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VAIKUTTAVAA? TAITEEN 
HYVINVOINTIVAIKUTUSTEN TARKASTELUA

Taiteen ja kulttuurin moninaisia vaikutuksia ihmisten ja yhteisöjen hyvinvointiin on tutkittu 
useilla tieteenaloilla ja eri näkökulmista.  Eri tieteenaloilla ja erilaisten tutkimusperinteiden läh-
tökohdista taiteen, hyvinvoinnin ja terveyden yhteyksiä tarkastellaan, hahmotetaan ja käsitteel-
listetään hyvin eri tavoin. Tutkimusten taustalla vaikuttavat erilaiset käsitykset terveydestä ja 
hyvinvoinnista sekä keinoista, joilla taide voi edistää niitä. Tutkimuksissa ymmärretään monin 
tavoin myös se, mitä taiteen vaikutuksilla tarkoitetaan sekä millaista tietoa taiteen vaikutuksista 
on mahdollista tuottaa ja millaisin menetelmin. 

Kirjallisuuskatsauksessa esitellään lyhyesti erilaisia lähestymistapoja taiteen hyvinvointivaiku-
tusten tutkimiseen sekä pohditaan, millaista tutkimustietoa taiteen ja hyvinvoinnin välisistä 
yhteyksistä eri tieteenaloilla on tuotettu ja millä eri tavoin taiteen ja hyvinvoinnin suhde tutki-
muksissa ymmärretään. Lisäksi pyritään tunnistamaan, millaisiin positiivisiin asioihin taide on 
tutkimuksissa liitetty ja millaista tutkimuksellista pohjaa toiminnan perusteluille erilaiset lähes-
tymistavat tuottavat. Katsauksessa käsitellään lyhyesti myös kysymystä riittävästä ja luotetta-
vasta evidenssistä taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksessa.

Katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten mukaan osallistuminen taide- ja kulttuuritoimintaan 
voi tarjota mahdollisuuksia, tukea ja resursseja edistää hyvinvointia ja terveyttä holistisella ta-
valla jokapäiväisessä elämässä. Vaikka tutkimuksissa on todettu taiteen ja taiteellisen toimin-
nan monitahoiset hyvinvointiin liittyvät positiiviset vaikutukset, tutkimustulokset tai tutkimusten 
tuottama tieto vaikutuksista ei ole aina yksiselitteistä. Taiteen vaikutuksia tarkastelevissa tutki-
muksissa tulee usein esille vaikutusten relatiivisuus, tilanteisuus ja kontekstisidonnaisuus; tai-
teellisen toiminnan vaikutuksia määrittävät taiteen lisäksi lukuisat mm. yksilölliset, sosiaaliset, 
kulttuuriset ja materiaaliset tekijät. 

Vaikka taiteen moninaisista hyvinvointia tuottavista vaikutuksista on runsaasti tutkimustietoa, 
niihin liittyy vielä paljon sellaista, mitä emme ymmärrä. Jatkotutkimusta tarvitaan paitsi taiteen 
positiivisten vaikutusten osoittamiseksi ja vaikutusmekanismien ymmärtämiseksi, myös erityi-
sesti eettisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestävän taidetoiminnan kehittämiseksi. 

Asiasanat: taide, kulttuuri, terveys, hyvinvointi, vaikutus, tieto, evidenssi
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INFLUENTIAL? A LITERATURE REVIEW OF THE 
IMPACT OF ARTS ON HEALTH AND WELLBEING

There has been a burgeoning interest in researching the multiple benefits of the arts for 
health and wellbeing of individuals, communities and societies. The field of arts and health is 
complex and multifaceted; as a field of study, it is characterised by a diverse range of subjects 
and approaches, using different research designs and drawing on different ontological and 
epistemological premises. Due to the heterogeneity of the studies, as well as the lack of 
common conceptual understanding, it is not appropriate to synthesize the findings. The question 
of sufficient and reliable evidence of the beneficial health and wellbeing effects of arts also 
remains contradictory. 

The aim of this literature review is, firstly, to examine studies from different fields focusing 
broadly on the impacts of the arts on health and wellbeing. The review draws together different 
approaches and strands of research tracking the various ways in which the relationship between 
arts, health and wellbeing has been understood in research literature. Secondly, the objective 
of the review is to discuss the different meanings of the arts impact within the research field as 
well as the various ways of understanding the arts impact and the concept of impact in relation 
to arts, health and wellbeing in different contexts and settings. The review also briefly discusses 
the knowledge production within the studies on the arts impact and the different ways of 
evidencing the impact of arts.  

Many of the studies covered in this review suggest that participation in the arts and culture 
may promote health and wellbeing of individuals, communities and societies in various ways. 
Participation in the arts and culture may offer opportunities, support and resources for promoting 
health and wellbeing in a holistic manner in everyday life. While the results of this research 
review seem promising, there are a number of questions to be considered, as the findings and 
conclusions are not always unambiguous. Many of the studies indicate the relative and contextual 
nature of the phenomenon; responses to the arts are contingent upon a variety of factors, e.g. 
individual, social, cultural and material ones. 

While the literature on the multimodal and multilevel impacts of the arts on health and wellbeing 
is extensive, further research is needed; more extensive understanding of the impact of arts 
in different contexts is essential for supporting the development of the field of arts towards a 
culturally, socially and ethically sustainable direction. Moreover, the multifaceted impact of arts, 
including the potential negative impacts, need to be studied more extensively. 

Keywords: arts, culture, health, wellbeing, impact, evidence
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ESIPUHE: VAIKUTTAVAA!
Musiikista on moneksi. Vanhemman hyräily rauhoittaa itkuisen lapsen, yhdessä musisointi tuot-
taa iloa, lempimusiikki edistää aivoinfarktista toipumista ja kuorolaulu pidentää ikää. Tuttu pop-
kappale voi herättää kipeitä muistoja, tyynnyttää ja lohduttaa. Taide vaikuttaa monin tavoin. 

Mihin taiteen tai vaikkapa esimerkissä mainitun musiikin vaikutukset sitten perustuvat? Musii-
kin kohdalla lääketieteellisillä mittauksilla on saatu näkyviin positiivisia muutoksia muun muas-
sa stressihormonien määrässä, verenpaineessa ja pulssissa. Yhtä tärkeitä ovat myös psykologian 
ja muiden ihmistieteiden tutkimustulokset, joissa on tutkittu musiikin vaikutusta tunteisiin, op-
pimiseen, muistamiseen ja ajatteluun. Musiikin sosiaalinen ja yhteisöllinen voima näkyy kan-
sallislaulujen merkityksessä ja poliittisen protestin musiikillisissa muodoissa, joita tutkitaan hu-
manistisilla tieteenaloilla. Musiikin tai minkään muunkaan taiteen voima ei kuitenkaan tarkoita 
sitä, että musiikilla olisi juuri samanlainen merkitys ja vaikutus meihin kaikkiin. Musiikki ei tuota 
aina hyvinvointia. Henkilökohtainen taidesuhteemme ja aiemmat kokemuksemme vaikuttavat 
siihen, miten taide meihin vaikuttaa. Taiteen vaikutukset ja merkitykset vaihtelevat eri elämän-
tilanteissa ja erilaisissa kulttuuriympäristöissä.

Yhteistä näkemystä taiteesta saati sen hyvinvointia edistävistä vaikutuksista on mahdoton löy-
tää. Kyseessä on moninainen ilmiö, jonka tutkimus levittäytyy usealle tieteenalalle. Tutkimusten 
taustalla vaikuttavat erilaiset tiedonintressit; tutkimusta tehdään aina johonkin tarpeeseen kun-
kin tieteenalan omien periaatteiden mukaisesti. Tutkimuksella voi olla myös ääneen lausuttu 
tavoite esimerkiksi vähentää syrjintää tai saada marginalisoitujen ryhmien ääni kuuluville. Täl-
löin taustalla vaikuttaa hyvin erilainen tiedonintressi kuin tutkimuksessa, jossa pyritään paljas-
tamaan mekanismeja musiikin ja kivun lievittymisen välillä. Tutkimukset eroavat toisistaan myös 
siinä, pyritäänkö niissä todentamaan taiteen hyvinvointivaikutuksia – vai ymmärtämään niitä. 
Tutkimustarpeita taas ohjaavat niin tieteenalan ja yksittäisten tutkijoiden oma kiinnostus kuin 
tutkimuksen ja toiminnan rahoittajien kiinnostuksen kohteet.    

Käsillä oleva tutkimuskatsaus on syntynyt tarpeesta koota yhteen ja jäsentää erilaisia tutki-
musnäkökulmia liittyen taiteen, kulttuurin ja hyvinvoinnin välisiin yhteyksiin. Kiinnostus ai-
healueeseen liittyvään tutkimustietoon on suurta. Tutkimusta onkin tehty runsaasti, mutta tieto 
on hajallaan, vaikeasti löydettävissä ja hyödynnettävissä. Niillä, jotka päättävät hyvinvointia 
edistävän taidetoiminnan järjestämisestä ja resursoinnista, on harvoin aikaa perehtyä laajoihin 
ja yksityiskohtaisiin tutkimuksiin. Tarvitaan koostettua, yleistajuista tietoa eettisesti kestävällä 
pohjalla olevan toiminnan, kestävien käytäntöjen ja päätöksenteon tueksi. Tämän tutkimus-
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katsauksen tavoitteena onkin ollut tiivistää aiheeseen liittyvää tutkimustietoa helppotajuiseen 
muotoon – siten, että tieto olisi mahdollisimman monen aihepiiristä kiinnostuneen ulottuvilla 
ja hyödynnettävissä.

Tämän tutkimuskatsauksen toteuttajana on Taikusydän, taiteen ja hyvinvoinnin valtakunnalli-
nen yhteyspiste. Taikusydämen toiminta käynnistyi loppuvuodesta 2015, jolloin Taiteen edistä-
miskeskus myönsi Turun ammattikorkeakoululle valtionavustuksen taiteen hyvinvointivaikutus-
ten yhteyspisteenä toimimiseen. Toimintaa rahoittavat lisäksi Turun kaupunki, Turun yliopisto ja 
Turun ammattikorkeakoulu. Taikusydämen tehtävänä on kerätä ja välittää tietoa taiteen hyvin-
vointivaikutuksia koskevista projekteista, tutkimuksesta ja hyvistä käytännöistä sekä edistää 
taiteen ammattilaisten työllistymistä sosiaali- ja terveydenhuollon sektorille. Taikusydän tukee 
osaltaan Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman (2010–2014) loppuraportissa 
(http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70355) mainittujen toimenpiteiden to-
teutumista. 

Taikusydämen toiminta perustuu pitkäaikaiseen verkostomaiseen työskentelyyn eri toimijoiden 
välillä.  Tiivistä yhteistyötä tehdään muun muassa Turun yliopiston Kulttuurin ja terveyden tut-
kimusyksikön sekä Taideyliopiston koordinoiman ArtsEqual-hankkeen kanssa. I ArtsEqual-hanke 
tutkii, kuinka taide julkisena palveluna voisi lisätä yhteiskunnallista tasa-arvoa ja hyvinvointia 
2020-luvun Suomessa. Hanketta rahoittaa Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neu-
vosto. Kaikkien toimijoiden yhteisenä tavoitteena on herättää keskustelua taiteen ja kulttuurin 
merkityksestä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä parhaillaan käynnissä olevassa sosiaali- 
ja terveydenhuollon järjestämisuudistuksessa sekä maakuntauudistuksessa 
(http://www.artsequal.fi/-/artsequalin-toimenpidesuositus-taidetta-sote-rakenteisiin).

Keskustelua ja tutkimusta taiteen ja kulttuurin merkityksestä ei tule kuitenkaan rajata vain niihin 
ajankohtaisiin teemoihin tai toiveisiin, joita juuri tällä hetkellä tuetaan poliittisin päätöksin tai 
pidetään yleisesti tärkeinä. Tällöin hukataan merkittävä osa siitä, mikä taiteessa ja taiteellisessa 
toiminnassa on erityislaatuista: kuvittelun, sattuman ja yllätyksellisten kohtaamisten merkitys. 
Samalla voidaan menettää merkityksellinen osa myös taiteen hyvinvointia tuottavista vaikutuk-
sista. On tärkeä tunnistaa, että tutkimuksellista pohjaa toiminnan perusteluille voidaan hakea 
useista suunnista kaventamatta taiteen merkityksiä ja vaikutuksien variaatioita.

Taidetta sekä taiteellista ja luovaa toimintaa voidaan tarkastella myös erottamattomana osana 
inhimillistä elämää, yhtenä hyvän elämän ja hyvinvoinnin ulottuvuutena – osana kulttuurisia 

I Tutkimuskatsaus on toteutettu yhteistyössä Turun yliopiston Kulttuurin ja terveyden tutkimusyksikön sekä Suomen Akatemian 
Strategisen tutkimuksen neuvoston Tasa-arvoinen yhteiskunta -ohjelmasta rahoitetun ArtsEqual-hankkeen kanssa (hankenume-
ro 293199).
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perusoikeuksia. YK:n ihmisoikeuksien julistuksen mukaan jokaisella tulee olla oikeus osallistua 
taiteisiin ja kulttuuriin, kehittää itseään ja yhteisöään niiden avulla sekä mahdollisuus ilmaista 
itseään vapaasti. Vaikuttavuustieto ja tutkimustulokset voivat tukea päätöksenteossa ja auttaa 
kehittämään toimintaa, mutta loppujen lopuksi kyseessä on kuitenkin arvovalinta. Nähdäänkö 
taide ja kulttuuri tärkeänä osana hyvinvointia, mielekästä ja arvokasta elämää, johon ollaan 
valmiita myös kohdentamaan resursseja? Tämän tutkimuskatsauksen pohjalta voidaan myös 
pohtia, miltä yhteiskuntamme näyttäisi ja tuntuisi ilman taidetta – sen verran moniin asioihin 
taiteella voidaan vaikuttaa. 

Anna-Mari Rosenlöf
FM, projektipäällikkö, Taikusydän
Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemia

Anu Laukkanen
FT, tutkijatohtori, ArtsEqual
Kulttuurin ja terveyden tutkimusyksikkö
Turun yliopisto
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Tässä kirjallisuuskatsauksessa käydään tiivistetysti läpi erilaisia tapoja lähestyä ja tutkia taiteen 
ja hyvinvoinnin välisiä yhteyksiä. Katsauksessa tarkastellaan tutkimuskirjallisuuden valossa: 
1. Millaista tutkimustietoa taiteen hyvinvointivaikutuksista on?
2. Millä eri tavoin taiteen ja hyvinvoinnin suhde tutkimuksissa ymmärretään? 
3. Millaista tutkimuksellista pohjaa toiminnan perusteluille erilaiset lähestymistavat tuottavat? 

Mukaan valitut tutkimustekstit osallistuvat keskusteluun taiteen, kulttuurin ja hyvinvoinnin 
välisistä yhteyksistä eri tulokulmista.II Mukana on tutkimuksia mm. seuraavilta tieteenaloilta: 
lääketiede, hoitotiede, neurotiede, terveyskasvatus, gerontologia, kansanterveystiede, psykolo-
gia, terveyspsykologia, taidekasvatus, taiteen- ja kulttuurintutkimus, musiikkikasvatus, musiikin-
tutkimus, kasvatustiede, kulttuuripolitiikka, sosiaalipolitiikka, sosiologia, sukupuolentutkimus, 
kaupunkitutkimus ja nuorisotutkimus. Katsauksessa tarkasteltavat tutkimukset ovat keskenään 
hyvin erilaisia; ne poikkeavat toisistaan epistemologisilta ja ontologisilta perustoiltaan, teo-
reettisilta lähestymistavoiltaan sekä metodologisten ja käsitteellisten valintojen ja sitoumusten 
osalta. Eri tutkimukset siis paitsi tuottavat keskenään hyvin erilaista tietoa, myös ymmärtä-
vät tiedon luonteen eri tavoin. Lisäksi ne ymmärtävät ja käsitteellistävät tarkastelun kohteena 
olevan ilmiön eri tavoin. Eroavaisuudet liittyvät esimerkiksi siihen, mitä taiteen vaikutuksilla 
tutkimuksissa tarkoitetaanIII, sekä siihen, miten taiteen vaikutuksia katsotaan mahdolliseksi ja 
mielekkääksi tutkia. Eri tieteenaloilla on erilaisia näkemyksiä myös siitä, mitä voidaan pitää 
riittävänä ja luotettavana tietona eli evidenssinä todentamaan havaittuja vaikutuksia.

Tietoa aiemmasta tutkimuksesta on haettu Turun yliopiston sähköisistä kokoelma- ja artik-
kelitietokannoista sekä Google Scholar -hakupalvelulla. Tietokantahakujen lisäksi on kartoit ettu 
muutamia keskeisiä alan tutkimuskatsauksia1 ja käyty läpi niiden kirjallisuusluetteloita. Käsillä 
olevaan katsaukseen on valittu mukaan sekä empiirisiä että teoreettisia tutkimuksia. Empiirisiä 
tutkimuksia on toteutettu määrällisellä, laadullisella ja monimenetelmällisellä tutkimusotteella. 
Mukana tarkastelussa on myös systemaattisesti toteutettuja arviointitutkimuksia sekä kirjalli-
suuskatsauksia. Hankeraportit ja muut toimintaa kuvaavat tai arvioivat dokumentit, joissa ei ole 
tutkimuksellista kehystä, on rajattu katsauksen ulkopuolelle. 

II Katsaukseen on valittu mukaan sekä vaikutustutkimuksia että vaikuttavuutta tarkastelevia tutkimuksia. Lisäksi mukaan on 
valittu tutkimuksia, joissa tarkastellaan monin eri tavoin taiteen ja hyvinvoinnin yhteyksiä sekä taiteen merkityksiä hyvinvoinnin 
näkökulmasta. Katsaukseen on sisällytetty tutkimuksia, joiden fokus on taiteen terapeuttisissa vaikutuksissa. Taideterapian alan 
tutkimukset, jotka osaltaan tuottavat tietoa taiteen ja hyvinvoinnin välisistä yhteyksistä, on tässä katsauksessa rajattu tarkaste-
lun ulkopuolelle. Taiteen terapeuttisten vaikutusten ja taideterapian vaikutusten välisestä suhteesta ks. esim. Madden & Bloom, 
2004; Belfiore, 2016. 
III Tarkastellaanko esimerkiksi ensisijaisesti välittömiä ja kokemuksellisia vaikutuksia (esim. muutos tunnetilassa, arvoissa tai 
ajattelussa) vai instrumentaalisia eli välineellisiä vaikutuksia (esim. terveydentilan paraneminen, sosiaalisen pääoman lisäänty-
minen)? Ymmärretäänkö taiteen vaikutuksia tarkastellessa taiteen välittömät ja instrumentaaliset vaikutukset toisistaan erillisi-
nä, vai ajatellaanko taiteen kaikkien vaikutuksien olevan kiinni taiteen välittömistä, kokemuksellisista vaikutuksista? Ks. esim. 
McCarthy et al., 2004; Brown & Novak-Leonard, 2013; Crossick & Kaszynska, 2016.
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Katsaus ei ole systemaattisesti toteutettu tai kattava. Aiheeseen liittyvää tutkimuskirjallisuutta 
on valtavasti, ja paljon kiinnostavaa ja katsauksen kannalta relevanttia tutkimusta on jäänyt 
lukematta ja huomioimatta. Katsauksessa ei pyritä synteesiin, vaan tarkoituksena on pyrkiä ko-
koamaan ja tekemään näkyväksi taiteen hyvinvointivaikutuksia koskevan tiedon moninaisuutta. 
Katsauksessa tehdyt analyyttiset jaottelut ja jäsennykset ovat vain yksi tapa jäsentää tarjolla 
olevaa tutkimustietoa. Katsauksessa ei arvioida tutkimusten luotettavuutta, laatua tai tulosten 
yleistettävyyttä. 

Käsitteellinen moninaisuus, lähestymistapojen runsaus ja tutkimusten heterogeenisuus on 
kat sausta kirjoittaessa välillä tuottanut haasteita. Erityisen pulmallista on ollut käsitteiden 
merkitysten ja merkitysvivahteiden säilyttäminen kääntäessä niitä englannista suomeksi. Eri 
tieteenalo jen terminologian ymmärtäminen on myös ollut haasteellista. 

Katsauksen rakenne

Katsauksen ensimmäisessä luvussa esitellään katsauksen tarkoitus sekä kysymykset, joihin 
katsaus pyrkii vastaamaan. Toisessa luvussa tarkastellaan erilaisia lähestymistapoja taiteen ja 
hyvinvoinnin tutkimukseen. Kolmannessa luvussa käsitellään lyhyesti keskeisiä käsitteitä taide, 
hyvinvointi, vaikutus ja tieto sekä erilaisia tapoja ymmärtää, määritellä ja käyttää niitä alan 
tutkimuksissa. Neljännessä luvussa tarkastellaan, millaisiin positiivisiinIV asioihin tai ilmiöihin 
taide on tutkimuksissa liitetty, millaisiin keskusteluihin tutkimukset kiinnittyvät, millä eri tavoin 
taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksia kehystetään ja millaista tutkimuksellista pohjaa peruste-
luille erilaiset lähestymistavat tuottavat. Viidennessä, katsauksen päättävässä luvussa käydään 
lyhyesti läpi katsauksen keskeiset tulokset sekä käsitellään lyhyesti taiteen ja hyvinvoinnin tut-
kimuksen haasteita ja esitettyä tutkimuskritiikkiä. 

IV Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavissa tutkimuksissa raportoidut taiteen vaikutukset ovat olleet lähes yksinomaan positiivi-
sia. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, ettei taiteella voisi olla myös negatiivisina pidettyjä tai negatiivisina koettuja vaikutuksia. 
Ks. esim. Matarasso, 1997; Belfiore & Bennett, 2007b; 2008; Hampshire & Matthijsse, 2010; Sonke et al., 2015; Belfiore, 2016.



 VAIKUTTAVAA?  |  15

2. TAITEEN, KULTTUURIN JA 
HYVINVOINNIN VÄLISTEN 
YHTEYKSIEN TUTKIMINEN: 
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Taiteen ja kulttuurin moninaisia vaikutuksia yksilöi-
den ja yhteisöjen hyvinvointiin on tutkittu useilla 
eri tieteenaloilla ja erilaisista näkökulmista. Tai-
teen vaikutuksia on tutkittu esimerkiksi suhteessa 
fyysiseen ja koettuun terveyteen, subjektiiviseen 
hyvinvointiin, elämänlaatuun ja yleiseen elämän-
tyytyväisyyteen sekä mielenterveyteen ja mielen 
hyvinvointiin.2 Taiteen sosiaaliset vaikutukset ovat 

olleet tutkimuksellisena painotuksena erityisesti 2000-luvulta alkaen.3 Viime vuosien aikana kes-
keinen tutkimusteema on ollut myös taiteen vaikutukset suhteessa ympäristöön, elettyyn ja koet-
tuun tilaan. Miten taiteella esimerkiksi voidaan vaikuttaa fyysisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin ym-
päristöihin? Miten ympäristön esteettiset ja materiaaliset ominaisuudet puolestaan vaikuttavat 
ihmiseen? Tutkimustietoa on esimerkiksi taiteen merkityksestä ja roolista fyysisten, sosiaalisten 
ja kulttuuristen ympäristöjen kehittämisessä.4 

Taiteen ja hyvinvoinnin kentällä toiminnan ja tutkimuksen kontekstit ovat moninaisia. Arkielä-
män ympäristöissä on tutkittu esimerkiksi taide- ja kulttuuriharrastuksiin sekä -tapahtumiin 
osallistumista sekä erilaisissa yhteisöissä toteutettavaa taidetoimintaa.5 Terveydenhoidon ympä-
ristöissä taiteiden käyttöä ja taiteen merkitystä on tutkittu esimerkiksi osana hoito- ja hoivatyö-
tä sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa sekä osana mielenterveystyötä, ennaltaehkäisevää 
työtä ja kuntoutusta.6 Taidetta ja taiteellista toimintaa on tutkittu paljon myös koulun ja kou-
lutuksen konteksteissa sekä sosiaalialalla, kuten vankiloissa, kriminaalihuollossa ja osana las-
tensuojelua.7 Työyhteisöissä tutkimusta on tehty työhyvinvoinnin ja organisaation kehittämisen 
näkökulmista. Viime vuosina on herännyt kiinnostus myös uudenlaisissa toimintaympäristöissä 
työskentelevän taiteilijan työhyvinvoinnin tutkimukseen.8

Taiteeseen ja taiteelliseen toimintaan eri ympäristöissä liitetään erilaisia toiveita, tavoitteita 
ja merkityksiä. Taiteellisen toiminnan keinoin voidaan pyrkiä esimerkiksi parantamaan yksilön 
fyysistä ja psyykkistä terveyttä, vahvistamaan ihmisen toimintakykyä tai toimijuutta sekä lisää-
mään yhteisöllisyyden tai yhteisyyden tunnetta tai sosiaalista ja kulttuurista pääomaa. Toisaalta 
taiteelliseen toimintaan voidaan liittää myös kriittisiä merkityksiä; taiteellisessa toiminnassa 
voidaan esimerkiksi tutkia ja tuoda esiin kulttuurisia, sosiaalisia ja materiaalisia epäkohtia ja 
ongelmia yhteiskunnassa.

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuskenttä on leimallisesti monitieteinen ja heterogeeninen. Eri 
tieteenaloilla sekä erilaisten tutkimusperinteiden lähtökohdista ja näkökulmista taiteen, hy-
vinvoinnin ja terveyden yhteyksiä tarkastellaan, hahmotetaan ja käsitteellistetään eri tavoin. 
Lisäksi yhteyksistä kerrotaan hyvin eri tavoin. Eri tieteenalat, kuten lääke-, hoito- ja kansan
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terveystiede, sosiologia, psykologia, taiteen- ja kulttuurintutkimus, sosiaali- ja kulttuuripolitiikka 
ja antropologia, lähestyvät kysymystä taiteen hyvinvointia tuottavista vaikutuksista erilaisilla 
kysymyksenasetteluilla, tutkimusmetodeilla, käsitteillä ja tiedonintresseilläV. Eri tieteenaloillaVI 
etsitään paitsi vastauksia erilaisiin kysymyksiin, myös tuotetaan tietoa erilaisiin tarpeisiin. 

Katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten taustalla voidaan tunnistaa erilaisia käsityksiä taitees-
ta, hyvinvoinnista, taiteen ja hyvinvoinnin suhteesta sekä siitä, miten ajattelemme voivamme 
parhaiten ja luotettavimmin tavoittaa tämän ilmiön. Tutkimusten taustalla vaikuttavat myös 
erilaiset käsitykset ihmisestä sekä taiteen, kulttuurin ja luovuuden merkityksestä osana inhimil-
listä elämää. Tutkimukset poikkeavat toisistaan myös tarkastelutasoiltaan: taiteen vaikutuksia 
hyvinvointiin voidaan tutkia yksilön, ryhmän, yhteisön tai yhteiskunnan tasolla. Myös tutkimus-
ten aikajänne vaihtelee yksittäisten taideinterventioiden tuloksista pitkäaikaisen osallistumisen 
vaikutuksiin.

V Tutkimusten taustalla vaikuttaa erilaisia tiedonintressejä, ja taiteen vaikutuksiin keskittyvä tutkimus tuottaa tietoa monenlai-
siin tiedontarpeisiin. Tutkimukset eroavat toisistaan esimerkiksi siinä, pyritäänkö niissä todentamaan taiteen hyvinvointivaiku-
tuksia – vai ymmärtämään niitä. 
VI Tieteenalojen sisälläkin toki näkökulmat ja lähestymistavat vaihtelevat, ja alat muuttuvat. 
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3. KESKEISIÄ KÄSITTEITÄ 
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Taiteen hyvinvointivaikutusten tutkimisen haastee-
na on usein pidetty sitä, ettei yleisesti hyväksyttyä 
määritelmää taiteesta tai hyvinvoinnista ole ole-
massa tai edes mahdollista tuottaa. Taide ja hy-
vinvointi ovat keskusteltuja ja kiisteltyjä käsitteitä, 
ilmiöinä tyhjentäviä ja pysyviä määritelmiä pake-
nevia. Lisäksi taiteen ja hyvinvoinnin välinen suhde 

ymmärretään tutkimuksissa monin eri tavoin. Oman haasteensa tutkimuskentälle tuo myös se, 
että taiteen hyvinvointivaikutuksia käsittelevissä tutkimuksissa keskeinen vaikutuksen käsite 
ymmärretään lukuisilla erilaisilla tavoilla. Tutkimukset poikkeavat toisistaan esimerkiksi siinä, 
millainen käsitys kausaliteetista eli syy-seuraussuhteesta vaikutuksen käsitteeseen liitetään. Eri 
tieteenaloilla ja tutkimusperinteissä ymmärretään eri tavoin myös se, millaista tietoa taiteen ja 
hyvinvoinnin välisistä yhteyksistä on mahdollista saada ja mitä pidetään relevanttina ja luotet-
tavana tietona. Kaikkia näitä neljää keskeistä käsitettä käytetään taiteen ja hyvinvoinnin alan 
tutkimuksissa usein ilman eksplisiittisiä määritelmiä tai pohdintaa siitä, mitä käsitteillä tarkoi-
tetaan. Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti sitä, millä tavoin käsitteitä on käytetty ja millaisia 
merkityksiä niihin on liitetty taiteen ja hyvinvoinnin alan tutkimuksissa.

3.1 TAIDE 

Tässä katsauksessa käsiteltyjen tutkimusten taustalla vaikuttavat usein implisiittisesti erilaiset 
käsitykset taiteesta ja taiteen roolista erilaisissa konteksteissa, yhteiskunnassa laajemmin sekä 
osana inhimillistä elämää. Taiteen rooli suhteessa hyvinvointiin, terveyteen, hoitoon ja paran-
tamiseen ymmärretään tutkimuksissa myös monin tavoin. Tutkimukset poikkeavat toisistaan 
lisäksi siinä, millä tavoin niissä huomioidaan ihmisen henkilökohtainen taidesuhde, joka kehittyy 
ja muuttuu elämän aikana. 

Tutkimuksissa voidaan painottaa esimerkiksi taiteen merkitystä itseilmaisun ja itsetutkiskelun 
välineenä tai korostaa taiteen ja taiteellisen toiminnan sosiaalista ja vuorovaikutuksellista luon-
netta, taidetta kommunikaation tilana tai välineenä. Taiteen kokemiseen ja tekemiseen voidaan 
liittää terapeuttisia piirteitä, tai taidetta voidaan tarkastella terapian kontekstissa. Taiteeseen 
voidaan liittää erottamattomasti myös kriittinen tapa tarkastella maailmaa, yhteiskuntaa sekä 
vallitsevia sosiaalisia, kulttuurisia ja poliittisia olosuhteita. Tutkimuksissa voidaan korostaa myös 
taiteen symbolista ja kulttuurista merkitystä sekä roolia yksilöiden, ryhmien, yhteisöjen tai kan-
sakuntien identiteetin rakentamisessa. Useissa lääketieteen alan tutkimuksissa tarkastellaan 
taiteen vaikutuksia biologisella, fysiologisella tai psykologisella tasolla, suhteessa yksilön fyysi-
seen terveyteen ja mielenterveyteen. 
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Katsauksessa tarkastellut tutkimukset poikkeavat toisistaan myös siinä, millä tavoin niissä 
otetaan huomioon ja ymmärretään taiteellisen toiminnan erityislaatu sekä eri taidealojen tai 
taiteenlajien erityispiirteet.VII Lisäksi eroja on siinä, huomioidaanko tutkimuksessa osallistumi-
sen tapaa ja astetta sekä toiminnan tai osallistumisen kestoa. Tutkimukset eroavat toisistaan 
myös siinä, miten niissä ymmärretään taide-elämys ja taidekokemus sekä se, miten niistä on 
mahdollista kommunikoida.VIII Se, miten taide ymmärretään ja mitä taiteeseen ja taiteelliseen 
toimintaan liittyvää piirrettä tutkimuksessa korostetaan tai tarkastellaan, rajaa jo osaltaan niitä 
potentiaalisia vaikutuksia, joita taiteella voidaan havaita olevan. 

3.2 HYVINVOINTI

Hyvinvointi on moniulotteinen, tilanteinen ja kokemuksellinen ilmiö, jonka määritteleminen on 
sosiaalisesti ja kulttuurisesti sitoutunutta. Kysymys hyvinvoinnista liittyy erottamattomasti pe-
rustavanlaatuisiin kysymyksiin hyvästä elämästä ja siitä, mistä hyvän elämän ajatellaan koostu-
van. Hyvinvointia ja kysymystä siitä, kenelle hyvinvoinnin edistäminen kuuluu, kehystetään aina 
joihinkin arvoihin ja normeihin perustuen. Hyvinvointiin ja hyvinvoinnin kokemukseen vaikutta-
vat lukuisat yksilölliset, sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset, materiaaliset ja poliittiset tekijät. 
Kysymys hyvinvoinnista sekä erilaisista tavoista tuottaa, jakaa ja kokea hyvinvointia onkin paitsi 
arvokysymys myös vahvasti poliittinen kysymys.9 

Erilaiset näkökulmat hyvinvointiin voivat painottaa esimerkiksi resurssien, kuten työn, toimeen-
tulon, terveyden, koulutuksen, asumisen ja sosiaalisten suhteiden, saatavuuteen liittyvää elinta-
soa. Hyvinvointia voidaan tarkastella myös painottaen subjektiivista hyvän olon tai onnellisuu-
den kokemusta tai yksilön vapautta ja kyvykkyyttä tehdä valintoja ja toimia aktiivisesti omassa 
elämässään.10 Hyvinvointia ilmiönä on pyritty tarkastelemaan myös kokonaisvaltaisesti sen eri-
laisia ulottuvuuksia huomioiden.IX Hyvinvoinnin mittaamiseksi on kehitetty erilaisia mittareita 
vaurauden ja terveydentilan mittaamisesta holistisiin subjektiivisesti arvioitaviin mittareihin. 

Pohjoismaiselle hyvinvointitutkimukselle on ollut tyypillistä resurssiperustainen lähestymista-
pa, jossa hyvinvointia tarkastellaan yksilön resurssien hallinnan näkökulmasta.11 Kansainväli-
sesti viime vuosien aikana hyvinvoinnin tutkimus on keskittynyt yhä enemmän subjektiivisen 

VII Joissakin tutkimuksissa on käsitelty myös kysymystä taiteellisesta laadusta, ks. esim. Sonke et al., 2015.
VIII Ajatellaanko esteettisellä kokemuksella tai taidekokemuksella esimerkiksi olevan sekä tietoisia että tiedostamattomia puolia? 
Onko esteettistä kokemusta tai taidekokemusta mahdollista tai mielekästä pukea verbaaliseen muotoon? Ks. esim. Belfiore & 
Bennett, 2007a; Brown & Novak-Leonard, 2013.
IX Esimerkiksi sosiologi Erik Allardtin (1976) tunnetun having – loving – being -jaottelun lähtökohtana ovat niin aineelliset kuin 
aineettomat inhimilliset perustarpeet. Having viittaa elinoloihin (kuten toimeentulo, asuminen, työllisyys, terveys); Loving viittaa 
merkityksellisiin läheissuhteisiin; Being viittaa mielekkääseen tekemiseen, itsensä toteuttamiseen ja vaikutusmahdollisuuksiin.
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hyvinvoinnin tarkastelemiseen ja mittaami-
seen.X  Koetun tai subjektiivisen hyvinvoinnin 
näkökulmasta keskiöön nousevat ihmisten 
kokemukset, kertomukset ja tulkinnat omas-
ta elämästään sekä ne tilanteisesti tulkitut 
tekijät, joiden koetaan vaikuttavan hyvin-
vointiin.12 Esimerkiksi toimintamahdollisuuk-
sien tai toimintavalmiuksien teoriaan pohjaa-

va lähestymistapa  puolestaan lähtee laajasta, moniulotteisesta hyvinvoinnin käsitteestä ja 
ottaa huomioon hyvinvoinnin yksilöllisen, kokemuksellisen puolen sekä myös laajemmin kult-
tuuriset, sosiaaliset, poliittiset ja taloudelliset tekijät. Toimintavalmiuksiin tai -mahdollisuuk-
siin keskittyvä lähestymistapaXI painottaa resurssien sijaan erilaisia voimavaroja, kyvykkyyksiä 
tai pystyvyyksiäXII sekä ihmisten mahdollisuuksia toimia ja elää valitsemallaan tavalla. Myös 
Maailman terveysjärjestö WHO:n laatimassa Health 2020 -strategiassa keskitytään aiempaa 
vahvemmin materiaalisten ja taloudellisten tekijöiden lisäksi persoonallisiin, sosiaalisiin ja 
kulttuurisiin resursseihin, joilla on merkitystä hyvinvoinnin ja onnellisuuden kokemusten kan-
nalta. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi sosiaalinen tuki, mukautumis- ja sopeutumiskyky, sie-
täminen ja sinnikkyys sekä kuulumisen kokemus.13  

Tutkimukset eroavat toisistaan siinä, mihin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin taide, taiteen kokemi-
nen, taiteen tekeminen ja taiteellinen toiminta liitetään. Taiteen vaikutuksia voidaan tarkastella 
esimerkiksi fyysisen tai psykologisen hyvinvoinnin tasolla, taiteellinen toiminta voidaan liittää 
ensisijaisesti hyvinvoinnin sosiaaliseen ulottuvuuteen, tai huomio voidaan kiinnittää ihmisen 
ja ympäristön väliseen vuorovaikutukseen. Lisäksi tutkimukset eroavat toisistaan siinä, miten 
niissä huomioidaan ja tunnistetaan yksilöllisiä, sosiaalisia, kulttuurisia ja materiaalisia tekijöitä, 
jotka vaikuttavat hyvinvointiin ja hyvinvoinnin kokemukseen. Eroavaisuuksia on myös siinä, mis-
sä mittakaavassa ja millä aikajänteellä hyvinvoinnin ilmiötä tarkastellaan sekä siinä, millaiset 
ihmiskäsitykset tutkimusten taustalla vaikuttavat.  

X Koetun, subjektiivisen hyvinvoinnin mittaaminen on keskeinen esimerkiksi Maailman terveysjärjestö WHO:n Health 2020 -stra-
tegiassa osana hyvinvoinnin mittaamista ja hyvinvoinnista raportoimista paikallisella, kansallisella ja kansainvälisellä tasolla 
(WHO, 2013b). Subjektiivista hyvinvointia on mitattu erilaisten käsitteiden kautta: on mitattu esim. elämänlaatua (Quality of 
Life, QoL), tyytyväisyyttä elämään (life satisfaction), subjektiivista hyvinvointia (subjective wellbeing) ja onnellisuutta (happiness). 
Ks. esim. WHO, 2013a; OECD, 2013. 
XI Toimintavalmiuksien teoriaan perustuva lähestymistapa (capabilities approach) pohjaa Martha Nussbaumin ja Amartya Senin 
(1993) hyvinvointiteoriaan. Ks. esim. Crossick & Kaszynska, 2016.
XII Voimavaroihin, kyvykkyyksiin tai pystyvyyksiin (capabilities) kuuluvat esimerkiksi terveys, ajattelu, tunteet, aistit, mielikuvitus, 
leikki ja politiikka. Ks. Nussbaum, 2000.
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3.3 VAIKUTUS

Vaikutuksen käsite ymmärretään ja määritelläänXIII  

tutkimuksissa eri tavoin. Tutkimukset poikkeavat 
toisistaan siinä, millaisia merkityksiä vaikutuksen 
käsitteeseen liitetään, kun tarkastellaan taiteen 
hyvinvointia tuottavia vaikutuksia: mitä vaikutuk-
silla tarkoitetaan, millaisia vaikutuksia tarkastel-

laan sekä millä tasolla ja aikavälillä vaikutuksia hyvinvointiin tarkastellaan. Keskeinen kysymys 
taiteen vaikutuksia tutkittaessa on se, millainen käsitys kausaliteetista eli syy-seuraussuhteesta 
käsitteen taustalla vaikuttaa. Liitetäänkö vaikutuksen käsitteeseen ajatus kausaliteetista lineaa-
risena syy-seuraussuhteena vai ymmärretäänkö vaikutus moniulotteisemmin, esimerkiksi proses-
sinomaisena, kuten sarjana tapahtumia?14 Prosessinomainen käsitys kausaliteetista mahdollistaa 
sen, että taiteen vaikutuksia tarkasteltaessa voidaan ottaa huomioon esimerkiksi se, kuinka tai-
teesta saatavat hyödyt kumuloituvat ajan myötä taidetta kohdattaessa. Erilaiset käsitykset kausa-
liteetista luovat tutkimuksessa raamit sille, miten taiteen ja hyvinvoinnin yhteyksiä tutkittaessa on 
mahdollista huomioida erilaisia yksilöön liittyviä, sosiaalisia ja tilanteisia tekijöitä. 
 
Keskeinen kysymys taiteen vaikutuksia tarkasteltaessa on lisäksi se, kuka määrittelee ja päättää, 
mitä vaikutuksilla milloinkin ja kussakin kontekstissa tarkoitetaan. Määritelläänkö tarkastelun 
kohteena olevat vaikutukset ulkopuolelta jo etukäteen vai osallistuvatko taiteelliseen toimintaan 
osallistujat tähän määrittelyyn? Tutkimukset poikkeavat toisistaan myös siinä, tarkastellaanko 
niissä ainoastaan ennalta määriteltyjä vaikutuksia vai mahdollistaako tutkimus myös prosessin 
aikana merkitykselliseksi nousevien, suunnittelemattomien ja odottamattomien vaikutusten tai 
ns. heijastusvaikutusten tai seurannaisvaikutusten tavoittamisen. 

Taiteen vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa tulee usein esille vaikutusten relatiivisuus, 
tilanteisuus ja kontekstisidonnaisuus. Monet tekijät vaikuttavat siihen, millä tavoin taide vai-
kuttaa tai vaikuttaako se.15 Yksilötasolla tutkimuksissa on todettu merkittäviksi tekijöiksi mm. 
yksilön oma motivaatio, kiinnostuneisuus ja odotukset, kuten myös aikaisemmat kokemukset, 
koulutus ja harrastuneisuus sekä tiedot ja taidot. Tutkimuksissa on todettu, että vaikutukset 
taidetoimintaan osallistujille voivat olla keskenään erilaisia riippuen esimerkiksi siitä, millaiset 
syyt ovat ensisijaisia osallistumisen taustalla.16 Yksi keskeisimmistä tekijöistä, joka vaikuttaa 
siihen, miten taide vaikuttaa – ja vaikuttaako se – on valmius ottaa vastaan taidetta. Yksilön 
valmiuteen ottaa vastaan taidetta sekä siihen, miten tulkitsemme ja koemme taidetta sekä rea-
goimme taiteeseen, vaikuttavat myös ympäristöön liittyvät fyysiset ja materiaaliset tekijät sekä 
kulttuurinen konteksti, kuten sosiaaliset ja kulttuuriset normit.17  

XIII Tai kuten tutkimuksissa usein, jätetään määrittelemättä.
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3.4 TIETO

Monitieteisellä taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuskentällä, jonka erityispiirteenä on tutkimus-
kontekstien, näkökulmien ja lähestymistapojen moninaisuus, tietoa on tuotettu erilaisista 
lähtökohdista, erilaisin menetelmin sekä erilaisiin tarpeisiin ja tarkoituksiin. Eri tieteenalojen 
ja tutkimusperinteiden lähtökohdista tuotetaan luonteeltaan erilaista tietoa taiteen ja hyvin-
voinnin välisistä yhteyksistä. Lisäksi eri tieteenaloilla ja tutkimusperinteissä ymmärretään eri 
tavoin se, mitä luotettava tieto on, sekä se, millaista tietoa taiteen ja hyvinvoinnin ilmiöstä on 
mahdollista tuottaa ja millaisin menetelmin.18 Tässä luvussa kootaan lyhyesti yhteen, millaista 
erilaista tietoa katsauksessa tarkasteltujen tutkimusten perusteella on taiteen ja hyvinvoinnin 
ilmiöstä.

Taiteen ja hyvinvoinnin kentällä on tuotettu empiiristä eli kokemusperäistä tutkimustietoa tai-
teen hyvinvointia tuottavista vaikutuksista kokemusten ja merkitysten tasolla. Tietoa on tuotettu 
esimerkiksi ihmisten omakohtaisista kokemuksista taiteen vaikutuksista sekä heidän taiteeseen 
ja taiteelliseen toimintaan liittämistään merkityksistä. Tutkimuksissa tarkastellaan, miten ja mik-
si taide ja taidetoiminta koetaan merkityksellisenä ja miten taiteen ja taidetoiminnan on koettu 
vaikuttavan omaan hyvinvointiin.19  

Tutkimustietoa on myös taiteellisista prosesseista ja taideprosesseista sekä niistä esimerkiksi 
fysiologisista, psykologisista, emotionaalisista, sosiaalisista ja kognitiivisista prosesseista, jotka 
liittyvät taiteelliseen toimintaan, taiteen kohtaamiseen ja taidekokemukseen tai esteettiseen 
kokemukseen.20 Tutkimuksissa on jäljitetty myös mekanismejaXIV, jotka tuottavat positiivisia 
vaikutuksia tai joiden kautta taiteen positiiviset vaikutukset syntyvät. Tutkimuksissa on pyritty 
tunnistamaan mm. fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia, emotionaalisia ja neurotason mekanis-
meja, taidealakohtaisia mekanismeja, erilaisia selittäviä ja välittäviä tekijöitä, jotka voivat saada 
aikaan taiteen ja kulttuurin terveys- ja hyvinvointivaikutuksia.21 Viimeaikaisissa tutkimuksissa 
on pyritty jäljittämään ja tunnistamaan myös prosessien ja mekanismien kausaalisuutta. Tutki-
muksissa on pyritty tunnistamaan mm. mahdollisia mekanismeja, joiden kautta laulamisella voi 
olla terveydelle ja hyvinvoinnille suotuisia vaikutuksia.22   

Erityisesti projekteissa ja hankkeissa on tuotettu runsaasti tutkimustietoa interventioiden tai 
toiminnan tuloksista.23,XV  Tulosten tarkastelu liittyy erityisesti arviointitutkimukseen, jossa selvi-
tetään toiminnan tehoa tai tehokkuutta. Tuloksia tarkasteltaessa arvioidaan projektin, interven-
tion tai toiminnan lopputulosta suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Toiminnan tavoitteiden 
toteutumisen arviointi edellyttää, että toiminnalle on asetettu jo etukäteen selkeästi määritellyt 

XIV Se, mitä mekanismilla tarkoitetaan, vaihtelee eri tutkimuksissa.
XV Huom. esim. Rajahonka (2013) esittää, että projektien tuloksien (effects) tutkiminen ei ole vaikutusten (impacts) tutkimusta. 
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tavoitteet, joiden toteutumista on mahdollis-
ta arvioida tai mitata.XVI  Erityisessä taidetera-
pian kontekstissa on tuotettu tutkimustietoa 
hoidon kliinisesti todennettavista tuloksista, 
tehosta tai tehokkuudesta.24  

Tutkimuksissa on tuotettu tietoa niistä mm. 
fyysisistä, psykologisista, emotionaalisista, sosiaalisista ja elinympäristöön liittyvistä muutoksista, 
joita on tunnistettu liittyvän taiteen kokemiseen ja taiteelliseen toimintaan. Muutoksia on tun-
nistettu tapahtuvan useilla eri alueilla, kuten psykososiaalisen terveyden alueella, toiminnan ja 
toimijuuden alueella, oppimisen alueella, identiteetin alueella ja taiteen alueella.25 Tutkimuksissa 
on selvitetty mitattavissa olevia muutoksia, kuten muutoksia terveydentilassa tai elämänlaadussa, 
stressitasoissa, lääkkeiden kulutuksessa, lääkärikäyntien määrässä ja toipumiseen tai paranemi-
seen kuluvassa ajassa.26 Mitattavissa olevien esimerkiksi fyysisten tai psyykkisten muutosten lisäk-
si tietoa on mm. muutoksista ihmisen kokemuksessa, suhtautumisessa, asenteissa ja käyttäytymi-
sessä sekä itseluottamuksessa, itsetunnossa ja omanarvontunnossa.27  

Empiirisen tutkimustiedon lisäksi tutkimuksissa on tuotettu teoreettista tietoa taiteen ja hyvin-
voinnin välisistä yhteyksistä. Teoreettista tietoa on liittyen mm. taiteen vaikutuksiin, vaikutus-
mekanismeihin, prosesseihin ja keskeisiin käsitteisiin.28 Taiteen ja hyvinvoinnin välisen suhteen 
teoreettisen ymmärtämisen on esitetty olevan erityisen tärkeää, jotta tutkimuksissa pystytään 
huomioimaan niitä taiteen piirteitä, ominaisuuksia tai laatuja, joilla on merkitystä taiteen ter-
veys- ja hyvinvointihyötyjen muodostumisessa.29  

Taiteen ja hyvinvoinnin kentällä käydään tällä hetkellä kriittistä keskustelua siitä, millainen ja 
millaisin menetelmin tuotettu tieto on riittävää osoittamaan taiteen positiiviset vaikutukset hy-
vinvointiin. Keskustelussa nousee usein esille vaatimus esittää ns. kovaa evidenssiä taiteen hy-
vinvointivaikutuksista sekä tarve kehittää uudenlaisia välineitä ja mittareita taiteen ja kulttuurin 
hyvinvointivaikutusten todentamiseen.30 Keskustelussa on usein implisiittisenä oletuksena po-
sitivismin perinteeseen kiinnittyvän kvantitatiivisen tutkimuksen metodologioiden ensisijaisuus 
ja lääketieteen alalla ihanteena oleva niin kutsuttu evidenssin hierarkia, joka pitää laadullisten 
tapaustutkimusten tuottamaa tietoa ”pehmeämpänä” ja vähemmän luotettavanaXVII kuin tutki-
muksia, joissa keskitytään siihen, mikä on mitattavaa, ja joissa käytetään esimerkiksi koe-kont-
rolliasetelmia. Määrällisellä ja laadullisella tutkimuksella on kuitenkin omat vahvuutensa. Ne 

XVI Interventioiden ja projektien arviointiin on kehitetty erilaisia mittareita (ks. esim. Fancourt & Poon, 2016) ja tutkimuksellisia 
kehyksiä (ks. esim. Fancourt & Joss, 2015). Haasteena on, että usein toiminnan tavoitteet ovat varsin abstrakteja, monimerki-
tyksellisiä ja tulkinnallisia.
XVII Laadullisten tapaustutkimusten tuottamaan tietoon viitataan usein ns. anekdoottisena evidenssinä. Ks. esim. Putland, 2008; 
Clift, 2012; Crossick & Kazynska, 2016. 
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sopivat erilaisiin tilanteisiin ja tarkoituksiin; kysymys on ensisijaisesti siitä, millaista tietoa ja 
ymmärrystä pyritään tuottamaan. Määrällisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia esimerkiksi 
sitä, voiko taideinterventio tuottaa toivottua muutosta osallistujien terveydentilassa. Laadulli-
sen tutkimuksen keinoin voidaan tarkastella ilmiötä erilaisissa konteksteissa, tavoittaa osallis-
tujien kokemuksia ja näkemyksiä sekä selvittää, miten havaitut vaikutukset syntyvät tai millaisia 
mekanismeja prosessiin sisältyy.31 Laadullinen tutkimus ei siis lähtökohtaisesti ole vähemmän 
täsmällistä kuin määrälliset ja kokeelliset tutkimukset, mutta niiden täsmällisyyden kriteerit ovat 
erilaisia.32 Moniulotteisen ilmiön tavoittamiseksi viimeaikaisissa tutkimuksissa on usein hyödyn-
netty rinnakkain erilaisia tutkimusmetodeja.33   
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4. TAITEEN JA HYVINVOINNIN 
YHTEYDET: TUTKIMUSTULOKSIA JA 
ERILAISIA LÄHESTYMISTAPOJA
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Taiteilla ja taiteellisella toiminnalla on tutkimuksissa osoitettu olevan lukuisia positiivisia vai-
kutuksia yksilöiden ja yhteisöjen hyvinvointiin. Tutkimuksissa taide ja hyvinvointi ilmiöinä sekä 
taiteen ja hyvinvoinnin yhteydet ymmärretään monin eri tavoin. Taiteen vaikutuksia on tarkas-
teltu huomioiden esimerkiksi hyvinvoinnin fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ulottuvuuksia sekä 
elinympäristöön liittyviä tekijöitä. Erilaiset näkökulmat hyvinvointiin voivat painottaa esimer-
kiksi fyysistä ja psyykkistä terveyttä tai sairauden puutetta, resurssien saatavuuteen liittyvää 
elintasoa, subjektiivista hyvän olon tai onnellisuuden kokemusta tai yksilön vapautta ja kyvyk-
kyyttä tehdä valintoja ja toimia aktiivisesti omassa elämässään, yhteisössä ja yhteiskunnassa. 
Tutkimukset poikkeavat toisistaan myös tarkastelutasoiltaan; hyvinvointia voidaan tarkastella 
esimerkiksi yksilön, yhteisön tai yhteiskunnan tasolla. 

Tässä luvussa tarkastellaan, millaisiin positiivisina pidettyihin ilmiöihin taide on tutkimuksissa lii-
tetty, millä eri tavoin taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksia kehystetään ja millaista tutkimuksellista 
perustaa toiminnalle erilaiset lähestymistavat tuottavat. Pyrkimyksenä on ollut tunnistaa erilaisia 
tutkimuksellisia lähestymistapoja tai keskusteluja ja esitellä tutkimustuloksia tiivistetysti näiden lä-
hestymistapojen alla. Lähestymistavat eivät ole toisistaan irrallisia, eivätkä katsauksessa tarkastellut 
tutkimukset asetu siististi tai loogisesti minkään yhden kategorian tai keskustelun alle; suurta osaa 
tutkimuksista olisi voinut tarkastella useammassa kohdassa, ja joidenkin osalta näin on myös tehty.

4.1 TAITEEN TERVEYTTÄ EDISTÄVÄT JA HOITAVAT VAIKUTUKSET

Taiteella ja taiteellisella toiminnalla on tutkimuksissa todettu olevan moninaisia positiivisia 
vaikutuksia fyysiseen ja mielenterveyteen sekä koettuun terveyteen. Taiteen terveyttä edistä-
viä ja hoitavia vaikutuksia on tutkittu sekä terveydenhoidon ympäristöissä että arkielämän 
ympäristöissä. Taiteen vaikutuksia on tutkittu myös kohdennetusti erityisillä kohderyhmillä ja 
ikäryhmilläXVIII sekä suhteessa erilaisiin lääketieteellisiin tiloihin tai sairauksiin, kuten demen-
tiaan, Alzheimerin tautiin, Parkinsonin tautiin ja masennukseen. Tilastollisissa tutkimuksissa 
on selvitetty myös taiteen mahdollisia positiivisia vaikutuksia kansanterveyden tasolla. 

Terveydenhoidon konteksteissa taiteen vaikutuksia on tutkittu esimerkiksi osana ennaltaeh-
käisevää toimintaa, perusterveydenhoitoa, pitkäaikaissairauksien hoitoa ja kuntoutusta sekä 
tukemassa sairauden kanssa selviytymistä arjessa. Kliinisissä ympäristöissä taiteen ja taiteellisen 
toiminnan on todettu mm. parantavan hoitotuloksia, vähentävän fyysisiä ja psykologisia oireita 
sekä rauhoittavien lääkkeiden ja kipu- ja unilääkkeiden tarvetta ja käyttöä sekä lyhentävän sai-
raalassa vietettyä aikaa.34 Taide ja taiteelliseen toimintaan osallistuminen voi vähentää potilai-

XVIII Erilaisilla kohderyhmillä, kuten mielenterveys- ja päihdekuntoutujat, masennuksesta ja ahdistuksesta kärsivät sekä krooni-
sesta kivusta kärsivät. Eri ikäryhmillä, kuten vauvat, lapset, nuoret, työikäiset ja ikääntyneet. 
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den kokemaa stressiä ja ahdistuneisuutta en-
nen toimenpiteitä ja toimenpiteiden aikana 
sekä auttaa kivun ja hoitojen sivuvaikutusten 
sietämistä.35 Esittävien taiteiden, musiikin ja 
visuaalisten taiteiden on todettu mm. laske-
van stressiin liittyvää kortisolin tuotantoa ja 
verenpainetta sekä vaikuttavan sydänlihak-
sen hapentarpeeseen.36 Tapaustutkimuksissa 
on havaittu, että taiteellisella toiminnalla voi 
olla positiivisia vaikutuksia myös suhteessa 

sairauden ja kivun kokemiseen, niihin suhtautumiseen ja niiden sietämiseen sekä sairauden ja 
kivun kanssa arjessa selviytymiseen.37 

Useissa tutkimuksissa on raportoitu taiteen positiivisista vaikutuksista suhteessa erityisiin lää-
ketieteellisiin tiloihin tai sairauksiin, kuten dementiaan ja Parkinsonin tautiin sekä aivoinfarktin 
jälkeiseen kuntoutumiseen.38 Tutkimustulokset ovat osoittaneet, että Parkinsonin tautia sairas-
tavien elämässä esimerkiksi tanssilla voi olla yhteys mm. parantuneeseen tasapainoon, toimin-
nalliseen liikuntakykyyn, motoriikkaan sekä elämänlaatuun.39 Tutkimusten mukaan tanssissa 
vaikuttavat fyysisen ulottuvuuden lisäksi sen tarjoama taiteellinen, emotionaalinen, älyllinen ja 
sosiaalinen stimulaatio.40 Kontrolloiduissa tutkimuksissa musiikin kuuntelun on todettu lisäävän 
neurologisten potilaiden keskittymiskykyä, parantavan motoriikan säätelyä, mielialaa ja muistin 
toimintaa sekä vähentävän sekavuutta ja ahdistuneisuutta.41 Aivohalvauksesta toipuvilla po-
tilailla musiikin kuunteleminen voi esimerkiksi tehostaa motoriikan säätelyä sekä nopeuttaa 
aivohalvauksen jälkeisen puhehäiriön ja kognitiivisten vaurioiden paranemista.42 Eriasteista 
dementiaa sairastavilla taiteen katsomisella, kokemisella ja tekemisellä on havaittu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan ja kognitiivisiin prosesseihin. Esimerkiksi laulami-
sen, visuaalisen taiteen ja kirjallisuuden on tutkimuksissa todettu vaikuttavan positiivisesti mm. 
episodiseen muistiin, huomiokykyyn sekä verbaaliseen sujuvuuteen.43 Musiikin kuuntelemisella 
ja laulamisella on tutkimuksissa todettu olevan yhteys myös mm. parantuneeseen mielialaan, 
kognitioon sekä elämänlaatuun dementian varhaisessa vaiheessa.44  

Mielenterveyden hoidossa taiteiden ja taiteellisen toiminnan positiivisten vaikutusten on esitetty 
liittyvän mm. potilaiden itseilmaisun keinoihin ja viestintätaitoihin sekä itsetunnon vahvistumi-
seen.45 Sanataiteen ja luovan kirjoittamisen on todettu mm. antavan potilaille keinoja kontrolloi-
da sisäistä maailmaansa sekä auttavan hoitohenkilökuntaa ymmärtämään paremmin esimerkiksi 
kulttuurisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijöitä, jotka vaikuttavat potilaiden käyttäytymiseen. Mu-
siikin, laulamisen ja tanssimisen on havaittu auttavan mielenterveyspotilaita muistamaan aikai-
sempia tapahtumia elämästään.46 Taidetta ja taiteellisia menetelmiä on hyödynnetty hoidon lisäksi 
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myös diagnoosin tekemisen apuna vaikeasti 
identifioitavien ja arvioitavien mielenterveys-
ongelmien kohdalla.47 

Visuaalisen taiteen ja musiikin on osoitet-
tu voivan parantaa terveydenhoidon ym-
päristöjä, kohentavan terveyspalveluiden 
käyttäjien, omaisten ja hoitohenkilökunnan 
välistä kommunikaatiota ja vaikuttavan po-

sitiivisesti sekä hoidon laatuun ja käytänteisiin että hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin, työ-
tyytyväisyyteen ja työssä jaksamiseen.48 Taiteellisia menetelmiä on hyödynnetty onnistuneesti 
myös esimerkiksi potilaan ja lääkärin kohtaamisen ja vastaanottotilanteiden kehittämisessä, 
pyrittäessä paranemisprosessin parempaan ymmärtämiseen sekä apuna diagnostiikassa ja ter-
veyskasvatuksessa.49 Taiteen keinojen hyödyntämisen osana lääketieteen koulutusta on todettu 
voivan parantaa mm. vuorovaikutustaitoja, kriittistä ajattelua, hiljaisen tiedon tunnistamista, 
empatiakykyä sekä ymmärrystä potilaiden tarpeista.50 

Vapaa-ajan kulttuuri- ja taideharrastusten, erityisesti musiikin ja kuorolaulun, vaikutuksia 
on tutkittu runsaasti. Laulamisen on tutkimuksissa osoitettu lisäävän mm. koettua fyysistä 
ja psyykkistä hyvinvointia sekä vaikuttavan positiivisesti mielialaan ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen myös sellaisilla ihmisillä, joilla on terveyteen liittyviä haasteita ja stressiä omassa 
elämässään.51 Ikääntyneillä kuorossa laulamisella on havaittu yhteys parempaan fyysiseen 
terveyteen sekä vähempään määrään lääkärikäyntejä, kaatumisia ja lääkkeiden käyttöä.52 
Kliinisissä tutkimuksissa on todettu, että säännöllinen laulaminen voi parantaa kroonisista 
hengityssairauksista kärsivien ihmisten hengittämistä ja elämänlaatua jopa siinä määrin, että 
näillä tutkimustuloksilla voi olla relevanssia kansanterveyden näkökulmasta.53 Fysiologisissa 
tutkimuksissa on mitattu mm. immunoglobuliini A:n ja kortisolin määrää ennen ja jälkeen 
kuorolaulun ja havaittu laulamisen mahdolliset suotuisat vaikutukset immuunijärjestelmään.54 

Moderni aivokuvantaminen on osoittanut musiikin kuuntelulla ja aktiivisella harrastamisella 
olevan monipuolisia positiivisia vaikutuksia aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Musiikin on 
tutkimuksissa havaittu aktivoivan aivoja laaja-alaisesti, mikä edistää hermoverkkojen korjau-
tumista ja näkyy myös aivojen rakennemuutoksina.55  

Väestötasolla kulttuurisen osallistumisen, kulttuurin ja taiteen harrastamisen ja terveyden välisiä 
yhteyksiä on tutkittu mm. Pohjoismaissa, Yhdysvalloissa ja Skotlannissa toteutetuissa epidemio-
logisissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa on saatu tuloksia positiivisista yhteyksistä kulttuurisen 
osallistumisen, kulttuurin ja taiteen harrastamisen sekä mm. eliniän odotteen, pitkäikäisyyden 
ja hengissä säilymisen välillä sekä suhteessa koettuun terveyteen ja yleiseen elämään tyytyväi-
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syyteen.56 Väestötason tilastollisissa tutkimuksissa on tunnistettu useita indikaattoreita liittyen 
pitkäaikaisen kulttuuri- ja taidetoiminnan ja terveyden välisiin positiivisiin yhteyksiin. Kansanter-
veyden näkökulmasta lupaavien tutkimustulosten tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon, 
että poikkileikkaustutkimukset eivät pysty osoittamaan kausaliteettia tarkastelemiensa ilmiöiden 
välillä. Tutkimuksissa ei siis pystytä osoittamaan, että juuri taiteeseen ja kulttuuriin osallistuminen 
tuottaa havaitut terveysvaikutukset. Poikkileikkaustutkimukset eivät pysty myöskään tuottamaan 
tietoa siitä, millä tavoin ja miksi taide tai kulttuuri tuottaa oletetut positiiviset vaikutukset.57 

4.2 TAITEEN VAIKUTUKSET MIELEN HYVINVOINTIIN, 
SUBJEKTIIVISEEN HYVINVOINTIIN JA ELÄMÄNLAATUUN

Taiteella ja taiteellisella toiminnalla on tutkimuksissa havaittu lukuisia positiivisia vaikutuksia 
mielen hyvinvointiin sekä subjektiiviseen eli koettuun hyvinvointiin, elämänlaatuun ja onnelli-
suuteen. Taiteen positiivisia vaikutuksia on tunnistettu mm. suhteessa mielialaan, stressin koke-
miseen ja hallintaan, tunteisiin ja kognitiivisiin toimintoihin, kuten muistiin sekä mukautumis- ja 
sopeutumiskykyyn.58 Taiteen ja taiteellisen toiminnan on todettu voivan tuoda elämään iloa, 
rentoutusta sekä onnellisuuden ja tyytyväisyyden tunnetta59 ja toisaalta voivan vähentää ma-
sennuksen ja ahdistuksen oireita.60 Tutkijat ovat tunnistaneet myös erilaisia strategioita, joilla 
taidetta käytetään arjessa aktiivisesti esimerkiksi tunteiden tai mielialojen säätelemisessä.61 

Taiteelliseen toimintaan osallistumisella on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia mm. itseluot-
tamukseen, itsetuntoon ja itsensä hyväksymiseen.62 Esimerkiksi kuorolaulamisen ja muun ryhmä-
muotoisen osallistavan musiikkitoiminnan on todettu vaikuttavan positiivisesti mielialaan ja itsevar-
muuteen sekä tarjoavan osallistujille merkityksellisyyden kokemuksia ja vahvistavan arvokkuuden 
tunnetta.63 Yhteisöissä toteutettavan taiteellisen toiminnan on havaittu vaikuttavan parantuneeseen 
itsetuntemukseen, tunteiden parempaan ymmärtämiseen sekä tunteeseen vastavuoroisuudesta ja 
sosiaalisesta tuesta.64 Tutkimuksissa on saatu positiivista näyttöä myös taiteen merkityksestä stres-
sin määrään ja stressin sietämiseen  sekä mukautumis-, sopeutumis- ja sietokykyyn eli resiliens-
siin.66 Esimerkiksi tutkittaessa yhteisöllistä musiikkitoimintaa vastaanottokeskuksissa on havaittu 
musiikillisen toiminnan olevan tapa edistää resilienssiä mentaalisesta ja emotionaalisesta stressistä 
kärsivillä turvapaikanhakijoilla.67 Neurotieteen alan näkökulmasta piirtämisen ja maalaamisen on 
osoitettu tuottavan selkeitä psykologiseen resilienssiin vaikuttavia neuraalisia hyötyjä.68  

Tutkimuksissa on todettu taiteellisen toiminnan positiivinen merkitys myös yksilön toimintaky-
vyn ja elämänhallinnan parantamisessa.69 Taide- ja kulttuuritoimintaan osallistumisen on esi-
tetty voivan esimerkiksi vahvistaa autonomian ja oman elämänhallinnan tunnetta, kykyä tehdä 
päätöksiä sekä kokemusta kyvykkyydestä pärjätä muuttuvissa elämäntilanteissa.70 Yhteisöllisellä 
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ja osallistavalla taiteella ja taiteellisella 
toiminnalla on tutkimuksissa havaittu voi-
van olla positiivinen vaikutus toimijuuteen 
ja toimijuuden tunteeseen.71 Taiteelliseen 
toimintaan on havaittu liittyvän myös 
voimaantumisen kokemuksia: taidetoi-
mintaan osallistuessaan ihminen voi esi-
merkiksi tunnistaa omia vahvuuksiaan, 

parantaa luottamustaan omiin kykyihinsä ja tuntea saavuttavansa jotakin sekä hallitsevansa tilan-
teita ja ympäristöään paremmin.72 Tapaustutkimuksissa on todettu, että taiteellisella toiminnalla 
voi olla hyötyä kivun kanssa elämisen, kivun hyväksymisen sekä jaksamisen kannalta esimerkiksi 
kroonisesta kivusta tai sairaudesta kärsivillä ihmisillä.73 Kivun hyväksymisen on katsottu olevan 
yhteydessä myös parempaan emotionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.74 

Taiteellisen toiminnan positiivisia vaikutuksia on havaittu myös henkilökohtaisen kasvun ja iden-
titeetin rakentamisen alueilla.75  Tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu mahdollisuudet, joita taide 
voi tarjota identiteetin uudelleenrakentamiseen erityisesti elämän muutos- tai murroskohdissa tai 
silloin, kun identiteetti on muuttunut sairauden vaikutuksesta.76 Osallistuminen taidetoimintaan 
voi esimerkiksi auttaa säilyttämään sosiaalisen identiteetin, joka ei ole sairauden tai diagnoosin 
määrittämä.77 Taide voi tukea kriiseistä ja elämänmuutoksista selviytymistä; taiteellisen toiminnan 
kautta voi tarjoutua mahdollisuus korjaaviin ja vahvistaviin kokemuksiin, itseen liittyvien negatiivis-
ten tai toimintaa rajoittavien käsitysten muuttamiseen sekä uudenlaisten roolien omaksumiseen.78   

Tutkijat ovat tunnistaneet myös erilaisia tapoja, joilla taidetta käytetään arjessa aktiivisena sel-
viytymisstrategiana. Esimerkiksi musiikin merkitystä arjessa mielialojen ja tunteiden säätelyssä 
on tutkittu psykologian alalla. Tutkimuksissa on todettu, että musiikkia käytetään arjessa esi-
merkiksi mielialan parantamiseen ja kontrollointiin, tunteiden käsittelyyn, lohdutukseen, palau-
tumiseen, rauhoittumiseen sekä väsymyksen ja stressin poistoon.79 Tutkimuksissa on havaittu 
taidetoiminnan merkitys myös ”suojapaikkana”, ”pakopaikkana” tai positiivisena häiriöteki-
jänä, joka voi tarjota mahdollisuuden unohtaa haastavat elämän olosuhteet, kipu tai sairaus 
hetkeksi.80 Taiteellinen toiminta voi tarjota myös turvallisena koetun tilan sekä mahdollisuuden 
tarkastella ja käsitellä omia huolia, ajatuksia, pelkoja ja ongelmia.81

Taiteen ja kulttuurin positiivisista vaikutuksista elämänlaatuun, yleiseen elämään tyytyväisyyteen 
ja onnellisuuteen on raportoitu joissakin tutkimuksissa.82 Tutkimuksissa on todettu mm. kuorolau-
lun positiivinen yhteys yleiseen elämään tyytyväisyyteen ja elämänlaatuun.83 Iso-Britanniassa to-
teutetussa väestötason tilastollisessa tutkimuksessa on havaittu esimerkiksi museoissa käymisen, 
taiteisiin osallistumisen ja taiteen yleisönä olemisen positiivinen yhteys onnellisuuteen ja koettuun 
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terveyteen.84 Tulokset elämänlaadun suhteen eivät kuitenkaan ole yksiselitteisiä. Tutkimuksissa ei 
ole pystytty osoittamaan kausaliteettia eli syy-seuraussuhdetta eikä myöskään huomioimaan ns. 
käänteisen kausaliteetin mahdollisuutta, jolloin hyvä elämänlaatu lisäisikin taiteisiin ja kulttuu-
riin osallistumista eikä toisinpäin.85  Taiteen ja kulttuurin merkityksen elämänlaadun kannalta on 
myös todettu vaihtelevan ihmisten kiinnostusten, taustan ja olosuhteiden mukaan.86 

4.3 TAIDE SOSIAALISEN OSALLISUUDEN JA OSALLISTUMISEN LISÄÄJÄNÄ

Tutkimuksissa taide ja taiteellinen toiminta on liitetty lukuisiin positiivisiin sosiaalisiin vaikutuksiin, 
kuten sosiaalisen osallistumisen ja osallisuudenXIX lisäämiseen, sosiaalisen ekskluusion, isolaation tai 
syrjäytymisen vähentämiseen sekä yksinäisyyden lieventämiseen.87 Taiteen on esitetty auttavan vah-
vistamaan yhteisöjä, lisäävän yhteisöllisyyden kokemusta sekä tukevan tiiviimpien ja turvallisempina 
koettujen yhteisöjen rakentumista.88 Useissa tutkimuksissa korostetaan taideprojektien sekä taide- ja 
kulttuuritoiminnan merkitystä sosiaalisen pääomanXX rakentumisen ja lisääntymisen kannalta.89 

Tutkimuksissa on esitetty, että yhteisöllinen ja osallistava taiteellinen toiminta voi lisätä sosiaalista 
vuorovaikutusta, sosiaalista tukea ja luottamusta sekä tarjota osallistujille kokemuksia nähdyksi, 
kuulluksi sekä arvostetuksi tulemisesta.90 Tutkimukset osoittavat, että taiteellisen toiminnan myötä 
on mahdollista oppia ja kehittää sosiaalisia taitoja, saada tukea ja laajentaa verkostoja, joita voi 
hyödyntää myös muussa elämässä ja omassa arjessa.91 Esimerkiksi australialaisessa laadullisin 
menetelmin toteutetussa tutkimuksessa, jossa selvitettiin nuorten kanssa toteutettujen osallista-
vien taideprojektien vaikutuksia, taiteellisen toiminnan havaittiin lisäävän sosiaalisten verkostojen 
määrää ja laatua, ja osallistujien luottamusta muihin sekä parantavan osallistujien ymmärrystä 
niin heidän omista kuin muidenkin uskomuksista, arvoista, kielestä, tavoista ja tottumuksista.92 
Taiteelliseen työskentelyyn osallistuminen tarjosi nuorille merkityksellisiä onnistumisen kokemuk-
sia, tunteen jonkin saavuttamisesta sekä kokemuksen kuulumisesta johonkin itseä suurempaan.93 

Taiteen on tutkimuksissa havaittu tuovan yhteen eri-ikäisiä ja -taustaisia ihmisiä sekä tukevan 
kulttuurien ja sukupolvien välistä ymmärrystä, erilaisuuden arvostamista ja empatiaa.94  Taiteelli-
nen toiminta tai taideprojekti voi tarjota turvallisena koetun tilan, ajan ja mahdollisuuden ilmais-
ta itseään sekä jakaa kokemuksia, näkemyksiä ja tunteita yhdessä muiden kanssa.95 Taiteellisen 

XIX Sosiaalinen osallisuus on monimutkainen ja haastava käsite. Se sisältää paitsi yksilön osallistumisen sosiaalisiin aktivi-
teetteihin (kuten koulutus, työelämä, urheilu, vapaa-aika, kulttuuri), myös yksilön kokemuksen kuulumisesta, osallisuudesta ja 
sosiaalisesta identiteetistä (ks. esim. Honkasalo & Laukkanen, 2015; Virolainen, 2015).
XX Sosiaalisen pääoman käsitettä on taiteen ja hyvinvoinnin alan tutkimuksissa määritelty useilla eri tavoilla (ks. esim. Hamp-
shire & Matthijsse, 2010). Sosiaalisella pääomalla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sosiaalisia verkostoja sekä niissä syntyvää 
vastavuoroisuutta ja luottamusta (ks. esim. Putnam,1993;2000) tai yksilön jäsenyyttä sosiaalisissa ryhmissä, joilla on todellisia 
tai potentiaalisia resursseja (ks. esim. Bourdieu, 1986). Sosiaalisen pääoman katsotaan osaltaan selittävän sosioekonomisia 
terveyseroja (ks. www.thl.fi/hyvinvointi-ja-terveyserot). 
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toiminnan erityispiirteenä on esitetty 
olevan, että se voi parantaa vuoro-
vaikutusta ja kommunikaatiota sekä 
mahdollistaa kommunikoinnin myös 
muilla tavoin kuin verbaalisesti tai 
riippuvaisena kognitiivisista kyvyistä.96 
Taiteellinen toiminta voi toimia myös 

suojaavana ja etäännyttävänä, tarjota symbolista etäisyyttä tai metaforista suojaa omien ajatus-
ten, kokemusten ja tunteiden tutkimiselle ja jakamiselle muiden kanssa.97 

Tutkimuksissa on havaittu, että taiteellinen toiminta voi mahdollistaa myös sellaisten ihmis-
ten mukaantulon, jotka ovat jääneet tai ovat vaarassa jäädä muiden aloitteiden ja palvelujen, 
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolelle.98 Yhteisöllinen taidetoiminta voi tuoda 
sosiaalisesti syrjässä olevat ja valtavirtaan tai enemmistöön kuuluvat yhteen sekä lisätä ja laa-
jentaa ymmärrystä tuntemattomista asioista ja ihmisistä.99 Esimerkiksi mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa toteutetut taideprojektit voivat auttaa tekemään näkyväksi ja purkamaan mielenter-
veyskuntoutujiin liittyviä stereotypioita ja stigmoja sekä mahdollistaa mielenterveyspalvelujen 
käyttäjien nähdyksi ja kuulluksi tulemisen ja kohtaamisen osaavina ja pystyvinä ihmisinä, ei 
ainoastaan hoitoa tarvitsevina potilaina.100  

4.4 TAIDE KRIITTISENÄ SOSIAALISENA KÄYTÄNTÖNÄ

Taiteen ja taiteellisen toiminnan positiivisia vaikutuksia voidaan tarkastella liittyen myös taiteen 
merkitykseen kriittisenä sosiaalisena käytäntönä. Taiteellinen toiminta voi vahvistaa hyvinvointia 
ja sosiaalista pääomaa tuomalla esiin kulttuurisia ja sosiaalisia epäkohtia ja ongelmia yhteiskun-
nassa sekä mahdollistamalla oman elämän olosuhteiden ja kulttuuristen, sosiaalisten, taloudellis-
ten tai poliittisten olosuhteiden kriittisen tarkastelun.101 Taidetoiminta voi tarjota mahdollisuuden 
omien oikeuksien ja velvollisuuksien pohtimiseen, ajatus- ja käyttäytymismallien sekä asenteiden 
ja olosuhteiden muuttamiseen tai fasilitoida toimintaa.102 Taiteen keinoin voi olla mahdollista ava-
ta kriittinen dialogi esimerkiksi palveluntuottajien ja käyttäjien välillä.103 Tutkimuksissa on havaittu 
taiteen merkitys myös esimerkiksi ennakkoluulojen esille tuomisessa, tunnistamisessa ja purkami-
sessa sekä negatiivisten asenteiden, stereotypioiden ja stigmojen vähentämisessä.104  

Erityisesti yhteisötaiteen tutkimuksen näkökulmasta ja tapaustutkimuksissa, joissa tarkastellaan 
osallistavia ja yhteisöllisiä taideprojekteja, on havaittu, että taide voi fasilitoida ja mahdollistaa 
monenlaisia sosiaalisia vaikutuksia.105 Esimerkiksi nuorten kanssa toteutettuja osallistavia 
taideprojekteja tutkittaessa on todettu taideprosessien ennalta arvaamattomuus ja koettujen vai-
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kutusten moninaisuus. Nuorten positiivisen kehityksen 
kannalta esimerkiksi vastaan puhuminen ja sorron vas-
tustaminen voi olla yhtä merkityksellistä kuin selviyty-
mis- ja sopeutumiskeinojen kehittäminen.106 Taiteen 
sosiaalisia vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa 
tulee toisinaan esiin kysymys mahdollisesta ristiriidas-
ta ennalta tai ulkopuolelta toiminnalle määrättyjen 

tavoitteiden ja toiminnassa mukana olevien itse toimintaan liittämien toiveiden ja merkitysten 
välillä.107 Esimerkiksi osallistavien ja yhteisöllisten taideprojektien sosiaalisia vaikutuksia arvioita-
essa on tuotu esille, ettei taiteen vaikutuksia ole mielekästä tai mahdollista määritellä ennalta 
tai ulkoapäin; merkityksellistä on tarkastella osallistujien itse toiminnalle asettamien toiveiden ja 
tavoitteiden toteutumista.108 Mikäli taideprojektilla on ennalta asetettuja sosiaalisia tavoitteita, 
osallistujia tulisi informoida niistä selkeästi.109

Tutkimuksissa taiteellisen toiminnan merkityksien voidaan tunnistaa liittyvän esimerkiksi mah-
dollisuuteen luoda vaihtoehtoisia julkisia tiloja,110 havaita, tehdä näkyväksi ja tasoittaa val-
ta-asetelmia ja valtasuhteita111 tai kyseenalaistaa ja haastaa hallitsevia normatiivisia rakenteita, 
käytäntöjä, käsityksiä, kertomuksia ja diskursseja.112 Taidetoiminnan kautta voidaan purkaa 
esimerkiksi käsitystä paranemisprosessista yksilötason prosessina ja selviytymistarinana sekä 
tuoda esille paranemisprosessin relationaalisuus ja tilanteisuus sekä siihen vaikuttavien mm. 
sosiaalisten ja materiaalisten resurssien saatavuus.113 Taiteellisessa toiminnassa voidaan myös 
asettaa avoimeksi normatiivisia hoivan käytänteitä ja uudistaa hoivan kulttuuria. Esimerkiksi 
brittitutkimuksessa, jossa tarkasteltiin haastavassa elämäntilanteessa oleville, julkisten hyvin-
vointipalvelujen ulkopuolelle jääneille nuorille miehille suunnattua taidelähtöistä sosiaalisen 
hyvinvoinnin projektia, taiteellinen toiminta näyttäytyi paitsi sosiaalihuollon käytänteiden täy-
dentäjänä, myös keinona tarkastella sosiaalihuollon käytänteitä uudella tavalla.114 
 

4.5 TAIDE AKTIIVISEN KANSALAISUUDEN EDISTÄJÄNÄ 

Taiteen ja taiteellisen toiminnan on esitetty tukevan kriittisesti ajattelevien ja muutokseen pyr-
kivien, osallistuvien kansalaisten ja reflektiivisten yksilöiden kehittymistä sekä edistävän kansa-
laisten osallistumista, kansalaistoimintaa ja aktiivista kansalaisuutta.115 Tutkimuksissa on tarkas-
teltu esimerkiksi tapoja, joilla taiteellinen toiminta ja kulttuurinen osallistuminen voi mm. lisätä 
rohkeutta nuorten poliittiseen osallistumiseen sekä edesauttaa vähemmistöryhmien identiteetin 
vahvistumista, äänen kuuluville saamista ja yhteisössä tunnistetuksi tulemista.116 Osallistavan 
taiteen projekteilla on katsottu voivan olla paikallista demokratiaa edistävä vaikutus. Taide voi 
rohkaista ihmisiä olemaan aktiivisempia kansalaisia ja osallistua paikalliseen toimintaan.117  
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Erityisesti Yhdysvalloissa on toteutettu tilastollisia 
tutkimuksia, joissa tarkastellaan taiteeseen ja kult-
tuuriin osallistumisen sekä kansalaisosallistumisen 
tai -aktiivisuuden välistä yhteyttä. Tutkimuksissa on 
saatu näyttöä tukemaan väitettä, että osallistumi-
nen taiteeseen ja kulttuuriin korreloi kansalaisosal-

listumisen kanssa. Tutkimuksissa on tullut esille esimerkiksi yhteys kulttuurisen osallistumisen 
sekä äänestämistapojen ja vapaaehtoistyön tekemisen välillä: taidemuseoissa, taidegallerioissa 
ja esittävän taiteen esityksissä käyvät ihmiset äänestävät enemmän sekä tekevät enemmän 
vapaaehtoistyötä kuin ne, jotka eivät osallistu taiteeseen ja kulttuuriin.118 Suhde kulttuurisen 
osallistumisen ja aktiivisen kansalaisuuden välillä on kuitenkin haastava osoittaa todeksi, eikä 
mekanismia, jonka kautta nämä liittyvät toisiinsa, vielä juuri ymmärretä.119  

Tutkimuksissa taiteen ja kulttuurin on esitetty edistävän aktiivista kansalaistoimintaa useilla 
tavoilla. Taide voi esimerkiksi ohjata tai houkutella ihmisiä kampanjoihin ja liikkeisiin tai tarjota 
puitteet keskustelulle ja näkemysten jakamiselle, mikä taas toimii pohjana kansalaistoiminnalle. 
Taide voi myös auttaa artikuloimaan vaihtoehtoja vallitseville näkemyksille ja ruokkia laajempaa 
poliittista ajattelua, mikä on tärkeää demokraattisten poliittisten ja sosiaalisten järjestelmien 
toiminnalle.120 Tutkimuksissa on todettu, että taiteellisella toiminnalla on harvoin kuitenkaan 
suoria vaikutuksia. Pikemmin kyse on olosuhteiden luomisesta lukuisille heijastusvaikutuksille, 
kuten sosiaalisen pääoman lisääntymiselle yhteisössä.121  

4.6 TAIDE ELINYMPÄRISTÖN, ASUINYMPÄRISTÖN 
JA HOITOYMPÄRISTÖN KEHITTÄMISESSÄ

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksen kentällä keskeinen tutkimusteema on taiteen ja kulttuu-
rin merkitys ihmisen vuorovaikutuksessa sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen elinympäristönsä 
kanssa. Tutkimuksissa on tarkasteltu elinympäristön vaikutuksia ihmiseen sekä toisaalta ihmisen 
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elinympäristöönsä esimerkiksi visuaalisten, esteettisten, sosi-
aalisten, materiaalisten ja kulttuuristen tekijöiden näkökulmista. Taiteen ja kulttuurin merkitystä 
on tarkasteltu mm. elinympäristön, asuinympäristön ja hoitoympäristön kehittämisessä. Tutki-
muksissa on käsitelty esimerkiksi taiteen ja kulttuurin vaikutuksia asuinalueisiin ja sosiaaliseen 
hyvinvointiin, elinympäristön merkitystä elämänlaadun näkökulmasta sekä taiteen ja kulttuurin 
merkitystä identiteetin rakentamisessa ja suhteessa paikkaan kuulumisen kokemukseen.122 Ter-
veydenhoidon konteksteissa on tarkasteltu hoitoympäristön vaikutuksia mm. hoidon laatuun ja 
paranemisprosessiin sekä suhteessa kliinisiin vaikutuksiin ja potilastyytyväisyyteen.123 Niukem-
min tutkimusta on tehty julkisen taiteen vaikutuksista yksilöihin, yhteisöihin ja hyvinvointiin.124 
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Yhteisötaiteen ja osallistavien taideprojektien 
positiivisista vaikutuksista asuinalueiden uudis-
tamisessa ja kehittämisessä on saatu näyttöä 
tapaustutkimuksissa. Osallistavan taiteellisen 
toiminnan on havaittu voivan rohkaista ihmisiä 
osallistumaan asuinalueen ja elinympäristön 
parantamiseen. Osallistavan taiteellisen toimin-
nan on esitetty voivan mm. tukea asuinalueiden 

monimuotoisuutta, lisätä asuinalueen viihtyisyyttä, edistää asuinalueen turvallisuutta sekä vä-
hentää rikollisuuden pelkoa.125 Taiteen ja kulttuurin merkitystä on tarkasteltu yksittäisten taidep-
rojektien tai taideorganisaatioiden vaikutusten lisäksi myös alueiden nk. kulttuurisen ekologian 
tai kulttuurisen ekosysteemin näkökulmasta. Kun alueen kaikkia taide- ja kulttuuritoimijoita on 
tarkasteltu osana yhteistä ekosysteemiä, on havaittu yhteys ”tiheän” tai aktiivisen kulttuurisen 
ekosysteemin ja asuinalueen elinvoimaisuuden sekä sosiaalisen hyvinvoinnin välillä.126  

Terveydenhoidon konteksteissa toteutetuissa tutkimuksissa on havaittu hoitoympäristön laadun 
vaikuttavan niin kliinisiin tuloksiin ja hoidon laatuun kuin potilastyytyväisyyteen.127 Tutkimustie-
toa on taiteen, erityisesti visuaalisen taiteen merkityksestä vähemmän stressaavien ympäris-
töjen luomisessa niin potilaiden, palvelujen käyttäjien, hoitohenkilökunnan kuin vierailijoiden 
näkökulmasta.128 Visuaalisen taiteen vaikutuksesta sairaalaympäristössä on tehty arviointitut-
kimusta, jossa on havaittu lukuisia kliinisiä vaikutuksia, kuten ahdistuneisuuden ja masentu-
neisuuden vähentyminen sekä itse ilmoitettu mielialan koheneminen niin potilailla, vierailijoil-
la kuin henkilökunnalla.129 Fyysisen ympäristön paranemisen lisäksi tutkimuksissa on havaittu 
taiteen merkitys rennomman, lämpimämmän ja iloisemman ympäristön luomisessa.130 Taiteen 
ja muotoilun merkitystä on tutkittu myös hoitohenkilökunnan työympäristön kehittämisen ja 
työhyvinvoinnin näkökulmasta. Tutkimuksissa on todettu visuaalisten ja akustisten olosuhteiden 
parantamisen voivan vähentää työssä tehtyjen virheiden riskiä joissakin hoitoympäristöissä.131 

4.7 TAIDE EROTTAMATTOMANA OSANA INHIMILLISTÄ ELÄMÄÄ JA ARKEA

Tutkimuksissa taidetta, taiteellista ja luovaa toimintaa voidaan tarkastella myös erottamattoma-
na osana inhimillistä elämää ja arkea.XXI Taiteellista toimintaa on tarkasteltu esimerkiksi eläinten 
luonnollista käyttäytymistä tutkivan etologian näkökulmasta, jolloin huomio kiinnitetään mm. 

XXI Historiallisesta näkökulmasta taiteen ja kulttuurin on esitetty olleen osa inhimillistä elämää jo esihistorian ajoilta, ainakin 
200 000 vuoden ajan. Jokaisesta esihistoriallisesta, muinaisesta ja nykyaikaisesta kulttuurista on löydetty evidenssiä taiteesta ja 
taiteellisesta toiminnasta jossakin muodossa. Ks. esim. Camic, 2008; Theorell & Ullén, 2016. Taiteen ja parantamisen välisestä 
historiallisesta suhteesta ks. esim. Belfiore, 2016.
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taiteelliseen toimintaan liittyviin biopsykososiaalisiin 
prosesseihin. Etologisten teorioiden on esitetty tukevan 
ajatusta taiteen merkityksestä ihmisen sosiaalisessa ja 
kulttuurisessa evoluutiossa.132 Lähestyttäessä taidetta 
ja taiteellista toimintaa evoluution näkökulmasta on 
pyritty ymmärtämään evoluution kannalta keskeisiä 
mekanismeja ja prosesseja, jotka liittyvät taiteen teke-

miseen ja kokemiseen. Esimerkiksi Dissanayaken (1988) teorian mukaan taiteen merkitys ih-
misen evoluutiossa liittyy mm. ihmisten välisen vastavuoroisuuden tunteen luomiseen, fyysisen 
kompetenssin lisäämiseen sekä merkityksen luomiseen ja löytämiseen. Evoluutiopsykologit ovat 
esittäneet hypoteesin, että esimerkiksi yhdessä laulamisella on ollut tärkeä merkitys ihmisten 
välisten siteiden luomisessa.133 Vaikka ei ole mahdollista todentaa tarkalleen, millaisia emoti-
onaalisia responsseja ihmisillä on taiteen kohtaamiseen ja tekemiseen historiallisesti liittynyt, 
oletetaan, että taiteen tekemiseen on liittynyt ainakin kaksi tarkoitusta: tarve ymmärtää tunte-
matonta sekä tavallisen tai arkipäiväisen muuttaminen joksikin erityiseksi.134 

Taiteen ja hyvinvoinnin alan tutkimuksissa taiteellista toimintaa on tarkasteltu myös ihmisoi-
keuksien ja kulttuuristen oikeuksien kehyksessä. Tutkimuksissa viitataan esimerkiksi YK:n ih-
misoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 27. artiklaan, joka sisällyttää osallisuuden taiteista 
osaksi ihmisen perusoikeuksia.XXII Kulttuuristen oikeuksien näkökulmasta ei ole merkityksellistä, 
pystytäänkö taiteen positiiviset vaikutukset hyvinvoinnille todentamaan – oikeus kulttuuriin ja 
taiteeseen kuuluu normatiivisesti kaikille osana inhimillisiä perusoikeuksia. Pikemminkin mer-
kityksellistä on selvittää, miten nämä oikeudet toteutuvat eri elämänvaiheissa ja -tilanteissa. 
Myös esimerkiksi ihmisoikeuksiin pohjaava toimintamahdollisuusteorian lähestymistapa sisäl-
lyttää luovan toiminnan erottamattomaksi osaksi hyvinvointia, yhdeksi hyvinvoinnin ulottu-
vuuksista.135 

Tutkimuksissa on selvitetty myös taiteen ja kulttuurin koettua merkitystä osana ihmisen omaa 
elämää ja käsitystä itsestä. Ihmisten taiteeseen liittämät merkitykset ovat uniikkeja ja monimut-
kaisia. Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin narratiivisen tutkimuksen keinoin taiteen 
ja taiteellisen toiminnan merkitystä mielenterveyspalveluita käyttävillä ihmisillä, taiteellinen ja 
luova toiminta tulee esiin olennaisena tai erottamattomana osana ihmisten käsitystä itsestään 
ja heidän elämäänsä sellaisena kuin he haluavat sitä elää.136

XXII ”Jokaisella on oikeus vapaasti osallistua yhteiskunnan sivistyselämään, nauttia taiteista sekä päästä osalliseksi tieteen 
edistyksen mukanaan tuomista eduista.” (YK, 1948) 
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 Tässä kirjallisuuskatsauksessa on esitelty lyhyesti erilaisia lähestymistapoja taiteen hyvinvointi-
vaikutusten tutkimiseen sekä pohdittu, millaista tutkimustietoa taiteen ja hyvinvoinnin välisistä 
yhteyksistä eri tieteenaloilla on tuotettu ja millä eri tavoin taiteen ja hyvinvoinnin suhde tutki-
muksissa on ymmärretty. Lisäksi on pyritty tunnistamaan, millaisiin positiivisiin asioihin taide on 
tutkimuksissa liitetty ja millaista tutkimuksellista pohjaa toiminnan perusteluille erilaiset lähes-
tymistavat tuottavat. 

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuskenttä on leimallisesti monitieteinen ja heterogeeninen. Usein 
tämä tutkimuksellinen heterogeenisuus nostetaan esille haasteena; tutkimus ei tarjoa meille 
yksiselitteisiä vastauksia, miten tai miksi taide vaikuttaa.137 Kun kyse on monimutkaisista ja 
kokemuksellisista ilmiöistä kuten taide ja hyvinvointi, mikään yksittäinen tieteenala, teoria tai 
lähestymistapa ei kykene kattavasti selittämään, miten tai miksi taide toimii ja miten taide voi 
parantaa tai edistää hyvinvointia. On kuitenkin tärkeää pyrkiä ymmärtämään, millaisista eri-
laisista tulokulmista taiteen vaikutuksia hyvinvointiin on tutkittu ja mitä tutkimusten tulosten 
perusteella jo tiedetään – ja mitä ei. Merkityksellistä on lisäksi huomioida tutkimusten taustal-
la vaikuttavat erilaiset tiedonintressit; tutkimustietoa tuotetaan ja sitä tarvitaan paitsi taiteen 
positiivisten vaikutusten osoittamiseksi, myös erilaisissa toimintaympäristöissä toteutettavan 
taidetoiminnan kehittämiseksi. 

Eri tieteenaloilla on tuotettu sekä empiiristä että teoreettista tutkimustietoa taiteen ja hyvin-
voinnin välisistä yhteyksistä. Tutkimustietoa on esimerkiksi niistä muutoksista, joita on tunnis-
tettu liittyvän taiteen kokemiseen ja taiteelliseen toimintaan. Muutoksia on tutkimuksissa tun-
nistettu tapahtuvan useilla eri alueilla, kuten fyysisen ja psykososiaalisen terveyden alueella, 
toiminnan ja toimijuuden alueella sekä oppimisen ja identiteetin alueella. Mitattavissa olevien 
positiivisten muutoksien, kuten terveydentilassa tai elämänlaadussa, stressitasoissa, lääkkeiden 
kulutuksessa tai toipumiseen ja paranemiseen kuluvassa ajassa havaittavien muutosten lisäksi 
tapaustutkimuksissa on tunnistettu laadullisia muutoksia esimerkiksi ihmisen kokemuksessa, 
asenteissa ja käyttäytymisessä. 

Tutkimustietoa on myös taideprosesseista ja taiteellisista prosesseista, niistä mm. fysiologisis-
ta, psykologisista, emotionaalisista, sosiaalisista ja kognitiivisista prosesseista sekä neurotason 
prosesseista, jotka liittyvät taiteelliseen toimintaan, taiteen kohtaamiseen ja taidekokemukseen. 
Tietoa on lisäksi niistä mekanismeista, jotka tuottavat positiivisia vaikutuksia tai joiden kautta 
taiteen positiiviset vaikutukset syntyvät. Luotettavaa laadullista tutkimustietoa on myös ihmis-
ten omakohtaisista kokemuksista taiteen vaikutuksista sekä heidän taiteeseen ja taiteelliseen 
toimintaan liittämistään merkityksistä eli niistä moninaisista tavoista, joilla taiteen on omakoh-
taisesti koettu vaikuttavan positiivisesti hyvinvointiin. 
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Erityisesti projekteissa ja hankkeissa on tuotettu tutkimustietoa taiteellisten interventioiden tai 
taiteellisen toiminnan tuloksista, joita tarkastellaan ja arvioidaan suhteessa toiminnalle asetet-
tuihin tavoitteisiin ja näiden toteutumiseen. Erityisessä taideterapian kontekstissa on tuotettu 
tietoa kliinisesti todennettavista hoidon tuloksista, hoidon tehosta tai tehokkuudesta. 

Tutkimuksia läpi käydessä on tullut esiin lukuisia tapoja ymmärtää ja määritellä hyvinvointia 
sekä painottaa erilaisia hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Erilaiset näkökulmat hyvinvointiin voivat 
painottaa esimerkiksi fyysistä ja psyykkistä terveyttä tai sairauden puutetta, materiaalisten, sosi-
aalisten tai kulttuuristen resurssien saatavuutta, yksilön vapautta ja kyvykkyyttä tehdä valintoja 
ja toimia aktiivisesti omassa elämässään, yhteisössä ja yhteiskunnassa tai subjektiivista hyvän 
olon tai onnellisuuden kokemusta. Hyvinvointia ilmiönä on pyritty tarkastelemaan myös koko-
naisvaltaisesti sen erilaisia ulottuvuuksia huomioiden. Katsauksessa tarkastelluissa tutkimuk-
sissa voidaan tunnistaa erilaisia tapoja ymmärtää sekä taide ja hyvinvointi ilmiöinä että näiden 
ilmiöiden välinen suhde. Erilaisia tapoja kehystää taiteen ja hyvinvoinnin välisiä yhteyksiä tun-
nistettiin, jaoteltiin ja nimettiin tässä katsauksessa seuraavasti: 

1.  Taiteen terveyttä 
edistävät ja hoitavat 

vaikutukset

Taide- ja kulttuuritoiminta kehystetään osaksi tavoitteellista 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä korostaen taiteen fyysistä, 
psyykkistä ja koettua terveyttä tukevia ja hoitavia vaikutuksia.

2. Taiteen vaikutukset 
mielen hyvinvointiin, 

subjektiiviseen hyvinvointiin 
ja elämänlaatuun

Taiteellisen toiminnan vaikutuksia ja merkityksiä tarkastellaan 
koetun hyvinvoinnin, elämänlaadun ja onnellisuuden näkökulmasta 

sekä voimavarakeskeisesti mielen hyvinvoinnin tukemisessa. 

3.  Taide sosiaalisen 
osallisuuden ja 

osallistumisen lisääjänä

Taiteen ja taiteellisen toiminnan merkitystä tarkastellaan erityisesti 
sosiaalisen hyvinvoinnin alueella, esimerkiksi sosiaalisen 

osallistumisen tai osallisuuden näkökulmasta sekä 
pro-sosiaalisen käyttäytymisen edistämisessä. 
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4.  Taide kriittisenä 
sosiaalisena 
käytäntönä

Taidetta ja taiteellista toimintaa tarkastellaan kriittisenä käytäntönä 
sosiaalisen muutoksen näkökulmasta.  Taiteellinen toiminta voi 

vahvistaa hyvinvointia esimerkiksi mahdollistamalla oman elämän 
olosuhteiden sekä kulttuuristen, sosiaalisten, taloudellisten ja 

poliittisten olosuhteiden kriittisen 
tarkastelun.

5.  Taide aktiivisen 
kansalaisuuden

edistäjänä

Taidetta ja taiteellista toimintaa tarkastellaan kansalaistoiminnan ja 
yhteiskunnallisen osallistumisen näkökulmasta. Taiteellinen toiminta 

voi tukea kriittisesti ajattelevien ja muutokseen pyrkivien, 
osallistuvien kansalaisten ja reflektiivisten yksilöiden kehittymistä.

6. Taide elinympäristön, 
asuinympäristön ja 
hoitoympäristön 
kehittämisessä

Taidetta ja kulttuuria tarkastellaan merkitsevänä ja vaikuttavana 
tekijänä ihmisen ja fyysisen, sosiaalisen ja 

kulttuurisen elinympäristön välisessä 
vuorovaikutuksessa. 

7. Taide erottamattomana 
osana inhimillistä 
elämää ja arkea

Taidetta sekä taiteellista ja luovaa toimintaa tarkastellaan 
lähtökohtaisesti ihmiselle ominaisena sekä erottamattomana 

osana inhimillistä hyvää elämää ja 
arkea koko elinkaaren ajan. 
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Vaikka tutkimuksissa on todettu taiteen 
ja taiteellisen toiminnan monitahoiset 
hyvinvointiin liittyvät positiiviset vaiku-
tukset, tutkimustulokset tai tutkimusten 
tuottama tieto vaikutuksista ei ole aina 
yksiselitteistä. Tutkimuksissa on todettu, 
että taiteellisella toiminnalla voidaan esi-

merkiksi kokea olevan terveydentilaan ja hyvinvointiin sellaisia positiivisia vaikutuksia, jotka 
tavoitetaan laadullisen tutkimuksen keinoin, mutta joita määrälliset ja kliiniset mittarit eivät 
havaitse.138  Tutkimuksissa on myös havaittu, että taiteellisen toiminnan vaikutuksia määrittävät 
taiteen lisäksi lukuisat mm. yksilölliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja materiaaliset tekijät. Esimer-
kiksi taiteellisen toiminnan yksilölliset merkitykset, valmius ottaa vastaan taidetta, aiemmat 
kokemukset sekä osallistumisen syyt vaikuttavat siihen, miten taide vaikuttaa – tai vaikuttaako 
se.139 Tutkimustulosten tulkinnalle oman haasteensa tuo lisäksi se, että vaikutuksen käsite ym-
märretään tutkimuksissa eri tavoin. Vaikutuksen käsitteeseen sisältyvä ymmärrys kausaliteetista 
eli syy-seuraussuhteesta voi olla esimerkiksi lineaarinen tai prosessinomainen. Erilaiset käsityk-
set kausaliteetista luovat tutkimuksessa raamit sille, miten taiteen ja hyvinvoinnin yhteyksiä tut-
kittaessa on mahdollista huomioida erilaisia yksilöön liittyviä, sosiaalisia ja tilanteisia tekijöitä 
sekä esimerkiksi taiteesta saatavien hyötyjen kumuloitumista ajan myötä.   

Taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuskentällä ei myöskään ole yksimielisyyttä siitä, mikä muodostaa 
parhaan evidenssin taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksessa.140 Tutkimuskentällä on tunnistettu, 
että biologiset ja lääketieteelliset mallit ovat dominoineet erityisesti terveydenhoidon konteks-
teihin sijoittuvaa taiteen vaikutusten tutkimusta.141 Tällöin luotettavan tiedon tai luotettavan 
näytön taiteen hyvinvointia tukevista vaikutuksista on katsottu olevan ensisijaisesti lääketieteel-
lisen tutkimuksen tuottamaa tietoa. Vaikka meillä on yhä enemmän luotettavaa näyttöä taiteen 
moninaisista positiivisista kliinisistä vaikutuksista, useat taideinterventiot eivät keskity kliinisiin 
indikaattoreihin, vaan tarkastelevat taiteen vaikutuksia monilla eri tasoilla, esimerkiksi kognitii-
visella, emotionaalisella tai sosiaalisella tasolla.142 Lääketieteen alan kriteeristön kritiikitöntä so-
veltamista taiteen ja hyvinvoinnin tutkimuksessa arvostellaankin laajasti; ilmiön tavoittamiseen 
heikosti soveltuvan kriteeristön soveltaminen voi aiheuttaa sen, että tarkastelemme ilmiötä niin 
kapeasti, että taiteen erityislaatu eli juuri se, mihin mahdolliset positiiviset vaikutukset liittyvät, 
jää huomioitta ja tarkastelun ulkopuolelle.143 

ESITETTYÄ TUTKIMUSKRITIIKKIÄ

Tutkimuskritiikkiä on esitetty erityisesti liittyen metodologisiin ja menetelmällisiin kysymyksiin, tut-
kimusasetelmiin ja analyysiin sekä tutkimustulosten tulkintaan, esittämiseen ja raportointiin.144 
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Taiteen ja hyvinvoinnin alan tutkimuksia on myös kritisoitu yleisesti heikosta laadusta.145 Tutki-
muksia koskevan kritiikin mukaan on lisäksi vaikea erottaa, mittaavatko tutkimukset terveys-
vaikutuksia vaiko vaikutuksia koettuun terveyteen (perceived health, self-rated health) tai 
hyvinvointiin (well-being) ja elämänlaatuun (Quality of Life, QoL), koska käsitteiden määritel-
mät vaihtelevat tutkimuksissa tai käsitteet jäävät kokonaan määrittelemättä.146 Tutkimuksissa 
on tuotu myös esille, että erityisesti taiteen vaikutuksiin liittyvä teoreettinen ymmärrys on 
vielä vähäistä, mitä on pidetty tutkimuksellisena haasteena.147  Taiteen ja hyvinvoinnin välisen 
suhteen vähäisen teoreettisen ymmärtämisen on katsottu johtavan siihen, että tutkimuksissa 
voidaan ohittaa ja jättää huomiotta juuri niitä taiteen piirteitä, ominaisuuksia tai laatuja, 
jotka voivat olla ratkaisevia sen terveydelle ja hyvinvoinnille aiheutuvien hyötyjen muodos-
tumisessa.148 

Tutkimuksissa on tuotu esille, että taiteen ja hyvinvoinnin alan tutkimuksia koskeva kritiikki koh-
distuu usein metodologisiin kysymyksiin ja haasteisiin pikemminkin kuin ontologisiin tai episte-
mologisiin kysymyksiin.149 Metodologisten kysymysten lisäksi olisi kuitenkin keskeistä suunnata 
huomio kysymykseen tarkasteltavan ilmiön luonteesta ja siitä, millaista tietoa taiteen ja hyvin-
voinnin moniulotteisesta ilmiöstä on mahdollista tuottaa, sekä pohtia, millainen tutkimus sopii 
parhaiten taiteen moniulotteisten ja tilanteisten vaikutusten tutkimiseen.150 

JATKOTUTKIMUSTARPEITA

Tutkimuksissa on tuotu esille mm. tarve toteuttaa laadukkaita kontrolloituja tutkimuksia, joissa 
on riittävän suuret otokset, sekä tutkimuksia, joissa pyritään selvittämään vaikutusten pitkäai-
kaisuutta.151 Tutkimuksissa on tuotu esille myös erityisesti tarve taiteen moniulotteisten vaiku-
tusten tutkimiselle. Taiteen välittömien, kokemuksellisten ja tilanteisten vaikutuksien ymmär-
tämiseksi tarvitaan laadullisin menetelmin toteutettua tutkimusta, joka kykenee tavoittamaan 
taiteen erityislaatuisuutta sekä taiteellisen toiminnan merkitystä ja arvoa osallistujille.152  Taiteen 
välittömien ja kokemuksellisten vaikutusten tutkimisen on esitetty olevan ensisijaisen tärkeää; 
taiteen ns. instrumentaaliset tai välilliset vaikutukset ovat täysin sidottuja taiteen välittömiin ja 
kokemuksellisiin vaikutuksiin.153  
  
Vaikka suurin osa katsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa havaituista ja raportoiduista vai-
kutuksista ovat olleet lähes yksinomaan positiivisia, taiteella ja kulttuurilla on todettu voivan 
olla myös negatiivisia vaikutuksia.XXIII Mahdollisten negatiivisten vaikutuksien tutkiminen ja 

XXIII Esimerkiksi musiikin on sairaalaympäristössä todettu voivan aiheuttaa häiriötä pienelle osalle henkilökunnasta (ks. Sonke 
et al., 2015). Lasten osallistumisen lauluryhmiin on havaittu uusien sosiaalisten suhteiden rakentamisen lisäksi voivan vaikuttaa 
negatiivisesti jo olemassa oleviin kaveruussuhteisiin (ks. Hampshire & Matthijsse, 2010). Tutkimuksissa on tuotu esille myös, että 
taideprojektien päättymiseen liittyy usein negatiivisia tunteita (ks. esim. Lawson et al.,2014; Wilson et al., 2015).
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tavoittaminen onkin tärkeää, jotta toi-
mintaa voidaan kehittää. Esimerkiksi 
terveydenhoidon ympäristöissä toteu-
tettavan taidetoiminnan mahdollisten 
negatiivisten vaikutuksien tutkiminen 
on erittäin tärkeää, jotta toiminnassa ei 
aiheuteta vaaratilanteita tai vaikeuteta 
hoitohenkilökunnan työtä.154  

Tutkimusten mukaan osallistuminen taide- ja kulttuuritoimintaan ja luovaan toimintaan voi tar-
jota mahdollisuuksia, tukea ja resursseja edistää hyvinvointia ja terveyttä holistisella tavalla 
jokapäiväisessä elämässä. Taide ei kuitenkaan ole yleislääke erilaisiin terveyttä ja hyvinvointia 
koskeviin ongelmiin; on paljon asioita, joiden kannalta taiteella on hyvin vähän relevanssia.155  
Vaikka taiteen moninaisista hyvinvointia tuottavista vaikutuksista on runsaasti tutkimustietoa, 
on vielä paljon sellaista, jota emme ymmärrä taiteen hyvinvointivaikutuksiin liittyen. Jatkotut-
kimusta tarvitaan paitsi taiteen positiivisten vaikutusten osoittamiseksi sekä vaikutusmekanis-
mien ymmärtämiseksi, myös erityisesti eettisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestävän taidetoi-
minnan kehittämiseksi. 
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