monenlai-

seen, naisista löytyy varmasti joi-

tain, jotka osaavat ommella tai vir-

kata ja miehistä on käsistä taitavia. 

Perustaitoja löytyy kyllä. 

6. Millaisia materiaaleja ja välineitä on 

käytössänne? 

- Perus esim. vesivärejä ym. löytyy. 

- Välineitä ja materiaaleja voidaan 

hankkia ihmisten kiinnostusten poh-

jalta. Kohtuuden rajoissa kuitenkin. 

7. Millaisessa tilassa toimintaa pide-

tään (sisä- vai ulkotilat)? 

- Toivotaan sekä että ulos ja sisälle 

toimintaa.  

- Lisää ulkoilua. Edellisessä työpai-

kassa oli jokaisen asukkaan kerran 

viikossa käytävä ulkoilemassa omalla 

tavallaan. Se oli asukkaille alkuun 

hyvin haastavaa, mutta pikkuhiljaa 

siihen opittiin ja lopulta porukka oli 

kymmeneltä vaatteet päällä ulko-

ovella valmiina ulkoilemaan.  

- Talvisin ulkoilua ei kauheasti ole. En 

tarkoita mitään pitkiä lenkkejä.  

- Talvella on muutenkin hankalaa pyö-

rätuolien kanssa ulkona. 

- Ylipäätään talon ulkopuolelle mene-

mistä.  

- Enemmän omahoitajaretkiä esim. 

kylällä, kaupassa, torilla tai jossain. 

8. Minkä tyyppistä toimintaa toivo-

taan? 

- Omatoimisuuteen ohjaavaa toimin-

taa.  

- Laulamista.  

- Vaikea sanoa asukkaiden puolesta, 

kun joku henkilökunnan mielestä yl-

lättävä asia voi olla asukkaiden mie-

lestä mielekästä.  
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- Henkilökunta menee asukkaiden mu-

kaan, mitä he toivovat ja haluavat 

tehdä. 

- Monipuolisesti kaikkea.  

- Tuntuu, että miehet jäävät jotenkin 

vaille, kun naisille helpompi keksiä 

tekemistä, kuten piirtää, maalata, 

askarrella ja hiuksia laitetaan, kau-

neuspistettä, hierontaa, josta mie-

het eivät innostu. Miehille ei ole 

spesiaalia juttua, mitään miehisiä 

juttua, kuten puutöitä. 

9. Miten asukkaita osallistetaan toi-

minnan suunnitteluun? 

- Asukaskokouksessa asukkaat saavat 

toivoa mm. toimintaa, ruokatoi-

veita. 

- Osallistamista olisi hyvä viedä as-

tetta eteenpäin. Esim. asukas toivoo 

jotain → asukas lähtee kauppaan 

mukaan ostamaan toivomaansa 

asiaa. Että asukas osallistuisi itse 

toiveen toteuttamiseenkin, eikä 

vain toivoisi asioita. 

10. Miten toipumisorientaatio huomioi-

daan yksikössänne asukkaiden toi-

minnan suunnittelussa? 

- Henkilökunta on käynyt toipumis-

orientaatioon liittyvän koulutuksen 

joka syksyllä olisi tarkoitus jalkaut-

taa. Toipumisorientaatio on siis 

tuttu henkilökunnalle. 



  64 

 

    

 

Liite 3: Asukkaiden alkukartoituksen kysymykset ja vastaukset taulukoituna 

 

Haastattelun kysymys Vastaukset 

1. Millaista toimintaa (esimerkiksi 

ryhmiä) toivoisit jatkossa? 

- Infoa asioista, musiikin kuuntelu, 

ristipisto, lehdenluku, siivoamista, 

laulua, biljardipöytä, kirjoittaa, 

piirtää, keittää kahvia, leivontaa, 

astioiden laittoa, värittämistä, 

jumppaa, elokuvia, kuntoiluväli-

neitä, kitaran soittoa, kävelyä ja 

mölkkyä (ulkopelit). 

2. Kuinka usein toivoisit toimintaa pi-

dettävän? 

- Joka päivä, ei osaa sanoa, ei tar-

vitse (kun ei jaksa). 

3. Miten toivoisit pääseväsi mukaan 

toiminnan suunnitteluun yhdessä 

henkilökunnan kanssa?  

- Ei osaa sanoa, kyllä. 
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Liite 4: Henkilökunnan alkukartoituksen tulokset luokiteltuina 

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Pääluokka 

Viikko-ohjelma löy-

tyy 

Viikko-ohjelma 

 

 

Erilaisia aktiviteetteja Nykyinen toiminta 

palveluasumisyksi-

kössä 

Lehden luku on suo-

situin, mihin asuk-

kaat eniten osallis-

tuvat aamuisin. 

 

Lehdenluku 

 

Iltapäivän jumppaan 

toivottaisiin enem-

män osallistumista, 

siihen asukkaat osal-

listuvat vaihtele-

vasti.  

 

Jumppa kerran vii-

kossa 

 

Musiikista tykätään, 

siihen osallistuu lä-

hes kaikki.  

 

Musiikin kuuntelu 

 

Kanttiini on hyvin 

tärkeä kaikille.  

 

Kanttiini 
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Kaikki edellä maini-

tut ovat sellaisia, 

joissa heille tuodaan 

se tekeminen. Olisi 

kiva, että arjessa 

olisi tehtäviä, jotka 

heidän itsensä kuu-

luisivat toteuttaa. 

Se olisi aitoa osallis-

tamista. 

Ahkeruustehtäviä 

Jokaiselle 

viikkosiivousvuoro 

nuorisopuolen 

tavoin. – Ei se toimi 

täällä, ei nämä 

siivoa täällä. Ovat 

niin huonokuntoisia. 

Täällä on aika iä-

kästä ja huonokun-

toista, että se tulee 

huomioida. Fyysiset 

rajoitteet tulee huo-

mioida. Moni on 

pyörätuolissa.  

 

Asukkaat ovat iäk-

käitä 

 

 

 

Toivottu kohderyhmä 

toiminnalle 

 

 

Toiminnan kohde-

ryhmä palvelu-

asumisyksikössä 

Kaikille yksikön 

asukkaille, ei rajata 

mitenkään.  

 

Toimintaa kaikille 

asukkaille  

 

Apuvälineet 

Kaikki ei osallistu 

kaikkeen, mutta jos 

Fyysisiä rajoitteita 

on paljon 

 

Rajoitteita kohderyh-

män toiminnalle 
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olisi vaihtoehtoja 

jokaiselle. 
Asukkaiden toimin-

takyky vaihtelee 

 

Kohderyhmän ikä 

 

Puolta tuntia pidem-

pään ei asukkaat 

jaksa, se on mak-

simi. 

Toiminta max. 30 

min 

 

Toiminnan kesto Toiminnan pituus 

palveluasumisyksi-

kössä 

Toiminnasta riip-

puen 1-5 asukasta ja 

joskus jopa kaikki 

asukkaat, henkilö-

kunnasta 1-2. Ajan-

kohdasta riippuu, 

vuoronvaihdon ai-

kaan enemmän hen-

kilökuntaa paikalla. 

Aamulla pystyy osal-

listumaan 2, päivällä 

3 ja illalla 1 työnte-

kijä. Jos kaikki asuk-

kaat osallistuvat, 

silloin 2 myös illalla.  

Vuorossa olevan 

henkilökunnan 

määrä otettava huo-

mioon. Jos sovitaan, 

tietylle päivälle jo-

kin tietty aktivi-

teetti tms, niin voi-

daan lisätä ylimää-

räinen työntekijä 

vuoroon. 

1-5 asukasta 

 

Henkilöstöresurssi toi-

minnalle 

 

Henkilöstöresurssi 

palveluasumisyksi-

kössä 

 

1-2 työntekijää  

 

Vuoronvaihdossa on 

enemmän työnteki-

jöitä  

 

Tarvittaessa on 

enemmän työnteki-

jöitä 
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Kaikessa on 

henkilökunnan rooli 

alussa todella 

tärkeä, jotta 

saadaan asukkaat 

opetettua siihen, 

että arkisetkin asiat 

kuuluvat heille. Kun 

asukkaat tottuvat 

uuteen systeemiin, 

se alkaa menemään 

luontevammin. Se 

vaatii paljon, kun 

monet asukkaat ovat 

laitostuneita. Jotkut 

asukkaat jopa 

ajattelevat, että 

palvelu kuuluu 

heille, eikä heidän 

tarvitse tehdä itse 

mitään. – Niin, 

vetoavat siihen, että 

ennenkin on 

hoidettu asia 

tietyllä tavalla, 

ehkä puolesta, ja 

että maksavat tästä. 

 

Henkilökunnan roo-

lilla on iso merkitys 

 

Laitostuminen Laitostumisen ehkäisy 
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Olisi hienoa, että 

asukkaat 

oivaltaisivat tämän 

olevan heidän oma 

elämä ja heidän 

kotinsa ja itseään 

varten tekevän 

asioita. 

 

 Asukkaiden motivointi 

omaan kuntoutukseen 

 

Osallistamista olisi 

hyvä viedä astetta 

eteenpäin. Esim. 

asukas toivoo jotain 

-> asukas lähtee 

kauppaan mukaan 

ostamaan 

toivomaansa asiaa. 

Ettei asukas vain 

toivoisi asioita, vain 

asukas osallistuisi 

Osallistamista ja yh-

dessä tekemistä 

enemmän 

 

Asukkaan tukeminen 

aktiivisena tekijänä 
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itse toiveen 

toteuttamiseenkin. 
 

 

Liikunnanohjaaja 

löytyy. 

Liikunnanohjaaja  

 

Henkilökunnan erityis-

osaaminen  
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 Henkilökunnan osaa-

minen palvelu-

asumisyksikössä 

Kyllä osaamista löy-

tyy monenlaiseen, 

naisista löytyy var-

masti joitain, jotka 

osaavat ommella tai 

virkata ja miehistä 

on käsistä taitavia. 

Perustaitoja löytyy 

kyllä. 

Henkilökunnalla on 

monenlaista osaa-

mista 

 

Käsityötaitoja 

 

Perusvälineitä, 

esim. vesivärejä ym. 

löytyy. 

 

Nykyiset välineet ja 

materiaalit 

Materiaalit ja välineet 

toiminnalle 

Välineresurssi palve-

luasumisyksikössä 

Välineitä ja materi-

aaleja voidaan hank-

kia asukkaiden kiin-

nostusten pohjalta, 

kohtuuden rajoissa 

kuitenkin. 

Materiaalihankinnat  

 

Toivotaan toimintaa 

sekä ulos että si-

sälle. 

Toimintaa sisälle ja 

ulos 

 

Paikka toiminnan to-

teutukselle 

 

Tuleva toiminta pal-

veluasumisyksikössä 
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Lisää ulkoilua.  

 

Enemmän ulkoilua  

 

Toiveet tulevalle toi-

minnalle 

 

Kerran viikossa aina-

kin ulkoilua 

Talvisin ulkoilua ei 

kauheasti ole. 

 

Talvella on hankalaa 

pyörätuolien kanssa 

ulkona. 

 

Pyörätuolilla liikku-

minen haastavaa 

talvisin 

Ylipäätään talon ul-

kopuolelle mene-

mistä.  

 

Talon ulkopuolelle 

menemistä  

 

Enemmän omahoita-

jaretkiä esim. ky-

lällä, kaupassa, to-

rilla tai jossain. 

 

Omahoitajaretkiä  

 

Asukkaat saa ulos 

mm. niin, että pitää 

kahvit ulkona tai 

pistää grillin kuu-

maksi. 

Kahvit ulkona 
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Asukaskokouksessa 

asukkaat saavat toi-

voa mm. toimintaa, 

ruokatoiveita. 

Asukaskokoukset 

 

Asukkaiden osallisuus 

toiminnan suunnitte-

lussa 

 

Asukkaiden osallista-

minen toiminnan 

suunnitteluun palve-

luasumisyksikössä 

Henkilökunta on 

käynyt toipumis-

orientaatioon liitty-

vän koulutuksen, 

joka syksyllä olisi 

tarkoitus jalkauttaa. 

Toipumisorientaatio 

on tuttu henkilökun-

nalle. 

Toipumisorientaatio-

koulutus 

 

Toipumisorientaation 

jalkauttaminen 

Toipumisorientaa-

tion käyttö osana 

kuntouttavaa työ-

otetta palvelu-

asumisyksikössä 

Jalkautetaan syk-

syllä 
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Liite 5: Asukkaiden alkukartoituksen tulokset luokiteltuina 

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alaluokka Pääluokka 

Infoa asioista, musiikin 

kuuntelu, ristipisto, 

lehdenluku, siivoa-

mista, laulua, biljardi-

pöytä, kirjoittaa, piir-

tää, keittää kahvia, 

leivontaa, astioiden 

laittoa, värittämistä, 

jumppaa, elokuvia, 

kuntoiluvälineitä, kita-

ran soittoa, kävelyä, 

mölkkyä (ulkopelit) 

Musiikki Asukkaiden mielenkiin-

non kohteet  

Asukkaiden toiveet toi-

minnalle 

Kirjallisuus 

Leivonta 

Elokuvat  

Liikunta 

Taide 

Pelit (sisä- ja ulkopelit)  

Kotityöt 

Käsityöt 

Joka päivä Päivittäin Asukkaiden toiveet toi-

minnan toistuvuudelle 

 

Ei osaa sanoa mitä ha-

luaa 

Ei osaa sanoa  

Ei tarvitse säännöllistä 

toimintaa (kun ei 

jaksa) 

Ei tarvitse/ei jaksa 
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Ei osaa sanoa miten 

haluaa osallistua toi-

minnan suunnitteluun 

Ei osaa sanoa Asukkaiden osallistumi-

nen toiminnan suunnit-

teluun 

kyllä, haluaa osallistua 

toiminnan suunnitte-

luun 

Haluaa osallistua 
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Liite 6: Hakusuunnitelma 

Tietokanta Haku Rajaukset Tulokset Hyväksytyt 

otsikon tai 

tiivistelmän 

perusteella 

Hyväksytyt 

koko teks-

tin perus-

teella 

Laurea Finna taide* AND hyvin* 10 v. tutki-

mukset 

166 7 0 

 

Journal.fi  ikään* AND mie-

lenterv* OR psyk* OR 

terv* OR hyvin* 

10 v. tutki-

mukset 

255 7 0 

Medic taide* AND hyvin* 10 v. tutki-

mukset 

4 3 2 

EBSCOhost 

(CINAHL) 

”art-based methods” 
OR art therapy 
OR psychodrama OR 
socio-drama 
AND 
mental rehabilitation 
OR mental disorders 
mental* 
 
art promoting well-
being AND mental ill-
ness OR art therapy 

10 year 

Academic 

Journals 

Fulltext  

Age: 65+ ye-

ars 

 

 

630 

 

 

 

166 

16 

 

 

 

4 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

 

ProQuest Cent-

ral 

art promoting well-

being AND mental ill-

ness AND elderly AND 

music therapy AND 

art therapy 

10 year 

Scholarly 

Journals 

Fulltext 

322 11 2 
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Manuaalinen 

haku (kirjasto-

jen tietokan-

nat, Google 

Scholar ja 

Google) 

 
 
 

   

 

3 
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Liite 7: Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset 

Tekijä, tutkimus, 

vuosi 

Tausta Tutkimusmene-

telmä 

Tulokset 

Aholainen, M., Jäntti, 

S., Tammela, A. & 

Tanskanen, J. 2021. 

Miten taide vaikuttaa? 

Lääkärilehti. 

Artikkelissa käsitellään 

taiteen ja kulttuurin 

vaikutuksia terveyteen 

ja hyvinvointiin. 

Tieteellinen artikkeli. Kulttuurilla ja taiteella 

on tutkitusti hyvin-

vointi- ja terveysvaiku-

tuksia. Taiteen myötä 

on mahdollista vähen-

tää tarvetta lääkehoi-

dolle ja kivun esiinty-

mistä. Taiteen talous 

ja kulttuuripolitiikka 

ovat nykyään arviossa 

hyvinvointivaikutusten 

myötä. Taiteen hyö-

dyntäminen potilas-

työssä on mahdollista.  

Erkkilä, J. & Rankanen, 

M. 2020. Kun sanat ei-

vät riitä – luovat tera-

piat. Lääketieteellinen 

Aikakausikirja Duode-

cim. 

Artikkelissa käsitellään 

luovaa terapiaa eli ku-

vataide-, tanssi-liike- 

ja musiikkiterapiaa ja 

miten näitä hyödynne-

tään osana terapeut-

tista vuorovaikutusta. 

Tieteellinen artikkeli. 

Artikkelissa tarkastel-

laan musiikillisen, liik-

keellisen ja kuvallisen 

ilmaisun käyttöä osana 

terapeuttista vuorovai-

kutusta.  

Taiteellisella ilmaisulla 

voidaan ilmaista asioita 

koko keholla sekä akti-

voida mieltä ja kehoa. 

Taiteellisen ilmaisun 

avulla terapeuttinen 

työskentely syvenee ja 

tätä voidaan käyttää 

tukemaan sanallista il-

maisua. Taiteellinen il-

maisu voi toimia poh-

jana terapeuttiselle 

työskentelylle.  

Malyn, B.O., Thomas, 

Z. & Ramsey-Waden, 

C.E. 2019. Reading and 

writing for well-being: 

A qualitative explo-

ration of the 

Laadullinen tutkimus 

käsittelee terapeuttisia 

mekanismeja iäkkäiden 

lukemisesta ja kirjoit-

tamisesta hyvinvointia 

edistävissä ryhmissä 

Tieteellinen artikkeli. 

Tutkimus perustuu 

puolistrukturoituihin 

haastatteluihin (n=12). 

Analysoinnissa on käy-

tetty temaattista 

Yhteisöllisyyteen poh-

jautuva kirjallisuuste-

rapia ja luova kirjoitta-

minen ryhmissä vaikut-

tavat positiivisesti 

ikääntyneiden 
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therapeutic experience 

of older adult partici-

pants in a bibliot-

herapy and creative 

writing group. British 

Association for 

Counselling and 

Psychotherapy. The 

University of the West 

of England, Bristol, UK. 

Englannissa. Tutkimuk-

sen tavoite on lisätä 

ymmärrystä hyvinvoin-

tia edistävien ryhmien 

terapeuttisista vaiku-

tuksista, joilla pyritään 

vaikuttamaan edistä-

västi ammattilaisten 

kykyyn toteuttaa pa-

remmin vastaavanlaisia 

ryhmiä ja saamaan teo-

reettista perustaa, 

jonka pohjalta vastaa-

vanlaisia interventioita 

on mahdollista arvioida 

mielekkäästi/merkityk-

sellisesti.  

analyysia pohjautuen 

Braunin ja Clarken oh-

jeisiin (2006). Analyy-

sin myötä muodostui 

neljä teemaa, jotka 

ovat ”suhde itseen”, 

”suhde muihin”, 

”suhde avustajaan” ja 

”välittävä kohde”.  

aikuisten hyvinvointiin, 

jonka myötä he voivat 

kokea haastetta, hy-

väksyntää, inspiroitu-

mista ja tunnustusta.   

Stephenson, R.C. 2013. 

Promoting Well-Being 

and Gerotranscen-

dence in an Art 

Therapy Program for 

Older Adults. Cam-

bridge. Massachussets. 

Art Therapy: Journal of 

the American Art 

Therapy Association. 

Artikkelissa käsitellään 

ikääntyneille osoitet-

tua taideterapiaohjel-

maa, jolla pyritään hy-

vinvoinnin ja terveyden 

edistämiseen. Ryhmät 

toteutuivat viikoittain 

kahden tunnin ajan. 

Havaintoja taidetera-

piaohjelman vaikutuk-

sista tehtiin kuuden 

vuoden ajan.  

Kirjallisuuskatsaus. 

Tutkimukseen osallistui 

taideterapiaohjelmassa 

olevia 58-99- vuotiaita 

ikääntyneitä (n=70). 

Yhdessä ryhmässä oli 

aina 10-15 osallistujaa. 

Taideterapiaohjel-

massa tavoitteina oli-

vat taiteellisen identi-

teetin edistäminen, 

tarkoituksenmukaisuu-

den ja motivaation ak-

tivoiminen, taiteen 

käyttö apuvälineenä 

yhteyden pitämisessä 

ja ikääntymisen proses-

sin tukeminen.  

Taiteella osoitettiin 

olevan monia hyötyjä 

ikääntymisen prosessin 

käsittelemisessä. Hy-

vinvointia edistävillä 

taideterapiaryhmillä 

ikääntyneet kykenevät 

hyväksymään parem-

min ikääntymisen tuo-

mat muutokset.  

Wilkinson, R.A. ja Chil-

ton, G. 2013. Positive 

Art Therapy: Linking 

Positive Psychology to 

Artikkelissa käsitellään 

taideterapian ja posi-

tiivisen psykologian vä-

listä suhdetta sekä 

Tieteellinen artikkeli.  Tutkimukset osoitta-

vat, että taiteen teke-

minen lisää positiivisia 

kokemuksia ja 
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Art Therapy Theory, 

Practice, and Rese-

arch. DC & VA. Art 

Therapy: Journal of 

the American Art 

Therapy Association. 

näiden kykyä lisätä asi-

akkaan voimavaroja il-

maista elämän tarkoi-

tusta ja positiivisia 

tunteita. 

tunteita. Taideterapi-

assa tulisi painottaa 

tuskan lievittämisen si-

jaan positiivisiin tun-

teisiin ja asiakkaan voi-

mavarojen sekä kyky-

jen tukemiseen. 

Chin, T. ja Rickard, 

N.S. 2014. Beyond po-

sitive and negative 

trait affect: Flourishing 

through music engage-

ment. Psychology of 

Well-Being: Theory, 

Research and Practice.  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia miten 

musiikki vaikuttaa tun-

teiden säätelyyn. 

Tutkimus, jonka tulok-

set pohjautuvat itsera-

portointeihin. Kysely-

tutkimus. Tiedot kerät-

tiin 18-68- vuotiailta 

työssäkäyviltä aikui-

silta (n=565). Kyselyitä 

oli kaiken kaikkiaan 

viisi ja vastausvaihto-

ehdot Likert-as-

teikossa.   

Tutkimuksen tulokset 

osoittavat, että musii-

kin käyttö tunteiden 

säätelyyn voi olla hyö-

dyksi mielentervey-

delle. Paljon musiikkia 

kognitiiviseen ja emo-

tionaaliseen säätelyyn 

käyttävät todennäköi-

semmin kognitiivista 

uudelleenarviointia 

tunteiden säätelystra-

tegiana, joka puoles-

taan ennustaa positiivi-

sia mielenterveystulok-

sia. Tarkoituksenmu-

kaisella musiikinkäy-

töllä voi olla hyvinvoin-

titasoa nostava vaiku-

tus ja se voi lieventää 

masennusta, ahdistusta 

ja stressin oireita.  

Pasanen, T. 2019. Eve-

ryday Physical Activity 

in Natural Settings and 

Subjective Well-Being. 

Tampereen Yliopisto. 

Väitöskirjassa tarkas-

tellaan, millainen vai-

kutus päivittäisillä 

luontokäynneillä on el-

pymisen, mielialan ja 

hyvinvoinnin suhteen 

sekä mitkä psykologiset 

tekijät ovat yhteydessä 

näihin.    

Väitöskirja. Osatutki-

musten 1-3 pohjana 

ovat suomalaiset kyse-

lyaineistot. Osatutki-

mus 4 perustuu kah-

teen kenttätutkimuk-

seen. Jokaisessa tutki-

muksessa menetelmänä 

Ensimmäisen tutkimuk-

sen tuloksissa nousi 

esille se, että mitä 

useammin liikkui luon-

toympäristössä, sitä 

parempi koettu terveys 

ja emotionaalinen hy-

vinvointi olivat. Raken-

nettu ulkoympäristö 

vaikutti myös 
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on ollut rakenneyhtä-

lömallinnus.  

positiivisesti tervey-

teen, tämä ei kuiten-

kaan ollut yhteydessä 

emotionaaliseen hyvin-

vointiin. Sisäliikunta ei 

vaikuttanut vastaavan-

laisesti. Toisen osatut-

kimuksen tuloksissa 

nousi esille luontolii-

kunnan ja elpymisen 

yhteys. Sisäliikunnasta 

ei koettu yhtä suurta 

elpymistä kuin ulkolii-

kunnassa. Sisäliikun-

nalla oli taas suurempi 

yhteys itsevarmuuden 

kokemiseen. Kolman-

nessa osatutkimuksessa 

käsiteltiin luontokäyn-

tien vaikutusta. Hyvin-

vointi ja elpyminen ko-

ettiin suuremmaksi, 

mitä suurempi tarve 

stressin vähentämiselle 

oli. Kun huomion koh-

distus oli ympäristössä, 

omissa tunteissa ja 

ajatuksissa ja toimin-

nassa, oli hyvinvointi ja 

elpyminen parempaa. 

Neljännen osatutki-

muksen kohdalta esiin 

nousi positiivisen mie-

lialan ja elpymisen li-

sääntyminen 4-6 kilo-

metrin luonnossa käve-

lemisen jälkeen.   

Harvey, S.B., Øverland, 

S., Hatch, S.L., Wes-

sely, S., Mykletun, A. 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia ehkäi-

seekö liikunta 

Kohorttitutkimus. 

33 908 osallistui tutki-

mukseen, joka kesti 11 

Tulokset osoittivat, 

että säännöllinen lii-

kunta ehkäisee 
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ja Hotopf, M. 2018. Ex-

ercise and the Prevent-

ion of Depression. The 

American Journal of 

Psychiatry. 

masennusta ja ahdis-

tusta ja jos näin on, 

missä määrin liikuntaa 

tulee harrastaa sekä 

mikä mekanismi tämän 

takana on. 

vuotta. Tietoa kerät-

tiin osallistujien liikku-

misesta, masennuk-

sesta, ahdistuksesta 

sekä muista vaikutta-

vista tekijöistä. 

masennusta, mutta ei 

ahdistusta. Jo 1h ke-

vyttäkin liikuntaa vii-

kossa riittäisi ehkäise-

mään masennusta. Tu-

lokset viittaavat siihen, 

autonomisen hermos-

ton toiminnan muutok-

set sekä metaboliset 

tekijät, jotka tarvitse-

vat enemmän säännöl-

listä ja rankempaa har-

joittelua, ovat vähem-

män tärkeitä, kun on 

kyse liikunnan suojaa-

vista tekijöistä masen-

nusta vastaan. Tulok-

set viittaavat ennem-

min siihen, että liikun-

nan sosiaaliset vaiku-

tukset ovat suojaavia 

tekijöitä masennuksen 

ehkäisyssä. 

Saarenheimo, M. & Ari-

nen, S. 2009. Ikäihmis-

ten masennuksen psy-

kososiaalinen hoito. 

Gerontologia.  

Artikkelissa käsitellään 

ikäihmisen masennuk-

sen psykososiaalista 

hoitoa liikunnan, mu-

siikkitoiminnan, psyko-

terapian, taidetoimin-

nan ja muistelun sekä 

hoitomallien avulla 

tutkimuksen muodossa.  

Katsausartikkeli, joka 

on julkaistu lehdessä.  

Katsausartikkelin mu-

kaan liikunnan avulla 

on mahdollista vähen-

tää iäkkäillä esiintyviä 

masennusoireita ja li-

sätä psyykkistä hyvin-

vointia. Tutkimusten 

mukaan muistelu eli 

omasta menneisyy-

destä keskusteleminen 

erilaisin menetelmin 

vaikuttaa positiivisesti 

psyykkisen hyvinvoin-

nin suhteen. Tutkimus-

ten perusteella itse-

tunto kohenee ja elä-

mänlaatu paranee. 
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Musiikkiterapia eli mu-

siikin eri elementtien 

käyttö hoitokeinona, 

kuten musiikin kuun-

telu, laulaminen, mu-

siikin tuottaminen tai 

rytmi voi vaikuttaa po-

sitiivisesti psyykkisten 

ja fyysisten oireiden 

sekä sairauksien hoidon 

suhteen. Musiikkitera-

pian avulla masennus 

voi lievittyä ja hyvin-

vointi lisääntyä. Kat-

sausartikkelin mukaan 

luonnon tarkkailemi-

sella ja ulkona liikku-

misella on voimavaroja 

palauttava, mielialaa 

kohentava ja mieltä 

rauhoittava vaikutus. 

Kasvien kasvattaminen 

on vaikuttanut positii-

visesti psyykeeseen 

pitkäaikaishoidossa 

asuvilla. 

Groot, B., de Kock, L., 

Liu, Y., Dedding, C., 

Schrijver, J., Teunis-

sen, T., van Hartings-

veldt, M., Menderink, 

J., Lengams, Y., Lin-

denberg, J.  ja Abma, 

T. 2021. The Value of 

Active Arts Engage-

ment on Health and 

Well-Being of Older 

Adults: A Nation-Wide 

Participatory Study. In-

ternational Journal of 

Hollannissa toteute-

tussa valtakunnalli-

sessa tutkimuksessa 

tutkittiin taiteeseen si-

toutumista 18 taitee-

seen liittyvässä hank-

keessa, johon kuului 

musiikkia, tanssia, lau-

lua, kuvataidetta, te-

atteria, puhumista ja 

videoita sekä näiden 

vaikutuksia ikääntynei-

den terveyden ja hy-

vinvoinnin kannalta 

Artikkeli. Tutkimus pe-

rustui taide- ja narra-

tiivipohjaiseen tutki-

mukseen. Tulokset ke-

rättiin mikrotutkimus-

ten pohjalta ikäänty-

neiltä ja heidän viralli-

silta ja epävirallisilta 

omaishoitajilta 

(n=470).   

Tuloksissa nousi esille, 

että taiteeseen sitou-

tumisen myötä esiintyi 

positiivisia tunteita, 

taiteellista ja henkilö-

kohtaista kasvua sekä 

merkityksellistä sosiaa-

lista vuorovaikutusta. 

Taiteellisten käytäntö-

jen myötä ikääntynei-

den elämänlaatu ja hy-

vinvointi lisääntyvät.  
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Environmental Rese-

arch and Public Health.  

ikääntyneille suunna-

tussa yhteisöllisessä 

asumisessa ja pitkäai-

kaishoitolaitoksissa.  

Brammer Damsgaard, 

J. & Brinkmann, S. 

2022. Me and us: Culti-

vating presence and 

mental health through 

choir singing. Scandi-

navian Journal of Ca-

ring Sciences.  

 

Tutkimuksessa selvitet-

tiin, miten A Song for 

the Mind -kuoroon osal-

listuneet kokivat kuo-

rolaulamisen vaikutta-

neen heidän mielenter-

veyteensä. 

Kuusi naista ja kaksi 

miestä haastateltiin. 

Haastattelussa käytet-

tiin avoimia kysymyksiä 

ja Paul Ricouerin feno-

menologis-hermeneut-

tinen tulkintateoriaa 

käytettiin aineiston 

analysoinnissa.  

 

Kuoroon liittyminen ja 

laulaminen auttoi osal-

listujia kohtaamaan ja 

ilmaisemaan vaikeita-

kin tunteita eri tavoin. 

Tämä auttoi yhteyden 

muodostamisen niin it-

seensä kuin muihinkin. 

Laulut, melodiat ja sa-

noitukset – yhdessä 

laulaminen – muodosti 

yhteyden osallistujien 

kesken. (Kuoro)laula-

minen voi olla opetta-

vaista ja voimaannut-

tavaa sekä samalla 

juurruttavaa mielen-

terveydelle.  

 

Brand, S. & Holmi, M. 

2013. Avain osallisuu-

teen – menetelmiä 

ikääntyneiden ryhmä-

toimintoihin osa 1. Te-

oksessa Kuikka, A. 

(toim.) Valli. 

Oppaassa käsitellään 

erilaisia menetelmiä 

ryhmätoimintoihin. Ai-

heina mm. musiikki, 

liikunta, kirjallisuus 

sekä käsityöt. 

Opas.   

Karkkulainen, M., Ala-

Vannesluoma, T., Ai-

raksinen, R., Varonen, 

H., Kastu, R. & Sipi, S. 

2019. Toimii! Hoitajan 

opas toiminnallisiin 

menetelmiin. 2. 

Kirjassa käsitellään 

osallistavien ja toimin-

nallisten menetelmien 

(mm. draama, mu-

siikki, liikunta, sana- ja 

Ammatillinen kirja.  
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uudistettu painos. Keu-

ruu: Otavan Kirjapaino 

Oy.  

kuvataide) käyttöä hoi-

totyössä.  

Kari, O., Niskanen, T., 

Lehtonen, H. & Ars-

lanoski, V. 2013. Kun-

toutumisen tukeminen. 

1.-2. painos. Helsinki: 

Sanoma Pro Oy.  

Kirjassa käsitellään, 

muun muassa eri kun-

toutujaryhmiä ja käy-

tännön esimerkkejä.  

Ammatillinen kirja.  

Karjalainen, A. L. 

2019. Luovan toimin-

nan työtavat. Käsikirja 

sosiaali- ja terveys-

alalle. Keuruu: Otavan 

Kirjapaino Oy.  

 

 Ammatillinen kirja.  

Tamminen, N. & Solin, 

P. 2013. Mielentervey-

den edistäminen ikään-

tyneiden asumis- ja 

hoivapalveluissa. THL. 

Käsikirjassa koostuu 

ikääntyneiden mielen-

terveyttä edistävistä 

aiheista ja toimenpi-

teistä, menetelmistä, 

välineistä ja harjoituk-

sista. 

Käsikirja.   
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Liite 8: Loppupalautekysely 
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Liite 9: Koulutushetken tukimateriaali 
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Liite 10: Opinnäytetyön tuotos (opas) 
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