Kansainvilisen tutkimuksen perusteella on vahvaa
ndyttoa taiteen ja taiteellisen toiminnan merkityksesté
fyysisen ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessé seké osana hoitoa ja paranemista.
Osallistuminen taide- ja kulttuuritoimintaan voi tarjota
mahdollisuuksia, tukea ja resursseja edistaa terveytta ja
hyvinvointia kokonaisvaltaisella tavalla jokapaivaisessa
eldmassa.
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1 Terveytti edistivit ja hoitavat valkutukset

Taiteiden kéyttoa ja taiteen merkitysté on tutkittu esimerkiksi

osana hoito- ja hoivaty6té sairaaloissa ja

perusterveydenhuollossa seké osana ennaltaehkéisevia

palveluita ja kuntoutusta. Kliinisissd ymparistdissa taiteen ja

taiteellisen toiminnan on todettu mm.

* parantavan hoitotuloksia

+ vahentdvan fyysisia ja psykologisia oireita seké

* vdhentévéan rauhoittavien l&dkkeiden ja kipu- ja
unilddkkeiden tarvetta ja kdyttoa.

Taide ja taiteelliseen toimintaan osallistuminen voi véhent&a
potilaiden kokemaa stressié ja ahdistuneisuutta ennen
toimenpiteitd ja toimenpiteiden aikana seké auttaa kivun ja
hoitojen sivuvaikutusten sietédmisté. Tutkimuksissa on havaittu
taiteen positiiviset vaikutukset suhteessa erilaisiin
pitk&aikaisiin sairauksiin:

* Parkinsonin tautia sairastavien eldméassé tanssilla voi olla
yhteys parantuneeseen tasapainoon, toiminnalliseen
lilkuntakykyyn, motoriikkaan ja eldméanlaatuun.

» Eriasteista dementiaa sairastavilla taiteen katsomisella,
kokemisella ja tekemiselld on havaittu olevan positiivisia
vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan ja kognitiivisiin
prosesseihin.

* Saanndllinen laulaminen voi parantaa kroonisista
hengityssairauksista kérsivien ihmisten hengittdmisté ja
eldménlaatua.

Taidetta reseptilla?

Iso-Britanniassa Gloucester Clinical Commissioning Group
yllapitéd Artlift-ohjelmaa, jossa kroonisesta kivusta ja lievisté
mielenterveysongelmista kérsivat asiakkaat ohjataan
yleisléddkarin vastaanotolta osallistavan taiteen ryhmiin.
Artlift-ohjelmassa asiakkaat osallistuvat taidetoimintaan 2
tuntia kerrallaan, 10 viikon ajan.

Artlift-ohjelman arvioinnin mukaan taidetoimintaan
osallistuneet eivat ainoastaan raportoineet terveydentilansa
parantumisesta, vaan my&s yleisléddkari- ja sairaalakdyntien
todettiin vBhentyneen. Arvioinnin osana tehty
kustannushydtyanalyysi osoittaa vuoden aikana potilaiden
l48Kkari- ja sairaalakdyntien vdhentymisesté syntyneiden
saastdjen olleen 216£/ potilas.

Tama tietokortti on toteutettu osana Sitran fasilitoimaa keskustelunavausta, esittévien taiteiden
ja museoiden valtionosuusjérjestelméan lakiuudistustydn rinnalla. Tietokortin on koostanut
projektisuunnittelija FM Liisa Laitinen Turun Ammattikorkeakoulun Taikusydan-yhteyspisteesta.
Mahdolliset kommentit ja lisdykset ovat tervetulleita: Helena.Mustikainen(at)sitra.fi.

2 Kansanterveys

e Kulttuuriosallistumisella on havaittu olevan yhteys hyvaan
koettuun terveyteen.

* Virikkeellinen ja innostava vapaa-ajantoiminta, kuten
lukeminen, maalaaminen ja kulttuuritapahtumiin
osallistuminen voi suojata dementialta.

e Taide- ja kulttuuriosallistuminen on tutkimuksissa
yhdistetty pienentyneeseen varhaisen kuoleman riskiin ja
pidempéan elinidan odotteeseen.

Miten musiikki voi tukea aivoterveytta?
Tutkimuksissa on todettu, ettd musiikin kuuntelu
voi auttaa esimerkiksi aivoinfarktista toipumista.
Musiikin kuuntelu voi mm. lisGtd aivojen plastisuutta
eli muovautuvuutta kuntoutumisvaiheessa,
nopeuttaa aivohalvauksen jélkeisen puhehdirién
paranemista, edistdd kognitiivisten toimintojen
palautumista ja kohentaa mielialaa.

3 Koettu terveys jaelamanlaatu

Taiteella ja taiteellisella toiminnalla on havaittu olevan
positiivinen yhteys hyvaan koettuun terveyteen,
eldmanlaatuun ja onnellisuuteen.

» Iso-Britanniassa toteutetussa vaest&tason tilastollisessa
tutkimuksessa on havaittu mm. museoissa kdymisen,
taiteisiin osallistumisen ja taiteen kokemisen positiivinen
yhteys onnellisuuteen ja koettuun terveyteen.

* Norjassa toteutetun lagjan kyselytutkimuksen mukaan
osallistuminen kulttuuritoimintaan, kuten teatterissa,
taidendyttelyssé ja konserteissa kdyminen tai laulaminen ja
tanssiminen, on merkittavasti yhteydessd hyvaan koettuun
terveyteen ja elaméaan tyytyvaisyyteen seké véhaiseen
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Tutkimuksessa
muut mahdolliset vaikuttavat tekijat, kuten vastaajien
sosioekonominen asema oli huomioitu.

Iso-Britanniassa

taidetta reseptilld -projektin on havaittu
vdhentdneen yleislddkdrikdyntejd 37% ja
sairaalakdyntejé 27%.
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Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa selvitettiin ryhma-
muotoisen musiikki-intervention psykologisia vaiku-
tuksia mielenterveyspalveluja kéyttdviin aikuisiin,
havaittiin taiteellisen toiminnan voivan merkittdvdésti
lieventdd masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden
oireita sekd lisGtd osallistujien sosiaalista resilienssid
jo 10 viikon intervention aikana. Seurantatutkimuk-
sessa havaittiin psykologisten muutosten olevan
pysyvid vield 3 kuukautta intervention pddttymisen
jdlkeen. Biologisissa mittauksissa tutkijat G
havaitsivat, ettd 10 viikon intervention aikana
tapahtui muutoksia osallistujien tulehduk-
sellisessa immuunivasteessa, minkd on
aikaisemmin havaittu liittyvdn moniin
mielenterveysongelmiin.

4 Mielenterveys ja mielen hyvinvointi

Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan yksi nykypaivan
terveytté ja hyvinvointia koskeva erityinen haaste on erilaisten
mielenterveyden héirididen nopea lisddntyminen. Euroopassa
asuvista yksi neljgsta kérsii jossain vaiheessa eldmaénsa
jonkinlaisesta mielenterveyden ongelmasta. Erilaiset mielen-
terveysongelmat muodostavat yhd suuremman osan sairaus-
taakasta ja ne ovat myds keskeisié ty6- ja toimintakykya
heikentévia tekijoita

ita.

Kansainvéalisen tutkimuksen perusteella on vahvaa ndytté,
taiteen ja taiteellisen toiminnan positiivisista vaikutuksista
mielen hyvinvointiin, mielenterveyteen sek& mielen
sairauksista paranemiseen ja toipumiseen. My&s positiivisten
vaikutusten pitk&aikaisuudesta on saatu viitteita.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd taidetoiminta voi:

* edistéa positiivista mielenterveytts ja parantaa mielialaa - o e -
«  ehkaists tai vahentsa negatiivisia tunteita, kuten 5 Hoitoymparistot ja hoidon laatu
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja surullisuutta

* tukea mielenterveyden haasteiden kanssa parjaamisté

* edistd8d mukautumis-, sopeutumis- ja sietokykyé

+ lisats itsetuntemusta, itsetuntoa ja itseluottamusta

* véhent&s sosiaalista syrjaytymista ja tukea sosiaalista
osallistumista ja osallisuutta

* tarjota mahdollisuuden korjaaviin ja vahvistaviin
kokemuksiin, itseen liittyvien negatiivisten tai toimintaa
rajoittavien kasitysten muuttamiseen sekd uudenlaisten
roolien ja identiteettien omaksumiseen.

Taiteella voi olla positiivinen vaikutus hoitoympéristéihin,

hoidon kéyténteisiin ja hoidon laatuun. Taide voi:

e parantaa potilaiden ja hoitohenkildkunnan véalisté
kommunikaatiota

« edistas potilaslahtoisté hoitoa

* tasapainottaa potilaiden ja hoitohenkildkunnan vélisia
valtasuhteita

* kohentaa mielialaa potilailla, vierailijoilla ja
hoitohenkildkunnalla

e auttaa hoitohenkildkuntaa ymmartdmaan paremmin

Taidetoiminta voi auttaa mielenterveyden ongelmista kulttuurisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd, jotka
vaikuttavat potilaiden kéyttadytymiseen

karsivia ihmisia rakentamaan identiteettid, joka ei ole « vaikuttaa positiivisesti hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin,

sa_lrau_den, (?If)g-n?OSI"n tai mielisairauteen liittyvien tytyytyviisyyteen ja tyssd jaksamiseen.
leimojen madarittaGma.

6 Tyohyvinvointi 7 Ladketieteen koulutus

Taidetoiminnan merkitys tydhyvinvoinnin tukemisessa on
todettu useissa tutkimuksissa. Taide- ja kulttuuritoiminnan on

Taiteen keinojen hyddyntdmisen osana hoito- ja ldaketieteen
koulutusta on havaittu voivan parantaa mm.

havaittu voivan vdhentaé stressid sek suojata tydntekijoita
henkiseltd uupumukselta. Taidetoiminnan ja jaettujen
kulttuuristen kokemusten on havaittu voivan my&s parantaa
kommunikaatiotaitoja seké lisdté yhteenkuuluvuutta ja
yhteisdllisyytté seké sosiaalista pddomaa tydpaikalla.

Lahteet

Acai, A, McQueen, S, McKinnon, V. & Sonnadara, R. (2017). Using art
of teamwork and tion skill

health professionals: a literature review. Arts & Health. Vol. 9, No. 1, s

0-72.

All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing Inquiry
Report (2017) Creative Health: The Arts for Health and Wellbeing.

I Lthandwellbeing. org.uk/ appginquiry:
h_Inquiry_Report_2017.pdf

Beck, R.J, Cesario, T.C., Yousefi, A. & Enamoto, H. (2000). Choral
singing, Performance Perception, and Immune System Changes in
Salivary Immunoglobulin A and Cortisol. Music Perception. Vol. 18, No.
1, 5. 87-1086.

Berbel, P, Moix J. & Quintana §. (2007). Music versus diazepam to
reduce preoperative anxiety: a randomized controlled clinical trial. Rev
Esp Anestesiol Reanim. Vol. 54, No. &, 5. 355- 8.

Bonilha, A.G,, Onofre, F., Vieira, M.L., Almeida Prado, M.Y. & Martinez,
J.AB.(2009). Effects of singing classes an pulmonary function and
quality of life of COPD patients. International Journal of COPD. No,
518,

Bygren, L, Konlaan, B. & Johansson, S. (1996}, Attendance at cultural
events, reading books or periodicals, and making music or singing ina
choir as determinants for survival: Swedish interview survey of living
conditions. British Medical Journal. No. 313, 5. 1577-1580

Bygren, L.O, Johansson, S-E, Konlaan B B., Grjibovski, AM., ‘Wilkinson,
AV, & Sjsstrém, M. (2009). Attending cultural svents and cancer
mortality: A Swedish cohort study. Arts & Health. Vol. 1, No.1, 5. 64-73.

Bygren, L0, Weissglas, G, Wikstrém, B-M,, Konlaan; BB., Grjibovski,
A, Karlsson, A-B., Andersson, $-O. & Sjéstrém, M. (2009). Cultural
participation and health: A randomized controlied trial among medical
care staff. Psychosomatic Medicine. 71, s. 469-473.

Clift, §. & Hancox, G. (2010). The significance of choral singing for
sustaining psychological wellbeing: findings from a survey of chorister
in England, Australia and Germany. Music Performance Research. Yol
3,No. 1, 5.79-96.

Clift, 8. & Morrison, I. (2011). "Group singing fosters mental health ancl
wellbeing: findings from the East Kent ‘singing for health’ network
project.” Mental Health and Social Inclusion. Vol. 15, No. 2, 5. 88-97,

Cuypers , K, Knudtsen, M., Sandgren, M. Krokstad, ., Wikstrém B. &
Theorell, T.(2011). Cultural activities and public health: research in
Norway and Sweden. An overview. Arts & Health. Vol. 3, No. 1, s. 6-26.

Cuypers, K., Krokstad, S., Holmen, T.L., Knudtsen, M.S., Byaren, L.O. &
Holmen, J. (2012). Patterns of receptive and creative cultural activities
and their association with perceived health, anxisty, depression and
satisfaction with life among adlults: the HUNT study, Norway. Journal of
Epide-miology and Community Health. Vol. 66, No. 8, 5. 698-703.

Daykin, N., Byrme, E., Soteriou, T. & O'Conner, 8. (2008). The impact of

art, design and environment in mental healthoare: a systematic review

of the literature. The Journal of The Royal Socisty for the Promotion of
Health. Vol. 128, No.2, s. 85-94.

Eeckelaar C., Camic P. & Springham, N. (2012). Art galleries, episodic
memory and verbal fluency in dementia: an exploratory study.
Psychology of Aesthetics, Creativity and the Arts. Vol 6, No.3, 5. 262-
272

Fancourt, D. (2017). Arts in Health: Designing and Researching
Interventions. Oxford University Press. Oxford.

Fancourt, D., Perkins, R., Ascenso, S, Carvalho, L., Steptoe, A. &
Williamon, A. (2016). Effects of Group Drumming Interventions on
Anxiety, Depression, Social Resilience and Inflammatory Immune
Response among Mental Health Service Users. PLoS ONE. Vol. 11, No
3.5.1-16

Fujiwara, D. (2013). Museums and happiness: The value of participating
in museums and the arts. Museum of East Anglian Life & Arts Council

ts/ckeditor/attach
articipating_in_
776178

_fujivara,pdf?1416

Goldingay, 8., Dieppe, P., Mangan, M. & Marsden, D.(2014). (Rejacting
medicine: applying theatre in order to develop a whole-systems
approach to understandingthe healing response. Research in Drama
Education: The Journal of Applied Theatre and Performance. Vol.1,
No3, s.272-279.

Gordon-Nesbitt, R. (2015). Exploring the Longitudinal Relationship
Between Arts and Health P
University. Manchester.
http://artsforhealth.org/research/artsengagementandhealth/ArtsEng
agementandHealth pdf

Hackney, M.E. & Earhart, G.M.(2010). Effects of dance on balance and
gaitin severe Parkinson disease: A case study. Disability and
Rehabilitation. Vol.22, No. &, 5. 679-684,

Houston, 8. & Mcgill, 8. (2013). A mixed-method study into ballet for
people living with Parkinson's. Arts and Health, Vol. 5, No.2, 5. 103-
110
Hyyppa, M., Mki, J., Impivaara, O. & Aromaa, A. (20086}, Lsisure
participation prediots survival: a population-based study in Finland
Health Promotion International. Vol.21, No.1, s. 5-12.

Johansson, S E, Konlaan B.B. & Bygren L.O. (2001). Sustaining habits
of attending cultural events and maintenance of health: a longitudinal
study. Health Promot Int. Vol. 16 No.3, 5. 220-34

Kenny, D.T. & Faunce, G. (2004). The Impact of Group Singing on
Mood, Coping, and Perceived Pain in Chronic Pain Patients Attending a
Multidisciplinary Pain Clinic. Journal of Music Therapy. Vol. 41, No.3, s
241258,

King, R, Neilsen, P. & White, E. (2013). "Creative writing in recovery
from severe mental illness.” International Journal of Mental Health
Nursing. Vol 22, No.5, 5. 4134-452.

Konlaan, B.B., Bygren, L. & Johansson, §-E (2000). Visiting the cinema,
concerts, museums or art exhibitions as determinant of survival: a
Swedish fourteen-year cohort follow-up. Scandinavian Journal of
Public Health. Vol. 28, No.3, s.174-178.

Kreutz, G, Bongard, S, Rohrmann, ., Hodapp, V. & Grebe, D. {2004)
Effects of Choir Singing or Listening on Sectorary Immunoglobulin A,
Cortisol, and Emotional State. Journal of Behavioral Medicine. Vol.27,
No. 6, 5. 625-635

Laitinen, L. (2017). Taidk, taiteellinen toiminta ja mielenterveys.
Teoksessa: Lehikoinen, K. & Vanhanen, E. (toim.) Taide ja hyvinvainti
Katsauksia kans: iseen tutkimuks Kokos-
julkaisusarja 1/2017. https://heldahelsinkififbitstream/
handle/10138/227063/Kokos_1_2017 pdf?sequence=1

Lake, J,, Jackson, L. & Hardman, G. {2015}, A fresh perspective on
medical education: the lens of the arts. Medical Education. Yol. 48, No.
8,5.759-772.

Lawson, J., Reynolds, F., Bryant, W. & Wilson, L. (2014). ‘Tt's like having

* vuorovaikutustaitoja
«  kriittista ajattelua

* hiljaisen tiedon tunnistamista

* empatiakykya

e ymmarrysté potilaan tarpeista.

aday of freedom, a day off from being ill" Exploring the experiences of
people living with mental health problems who attend a community-
based arts project, using interpretative phenomenological analysis.
Journal of Health Psyhology. Vol. 19, No. 6, 5. 765-777.

Leadbetter, C. & O'Connor, N. (2013). Healthy Attendance? The
Impact of Cultural Engagement and Sports Participation on Health
and Satisfaction with Life in Scotland. Scottish Government Social
Research.

Lipe, A, Ward, K., Watson, A, Manley, K., Keen, R, Kelly, J. & Clemmer,
1.(2012). "The effects of an arts intervention prog-ram in a ity

Staricoff, R.L. (2004). Arts in health: a review of the medical literature.
Arts Council England. Research report 36. London

It fenens ahsw.org Uk/userfiles/Evidence/Arts_in_health_e
of_the_medical_literature pdf

viei,

Sarkame, T. & Huotilainen, M. (2012) Musiikkia aivoille l&pi elaman,
Suomen lakérilehti. Vol. 67, No. 17, s. 1334-1339.

Siirkams, T., Tervaniemi, M, Laitinen, S, Forsblom, A., Soinila, S.,
Mikkonen, M., Autti, T, Silvennoinen, H., Erkkilé, J, Laine, M, Perstz, T
& Hietanen, M. (2008) Music listening enhances cognitive recovery and
mood after middle celebral artery stroke. Brain, 131, 5. 866-876,

mental health setting: A collaborative approach.” The Artsin
Psychotherapy. Vol 39, No.1, 5. 25-30.

Lord, V.M, Cave, P, Hume, V., Flude, E.J., Evans, A., Kelly, JL.,
Polkey, M.L & Hopkinson, N.S. (2010). Singing teaching as a therapy for
chronic respiratory disease — a randomized controlled trial and

qualitative evaluation. BMC Pulmenary Medicine. Vol. 10, No. 41. s.1-7.

Margrove, K., Heydinrych, K. & Secker, J. (2013). "Waiting list-
controlled evaluation of a participatory arts course for people
experiencing mental health problems.” Perspectives in Public Health.
Vol 133, No 1, 5. 28-35.

MeKeown, E, Weir, H, Berridge, E., Ellis, L. & Kyratsis, Y. (2016). "Art
engagement and mental health: experiences of service users of a
community-based arts programme at Tate Modern, London.” Public
Health. 130, s. 20-35.

MoLean, J. (2011}, An Evidence Revisw of the Impact of Participatory
Arts on Older People. Mental Health Foundation. http://baringfound
ation. org.uk/wp-content/uploads/2011/04/EvidenceReview.pdf

GCpher, §.(2011) Cost-benefit Evaluation of Artlift 2009-2012:
Summary. Gloucester: Gloucestershire County Council and NHS
Gloucestershire. hitj.//staticL 1 sqspedn.com/static/f/ 1482593

10171503/1341830741930/Simon_Opher_cost_benefit_report

Rajan, B. & Rajan, 8. (2017). Staying engaged: health patterns of older
Americans who participate in the arts, an analysis based on the Health
and Retirement Study. National Endowment for the Arts. Washington,
DC. https:/ v, arts govisites/default/files/StayingEngagad_
0017_opdf

Sagan, O. (2012). "Connection and reparation: narratives of art
practios in the Lives of mental health service users.” Counselling
Psychology Quarterly. Vol. 25, No. 3, 5. 239-249

Sapouna, L. & Pamer, E.(2016) The transformative potential of the
arts in mental health recovery — an Irish research project. Arts &
Health. Vol. 8, No. 1, 5. 1-12

Seoker, J. Loughran, M., Heydinrych, K. & Kent, L. (2011). "Promoting
mental well-being and social inclusion through art: evaluation of an
arts and mental health project.” Arts & Health. Vol. 3, No. 1, . 51-60.

sihvonen, A., Leo, V., Sarkame, T. & Soinila, 8. (2014) Musiikin
vaikuttavuus aivojen kuntoutuksessa. Laaketieteellinen Aikakauskirja
Duo-decim. Vol. 130, No. 18, 5. 1852-1860

Sonke et al. (2015). The sffects of arts-in-medicine programming on
the medical-surgical work environment. Arts & Health. Vol. 7, No. 1, s.
2741
Staricoff, R.L. & Clift, 8.(2012), Arts and Music in Healthcare: An
overview of the medical literature: 2004-2011. Sidney De Haan,
Research Centre for Arts and Health. http://uwislahf.org uk
default/files/Chelsea% 192 %20Literature%2
2ift%20FINAL pdf

OReview%208taricoff%20and%2e

Sérkamo, T, Tervaniemi, M., Laitinen, S., Numminen, A., Kurki, M.
Johnson, J.K. & Rantanen, P. (2014) Cognitive, Emotional, and Social
Benefits of Regular Musical Activities in Early Dementia: Randomizadt
Controlled Study. The Gerontologist. Vol. 54, No. 4, 5. 634-650.

Theorell, T. & Ullén, F.(2016). Epidemiological studies of the
relationship between cultural experiences and public health
Teoksessa: Clift, S. & Camic, P. (toim.) Oxford Textbook of Creative
Arts, Health, and Wellbeing. International perspectives on practice,
policy, and research. Oxford University Press. Oxford. s. 55-63.

Theorell, T, Osika, W., Leineweber, C. st al. (2013). Is cultural activity
atwork related to mental health in employees? Int Arch Ocoup.
Environ Health. Vol 86, No. 3, 5. 281-288

Tuisku, K. & Houni, P.{2015). Experiences of Cultural Activities
provided by the Employer in Finland. Nordic Journal of Working Life
Studies. Vol. 5, No. 1. 5. 115-131.

Tuisku, K., Pulkki-Raback, L. & Yirtanen, M. (2018). Cultural events
provided by employer and occupational wellbeing of employees: A
cross-sectional study among hospital nursss. Work 5, s. 93-100,

Vaajoki A, (2016) Pain in Adult
Patients — Music Intervention in Pain Alleviation. University of Eastern
Finland. Dissertation in Health Sciences 138

Wang H.-X., Karp, A, Winblad, B. & Fratiglioni, L. (2002). Late- life
engagement in social and leisure activities is associated with &
decreased risk of dementia: a longitudinal study from the
Kungsholmen project. Am J Epidemiol. Vol. 155, No. 12, 5. 1081~ 7.

WHO Regional Office for Europe (2013). Health 2020: A European
policy framswork and strategy for the 21st century. WHO Europe.
Gopenhagen.

Wilson, C, Bungay, H., Munn-Giddins, C. & Boyce, M. (2016).
Healthcare professionals’ perceptions of the value and impaot of the
artsin healthcare settings: A oritical review of literature. International
Journal of Nursing Studies 58, 5. 90-101.

Wilson, C., Secker, J., Kent, L. & Keay, J. (2017). Promoting mental
wellbeing and social inclusion through art: six month follow-up results
from Cpen Arts Essex. International Journal of Mental Health
Promotion

Vaananen, A., Murray, M., Koskinen, A., Vahtera, J., Kouvonen, A. &
Kivimaki, M. (2009). Engagement in cultural activities and cause-
specific mortality: prospective cohort study. Prev Med. Vol. 49, No. 23,
S.142-7.

Young, R., Camic, P. & Tischler, V. {2016). The impact of community-
based arts and health interventions on cognition in people with
dementia: a systematic literature review. Aging & Mental Health. Vol
20, No. 4, 5. 337-351


http://www.artshealthandwellbeing.org.uk/appg-inquiry/Publications/Creative_Health_Inquiry_Report_2017.pdf
http://www.creativenz.govt.nz/assets/ckeditor/attachments/1120/museums_and_happiness_the_valueof_participating_in_museums_and_the_arts_2013_by_fujiwara.pdf?1416776178
http://artsforhealth.org/research/artsengagementandhealth/ArtsEngagementandHealth.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/227963/Kokos_1_2017.pdf?sequence=1
http://baringfoundation.org.uk/wp-content/uploads/2011/04/EvidenceReview.pdf
http://static1.1.sqspcdn.com/static/f/1482593/19171593/1341830741930/Simon_Opher_cost_benefit_report
https://www.arts.gov/sites/default/files/StayingEngaged_0917_0.pdf
http://www.lahf.org.uk/sites/default/files/Chelsea and Westminster Literature Review Staricoff and Clift FINAL.pdf
http://www.ahsw.org.uk/userfiles/Evidence/Arts_in_health_a_review_of_the_medical_literature.pdf

