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Mimmu Rankanen

Jaettuja maisemia —
taideterapian tiedon- ja taidonalaa jasentimaissa

Risteyskohtia ja nikoaloja

Pohdin tekstissédni niitd moninaisia ndkodaloja joita syntyy kun taide yhdistetddn
ihmistyohon, pyrkimyksend vaikuttaa ihmismielen, kehon tai sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmiseen tai ongelmien ja héirididen vdhentdmiseen. Erilaisten
alueiden risteyskohdissa voi tapahtua kisitteiden, kéytidntéjen ja ymmérryksen
integraatiota, mutta myds erojen korostumista ja kuhunkin ldhestymiskulmaan sidotun
kielen ja késitteiden erilaisuuden paljastumista. Ronkd ja Kuhalampi ovat osaltaan
pyrkineet kuvaamaan erilaisia tapoja puhua taiteesta hyvinvointikontekstissa
jasentdamilld puhetavat pyhyys-, talous-, hyvinvointi- ja yhteiskuntadiskursseiksi.
Pyhyysdiskurssilla he kuvaavat taidekontekstista nousevaa taiteen itseisarvoa ja
autonomisuutta korostavaa kieltd. Talousdiskurssissa puhutaan puolestaan taiteen
kéytannollisen ja mitattavan hyodyn kuten sairauspoissaolojen tai tuottavuuden
lisddntymisen kielelld, pyrkien tuotteistamaan ja myyméddn taitoja tai menetelmid.
Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa he kuulevat vuorostaan hyvinvointidiskurssin
kieltd, jossa taiteelle annetaan vilineellinen arvo vaikkapa osallisuuden,
voimautumisen tai itsetuntemuksen lisddmisessd tai syrjdytymisen ehkadisyssa.
Yhteiskunnallisella diskurssilla he tarkoittavat taiteesta keskustelua yhteiskunnallisten
pddmaiidrien suuntaisesti esim. innovaatiopolitiikan ndkokulmasta. (Ronkd &
Kuhalampi 2011.) Néiden neljdn puhetavan rinnalle voisi nostaa vield useita muita
mahdollisia taiteen ja ihmistyon tarkastelun ja kisitteellistdmisen kulmia kuten
historiallisen, pedagogisen tai psykologisen ndkdkulman, joita edelleen voitaisiin
luokitella ~ hienojakoisempiin ~ osa-alueisiin ~ kuten  vuorovaikutukselliseen,
kehitykselliseen tai vaikkapa neurotieteelliseen.

Tassé artikkelissa en kuitenkaan pyri yksinomaan erilaisten nidkokulmien erotteluun

vaan myodskin yhteisten ja piillekkdisten kerrostumien ja kohtaamispaikkojen
tarkasteluun tavoitteenani hahmottaa syntyvéé kokonaiskuvaa. Tekstissdni jdsennin ja
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késitteellistéin taiteen ja hyvinvoinnin laajaa kenttdi taideterapian perspektiivistd, seké
kuvaan sitd maisemaa ja niitd suhteita muihin aloihin, joita siitd ndkokulmasta
avautuu. Koska taideterapia jo itsessddn on eri tieteiti ja taiteita yhdisteleva
monimuotoinen ala, valitsemaani nidkokulmaa voisi siis kenties kuvata myos
Trevarthenin (2011) sanoin; en ole "disciplined" (koulukunnan mukainen,
tottelevainen, kurinalainen) vaan "undisciplined" (vallaton, kuriton), silld tieteiden ja
taiteiden viliin jadvéssi tilassa kuljeskellessani, ja eksyessdnikin, voin mahdollisesti
16ytdd my0s kiinnostavimmat uudet ndkdalat.

Kuvaan tekstissdni aluksi lyhyesti taideterapian kehittymisen historiaa sekd nykyisid
méidritelmid. Sen jdlkeen avaan taideperustaisen taideterapian syntyd ja levidmisté
Suomeen seké integroitumista taidekasvatukseen. Samalla pyrin myos jésentelemdin
taideterapian ja taiteen terapeuttisuuden eroja ja jatkan aihepiirin késittelyd
laajentamalla sitd taideterapian ja taiteen soveltavan kédyton suhteiden pohdintaan.
Lopuksi nostan esiin taiteen terapeuttisten vaikutusten ja taideterapian tutkimuksen
sekd haen ndkOkulmien tai menetelméllisten rinnastusten mahdollisuuksia
psykoterapiatutkimuksen alueelta.

Varhaisia polkuja ja lihtokohtien miéarittelyi

Englantilainen kuvataiteilija Adrian Hill otti 40 -luvulla ensimmaéisend kéyttoon
termin taideterapia (art therapy) kuvaamaan niité taiteen parantavia ja voimauttavia
vaikutuksia, joita oli omakohtaisesti havainnut sairastamastaan tuberkuloosista
kuntoutuessaan (Edwards 2004, 1). Jo ennen tétd, 1800 - 1900 lukujen vaihteessa,
mielen sairauksien luokittelusta kiinnostuneet psykiatrit olivat kerdnneet ja tutkineet
potilaiden tekemii kuvia liittyen diagnostisiin pyrkimyksiinsd, mutta ilman tavoitteita
tai pyrkimystd kehittdd taiteesta terapian muotoa. Sen sijaan taideteoksista pyrittiin
16ytdmiin potilaan sairautta ja sen muutoksia ilmaisevia piirteitd, miké johti heidin
taiteensa patologisointiin ja vaikuttaa yhd edelleen monien mielissd taiteen
diagnostisen tulkinnan pelkoina. (Edwards 2004, 25-26.)

Kaupallisen alan kuvataidekoulutuksen saaneet taideterapian pioneerit Adrian Hill ja
Edward Adamson eivit sen sijaan olleet kiinnostuneita sairauksien luokittelusta vaan
potilaiden taidetydskentelyn mahdollistamisesta ja sen terapeuttisista vaikutuksista.
Erilaisten terapeuttisten hoitojen lisdéntyessd ja hoitokulttuurin muuttuessa, he
hakeutuivat sairaaloihin tyoskentelemién ja aloittamaan avointa taidestudiotoimintaa
sotatraumoista, psyykkisistd sairauksista ja tuberkuloosista kérsivien potilaiden
kanssa (Case & Dalley 2006, 3, Edwards 2004, 34-35). Heidén tavoitteensa oli lisété
suurissa laitoksissa asuvien potilaiden eldménlaatua, tarjota mahdollisuuksia
itseilmaisuun ja itseymmarryksen lisdéntymiseen seki sitd kautta edistdd paranemisen
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mahdollisuuksia. Taideterapian ndhtiin vaikuttavan itsetuntoa ja sosiaalista
kanssakdymistd edistdvdsti ja avoimen taidestudion nidhtiin usein tarjoavan
inhimillisen ja kasvua tukevan pakopaikan laitoksen sisélld. (Edwards 2004, 38)
Liséksi taidetaustaiset taideterapeutit olivat hyvin aktiivisia potilaiden tdistd koottujen
nédyttelyiden jérjestimisessd aikalaistaiteen ja modernin taiteen museoissa (Edwards
2004, 36).

Taiteen terapeuttisista vaikutuksista oltiin jo varhain kiinnostuneita myds seké
psykologian ettd taidekasvatuksen ndkokulmasta. Amerikkalainen psykologi ja
kasvattaja Margaret Naumburg oli jo 1914 perustanut Lasten koulun (Children's
School, myohemmin Walden School), jossa lapsia kannustettiin spontaanisuuteen ja
itseohjautuvaan oppimiseen sekd korostettiin luovan kokemuksen, taiteen ja
mielikuvituksen keskeistd merkitystd lasten terveelle kasvulle kaikessa opetuksessa
(Edwards 2004, 124). Naumburg havaitsi  kuvataiteen  terapeuttiset
vaikutusmahdollisuudet my0s osana omaa psykoanalyysiaan, kun hidn huomasi
spontaanisti tehdyn taiteen nostavan vapaan assosiaation menetelmén kaltaisesti esiin
alitajuista materiaalia. 1930 luvulta alkaen hidn keskittyikin kasvatustyon sijaan
taiteen ja psykoanalyysin yhdistimiseen sekd taiteen terapeuttisen kayton
tutkimukseen New Yorkin Psykiatrisessa instituutissa. MyOhemmin hdn nimesi
lahestymistapansa dynaamisesti orientoituneeksi taideterapiaksi (dynamically oriented
art therapy) sekid taidepsykoterapiaksi (art psychotherapy), jossa sekd verbalisaatio
ettd taideilmaisu olivat yhtd merkittdvdssd asemassa. Naumburgille taide oli unien
kaltaista  alitajunnasta kumpuavaa symbolista puhetta ja hin korosti
taideterapianidkemyksesséédn terapeutin ja asiakkaan vélisen suhteen merkitystd sekd
terapeutin jatkuvaa pyrkimystd tukea potilasta 16ytdmaan itse kuviensa merkityksié
avaavia tulkintoja. (Edwards 2004, 1-2, Malchiodi 2005, Rubin 2005, 7.)

Monet varhaiset taideterapeutit olivat alun perin taidekasvattajia, joiden kiinnostuksen
kohteena oli psyykkisten sairauksien lisdksi erityislasten kanssa tehtidva tyo tai lasten
persoonallisen, emotionaalisen ja sosiaalisen kasvun tukeminen (Karkou & Sanderson
2006, 15). Viktor Lowenfeldt kehitti "taidekasvatusterapian" ( art education therapy)
kehitysvammoista ja kehityksellisistd héirioistd karsiville lapsille tutkien ja
hyodyntden tietoa kuvallisen ilmaisun kehityksellisistd piirteistd (Rubin 2005, 7).
Erityislasten kanssa tyOskentelevd amerikkalainen kuvataideopettaja Edith Kramer
taas kuvasi omaa ldahestymistapaansa taiteeksi joka toimii terapiana (art as therapy),
painottaen lasten kuvallisen tyoskentelyn ja taiteellisen prosessin itsessdédn siséltdmid
terapeuttisia vaikutuksia. My0s hén kiytti terapeuttisen taidetydskentelyn prosessin ja
teosten merkitysten kuvaamisessa Naumburgin tavoin psykoanalyyttisia késitteitd ja
kuvasi taiteen terapeuttista merkitystd sublimaationa, jossa luova prosessi toimii egon
hallinnan tukena ja taiteen avulla voidaan integroida ristiriitaisia tunteita ja impulsseja
esteettisesti tyydyttdvddn muotoon (Rubin 2005, 7). Kramer piti taideteoksen
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esteettistd laatua keskeisend, silld mitd tyydyttdvdmpi ja onnistuneempi taiteellinen
lopputulos oli, sen tdydellisemmaiksi terapian tavoitteena oleva sublimaatio muodostui
(Edwards 2004, 125).

Psykoanalyyttisella ja -dynaamisella kielelld onkin ollut merkittdvd vaikutus
taideterapian teorian kehittymiseen, koska se on tarjonnut valmiita kisitteitd joiden
avulla jasentdd ja artikuloida taideterapian prosesseja (Edwards 2004, 69). Toisaalta
se on voinut myods estdd taideterapian kehittymistd suuntaamalla huomiota liiallisesti
kuvien tiedostamattomiin ja "pinnanalaisiin" syvdmerkityksiin ja aiheuttamalla
pintaan  liittyvien  esteettisten  aspektien sekd kuvallisen  tydskentelyn
materiaalisidonnaisten ja kehollisten ulottuvuuksien aliarviointia (Maclagan 2001, 13,
Skaife 2001, 41). Psykoanalyyttinen teoria ei mydskédn suuntautunut yhtd vahvasti
terapian vaikutusten kontrolloituihin kokeellisiin tutkimuksiin kuin behavioristinen ja
kognitiivinen suuntaus, jotka olisivat osaltaan voineet vaikuttaa kiinnostuksen
suuntautumiseen taideterapian menetelmien ja niiden vaikutusten kokeelliseen
tutkimukseen. Systemaattiset dokumentaatiot taiteen tekemisen, taidemateriaalien ja
taiteen havainnoinnin vaikutuksista psykofyysiseen kokemukseen ja hyvinvointiin
ovatkin pitkédén olleet taideterapiakirjallisuudessa véhiisid (Lusebrink 1990, 10).

Taiteeseen perustuva ndakokulma ja taiteen vaikutusten tutkiminen jdi taideterapiaa
tutkivilta huomioitta ja aliarvostettuun asemaan aivan viimeaikoihin asti my0s siitd
syystd, ettd se liitettiin ldheisemmin toimintaterapiaan kuin taideterapiaan kuuluvaksi
ja taideterapeuteilla oli ammatillisen arvostuksen nostamiseen liittyvid paineita
identifioitua psykoterapiaksi toimintaterapian tai kasvatuksellisen tyon sijaan (McNiff
1998, 96, Edwards 2004, 40-41). Vielda 1960 luvulla Englannin
taideterapiayhdistyksen jdsenet olivat pddasiallisesti kuvataiteilijoita, joilla oli
opettajan pitevyys ja jotka tydskentelivét laitoksissa studiomuotoisesti. Pyrkimys
vahvistaa teoriapohjaa ja saada ammatti rekisterdidyksi terveydenhuollon kentélld
johtivat kuitenkin 70-luvulla Britanniassa aiemmin humanistisesti suuntautuneen
taideterapian heikentymiseen ja vahvempaan liittoutumiseen psykoanalyyttisen ja -
dynaamisen teorian kanssa. (Karkou & Sanderson 2006, 155-156.)

Musiikkiterapian piirissd psykoanalyyttinen ja psykodynaaminen suuntaus eivit ole
samassa mitassa vaikuttaneet alan késitteiden muodostukseen, vaan suhde
kéyttdytymisterapiaan ja myohemmin kognitiotieteisiin  on  muodostunut
laheisemmaksi. Télld kehitykselld onkin ollut seurauksensa eri taideterapioiden
tutkimuksen, teorioiden ja sovellutusalueiden kehittymisen suuntiin, silld
musiikkiterapiassa  ldhdettiin ~ kuvataideterapiaa  innokkaammin  kehittiméan
erityispedagogiikkaan, kehitysvammojen ja neurologisten hiirididen kuntoutukseen
soveltuvia toiminnallisia ja fysiologisesti vaikuttavia menetelmid, kuten
fysioakustinen tuoli ja toiminnallinen musiikkiterapia ja sittemmin erityisen vahvoiksi
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ovat muodostunet musiikin aivotutkimus ja kognitiivisten vaikutusten tutkimus.
Kuvataideterapiassa keskeiseksi muodostui sen sijaan erityisesti sosiaalisten ja
psyykkisten héirididen sekd ongelmien ennaltachkiisy ja hoito, joka vaikutti osaltaan
psykodynaamisen ndkokulman korostumiseen jéttien taiteen tekemisen ja katsomisen
tuottamat toiminnalliset, fysiologiset, kognitiiviset ja neurologiset vaikutukset, niiden
tutkimisen, sekd niihin vaikuttamaan pyrkivien menetelmien kehittaimisen véhiiselle
huomiolle.

Taideterapioiden nykyméiritelmien erottelua ja integraatiota

Taideterapiaa voidaan jaotella eri taidemuotojen mukaan kuvataideterapiaksi,
musiikkiterapiaksi, = draamaterapiaksi,  kirjallisuusterapiaksi  tai  tanssi- ja
litketerapiaksi, mutta silli voidaan viitata my0s eri taidemuotoja yhdistelevdin
monitaiteiseen ja taiteidenvéliseen terapiaan eli ekspressiiviseen taideterapiaan
(Estrella 2005, Karkou & Sanderson 2006). Taiteiden lisdksi taideterapioita voidaan
jasennelld suhteessa terapioiden alueeseen kolmella eri tavalla - sekd omaksi
itsendiseksi tiedon- ja taidonalakseen ettd psykoterapian tai toiminnallisen terapian
muodoksi. Jokaisessa niistid keskeisend pidetddn kuitenkin psyykkisesti turvallisessa
ja terapiasopimuksen rajaamassa ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvan
taiteellisen kokemuksen tuottamia terapeuttisia mahdollisuuksia, joita voidaan
hyodyntdd yhtd hyvin hyvinvoinnin edistdmisessd, nuorisotydssd, vanhustyossi,
sosiaalisen tyon piirisséd, erityiskasvatuksessa, seurakuntatydsséd, sairaanhoidossa,
tyonohjauksessa kuin psykoterapiassakin (Rankanen 2007b).

Kansainvilisesti taideterapia méiiritelldén eri tavoin maasta riippuen. Britanniassa
taideterapia kuvataan taidemateriaalien kéytoksi itseilmaisuun ja reflektioon
turvallisessa ympéristossd ja koulutetun terapeutin ldsnd ollessa. Sen yleisend
tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan henkilokohtaiseen kasvuun ja kykyyn muuttua.
(Karkou & Sanderson 2006, 41.) Britanniassa taideterapeuttien ensisijaisena
koulutustaustana on taiteen korkeakoulututkinto, jonka jéilkeen voi opiskella
taideterapeutiksi.  Sielld  taideterapeutti on terveydenhuollon  rekisterdity
ammattinimike, jonka katsotaan vastaavan psykoterapeuttia, mutta jota ei ndhda sille
alisteisena (Karkou & Sanderson 2006, 18-22.) Yhdysvalloissa taideterapia
madritelldén terapeuttiseksi taidetyoskentelyksi ammatillisessa
vuorovaikutussuhteessa sairautta, traumoja tai eldmin haasteita kokevien ihmisten
kanssa. Tavoitteina voi olla henkilokohtainen kasvu, tietoisuuden lisddminen itsestd
ja muista, kognitiivisten kykyjen kehittdiminen tai oireiden, stressin ja traumaattisten
kokemusten kanssa selvidminen yhté lailla kuin taiteen tekemisen tuottamista eldmaa
vahvistavista mielihyvdn kokemuksista nauttiminen. Joissain osavaltioissa
taideterapia rinnastetaan psykoterapiaan, toisissa taas taideterapeuttia ei lueta
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itsendiseksi ammattinimikkeeksi, vaan taideterapiakoulutuksen lisdksi tarvitaan jokin
muu ammattiin péatevoittivd koulutus kuten perheterapeutti tai ohjaaja (counsellor).
(Edwards 2004, 126-128.) Pohjoismaissa taideterapian korkeakoulutasoisia
koulutuksia on jérjestetty jo usean vuosikymmenen ajan, mutta taideterapeutti
ammattinimike ei ole vield virallisesti suojattu. Suomessakin Ateneumin opiskelijat
tyoskentelivdt Lapinlahden sairaalassa jo 1960-luvun lopulta alkaen ja ensimmaéinen
taideterapian koulutus aloitettiin taidekasvatuksen osastolla 1974, mistd se
myOhemmin siirtyi tdydennyskoulutuskeskuksen jérjestdméksi psykoterapeutin
patevyyteen johtavaksi kuvataideterapian koulutukseksi (Seeskari 2008).

Suomessa luovat terapiat jaotellaan opetusministerion
psykoterapiakoulutustyéryhmén muistiossa terapeutin koulutuksen ja
ammattinimikkeen mukaan joko taidepsykoterapiaksi tai taideterapiaksi (Lahti et al.
2003, 21-22.). Télld on pyritty selkeyteen terveydenhuollon rekisterdityjen ammattien
viranomaisvalvonnan suhteen, silld psykoterapeutti on suojattu nimike ja
taideterapeutti ei ole. Muistiossa taidepsykoterapia miiritellddnkin terveydenhuollon
ammatilliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on auttaa mielenterveyden hiiridista tai
psyykkisistd ongelmista kirsivid kéyttden yhtd tai useampaa taideilmaisumuotoa
psykoterapiatyon  vélineend.  Taideilmaisu  ndhdddn  keskeisend  tekijand
psykoterapeutin ja asiakkaan vélisessd vuorovaikutuksessa ja toiminnan perustana
tulee olla riittdvésti tutkittu ja kdytdnnolliseen ndyttdon perustuva psykologinen
teoreettinen tietimys. Terapeutilla tulee olla riittivd oma koulutuspsykoterapia ja
tyonohjaus, jotta hidn osaa kidyttdd hoidossa hyddyksi tunnereaktioitaan ja
itsetuntemustaan vaarantamatta potilaan etua. (Lahti et al. 2003, 15, 21-22.)

Samassa muistiossa taideterapia médritellddn edellistd laajemmin kasvatus, sosiaali-
tai terveysalalla tapahtuvana tyond, jossa taiteellista ilmaisua kéytetddn
vuorovaikutussuhteessa pyrkien ennaltachkédiseméidn, hoitamaan tai kuntouttamaan
yksiloitd tai ryhmid. Toiminnan tavoitteina voi olla asiakkaista riippuen mm.
itseymmaérryksen, persoonallisuuden ja luovuuden kehittyminen tunteiden ja ajatusten
luovan ilmaisun avulla, sekd vélineiden antaminen psyykkisistd Kkriiseistd
selviytymiseen. (Lahti et al. 2003, 21-22.) Taideterapian sovellusalue ei siis rajoitu
yksinomaan mielenterveyden hdiridihin ja psyykkisiin ongelmiin vaan sitd voidaan
kéyttdd laajemmin kuten kehityshdirididen tai -vammojen kuntoutuksessa,
erityiskasvatuksessa tai itsetuntemuksen ja identiteetin kasvua tukevassa
ennaltachkdisevissd tyOssd. Muistion mdiiritelmd on kuitenkin laaja ja melko
epamédrdinen, eikd anna viitteitd siitd, millaisiin taitoihin ja teoriapohjaan
taideterapian puolestaan katsotaan perustuvan.

Néen, ettd taideterapiassa tarvitaan taiteeseen ja taiteelliseen vuorovaikutukseen
perustuvan tiedon lisdksi ymmaérrystd ja tietoa sekd erilaisiin ongelmiin liittyvisti
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toiminnallisista ja  vuorovaikutuksellisista  piirteistd ettd  psykoterapioiden
teoriapohjasta, tutkimuksesta ja toimintatavoista. Parhaimmillaan taiteen ja terapian
suhde taideterapiassa ei mielesténi ole hierarkkinen vaan rinnakkainen. Till6in niiden
erilaiset ldhestymistavat rikastuttavat toisiaan muodostaen taideterapian teoriaa ja
kéytantoja kehittdvad ja syventdvad dialogia. (Rankanen 2007b.) Nykyéén suurin osa
taideterapeuteista nikeekin kokonaisuuden, jossa taide ja terapia ovat punoutuneet
toisiinsa vaikuttaviksi ja toisiaan muuttaviksi alueiksi. (Edwards 2004, s. 4-5, Jones
2005, s. 95, Karkou & Sanderson 2006, s. 44-46, Malchiodi 2003.) Uusimmissa
tutkimuksissa katsotaan, ettd taideterapia on ldheisessd suhteessa seké taiteeseen ettd
psykoterapiaan, toimintaterapiaan ja taidekasvatukseen mutta samalla erillinen oma
ammatti- ja tutkimusalansa (Karkou & Sanderson 2006, s. 29-46).

Valitettavan usein eri alojen integraatioon pyrkivistd kohtaamisista tuntuu kuitenkin
muodostuvan valta-aseman tavoitteluun ja mustavalkoiseen ajatteluun johtava
kamppailu, jossa toinen toistaan tdydentdvin erilaisuuden arvostamisen sijaan
taistellaan alan herruudesta ja vihéitellddn toisen osa-alueen merkitystd. Taiteilijat ja
taidekasvattajat ovatkin vastustaneet taiteen alistamista ainoastaan psykoterapian tai
toimintaterapian menetelméksi luottaen sen sijaan vahvasti taiteen ja luovuuden omiin
terapeuttisiin voimiin ja painottaen niiden merkitystd, mutta viheksyen usein samalla
aiheetta psykoterapian saralla tutkitun tiedon ja hyviksi havaittujen kaytintojen
soveltamista ja hyddyntdmistd omassa toiminnassaan ja tutkimuksessaan.
Terveydenhuollon ja psykoterapian edustajat taas ovat epdilleet taiteellisen toiminnan
itseisarvoista terapeuttista merkitystd ja kyseenalaistaneet sen myonteisid vaikutuksia
kvantitatiivisen ja kontrolloituihin koeasetelmiin perustuvan tutkimustiedon
véhdisyydestd johtuen. Sen sijaan on pelétty taiteen tuottamia voimakkaita ja
hallitsemattomia emotionaalisia kokemuksia ja niiden haitallisia vaikutuksia
potilaisiin (Edwards 2004, 72). Toiminnan eettisyyttd ja turvallisuutta on myds
pidetty epdvarmana, mikéli se ei tapahdu empiiriseen tutkimusnéyttoon perustuvan
psykoterapiasuuntauksen puitteissa.

Nykykdsitysten mukaan taideterapiat itsessddn eivdt kuitenkaan ole alisteisia
millekddn psykoterapian suuntaukselle, vaikka niiden menetelmid onkin jossain
miirin mahdollista soveltaa missd tahansa psykoterapiasuuntauksessa, vaan
taideterapeutit ovat eri maissa médritelleet toimintansa teoreettisen perustan,
empiirisiin tutkimuksiin pohjaavat toimintatapansa ja omat eettiset sdéintonsa (Karkou
& Sanderson 2006, 44-46, Lusebrink 1990, Malchiodi 2003).
Psykoterapiatutkimusten — ndyton  perusteella ~on toisaalta  havaittu eri
terapiasuuntauksille yhteisten vaikuttavien tekijoiden olevan terapian tuloksille eri
menetelmien vaikutuksia merkittdvimpid, eivétkd taideterapiat luultavasti muodosta
tuloksiin huomattavaa poikkeusta (Clinton et al. 2007, Wampold 2001). 2000-luvun
uusimmat psykoterapiasuuntaukset perustuvatkin tutkimustulosten pohjalta tehtyyn
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teoreettiseen ja menetelmaélliseen integraatioon. Lilja (2011) jaottelee integraation
késitteen kdyton psykoterapioissa kolmella tavalla; voidaan puhua integraatiosta joko
tekniikoiden ja tydmuotojen tasolla, jolloin tietyn terapian tekniikoita ja menetelmié
kéytetddn toisen terapian viitekehyksessd, teoreettis-kisitteellisestd integraatiosta tai
empiirisen tutkimuksen tasolla tapahtuvasta eri terapiamuotojen yhteisten ja yleisten
sekd erottavien mekanismien ja prosessien tutkimuksesta. Integratiivisen ndkokulman
laajentaminen ja yhdistdminen taiteelliselle toiminnalle ja taideterapian prosessille

ominaisiin tekijoihin onkin nykytiedon pohjalta toimiva ja kiinnostava
lahestymistapa seka tutkimuksen kohde.

Taideperustainen taideterapia ja terapeuttinen taidekasvatus

Taideperustaisesta tai taideldhtoisestd taideterapiasta voidaan puhua silloin, kun
taideterapian teoria ja kaytdnndt nousevat taiteesta eikd niitd ndhdd alisteisina
psykoterapialle tai toimintaterapialle. Rinnakkaisalojen tutkimustietoja ja hyviksi
havainnoituja kédytint6jd ei kuitenkaan tarvitse kieltdd tai viaheksyd, vaan ne voidaan
nidhdi taideperustaisen taideterapian toimintatapoja ja teoriaa rikastavina ja sen
kehitykselle vélttimattomind. Taideperustaisen taideterapian miirittelen ongelmia ja
hdirioitd  ennaltachkdisevdksi, kuntouttavaksi tai  hoitavaksi taiteelliseksi
vuorovaikutukseksi psyykkisesti turvallisessa terapeuttisessa tilassa. Psyykkisesti
turvallisen terapeuttisen tilan rakentamista méérittavat samat laajalti tutkitut yleiset
periaatteet kuin kaikkia psykoterapioitakin, eli tarvitaan riittdvin empaattinen,
autenttinen, joustava ja reflektioon kykenevd koulutettu terapeutti, mutta myds
eksplisiittisesti ~ yhteisymmaérryksessa sovitut  sddnndt, jotka perustuvat
vapaachtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen (Hentinen & Rankanen 2007, Karlsson et
al. 2007, Weinberger & Rasco 2007). Taiteellisen vuorovaikutuksen laatu ja
toimintatavat perustuvat puolestaan aina asiakkaan tarpeisiin ja muotoutuvat yhdessa
sovittujen terapian tavoitteiden mukaan.

Taiteeseen perustuvan taideterapian tavoitteet eivit koskaan ole ensisijaisesti
taiteellisia vaan terapeuttisia, vaikka lopputuloksena saattaakin ylldttden syntyé
vaikuttavaa ja laadullisesti korkeatasoista taidetta - tai taiteellisilla onnistumisen
kokemuksilla tai esteettisilld eldmyksilld voi olla siind suuri merkitys. Taide toimii
siind sen sijaan ensisijaisesti henkilokohtaisten, vuorovaikutuksessa ilmenevien tai
muuten omaan eldmién vaikuttavien kokemusten, ajatusten, tunteiden tai ongelmien
tutkimisen, ilmaisun, jisentdmisen, reflektion ja jakamisen keinona. (Rankanen
2007¢, 2007d.) Tavoitteina voi olla yhtd lailla ennaltachkéisevid kuin hoitavia tai
kuntouttavia pyrkimyksid, ja taiteeseen perustuvaa taideterapiaa voidaan myos
toteuttaa monissa erilaisissa ymparistoissd niin sairaaloissa tai hoitolaitoksissa kuin
tyopaikoilla, kouluissa tai nuorisotaloilla (Rankanen 2007b).
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Varhaista ~ Britannian ja  Yhdysvaltain  sairaaloissa  alkanutta  avointa
taideateljectoimintaa, yhtélailla kuin Suomessa Rafael Wardin vuodesta 1960 alkaen
vuoteen 1989 asti ohjaamaa taidekerhotoimintaa Nikkilén sairaalassa, voi pitdd yhtena
taideperustaisen  taideterapian  varhaisista  ldhtokohdista. = Kuitenkin =~ myds
Alankomaissa aloitettiin  jo 50 -luvulla luovien terapioiden kéyttd ja sittemmin
taidekeskeiseksi taideterapiaksi kutsuttu suuntaus (Estrella 2005, Hentinen & Mantere
2007, Seeskari 2008). Léhestymistapa taideterapiaan on sielld alusta ldhtien
perustunut taiteeseen, taiteelliselle toiminnalle ominaisiin toimintatapoihin ja eri
taidemuotojen integraatioon, sekd muista maista poiketen myds sdilynyt
taidekeskeisend.

Yhdysvalloissa taideperustaisen taideterapian kehitys jatkui 70 -luvulta alkaen
Cambridgen Lesley Collegessa monitaiteisen ekspressiivisen taideterapian
suuntauksena, jonka teorian ja koulutuksen kehittimisen aloittivat eri taiteiden aloilta
tulevat Paolo Knill, Shaun Mcniff ja Norma Canner sekd filosofi Stephen Levine
(Hentinen 2007, Levine & Levine 1998). Suuntauksen teoriaa ja kdyténtdjd kehiteltiin
alusta ldhtien taideperustaisesti ja taiteidenvilisesti luottaen nimenomaan eri
taidemuotojen omiin terapeuttisiin  vaikutuksiin, painottaen taiteidenvélisten
toimintatapojen toisiaan rikastavia mahdollisuuksia seki ottaen luonnollisesti mukaan
my0s uudemmat aikalaistaiteen muodot, kuten performanssin ja audiovisuaaliset
taiteet. Tavoitteena oli ylittdd oppiaineiden rajat ja saada laajemmin kéyttoon taiteiden
mahdollisuudet terapiassa, koulutuksessa ja yhteisoissd (Estrella 2005). Monitaiteisen
ekspressiivisen taideterapian toiminnan periaatteita on siis sovellettu alusta ldhtien
psykoterapian kenttdd laajemmin puhuen ilmaisullisista taiteista koulutuksessa,
tyonohjauksessa ja yhteisoissd (Knill et al. 2005). 1990- luvulta alkaen Eurooppaan
levinneessd European Graduate Schoolin (EGS) koulutuksissa on huomioitu my0s
taiteiden yhteiskunnallinen muutosvoima ja yhteisollisten konfliktien késittelyn
mahdollisuudet. Ekspressiivisen taideterapian pioneeri Shaun McNiff (1998) on
puolestaan kirjoittanut yhden varhaisimmista taideperustaista tutkimusta késittelevisti
kirjoista Arts Based Research, jossa hédn pohtii taideperustaisen tutkimusparadigman
merkitystd ja mahdollisuuksia taideterapian tutkimuksessa.

Suomeen taideperustainen taideterapia alkoi levitd 1980-luvulla, ensin hollantilaisten
taidekeskeisten taideterapeuttien Anette Brederoden ja Louis van Marrisingin 1-2
vuotisten koulutusten myotd ja lopulta 1990- luvulla aloitetun ekspressiivisen
taideterapian suuntauksen ja EGS koulutuskriteereiden mukaisen 4-vuotisen
koulutuksen avulla. (Hentinen 2007, Hentinen & Mantere 2007.) Heti koulutusten
alkuajoista ldhtien kuvataideopettaja ja taidekasvatuksen lehtori Meri-Helga Mantere
alkoi aktiivisesti soveltaa taidekeskeisen taideterapian periaatteita taidekasvatukseen,
ympdristokasvatukseen ja opetukseensa Taideteollisessa korkeakoulussa. Opetuksen

SYNNYT 7/ ORIGINS 3| 2011



26

lisadksi hdn perehtyi alaan taidekasvatuksen lisensiaatin tyOssddn, jossa hdn tutki
Brederoden ohjaamaan taideterapian koulutusryhméién osallistuvien kokemuksia ja
terapeuttiseen kontekstiin liittyvid kuvalliselle ilmaisulle ominaisia piirteitd ja laatuja
(Mantere 1991). Kiinnostus taidekeskeisen terapian soveltamiseen ja tutkimiseen
taidekasvatuksellisissa konteksteissa laajeni Mantereen tyon mydtéd edelleen, ja myds
professori Inkeri Sava osallistui taideterapian koulutuksiin ja sovelsi ndkokulmaa
monikulttuurisen koulun taidekasvatustoimintaa tutkivassa ja kehittdvissd Taikomo-
hankkeessaan seké lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkéisyyn pureutuvassa Syreenin-
taimi tutkimusprojektissaan (Sava & Vesanen-Laukkanen 2004.) Vuosien varrella
useat taidekasvatuksen opiskelijat ovat osaltaan jatkaneet perinnettd ja soveltaneet
sekd edelleen kehitelleet taideterapeuttisia kdytdntdjd ja teoreettisia ndkokulmia
omissa  opinndytetdissddn  taidekasvatuksen  ja  taiteeseen  perustuvan
ympéristokasvatuksen konteksteissa. Samaan aikaan, kun taideterapia ndin on jélleen
lahentynyt juuriaan, on ammatillisesti koulutettujen taideterapeuttien parissa syntynyt
my0s huolta ja kysymyksid taiteen terapeuttisen kéyton soveltamiseen riittavésté
koulutuksesta ja ammattitaidosta, sekd terapeuttisuuden ja terapian vilisen rajan
hiilyvyydesta.

Terapeuttisuus méidrittyy aina omakohtaisena kokemuksen laatuna, eikd toinen
ithminen koskaan voi pdittdd toisen puolesta tai vdistaméttd aikaansaada toisessa
terapeuttisuuden kokemusta, vaikka niin haluaisi tai se olisi tavoitteena. Taiteen
terapeuttisuuden voi kuka tahansa kokea yhtd hyvin itsendisessd taiteellisessa
tyoskentelyssd ~ kuin  taidekasvatuksellisessa  tilanteessa  liittyen  joko
taidetyoskentelyyn, valmiin tyon havainnointiin tai kokemusten jakamiseen muille
(Rankanen 2006). Terapeuttisuus voidaan kokea monella tasolla liittyen niin
kehollisiin, aistisiin ja materiaalisiin elementteihin kuin tilaan, aikaan, ilmapiiriin,
tunteisiin, ajatuksiin tai muistoihin. Terapeuttisuuden kokemus voi siis yhtd lailla olla
sanaton implisiittinen tuntemus kuin eksplisiittinen oivalluksen tai ymmaérryksen
syntyminen.

Ongelmalliseksi terapeuttisuuden tavoite voi muuttua silloin, jos toimintaan
osallistuminen on pakollista tai omiin osallistumisen tai osallistumattomuuden
tapoihin ei voi vapaasti vaikuttaa. Télloin voi kdydd niin, ettd ohjaajan yrittdessa
omista tavoitteista ja tarpeista kdsin tuottaa tai edesauttaa toisessa terapeuttiseksi
mieltdiméidnsd kokemusta, ohjattava ei koekaan terapeuttisuutta vaan vaikkapa
traumatisoivan, vasten tahtoaan toimimisen tai suorittamisen tarpeesta ja
miellyttamispyrkimyksisté ldhtevéin kokemuksen. Téstd syystd terapeuttista toimintaa
ohjaavan herkkyys vuorovaikutustilanteissa, ryhméadynamiikan ymmérrys ja
itsereflektiokyky ovatkin keskeisid eettiselle toiminnalle yhtd hyvin kasvatuksen kuin
terapian kontekstissa. Pakollisissa opetusryhmissd tai psyykkisesti turvattomaksi
koetussa ryhméssid rakentavan terapeuttisuuden kokemuksen edellytyksid voikin olla
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vaikeaa tai mahdotonta saavuttaa. Taidetydskentelyn aikana koettu terapeuttisuus voi
talloin myohemmin kéadntydkin haavoittavaksi toisten reaktioiden, kommenttien tai

arviointien myota.

Terapia sana viittaa hoitamiseen ja parantamiseen mutta myds ldsndoloon. Silld ei
pyritd ainoastaan hyvinvoinnin edistimiseen vaan myds ongelmien ja hiirididen
ennaltaehkdisyyn, hoitoon tai kuntoutukseen. Kaikissa terapioissa hoito tapahtuukin
lasndolevan vuorovaikutuksen avulla. Puheterapian kahdenvélisen vuorovaikutuksen
sijaan taideterapiassa taiteen, asiakkaan ja terapeutin kolmiosuhde - kunkin osatekijin
ominaisuudet, mutta my0s niiden vilille muodostuva vuorovaikutustila - tuo siihen
omat erityiset piirteensd ja vaikutusmahdollisuutensa. Kun psykoterapioissa
keskitytddn terapeutin ja asiakkaan véliseen kanssakdymiseen ja siind vaikuttaviin
prosesseihin ja taiteen terapeuttisessa kdytossd puolestaan taiteen ja tekijdn viliseen
prosessiin ja kokemukseen, niin taideterapiassa pyritddn huomioimaan kaikkien
kolmen tekijin vuorovaikutus tasaveroisina vaikuttavina elementteind. (Case &
Dalley 2006, 90-92, Rankanen 2007a.) Terapia eroaa terapeuttisuudesta myds siini,
ettd se on ammatillista terapeutin ja asiakkaan tai ryhmén yhteiseen sopimukseen
perustuvaa toimintaa, johon asiakas (tai lapsen kohdalla hdnen huoltajansa) on itse
valinnut sitoutuvansa. Terapialla pyritdin edesauttamaan muutosta yksilollisistd
tavoitteista riippuen kehon, mielen tai sosiaalisen vuorovaikutuksen tasoilla kuten
tunteiden  tunnistamisessa,  hyvéksymisessd,  hallinnassa ja  ilmaisussa,
ajatusrakenteissa ja tulkinnoissa, oman toimijuuden ja itsehavainnoinnin
kehittdmisessd tai haitallisissa toimintatavoissa (Karlson et al. 2006, Lahti et al.
2003).

Terveys, hyvinvointi ja taiteen terapeuttisuus

Nykyédédn taideterapia sisdllytetetdin yhdeksi keskeiseksi osaksi viimevuosina
kehittyneitd laajemmin madriteltyjd taide ja terveys tai taide ja hyvinvointi alueita.
Taide ja hyvinvointi -alue koostuu kansainvilisen méairitelmiansd mukaan kolmesta
erillisestd osasta: Taiteesta terveydenhuollossa, terveyttd edistdvistd yhteisotaiteesta
ja taideterapiasta (Wreford 2010). Suomessa Hanna-Liisa Liikanen on jésentinyt
taiteen soveltamisen hyvinvoinnin edistimiseen my0s kolmeen kenttddn: 1.
taiteilijoiden ja taidepedagogien osallisuutta edistdvidn ennaltachkéisevdin tyohon 2.
luoviin terapioihin tai sosiokulttuuriseen ty6hon, jotka on integroitu hoitoon ja
kuntoutukseen tai tyo- ja kouluterveydenhuoltoon 3. taiteeseen psykoterapian
apuvilineend. Ensimmdiseen kenttdin kuuluu hinen mukaansa taidepedagogiikka,
ITE-taide, sosiokulttuurinen innostaminen sekd soveltava-, voimauttava ja
yhteisotaide, toisessa kentdssé toteutettavaan tyohon tarvitaan joko koulutettuja luovia
terapeutteja tai sekd taiteen ettd ihmistyon koulutusta saaneita ammattilaisia ja
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kolmannella kentdlld voivat toimia vain psykiatrit. (Liikanen 2010, 27.) Liikasen
kolmannella kentdlld toimivien ammattilaisten maédrittely on kuitenkin nykyisen
lainsdddidnnon valossa virheellinen, silli psykoterapeutin tai taidepsykoterapeutin
tadydennyskoulutuksen suorittaneilla ja nimikkeen saaneilla voi olla useita erilaisia
soveltuvia korkeakoulutasoisia pohjakoulutuksia (asetus 2010). Madrittelyssa
korostuu liséksi taiteen alisteisuus ja vilineellinen merkitys psykoterapialle, mikd on
ristiriidassa aiemmin esittdimidni uudempien tutkimusten valossa (Karkou &
Sanderson 2006, 29-46).

Luoviin terapioihin kuuluva taiteeseen perustuva taideterapia on Liikasen
médritelmien perusteella ldheisessd suhteessa taiteen soveltavaan kdyttoon,
yhteisttaiteeseen, sosiokulttuuriseen innostamiseen, voimautumiseen, taidetta
terveydeksi toimintaan ja sairaalataiteeseen. Monen korvassa terapia sanaa vihemmain
pelottavalta, turvallisemmalta tai helpommin ldhestyttivammiltd kuulostavatkin
voimauttaminen, innostaminen, yhteisollisyys ja hyvinvointi.

Osin téstékin syystd omakohtaisesti vaikuttaviksi koetut taideterapian menetelmét ja
periaatteet ovat vuosien saatossa kulkeutuneet erilaisiin tdydennyskoulutuksiin
osallistuneiden kautta taiteen soveltavaan kayttoon, kuten pyrkimyksiin kehittda
ryhmén vuorovaikutusta, spontaania ilmapiirid tai vapauttaa luovuuden esteitd ja
virittdd osallistujat taidetydskentelyyn (Ahola et al. 2010, 19, Fontell 2010, Nieminen
2011). Yhté lailla taiteilijat ja taidekasvattajat ovat vuorostaan edelleen muokanneet
tai kehitelleet ja tutkineet uusia terapeuttisesti toimivia taiteeseen perustuvia
toimintatapoja (Ala-Ojala 2011, Pusa 2010, Sava & Vesanen-Laukkanen 2004,
Savolainen 2008). Raja-aitoja voi olla haastavaa vetii, eivétkd toimintaa ohjaavat tai
sithen osallistuvat itsekéén vilttimatta hahmota kokemusten eroja.

Historiallisesti taideterapialla on siis jo ldhes vuosisadan mittaisia yhteisié juuria seké
taidekasvatuksen, erityiskasvatuksen ettd psykoterapioiden kanssa, sekid tuhansien
vuosien historia laajemmalla taiteen terapeuttisen kdyton saralla (Seeskari 2008,
Karkou & Sanderson 2006, Hogan 2001). Onkin kiinnostavaa, ettd nykytaiteen
kentdlld ajatukset taiteen terapeuttisuudesta liitetdéin usein arvottomuuteen tai
huonouteen ja koetaan hédpeéllisiksi tai noloiksi taiteellisiin tavoitteisiin tai
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen pyrkivddn "oikeaan" taiteeseen verrattuna. Harva
taiteilija haluaa julkisesti kuvata omaa taidettaan mitenkdén terapeuttisena. On selvii,
etteivit heikkous, sairaus, epdonnistuminen, voimattomuus tai pahoinvointi ole itselle
toivottuja  kokemuksia. Terapeuttinen taide voidaankin mieltdd sisddnpiin
kadntyneeksi ja itsekeskeiseksi omien ongelmien vatvomiseksi tai harkitsemattomaksi
julkiseksi esittelyksi laajempaan yhteiskunnallisesti osallistavaan tai ammatillisesti
korkeatasoiseen itseisarvoiseen taiteeseen verrattuna. Toisaalta ajatukseen taiteen
terapeuttisuudesta tai terapeuttisesta kiytostd voidaan liittdd taiteen vilineellistymisen
pelko ja itseisarvoisen merkityksen vdheneminen. Kun taidetta sovelletaan, se voi
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laimentua, tulla valjastetuksi tai kuohituksi ja muuttua eri tarkoituksiin annostelluksi
hoidoksi (Heimonen 2011). Mielletddn, ettei sovellettu taide ole oikeaa taidetta vaan
jonkinlaista puuhastelua.

Taideterapian ja muiden taiteeseen perustuvien menetelmien soveltamisen suurin ero
lienee toiminnan ohjaajan, fasilitoijan tai terapeutin koulutuksessa ja roolissa, omassa
ndkemyksessd toiminnastaan, sen rajauksista ja tavoitteista. Taiteilijat kuvaavat
tekevénsa taidetta, jolla saattaa olla osallistujille terapeuttisia vaikutuksia, mutta eivét
useimmiten kuitenkaan mielld tavoitteitaan eksplisiittisesti terapeuttisiksi, vaikka
pyrkimyksiksi voi olla nimetty toimijuuden lisddntyminen, ongelmien ratkaisu tai
tydilmapiirin parantaminen, vaan keskidssd ndhdddn taiteen tekeminen ja kokeminen
(Rantala 2011). Taiteilijat saattavat myos suhtautua terapeuttisuuteen ja terapiaan
jossain méérin epdluuloisesti aiemmin historiassa yleisemmin esiintyneiden kuvista
tehtyjen diagnostisten tulkintojen vuoksi ja peldtd, ettd terapia tarkoittaa
henkilokohtaisen kokemuksen merkityksen méérittelyd ja tulkintaa terapeutin
toimesta itsen ulkopuolelta kdsin. Erilaisia ndkokulmia liittyy my0s toiminnan
kestoon ja vapaaehtoisuuteen. Taidetta soveltava toiminta voi olla yhteisdssé
tapahtuva kertaluonteinenkin interventio tai tyOnantajan tydajalle médraamai
toimintaa, jonka pakollisuuden voidaan mieltdd nostavan sen arvoa tyOyhteisdssé, kun
taas terapia on yleensd pitkdkestoisempaa eikd sithen voida ketddn pakottaa, vaan
keskeisend tyOskentelyd ja muutosta motivoivana periaatteena pidetddn, ettd kukin
sitoutuu sithen omasta halustaan ja tarpeestaan (Hentinen & Rankanen 2007, Rantala
2011).

Taideterapeutit puolestaan painottavat erityistd ammattitaitoaan ihmistyon
taiteellisessa vuorovaikutuksessa sekd taiteeseen perustuvan toiminnan eettisti
vastuullisuutta, joihin taiteilijat voivat suhtautua huolettomammin tai liiallista
suojelevuutta kyseenalaistaenkin (Mantere 2007, Rankanen 2007b). Yhteisotaiteessa
voidaan nostaa tekijit ja ryhméit ajatuksineen ja kokemuksineen esiin, pyrkien
laajemmin vaikuttamaan yhteiskuntaan, ravistelemaan, kddntdiméddn luutuneita
kasityksid pédlaelleen tai shokeeraamaan. Taideterapeuttien eettiseen toimintaan
kuuluu sen sijaan sekéd puhuttujen asioiden ettd taidetdiden salassapitovelvollisuus ja
ehdoton luottamuksellisuus, jolloin yksildiden tai ryhmien kokemaa tai tekemidid ei
voida julkisesti esitelld, vaan toiminta ja sen vaikutukset jddvat helposti piiloon.
Tavoitteena on, ettd vaikeita ja kipeitd asioita voi tyOstdd rauhassa ja turvallisesti
ilman yleis64. Toiminta vaikuttaa, mutta vaikutukset kohdistuvat enemmain
yksittdisiin ihmisiin ja heiddn ldhiympéristoonsd ja vasta sitd kautta laajempaan
yhteisoon. Toisaalta my6s Kari Lehikoinen (2011) korostaa taiteen soveltavaa kiyttoa
pohtivassa blogikirjoituksessaan, ettd pelit ja leikit voivat nostaa pintaan voimakkaita
emotionaalisia kokemuksia siitd huolimatta, etti ne ovat “vain” simulaatioita ja
katsoo, ettd taiteen soveltavaan kdyttoon on kehitettdva eettiset ohjeet. Soveltavien
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taiteiden alueella tyoskentelevdt taiteilijat tarvitsevat hdnen mukaansa myds
tyonohjausta, kokemusten purkua ja palautumista, mikéd tulisi sisdllyttdd osaksi
taideldhtdisten  hyvinvointipalvelujen  kdytint6ja. Taideterapiassa onkin jo
lahtokohtaisesti kdytdntond sekd koulutuksiin kuluvan oman terapian lapikdyminen,
ettd jatkuvan oman tyonohjauksen ja tiydennyskouluttautumisen periaate.

Taiteen terapeuttiset vaikutukset ja taideterapian vaikuttavuus

Vaikutuksilla tarkoitetaan suoria merkkejd toiminnan seurauksista, mutta
vaikuttavuus viittaa tavoitteena olevan halutun muutoksen toteutumiseen (Wallenius-
Korkalo 2011). Liikanen (2010) jaottelee taiteen hyvinvointia tuottavat vaikutukset
nautinnollisiin taide-eldmyksiin, parempaan koettuun ja todelliseen terveyteen,
yhteisollisyyteen ja  sosiaalisten verkostojen ylldpitoon sekd  viihtyisddn
elinympdristoon. Nditd laajasti méériteltyjd vaikutuksia on tutkittu paljon hyvinkin
erilaisten tieteen alojen konteksteissa ja usein laadullisin menetelmin, sekd jonkin
verran myo0s subjektiivisten kokemusten ja taiteellisen tutkimuksen nédkokulmista. Eri
taidemuotojen ja kulttuurin harrastamisen terveysvaikutuksia on tutkittu myos
maidrillisesti 144ketieteen alalla hyvinkin laajoilla aineistoilla ja todettu véestdtasoista
vaikutusta sekd objektiivisesti ettd subjektiivisesti arvioituun terveyteen ja
hyvinvointiin ~ (Konlaan et al. 2001) sekd kokonaiskuolleisuuden ettéd
tapaturmakuolleisuuden vdhenemistd (Véddndnen 2009). Vanhusten taide- ja
kulttuuritoiminnan on havaittu vaikuttavan terveytti edistden, aktivoiden ja
ladkityksen tarvetta sekéd huimaus ja visymysoireita vihentden (Cohen 2006, Cohen et
al. 2006).

Yhtend taiteen hyvinvointi- ja terveysvaikutusten tutkimuksen osa-alueena on
taideterapia, jota on tutkittu maailmalla runsaasti viimeisen 60 vuoden aikana seki
laadullisesti ettd maaréllisesti pyrkien ymmértamédn taiteen eri muotojen
hyvinvointia lisddvid vaikutuksia ja taideterapian vaikuttavuutta sairauksien ja
ongelmien hoidossa, kuntoutuksessa tai ennaltachkéisyssd. Tutkimusten pohjalta on
muodostettu teorioita taidekokemusten terapeuttisista vaikutuksista, taiteellisen
vuorovaikutuksen ja ilmaisun terapeuttisista tekijoistd ja prosesseista, sekd taiteen
toimintatapojen systemaattisesta kiytOstd sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen
kehittdmisessd. (esim. Bojner Horwitz 2004, Gilroy 2006, Grainger 1999, Lusebrink
1990, 2004, 2010.) Eri taideterapioista on myds Suomessa valmistunut ja tekeilld
useita tutkimuksia. Jyvdskyldn yliopiston musiikin laitoksen huippuyksikon
tutkimusohjelmassa on tehty suurella tutkimusryhmailld korkealaatuista tutkimusta
yhteistydssd Helsingin yliopiston kognitiotieteiden tutkimuksen kanssa musiikin ja
musiikkiterapian ~ vaikutuksista  hyvinvointiin,  kognitiiviseen  kehitykseen,
emootioihin, aivohalvauksesta kuntoutumiseen, riippuvuuksien hoitoon ja
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musiikkiterapian vaikuttavuudesta masentuneisiin potilaisiin (Erkkild et al. 2008).
Tanssiterapiaa on Suomessa késitelty Maarit Ylosen (2004) viitoskirjassa.

Suomalaisessa kuvataideterapian tutkimuksissa puolestaan on havaittavissa erilaisia
painotuksia johtuen sen ldhtdkohdista. Koska taideterapian teoria ja toimintatavat ovat
kehittyneet monitieteisessd ja —ammatillisessa dialogissa, jossa keskeisid vaikuttajia
ovat toisaalta kuvataide ja toisaalta psykoterapian eri koulukunnat, mutta myds
hoidon, kasvatuksen ja sosiaalisen tyon alat, sama monialaisuus on nihtévissd myos
taideterapiaa kasittelevissd suomalaisissa tutkimuksissa, joita on tdhdn mennessi tehty
psykiatrian (Alanko 1984), psykologian (Leijala 1991, Nopola-Pihlajamiki 2005),
sosiaalipsykologian  (Kivleld 1995), taidekasvatuksen (Mantere 1990) ja
erityiskasvatuksen (Hautala 2008) ndkokulmista. Varhaisimmassa Alangon (1984)
véitostutkimuksessa pyrittiin sairaalaan saapuvien potilaiden tekemien kuvien
psykodynaamisia sisdltojd analysoimalla I0ytdmdan mitattavissa olevia kuvallisia
luokitteluja psykiatristen diagnoosien tueksi. Koulutuksellisessa ryhmédkontekstissa
ndyttdytyvid taiteen terapeuttisuuden ilmiditd tutkittiin samanaikaisesti kahdessa
lisensiaatin ty0ssd erilaisista ndkokulmista. Mantere (1991) tutki kuvallisen ilmaisun
prosessia ja sen terapeuttisia piirteitd hahmotaideterapian koulutusryhméssi
luovuusteorioiden ja kuvallisen tydskentelyn nédkokulmista ja Leijala (1990)
puolestaan pyrki jdsentimédin psykologian opiskelijoiden koulutusryhmén
terapeuttisen kuvallisen tydskentelyn itsetuntemusta lisddvid ja ryhméprosessia
ilmentdvid aspekteja psykoanalyyttisesta ndkokulmasta. Kiveld (1995) oli
kiinnostunut  psykodynaamisessa  yksilotaideterapiassa  syntyneiden  kuvien
merkityksistd semioottisesta nikokulmasta ja Nopola-Pihjajaméki (2005) puolestaan
kéytti kuvaa yhtend psykoterapiatutkimuksensa menetelmind. Hautalan (2008)
véitostutkimus linkitti jdlleen taideterapiaa takaisin kasvatukseen ja kouluympéristoon
tutkimalla kouluissa toimivien taideterapeuttien ja taidepsykoterapeuttien nikemyksid
taideterapian toteuttamisesta ja sen kehitysmahdollisuuksista osana eri ikéisten
opetusta ja oppilashuoltoa peruskouluista korkeakouluihin asti.

Kaiken kaikkiaan kuvataideterapiaa on siis Suomessa tutkittu melko vidhén.
Kansainvilisesti kuvataideterapian tutkimukset ovat perinteisesti painottuneet
laadullisiin tapauskertomuksiin, mutta yhd enenevissdé méadrin on tehty toisaalta
taiteeseen perustuvia tutkimuksia ja toisaalta méérdllisid vaikuttavuustutkimuksia
(Gilroy 2006, Reynolds et al. 2000, Schnetz 2005, Slayton et al. 2010, Stubbe
Teglbjaerg 2009, Oster 2007). Aivan viime ajoilta 18ytyy myds kiinnostavia
prosessitutkimuksia, joissa taideterapiassa vaikuttavaa prosessia ja sen osatekijoitd on
pyritty jdsentelemddn taiteeseen perustuen, mutta systemaattista yksilon kehitysti ja
neurotieteitd hyddyntavia ndkokulmaa kéyttden (Lusebrink 2004, 2010).
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Psykoterapiatutkimus ja sen anti taideterapian tutkimukseen

Terapian tavoitteena olevien mielenterveyden ja hyvinvoinnin muutosten tutkiminen
on vidistimittd ongelmallista, silld eldmin, kokemusten ja suhtautumistapojen
muutokset ilmenevidt aina yksilollisin tavoin. Muutokset voivat liittyd yhtd hyvin
mielen sisdisiin kokemuksiin ja merkityksiin, kehon oireisiin tai olotilaan, kuin
muutokset eivit myoskddn sellaisenaan ole kerdttidvissd tutkimusmateriaaliksi tai
jaoteltavissa valmiisiin luokkiin. (Ehrling 2006, 213.)

Psykoterapiatutkimusta on kuitenkin tehty runsaasti ja se jakaantuu
vaikuttavuustutkimuksen ja prosessitutkimuksen pédlinjoithin (Ehrling 2006, 20).
Vaikuttavuustutkimuksen tavoitteeksi on muodostunut psykoterapioiden “’vaikuttavan
ainesosan” erottaminen suggestiovaikutuksista ja spontaanista paranemisesta (Leiman
2005, 16-17). Téamid perustuu lddketieteelliseen tutkimusmalliin jossa pyritddn
kontrolloiduilla kokeilla osoittamaan, ettd tietty lddke parantaa tietyn sairauden.
Psykoterapiassa vaikuttavuustutkimuksella tarkoitetaan todellisiin terveydenhuollon
hoitotilanteisiin  kohdistuvia tutkimuksia ja satunnaistetuissa kontrolloiduissa
koeasetelmissa tapahtuvia tehon tutkimuksia. Arvioinnin kohteena voivat olla mm.
potilaan toimintakyky, oireet, ihmissuhdeongelmat, elaménlaatu, itsehavainnoinnin ja
-ilmaisun kehittyminen tai terveyspalvelujen kaytto. (Karlsson et al. 2007.)
Tutkimusten perusteella on haluttu 16ytdd empiirisesti tutkittuun ndyttéon perustuvat
hoitomenetelmét eri sairauksiin. Ongelmana on kuitenkin se, ettd terapian "lddke" ei
kenties olekaan sidottu tiettyihin terapiatekniikoihin tai menetelmiin vaan terapian
vuorovaikutustapahtuman laatuun. Prosessitutkimuksen avulla onkin pyritty
ymmirtimadn hoidossa vaikuttavia ilmiditd ja tekijoitd. Prosessin ilmidistd
kiinnostunut tutkimuslinja on painottanut eri terapiamuotojen taustalla olevia yhteisid
ja yleisesti vaikuttavia tekijoitd ja sen tutkimusperinne alkaa jo 1950-l. lopulta
(Leiman 2005, 23). Kolmas 1980-luvulta juontuva suuntaus hahmottaa psykoterapiaa
kehitystapahtumana (Leiman 2005, 26).

Eri psykoterapiamuodot on lukuisissa tutkimuksissa ja niiden meta-analyyseissa
todettu tehokkaiksi ja vaikuttaviksi hoidoiksi, joiden tulokset ovat vdhintddn yhté
hyviat kuin lddkehoidon (Karlsson et al. 2007, Wampold 2001). Erilaisia
psykoterapiamuotoja on satoja, mutta niiden teho nidyttiisi tutkimusten pohjalta
Terapian vuorovaikutus- ja yhteistyosuhde onkin ldhes kiistatta nimetty yhdeksi
tarkeimmaiksi yleisesti vaikuttavaksi tekijdksi, ja terapeutin taitavuus yhteistoiminnan
virittdmisessd on siten vaikuttavuuden keskeinen elementti. Hoitomuotoa ei siis voida
irrottaa sitd kiyttavastd terapeutista pelkdksi menetelméksi vaan osa terapeuteista saa
johdonmukaisesti keskivertoa parempia tuloksia kaikkien potilaiden kanssa ja toiset
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taas ovat vastaavasti tuloksettomia (Leiman 2006, Wampold 2011). American
Psychological Association APA:n raportista 10ytyykin tietoa siitd, ettd tiukasti
suositusten mukaan toimivien terapeuttien tuloksellisuus on joustavaan ja
kulloisenkin asiakkaan yksilolliseen vuorovaikutustyyliin sekd tarpeisiin joustavaa
terapeuttia heikompaa (Leiman 2005, 24). Yleisesti vaikuttaviksi tekijoiksi on
havaittu lisdksi terapeutin uskottavasti kdyttdmd ja johdonmukainen ongelmia
jdsentdva teoria sekd toimintatavat, jotka vahvistavat ja tukevat potilaan luottamusta
ja hoito-odotuksia sekd aktiivista osallistumista hoitoon (Karlsson et al.. 2007,
Weinberger & Rasco 2007). Hoitotulosten pysyvyyteen vaikuttaa puolestaan kokemus
paranemisen liittymisestd omien sisdisten tekijoiden muutoksiin kuten kokemusten
hallintataitoihin ja itsehavainnoinnin kehittymiseen (Weinberger & Rasco 2007).

Taideterapiasta ei ole kehitetty menetelmaillisid ohjekirjoja, joita pidetddn tirkeind
kontrolloitujen kokeellisten tutkimusten toistettavuuden ja luotettavuuden kannalta.
Voidaan toisaalta perustellusti vaittdd, ettd valmiin ohjekirjan noudattaminen kadottaa
sekd psykoterapian vuorovaikutuksen joustavuuden tuottamat paremmat tulokset ettd
taideterapian suurimmat vaikutusmahdollisuudet ja syvimmin ominaislaadun, eiké
sanaa taide tai luovuus voitaisi manualisoidun terapian yhteydessd oikeastaan edes
kéyttdd. Taiteellisessa toiminnassa kun juuri vahingot usein rikkovat totutun ilmaisu-
ja vuorovaikutustavan sekd synnyttdvdt uusien toimintatapojen mahdollisuuksia.
Taiteellisen muutoksen ldhteend ja alkuunpanijana ovatkin luotettavuuden ja
ennustettavuuden sijaan epdvarmuus, virheet ja erehdykset. (McNiff 1998, s. 41-43.)
Lihtokohdat eivét siis voi olla erilaiset myoskéédn taideterapian prosessissa ja siind
tapahtuvissa muutoksissa. Kokeellista vaikuttavuustutkimusta on tdstd huolimatta
tehty seké kuvataideterapian ettd improvisaatioon perustuvan musiikkiterapian saralla
(Erkkild et al. 2008, Reynolds et al. 2000, Slayton et al. 2010, Oster 2007).
Taiteellisen toiminnan ja vuorovaikutuksen aiheuttamien psyykkisten, fyysisten tai
sosiaalisten muutosten mittaamisessa on télloin kdytetty ainakin osittain laddketieteen,
sosiaalitieteiden tai psykologian piirissd kehitettyjd valmiita méaarillisid mittareita.
Toisaalta tutkimuksissa on usein samanaikaisesti ollut pyrkimyksend kehittdd juuri
taiteellisen vuorovaikutuksen ja ilmaisun laatujen ja muutosten tutkimiseen sopivia
uudenlaisia arvioinnin tai mittauksen menetelmia.

Psykoterapioiden tavoin taideterapiassa tapahtuviin muutoksiin yleisesti vaikuttavien
tekijoiden ja prosessien tutkimus olisi terapiaprosessin vaikutusten ymmaérrykselle
keskeistd ja merkittdvdd my0s taideterapian tuloksellisuudelle kaytdnnossa.
Pohtimisen arvoista olisi, mikd merkitys taideterapian vaikuttavuudelle on terapeutin
taitavuudella taiteellisen ilmaisun ja vuorovaikutuksen virittimisessd, seké
taideprosessin,  menetelmien ja  materiaalien  terapeuttisten  vaikutusten
johdonmukaisella teoreettisella jdsennykselld. Taideterapian yleisesti vaikuttavia
tekijoitd ei vield ole muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kovin systemaattisesti
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tutkittu, mutta useat kirjoittajat ovat kuitenkin pyrkineet 10ytdmién niille erilaisia
jasennyksid (Estrella 2005, Hintz 2009, Jones 2005, Lusebrink 1990, 2004, 2010,
Rankanen 2007a, 2007d). Kiinnostavaa olisikin tarkastella taiteellisen tutkimuksen ja
taideperustaisen tutkimuksen tuottamia havaintoja psykoterapioissa yleisesti
vaikuttavien tekijoiden tutkimuksen valossa ja luoda uudenlaista teoreettista pohjaa
monialaiseen tutkimukseen perustuvalle integratiiviselle taideterapialle.
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