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Téssd tutkimuksessa pyritddn selvittimdidn mitkd tekijat vaikuttavat terapeuttisen
musiikkiryhmén kdynnistdmiseen ja kehittdmiseen ukrainalaisille pakolaisille Suomessa.
Tarkoituksena oli kehittdd sddnnollisesti kokoontuva psykososiaalista tukea antava
musiikkiterapian menetelmiin perustuva musiikkiryhma pakolaisille. WHO:n ja Suomen
Pakolaisavun mukaan pakolaisten mielenterveyden tukemisessa on puutteita. Pakolaisuus
on jatkuvassa kasvussa ja Suomeen saapuu yhd enemmin ukrainalaisia pakolaisia.
Pakolaiset ovat suuremmassa riskissd kohdata mielenterveyden haasteita kuin muu

vaesto.

Tutkija pyrkii tdssd laadullisessa toimintatutkimuksessa osallistuvan havainnoinnin
kautta 16ytamé&én tekijoitd, jotka tukevat ryhméatoiminnan kehittdmisti. Tutkija, tydpari ja
ulkopuolinen avainhenkilo reflektoivat toimintaa jokaisen tapaamisen jilkeen ja
kehittdvdat toimintaa uudelleen suunnittelemalla toimintatutkimuksen periaatteiden
mukaan spriraalinomaisesti ja syklisesti. Tutkija osallistuu itse toimintaan ja hén tuottaa
my0s tutkimusaineistoa. Musiikkiryhmén osallistujat eivét ole tutkimuksen kohteena.
Tutkimusaineisto koostuu havainnoista, joita kerdtdin yhdeksdn ryhmétapaamisen ajalta.

Laadullisen sisédllonanalyysin avulla aineisto luokitellaan ja siitd etsitddn teemoja.

Tuloksissa nousi esille toiminnan kaytintdon ja sen kehittdmiseen liittyvid tekijoita.
Ryhmaitapaamisten pédivdn vaihto vaikutti merkittdvésti osallistujien madrdén ja
terapeuttien rooli toiminnan sopeuttamisessa ja mukauttamisessa nousi tirkedksi.
Toiminnan ja harjoitusten muuttaminen juuri ennen toimintaa tai sen aikana oli
valttimatontd. Sanattoman viestinndn merkitys yhteisen kielen puuttuessa oli suuri.
Sanattomasti ohjatut harjoitukset tuottivat iloa ja onnistumisen kokemuksia. Musiikki

raamitti toimintaa ja samana pysynyt musiikki toi pysyvyyttd ja tuttuuden tunnetta.

Asiasanat: Musiikkiterapia, toimintatutkimus, pakolaisuus, psykososiaalinen tuki,

mielenterveys
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1 JOHDANTO

Suomeen on saapunut Ukrainassa kdynnissd olevan sotatilan vuoksi vuonna 2022
tilapdisen suojelun perusteella 45 000 ukrainalaista ja vuonna 2023 oletetaan saapuvan
30 000—40 000 lisdé (Valtioneuvosto, 2023). World Health Organization, WHO:n (2023)
mukaan vuonna 2021 maailmassa oli arvion mukaan noin 27,1 miljoonaa pakolaista.
WHO toteaa pakolaisten olevan suuremmassa riskissa kohdata mielenterveyden haasteita
johtuen monista pakolaisuuteen liittyvista taustatekijoistd. WHO:n Mental Health Action
Plan 2013-2020 on pyrkinyt parantamaan pakolaisten psykososiaalista tukea ja
mielenterveyttd palveluissa. Snellman ym. (2014) kertovat artikkelissaan pakolaisten
perustarpeista maahanmuuton jdlkeen. Merkityksellisyys yhteisossi ja itsekunnioituksen
palauttaminen on tirkedd. Arjessa on hyvi olla jotain mielekdstd toimintaa sekéd 10ytaa
uudelleen kokemus turvasta ja rauhallisesta elamésta.

Suomen Pakolaisapu oli mukana toteuttamassa yhdessd YK:n (Yhdistyneet
kansakunnat) pakolaisjirjeston UNHCR:n (United Nations High Commissioner for
Refugees) kanssa raporttia, johon kerdttiin Ukrainasta paenneiden kokemuksia
Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa. Raportissa todetaan, ettd psykososiaalisen tuen
tarjonnassa on puutetta kaikissa osallisissa maissa. (Suomen pakolaisapu ry., 2023.)
Suomesta ei 10ytynyt pakolaisille jérjestetystd terapeuttisesta musiikkiryhmasta
vapaaehtoistoiminnan puitteissa viitteitd. Tarve tillaiselle toiminnalle on selkeésti suuri
tukemaan juuri erityisesti Suomeen tulleita ukrainalaisia ja yhtd lailla pakolaisia
muistakin maista. Tutkija ldhti selvittim&én olisiko mahdollista jirjestdd vapaaehtoisena
musiikkiterapiatoimintaa Suomessa ukrainan pakolaisille. Témén tutkimuksen
ldhtokohtana on tarjota ukrainalaisille pakolaisille mahdollisuus psykososiaalisen tukeen
ja pakolaisten parissa toteutettavan musiikkiterapiatoiminnan aloittaminen.

Schmartz ym. (2020) kertovat miten esimerkiksi Luxemburgissa lukuisten muiden
Euroopan maiden liséiksi on otettu viime vuosina vastaan paljon pakolaisia. Luxemburgin
musiikkiterapiayhdistys (Musiktherapie zu Letzebuerg asbl) aloitti pakolaisten kanssa
tyoskentelyn vuonna 2016. Siitd ldhtien he ovat tarjonneet musiikkiterapiaa pakolaisille
ryhmisséd ja yksiloterapiana. Musiikillisilla elementeilld kuten rytmilld, melodialla ja
harmonialla kasiteltiin akuuttia stressid ja menneitd traumaattisia tapahtumia. My0s
improvisoimalla, soittamisella, tanssilla ja musiikkirentoutuksella pyrittiin parantamaan

elaméin laatua ja tunnetta eldmin kontrollista. Tédssd Luxemburgissa toteutetussa



Mateneen musiikkiterapiaprojektissa todettiin  positiivisia tuloksia pakolaisten
hyvinvointiin: itsetunnon ja itseluottamuksen kasvua, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
sopeutumista uuteen ympéaristoon.

Tamin kandidaatintutkielman varsinaisena pddméédrand oli kehittdd toimiva,
psykososiaalista tukea antava terapeuttinen musiikkiryhmé ukrainalaisille pakolaisille.
Toimintatutkimuksessa kartoitetaan mitkd erilaiset tekijat vaikuttavat ryhmén
kdynnistimiseen, toimintaan, ylldpitdmiseen ja kehittimiseen. Varsinaisen terapeuttisen
toiminnan, interventioiden, avulla puolestaan pyritddn l0ytiméaan toimivat menetelmat ja
malli psykososiaalisen tuen antamiseksi pakolaisille. Témén tutkimuksen ryhmétoiminta

on samalla osa tutkijan musiikkiterapian ammattiopintoihin liittyvaa terapiaharjoittelua.



2 PAKOLAISUUS JA MIELENTERVEYS SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerion, STM, (2023) mukaan tilapdisen suojelun oleskeluluvan
saaneilla ja Suomesta turvapaikkaa hakevilla henkil6illi on oikeus saada palveluja
toimeentulon ja huolenpidon turvaamiseksi. Suomessa on tarjolla paljon erilaista
pakolaisten  terveyttd, kotoutumista ja mielenterveyttd tukevaa toimintaa
valtakunnallisesti sekd paikallisesti. Valtakunnallisesti vastaanottokeskukset ja
maahanmuuttovirasto tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluita sekd neuvontaa ja ohjausta.
Mielenterveyden tukemiseksi tarjotaan tarpeen mukaan mielenterveyttd edistavai
toimintaa, lddkehoitoa, osastohoitoa ja keskusteluhoitoa. Maksuttomia mielenterveyden
tuen palveluita on pakolaisille saatavilla myds esimerkiksi Mieli rymn ja
diakonissalaitosten kautta. Palvelut voivat siséltdé hoitoa, arviointia ja kuntoutusta. Osa
palveluista on saatavilla ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisen l14hetteestd. (THL,

2023a.)

2.1 Pakolaisten mielenterveys

Pakolaisena maahan tulleiden mielenterveyteen vaikuttavat epdvarmuus tulevaisuudesta,
ldhtomaan ja ldheisten tilanne sekd mahdolliset jarkyttdvit kokemukset. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2023a) véestdtutkimuksissa kartoitetaan maahan
muuttaneiden mielen hyvinvointia. Psyykkistd kuormittuneisuutta esiintyy maahan
muuttaneilla keskimdérdistd enemmaén. Kaikkien vdestoryhmien tulee Suomessa paésti
yhdenvertaisesti mielenterveyspalveluihin ja hoitoon oman kuntansa palveluiden piirissa.
Kuitenkin tutkimukset kertovat, ettd maahan muuttaneet kiyttavét palveluita vihemmén
kuin muu videstd ja hoitojaksot ovat lyhyempid. Hyvinvointia voidaan tukea my0s
psykoedukaatiolla. Tiedon jakaminen pakolaisille siitd kuinka omaa hyvinvointiaan voi
edistdd on siis tirkedd. Yksilotasolla mielenterveyttd edistdd tuki mielekkdin tekemisen
ja arjen l0ytdmiseen ja mahdollistamalla mielenterveyttd edistivdd ryhmédmuotoista
toimintaa.

THL:n turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointi -tutkimuksen, TERTTU,
(Skogberg ym., 2019) mukaan 40 % aikuisista kokee merkittdvii masennus- ja

ahdistuneisuusoireita sekd 30 % nuorista merkittivid psykososiaalisia oireita. Suurin osa,



80 %, Suomeen saapuvista on kokenut jarkyttivid tapahtumia joko pakomatkalla tai

lahtdmaassaan (Kuvio 1).

Kuvio 1

Pakolaisuuteen liittyvdit kokemukset haastavat mielenterveytti (THL)

Pakolaisuuteen liittyvat kokemukset
haastavat mielenterveytta

Monet pakolaistaustaiset ihmiset ovat kokeneet jarkyttivid tapahtumia entisessa kotimaassaan
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Lahde: T terveysja : Tutkimus Suomeen vuonna 2018 tulleista turvapaikanhakijoista
Mielenterveytti kuormittavat Pakolaistaustaisten mielen- Jarkyttivii tapahtumia
« syrjintd ja rasismi terveyteen vaikuttavat myds ovat esimerkiksi
« yksindisyys + perheenyhdistamisen vaikeus « 50ta
« taloudellinen epdvarmuus + menneisyyden jarkyttavat « kidutus
« osallisuuden puute kokemukset « seksuaalinen vikivalta
« epdvarmuus tulevaisuudesta + tapahtumat pakomatkalla « laheisten menetys
« vaikeus saada mielenterveyspalveluita + ldhtdmaan ja ldheisten tilanne « vapauden riisto
+ elama maahanmuuton jalkeen » kuoleman nékeminen
“ TURVAPAIKKA-,
Tho-
I s ot Lahde: THL 2022, www.thl.fi/monet

Se, miten jarkyttavit tapahtumat vaikuttavat hyvinvointiin riippuvat tapahtumien
toistuvuudesta ja voimakkuudesta. Myds yksilon ominaisuudet ja saamansa tuki
vaikuttavat sithen, miten tapahtumista selvitddn. (THL, 2023a.) Snellman ym. (2014, 206)
kertovat artikkelissaan, kuinka pakolaisten merkityksellisyys yhteisossd ja
itsekunnioituksen palauttaminen on tirkedd. Arjessa on hyvid olla jotain mielekésta
toimintaa sekd kokemus turvasta ja rauhallisesta elaméstd. Kokemus arvostuksesta ja siitd
ettd kuuluu johonkin sekd tavoitteellisuus eldméssd auttavat eteenpidin. Sosiaalisilla
suhteilla ja luottamuksen kasvattamisella toisiin ihmisiin on tirked tehtava.

Euroopassa on keritty tietoa turvapaikanhakijoiden mielenterveydesti erityisesti
viimeisen 20 vuoden aikana ja muun muassa Ruotsissa ja Saksassa on tehty viime aikoina
tutkimuksia aiheesta. Suomessa on viime vuosina kerdtty tietopohjaa pakolaisten
mielenterveysongelmista ja sitd kerdtddn edelleen. (Parker ym., 2023; Skogberg ym.,

2019.)



2.2 Mielenterveyden tuki

THL:n mukaan (2023a.) Suomessa pakolaisten mielenterveyden tukemisessa, hoidossa ja
ongelmien tunnistamisessa on eroja alueellisesti eikd yhtendistd valtakunnallista linjaa
mielenterveyden palveluiden jarjestamisestd pakolaisille ole olemassa. Pakolaiset saavat
mielenterveyden tukea sosiaali- ja terveyspalveluissa ja myds kotoutumis- ja
tyollisyyspalveluissa.  Kaikilla ~ véestoryhmilld pitdd Suomessa olla pédsy
mielenterveyspalveluihin ja yhdenvertaiseen hoitoon. Yhdenvertaisuutta tuetaan
esimerkiksi tulkkivélitteisen tydskentelyn avulla.

Valtakunnallinen pakolaisten mielenterveystoimien kehittimishanke, ja siitd
syntynyt lukuisten asiantuntijoiden kasaama késikirja, ovat syntyneet tarpeesta vastata
pakolaisten yhtendisten palvelujen tarpeeseen. Tdhén mennessd THL on jarjestdnyt kolme
pakolaisten mielenterveyttd tukevaa PALOMA-hanketta vuosien 2016 ja 2022 vililla.
(2023b.) Ensimmdisestd hankkeesta syntyi lukuisten asiantuntijoiden kasaama
PALOMA-késikirja (Castaneda ym., 2018). PALOMAZ2-hankkeessa 2019-2021
perustettiin PALOMA-osaamiskeskus ja PALOMA3-hankkeen myota
osaamiskeskuksesta tuli pysyvd THL:n koordinoima rakenne. (2023b.)

Kehittimishankkeissa vuosina 20162018 ldydettiin hyvien kéytintdjen lisdksi
esteitd, tarpeita ja puutteita pakolaistaustaisten mielenterveysty0ssd Suomessa.
Asiakkaiden on vaikea 10ytda palveluiden piiriin ja palvelupolut katkeavat helposti. Siinad
todettiin myds, ettd ammattilaisten tarvitsevan tyokaluja ja tukea tekeméddnsd
mielenterveystyohon.  (Castaneda ym., 2018.) PALOMA, eli pakolaisten
mielenterveystoimien  valtakunnallinen kehittdmishanke edistdd  kaikkien
pakolaistaustaisten ja vastaavista ldhtokohdista Suomeen muuttaneiden ihmisten
mielenterveyttd. Késikirja on tietopaketti pakolaisten mielenterveydestd. Se antaa
suosituksia ja ohjeita eri aloille, paattdjille ja ammattilaiselle pakolaisten mielenterveyden
edistimiseen. Osaamiskeskus koostuu mielenterveystyotd tekevistd toimijoista
valtakunnallisesti ja viidelld yhteistydalueella. Osaamiskeskuksen erityisend tavoitteena
on kaventaa mielenterveyseroja. Pakolaistaustaisten mielenterveyden riittdvé tukeminen
ja hoitaminen on siksi yksi tairkeimmistd osaamiskeskuksen tehtévistd. (Castaneda ym.,
2018.)

Suomessa on julkisella sektorilla nimenomaan pakolaistaustaisille tarkoitettuja
psykiatristen palveluiden erityisyksikoitd. Tampereen kaupungin mielenterveys- ja

paihdepalvelujen psykiatrian poliklinikka maahanmuuttajille ja HUS HYKS:n



Psykiatrian erityispoliklinikoiden Kulttuuripsykiatrian poliklinikka. Kolmannella
sektorilla  toimii  kaksi  kuntoutuskeskusta  kidutuksen uhreille: Helsingin
Diakonissalaitoksen Sédation Kidutettujen kuntoutuskeskus ja Oulun Diakonissalaitoksen

Saition Kidutettujen kuntoutuspalvelu. (THL, 2023b.)
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3 MUSIIKKITERAPIA JA PAKOLAISUUS

THL:n PALOMA-kisikirjassa (Castaneda ym., 2018) mainitaan taiteen ja kulttuurin
positiiviset  vaikutukset ihmisen psyykkiseen ja  fyysiseen hyvinvointiin.
Sairaalaympadristossd on todettu taiteen ja musiikin vdhentdvdn esimerkiksi
hermostuneisuutta, 1ddkkeiden tarvetta, hormonaalista stressid ja synnytyksen jilkeistd
masennusta. Matalammat verenpainearvot ja korkeammat hyvinvointihormonitasot
kulttuuritoimintaan osallistuvilla kertovat kulttuurin positiivisista vaikutuksista.
Pelkistddan musiikin kuuntelu aktivoi muistia, tarkkaavaisuutta ja aivojen vireystilaa sekd
hermoverkkoja, jotka sddtelevét tunteita. Kisikirjassa todetaan myos kulttuurin ja taiteen
avulla tavoitettavan kokemuksen paremmasta elimaéstd ja terveydestd. Euroopassa on
viimeisen 20 vuoden aikana tuotettu kirjallisuutta musiikin vaikutuksista ja hoidollisesta
nidkokulmasta. My0s musiikkiterapiasta erityisesti pakolaisten parissa on tehty
tutkimusta. (Parker ym., 2023.) Euroopan musiikkiterapialiiton (EMTC, 2023) mukaan
musiikkiterapeuttisen tuen tarve erityisesti pakolaislasten parissa on suuri ja tyOssi
tarvitaan paljon rohkeutta, joustavuutta ja virheiden sietokykya silld se sisdltdd paljon

ennalta arvaamattomia tekijoité.

3.1 Musiikkiterapia

Musiikkiterapia perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja hyddyntdd musiikkia
vuorovaikutuksen vilineend. Yksilo- tai ryhmaéterapiassa musiikkiterapia voi olla
padasiallinen hoitomuoto tai osana muuta hoitoa. Musiikkiterapia soveltuu psyykkisten,
fyysisten, neurologisten ja sosiaalisten sairauksien ja oireiden hoitoon. Kela korvaa
suomessa musiikkiterapiaa kuntoutuspsykoterapiana ja vaativana lddkinnillisend
kuntoutuksena. (SMTY, 2023.) Erkonlahti (2016) kuvailee luoviin terapioihin kuuluvan
musiikkiterapian kiyttivin toiminnallisia ei-kielellisid menetelmid. Musiikki aktivoi
kehoa ja mieltd ja sen avulla ahdistaviin asioihin saa etdisyyttd ja sitd voi kiyttdd
itsesddtelyn menetelménd. Erkkild (2015) esittelee, kuinka musiikin terapeuttinen kaytto
jaetaan kahteen péédluokkaan; aktiiviseen ja reseptiiviseen. Aktiivinen pitdd sisédlldén
esimerkiksi soittamista ja improvisointia ja reseptiivinen puolestaan esimerkiksi musiikin

kuuntelua. Néiden menetelmien avulla tavoitetaan ihmisen sisdistd maailmaa ja
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tunnemaailmaa. Musiikki pystyy myds ohittamaan defenssimekanismeja ja antaa
symbolisen etdisyyden ja sitd kautta mahdollisuuden nostaa pintaan tunteita.

Sarkdmo ym. (2013) mukaan viimeisen 20 vuoden aikana on saatu paljon uutta
tietoa siitd, miten aivot prosessoivat musiikkia, kuinka musiikilliset aktiviteetit
muovaavat aivoja ja mitkd neurologiset mekanismit ovat musiikin terapeuttisen
vaikutuksen taustalla. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd musiikki aktivoi erittdin
monimuotoisesti ja laajasti aivojen auditiivista, kognitiivista ja sensomotorista aluetta
sekd tunnetoimintoja. Sdrkdmo ym. maédrittelevat musiikkiterapian eron musiikin
terapeuttisesta  kdytostd. Musiikkiterapiassa  koulutettu  musiikkiterapeutti  on
terapeuttisessa suhteessa asiakkaaseen ja musiikki toimii terapeuttisen vuorovaikutuksen
valineend.

Ahonen (2000, 64-65) kutsuu musiikkia kansainviliseksi tunteiden kieleksi ja
sosiaaliseksi taiteeksi. Musiikki voi tyydyttdd turvallisuuden tarvetta ja luoda myonteisti
asennetta ilman sanoja. Hinen mukaansa musiikki voi lisiti yhteisymmarrysté ja yhdistaa

kulttuureita. Sitd kautta musiikilla on paljon mahdollisuuksia.

3.2 Musiikkiterapiaa pakolaisille

Hallan (2007) artikkelissa nostetaan esille, kuinka maahanmuuttajapotilailla ei aina ole
kisitystd siitd mitd psykiatrinen hoito tarkoittaa, joten hoitosuhteen alkuun saaminen voi
olla hidasta, kun asiakkaalle pitdd ensin kertoa mitd hoito tarkoittaa ja pitdad sisélléén.
Suomessa on myds kokemusta pakolaisten parissa kiytetyistd musiikki- ja
kuvataideterapiasta, jotka eivét ole riippuvaisia kielellisestd yhteydestd. THL:n kisikirjan
(Castaneda, 2018) mukaan pakolaisille on tarjolla Suomessa psykoterapeuttista hoitoa
erikoissairaanhoidon  kautta sekd Kelan kuntouttavan psykoterapian kautta.
Musiikkipsykoterapia on yksi nédistd kuntoutusvaihtoehdoista. Kuntoutuspsykoterapiaan
padsee kuitenkin vasta kun henkild on ollut véhintddn kolmen kuukauden ajan
mielenterveydenhdirion vuoksi hoidossa, joka ei ole riittdvéasti tehonnut.
Pakolaistaustaisilla mielenterveysongelmista kérsivillda on samat oikeudet Kelan
psykoterapiaan kuin kenelld tahansa Suomessa, mutta tilld hetkelld Suomessa ei juuri ole
pakolaistaustaisia henkilditd kuntouttavassa psykoterapiassa. He eivét ohjaudu, tule
ohjatuksi tai hakeutuneeksi palveluiden pariin. Kuitenkin kaiken ik&iset
pakolaistaustaiset henkilot hydtyisivéat kdsikirjan mukaan kuntoutuksessa luovien ja

toiminnallisten menetelmien yhdistimisesti psykoterapiaan. Luovat menetelmaét auttavat
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padsemidn kisiin muistoihin, haaveisiin, pelkoihin ja pdisemddn irti traumaattisista
muistoista. Luovat menetelmét mahdollistavat lisiksi kommunikaation syntymistd ja
tunteiden tutkimista ilman sanoja. Musiikkipsykoterapiassa musiikillisten menetelmien
avulla pddstddn mielikuvien, muistojen ja assosiaatioiden kautta késitteleméédn
kokemuksia. (Castaneda, 2018.)

Alanne (2010, 25-26) toteaa kirjassaan kliinisen kokemuksen ja kirjallisuuden
perusteella, kuinka musiikin tekeminen ja improvisointi on hyddyllistd pakolaisille
ryhmaéterapiassa. Yhteistd kieltd ei tarvita vaan musiikki toimii kommunikaation
vélineend luontaisesti. Sisdllollisesti musiikkiterapiaryhmén ja interventioiden tarkoitus
on tuottaa muun muassa iloa, turvallisuuden tunnetta ja positiivisia kokemuksia seki
yhteisollisyyden kokemuksia. Yhteison tuen kautta pyritdén tuomaan ihmiset vertaistuen
adrelle. Tarkoituksena on tehdd musiikkihetkestd ja tilasta osallistujille ensisijaisesti
turvallinen.

Roaldsnesin  (2017) norjalaisessa  yhteisomusiikkiterapian  tutkimuksessa
selvitettiin, kuinka osallistuminen musiikkiryhméén edisti nuorten pakolaisten terveytta.
Tutkimuksessa kdytettiin menetelmind improvisaatiota, instrumenttien soittamista ja
opetusta sekd laulua. Tavoitteena oli osoittaa miten musiikin avulla saa yhteyttd ihmisiin
ja voi luoda kulttuurien vélisid kontakteja sekd edistdd terveyttd ja eldminlaatua.
Tuloksista kdvi ilmi nuorten positiiviset tunteet, energian ja ilon lisdéntyminen ja
masennuksen vidhentyminen osallistuessaan ryhméan. Musiikki toimi nuorille stressid
poistavana tekijdnd, se auttoi katsomaan tulevaisuutta ja eldmaéntilannetta
posititvisemmin sekd loi toivoa. Osallistujat saivat tyydytystd ja itseluottamusta
saavutetun osaamisen ja onnistumisen kautta. Usko omiin kykyihin kasvoi ja musiikki
haastoi heitd uudenlaiseen kommunikointiin ja auttoi l0ytdméddn itsestdén uutta
potentiaalia. Yhteenkuuluvuuden tunne ryhmaildisten kesken seké kotimaahansa ja uuteen
asuinmaahan myo0s parani.

Enge ym. (2022) yhteisomusiikkiterapian case-tutkimuksessa selvitettiin, kuinka
musiikkiterapialla voidaan tukea pakolaislapsia kommunikoimaan paremmin vertaistensa
kanssa koulumaailmassa. Tutkimuksen perusteella musiikkiterapialla voidaan
kouluympaéristossa edistdd lasten sosiaalista hyvinvointia ja sitd kautta heidin terveyttidén
ja kehitystddn. Tuloksissa kévi ilmi, ettd valmiudet vertaisten kanssa kommunikointiin
perustuvat musiikkiterapian avulla 10ytyviin tunneprosesseihin ja sosiaalisiin
prosesseihin. N&itd ovat muun muassa itsesditely, neuvottelukyky, jakaminen sekd

osallisuus musiikkiterapiassa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkija ldhestyi yhdessd toisen musiikkiterapeuttiopiskelijan kanssa Ukrainan
pakolaisten  parissa  tyOskentelevid  vapaaehtoisia ~ mahdollisuudesta  tarjota
musiikkiterapiatoimintaa pakolaisille. Vapaaehtoiset tarttuivat tarjoukseen ja kidytannon
jarjestelyt lahtivét liikkeelle. Toiminta toteutettiin vapaaehtoisten tarjoamassa tilassa ja
ryhmad kutsuttiin koolle heidédn viestintdkanaviensa kautta. Musiikillinen ryhmétoiminta
sovittiin jarjestettdviksi kerran viikossa.

Terapeuttisen = musiikkiryhmidn  konsepti on aivan uusi  Suomessa
vapaaehtoistoiminnassa pakolaisten parissa ja ldhtokohtaisesti toiminnan sai aloittaa
aivan alusta ja kehittdd sithen sopivat menetelmit vapaasti. Tutkimuksen

ainutlaatuisuuden valossa, tima tutkimus on pilottitutkimus aiheesta.

4.1 Tutkimuksen tavoite ja intervention toteuttaminen

Tutkimuksen tavoite eroaa tutkimuksen interventioiden, eli terapeuttisen musiikkiryhmén
tavoitteesta. Tutkimus keskittyi toimintatutkimuksena kehittdmién ja luomaan toimintaa,
kun taas interventioiden, terapeuttisen musiikkiryhmin, tavoite oli terapeuttinen.
Toimintatutkimus itsessddn on sosiaalinen prosessi, kdytdnnonldheinen, osallistava,
reflektiivinen ja se perustuu interventioon (Heikkinen, 2006, 27).

Varsinaisen intervention, eli terapeuttisen musiikkiryhmén tavoitteena oli tuottaa
muun muassa iloa, turvallisuuden tunnetta ja positiivisia kokemuksia sekd
yhteisollisyyden kokemuksia osallistujille. Tarkoituksena oli tehdd musiikkihetkestd ja
tilasta osallistujille ensisijaisesti turvallinen. Terapeuttisessa musiikkiryhmadssé tutkija ja
tyOpari kiayttivit menetelmind vaihtelevia musiikkiterapian reseptiivisid menetelmid,
kuten soittamista, rytmiikkaa, musiikkiin liikkkumista, rentoutumista ja improvisointia.
Jokainen interventio piti sisdlldén kuudesta kahdeksaan harjoitusta ja interventioita oli
yhteenséd yhdeksén kevédén aikana. Turvallisuuden tunteen luomiseksi tietyt harjoitukset
sekd usein aloitus ja lopetus pidettiin samanlaisena jokaisella kerralla. Myos harjoituksiin
valittua musiikkia vaihdeltiin vain vdhdn. Kaksi musiikkiterapeuttiopiskelijaa, joista
toinen oli tutkija, ohjasivat yhdessd osallistuen, osallistaen ja esimerkkid niyttden

harjoitukset  toimintaan tulleille osallistujille.  Jatkossa tdssd  tutkielmassa
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musiikkiterapiaopiskelijoihin viitataan musiikkiterapeutteina tai terapeutteina. Mukana

toiminnassa oli myds tutkimusta varten ulkopuolinen avainhenkild.

4.2 Tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimus toteutettiin vuoden 2023 tammi-huhtikuun aikana. Tutkija toimi toisen
musiikkiterapeutin  kanssa tyOparina terapeuttisen musiikkiryhmin ohjaajana.
Ryhmitoiminta toteutettiin viikoittain ja ryhmé oli avoinna kaikille halukkaille
osallistujille. Tutkija ja tyOpari suunnittelivat itse toiminnan ohjelman, siséllon ja
kaytettdvit menetelmit jokaiselle tapaamiskerralle ja kehittivdt toiminnan alusta alkaen.
Laadullinen toimintatutkimus oli luonnollinen valinta kehitettdvin toiminnan
tutkimusmenetelmaksi.

Alkuperiinen ajatus toimintatutkimuksesta itsereflektiivisend kehéni on periisin
Kurt Lewiniltd. Toimintatutkimus etenee syklisesti ja spiraalinomaisesti koko
tutkimuksen ajan. Sykli alkaa suunnittelusta ja toiminnasta, jatkuu havainnoinnilla ja
reflektoinnilla, joiden jdlkeen uudelleen suunnitellaan ja muokataan toimintaa
havaintojen perusteella. (Heikkinen 2006, 35.) Osallistavassa toimintatutkimuksessa
yhteison jésenet osallistuvat toimintaan ja emansipatorisen ajattelun avulla, asioihin
vaikuttamisen kautta pystytddn kehittiméan toimintaa. (Heikkinen, 2006, 46—50). Téssd
tutkimuksessa tutkija (Kuvio 2) osallistuu itse prosessiin, jossa hin samalla myds tuottaa

tutkimusaineistoa (Heikkinen, 2006, 95).

Kuvio 2

Toimintatutkija teorian ja kdytinnén vdilimaastossa

Toimija-tutkija Tutkija-toimija

v

P
«

Tutkija | | Toimija

Toimintatutkija

Téssd tutkimuksessa kaytiin reflektoiden ldpi toiminnan kulku jokaisen
ryhmaétapaamisen jélkeen. Sen pohjalta kirjattiin ylos havaintoja uudelleen suunnittelua
varten. Toimintatutkimuksessa reflektoimalla toimintamuotoja ja toiminnan tavoitteita

tarkennetaan ja kehitysty6td suunnataan uudelleen. Spiraalimainen prosessi toistuu
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jokaisen kehdn jdlkeen ja pitdd sisdlldéin uutta toimintaa ja jélleen reflektointia ja
kehittdmistd (Kuvio 3). Musiikkiterapeutit mukauttivat toimintaa seuraavaa
ryhmétapaamista varten, ja tdma toistui toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti
jokaisen toiminnallisen tapaamisen jdlkeen. Toimintatutkimuksessa kaytdnnon
kehittdmistoiminta siis nivoutuu yhteen tutkimuksen kanssa. (Toikko & Rantanen, 2009,

115; 156.)

Kuvio 3

Toimintatutkimuksen spiraalimalli

| Suunnittelu I

|

| Toiminta

Havainnointi

= slmnmueq\

o ?Samunla
[ Sgﬂek_lomlL

Kiytannossd kehén eri vaiheet tapahtuvat toimintatutkimuksessa paillekkéin ja ristikkdin

| Reflektointi |

]

koko tutkimuksen ajan. Perustana kaikelle on siis havainnoinnin ja reflektoinnin kautta
toiminnan kehittiminen. Toimintatutkimuksen luonteen vuoksi, tutkija oppii koko ajan ja
tarked tutkimuskysymys saattaa nousta esille kesken tutkimuksen. (Hirsjérvi ym. 2009,

78-80; 86—87.)

4.3 Tutkimusongelma

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena oli selvittdd minkilaiset tekijit vaikuttavat
pakolaisille suunnatun terapeuttisen ryhmitoiminnan kdynnistamiseen ja kehittdmiseen.
Tavoitteena oli selvittdd mitkd toimenpiteet kehitysprosessissa tukivat parhaiten
toimintaa ja sen jatkuvuutta kaytdnnossa. Tarkoituksena oli 10ytdé tekijoitd mitkd tukevat

toimivan ryhmémallin 16ytymistd, ja mitkd vaikuttavat ryhmén kdynnistdmiseen ja
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toiminnan edelleen kehittdmiseen. Tutkittavana eivét olleet ryhmén osallistujat, vaan
tutkimus keskittyi toiminnan kehittdmiseen.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitkd erilaiset tekijat vaikuttavat terapeuttisen musiikkiryhmén
kdynnistdmiseen, toimintaan ja toiminnan kehittimiseen?

2. Mitkd toimenpiteet tukevat parhaiten toimintaa ja toiminnan kehittamista?

4.4 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki yhdeksén perdkkéistd kevéddn aikana toteutettua
ryhmiétapaamista. Tutkimusaineisto koostuu havainnoista, jotka keréttiin osallistuvan
havainnoinnin avulla. Osallistuvassa havainnoinnissa olivat mukana tutkija, toinen
musiikkiterapeutti ja ulkopuolinen toimintaan osallistunut avainhenkild. Avainhenkil6 oli
mukana ukrainalaisten pakolaisten parissa vapaachtoistoiminnassa, joten hidn tunsi
vapaaehtoisten muuta toimintaa, ihmisid ja heiddn tarpeitaan. Vilkkan (2007, 44-45)
mukaan toimintatutkimuksessa voi myds kayttdd avainhenkilon kohdistettua haastattelua.
Avainhenkil6 osallistuu tdlloin tutkimuksen toimintaan ja reflektoi toimintaa tutkijan
kanssa.

Tutkija kirjasi tutkimuspdivikirjaan osallistuvan havainnoinnin kautta tietoa
tutkimuksen etenemisestd ja tunnelmista, omaa toimintaa koskevia havaintoja,
kysymyksid ja hdmmennyksen aiheita. Tutkimuspéivikirja havaintoineen sisélsi yhteensi
noin 30 sivua tekstid. Tutkijan tyOparina toimi toinen musiikkiterapeutti. Tutkija ja
tyopari reflektoivat toimintaa ja uudelleen suunnittelivat sekd muokkasivat sitd jokaisen
ryhmitapaamisen jdlkeen (Kuvio 4). Sama prosessi toistui jokaisen ryhméitapaamisen
jilkeen. Toiminnan muokkausta ja uudelleen suunnittelua tapahtui myds toiminnan

aikana.



Kuvio 4

Yhdeksdn ryhmdtapaamista ja toimintatutkimuksen spiraalin toteutuminen

N\

Reflektio
Havainnointi
Isompi tilakin kdy pieneksi,
vuorottelun ohjaamiseen huomiota
Reflektio

Havainnointi
Ohjagminen keskiéssd,
musiikki-jokin harjoitus erittdin toimiva

Reflektio

Havainnointi =

Ukrainalainen musiikki merkityksellistd,
tilan jdrjestelyjé tarkennettava

Reflektio

Havainnointi |

Seuraavalle kerralle musiikkiin liikkumista

Reflektio
Havainnointi

6

5
4
3
2

1

Toimijuus merkittdvdssd asemassa,
harjoitusten tuttuus térkedd

Reflektio
Havainnointi

Turvaa tutuista harjoituksista,
rummuttelu toimivaa

Reflektio
Havainnointi

Péivdn vaihdos — osallistujina paljon lapsia,
ohjelmaa muokattava

Reflektio
Havainnainti

Hyvin pieni tila haasteena — tilan vaihdos

Reflektio
Havainnointi

Tdsmennystd osallistujille aloitusaikaan

Ryhmatapaamiset 1-9, toiminnan muokkaamisen esimerkkeja
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Reflektiokeskustelut sekéd tydparin ettd avainhenkilon kanssa dénitettiin. Keskimaérin 15

minuutin mittaisia adnityksié tuli yhteensa 18 kappaletta. Tutkija kuunteli ddnitykset ja

kirjasi néistd ylos tarkkoja havaintoja tutkimuspéivikirjaan. Havaintoja kertyi yhteensi

191 kappaletta, tdhédn luetaan mukaan tutkijan omat havainnot.

Tutkimuspadivikirjaan kirjattiin ylos havaintoja kolmella tavalla:

1. Tutkijan omat havainnot ryhméatapaamisissa osallistuvan havainnoinnin kautta.

2. Tutkijan ja tyOparina tydskentelevdn musiikkiterapeutin havainnot yhteisesti

reflektiosta ryhmétapaamisista.

3. Tutkijan ja ulkopuolisen ryhmétapaamisiin osallistuneen avainhenkilon kanssa

kiydyt reflektoivat keskustelut.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkija kévi ldpi kaikki havainnot ja jirjesti ne taulukkoon ajallisesti padivdmadran

mukaan ensimmaéisestd ryhmitapaamisesta viimeiseen. Tdmidn jélkeen tutkija vield

tarkisti, ettd kaikki havainnot 10ytyvét taulukosta.
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Tutkimusaineiston  analyysi  toteutettiin  laadullisena  aineistoldhtdisend
sisdllonanalyysina. Induktiivisen, aineistoldhtdisen menettelyn mukaan, tutkimuksen
kédsitteet nousevat aineistosta. Laadullinen analyysi siséltdd aineiston luokittelua,
vertailua ja tulkintaa (Rantala, 2015, 110.) Tutkija kavi ldpi kaikki havainnot ja jarjesti
ne taulukkoon ajallisesti pédivimddrdn mukaan ensimmdiisestd ryhmadtapaamisesta
viimeiseen. Tamén jalkeen tutkija vield tarkisti, ettd kaikki havainnot 16ytyvit taulukosta.

Siséllonanalyysin avulla tutkija tarkasteli havaintoja ja etsi niistd samankaltaisia
teemoja. Aineisto ryhmiteltiin  muodostuneiden teemojen mukaan uudeksi
kokonaisuudeksi. Ryhmittely toteutetaan analysoidessa sen mukaan mitd aineistosta
etsitddn. Pelkistimilld saadaan karsittua aineistosta epdolennaisia asioita ja aineisto
voidaan tiivistdd ja pilkkoa sopiviin osiin (Vilkka, 2021b, 164.) Analyysiyksikkond oli
tissd tutkimuksessa lause tai lauseen osa. Lauseista nousseista samankaltaisia piirteitd ja
kisityksid sisdltdvistd ilmauksista saatiin pelkistettyja ilmauksia. Niistd muodostettiin

edelleen alaluokkia (Taulukko 1).

Taulukko 1

Esimerkki sisdllonanalyysin aineiston pelkistimisestd ja ryhmittelystd luokkiin

Alkuperiisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Joku tulee mukaan kesken | Toiminnan alun ja lopun Aika ja paikka

ja joku léhtee kesken pois | selkeys

Jos herié paljon tunteita, Tunteiden késittely Tunteet ja kieli
mietitddn joku lopetus ja

kevennys tarvittaessa

Toimintaa piti muokata Lapsille sopivaa toimintaa | Toiminnan muokkaaminen
kesken, kun mukaan tuli

lapsia

Luokitellessa havaintoja kdvi ilmi, ettd yksi havainto voi olla useamman alaluokan
alla samanaikaisesti (Taulukko 2). Jokainen havainto koodattiin taulukossa numeerisesti

teeman mukaiseen yhteiseen luokkaan tai useampaan luokkaan.
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Taulukko 2

Esimerkki siitd kuinka yksi havainto voi l6ytyd useamman luokan alta

Havainto Ihmiset Terapeuttien rooli | Toiminnan
muokkaaminen

Ohjelmaa

muokattiin ennen 1 1 1

sen alkua sen
mukaan
minkdélainen

porukka ihmisid

saapui paikalle

Téssé vaiheessa havainnoista 16ytyneistd teemoista syntyi 12 alaluokkaa. Tdmaén jilkeen
tutkija etsi vield luokille yhteisid nimittdjid, joita 10ytyi neljd kappaletta. Néin
muodostuivat seuraavat yldluokat (suluissa alaluokat):
- kéytinteet (aika, paikka, tilat, yhteistyd vapaaehtoistoiminnan kanssa)
- osallistujat  (kulttuuri, sanaton viestintd, ihmiset, osallistujien vilinen
vuorovaikutus, tunteet ja kieli)
- musiikkiterapeuttien rooli (terapeuttien rooli, toiminnan muokkaaminen)

- toiminta (musiikki, toimivat harjoitukset)

Analyysin edetessd yldluokat tiivistyivdt vield kahteen Iuokkaan: toiminta
kdytdnndssd ja toiminnan kehittdminen:
1. Toiminta kdytanndssd (kdytinteet, osallistujat)

2. Toiminnan kehittdminen (terapeuttien rooli, toiminta).

4.6 Eettiset ratkaisut

Tutkimuksessa noudatetaan Jyviskylin yliopiston méérittdmié tutkimuksen eettisiad
periaatteita. Tutkimuksen interventioihin, eli terapeuttiseen musiikkiryhméédn
osallistuneet pakolaiset eivdt ole osa tutkimusta vaan tutkittavana oli toiminnan

kehittaminen. Osallistujista ei myOskédn kerétty mitdén tietoja. Osallistujat pysyivit titen
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nimettdmini. Adinitetyt reflektiot tallennettiin ainoastaan tutkijan puhelimeen. Ainitteet
eivit olleet pilvipalvelussa. Kaikki dédnitetyt reflektiokeskustelut hédvitettiin tutkimustyon
jilkeen. Adsnitteiden perusteella pdivikirjoihin kirjatut havainnot olivat nimettdmis.

Analysoinnissa ja raportoinnissa ei tulee esille henkil6ihin liittyvié asioita.



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset jaotellaan havainnoista syntyneiden kahden padluokan mukaan:
toiminta kdytdnnodssd ja toiminnan kehittiminen (Taulukko 3). Tutkimuksen tuloksia
tarkastellaan luokittain nédiden kahden péédluokan mukaan ottaen huomioon myos
alaluokkien mukaiset teemat. Jokaisesta 12 alaluokasta nousi esiin tuloksia, joten oli
luonnollista kdyda tulokset ldpi pédéluokittain, alaluokat eritellen. Ylaluokkien merkitys

tulosten listaamisessa ei ollut merkityksellinen.

Taulukko 3

Sisdllonanalyysissd teemoista l6ytyneet ala- ja yldiluokat sekd kaksi pddluokkaa

Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

Aika ja paikka

Yhteistyd vapaachtoistoiminnan

kanssa

Tilat

Kéytanteet

Kulttuuri

Sanaton viestintd

Thmiset

Osallistujien vélinen

vuorovaikutus

Tunteet ja kieli

Osallistujat

Toiminta kéytdnnossa

Terapeuttien rooli

Toiminnan muokkaaminen

Terapeuttien rooli

Musiikki

Toimivat harjoitukset ja toiminta

Toiminta

Toiminnan kehittdiminen
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5.1 Toiminta kiytinnossa

Aika ja paikka. Toiminnan aluksi ryhmé kokoontui perjantaisin. Osallistujia tuli
télloin kovin vdhdn paikalle ja vapaaehtoistoiminnan henkilostd ehdotti terapeuteille
pdivian vaihtamista perjantaista lauantaille. Tuloksista nousee esille, miten merkittava
muutos oli, silld lauantaisin paikalle tulikin jatkossa enemmaén osallistujia, 15-20 lasta ja
joitain vanhempia heiddn mukanaan. Muutoksen jidlkeen toteutui vield neljd
ryhmétapaamista, joten oli tirkedd, ettd toimintaa pystyttiin suunnittelemaan uudelleen
lapsille sopivaksi tuleville kerroille. Tuloksista nousee myds osallistujien ajan ja paikan
hahmottamisen haasteet esille selvésti. Varsinkin toiminnan alkuvaiheessa ensimmadisilld
kerroilla osallistujia saapui mukaan toimintaan kesken kaiken, ja joku taas saattoi 1dhted
kesken pois toiminnasta. Aloituksen ja lopetuksen tdsmaéllisyys ei toteutunut, osallistujat
tulivat paikalle satunnaisina aikoina ja vapaaehtoistoiminnan puitteissa myds aikataulu
viivistyl muun toiminnan venyessd. Tédssd vaiheessa terapeutit pyrkivit vaikuttamaan
aikahaasteisiin vapaaehtoistoiminnan kanssa keskustellen ja heiddn ryhmétoiminnan
mainonnan tyyliin vaikuttamalla. Tulokset kertovat myos, ettd ajan haasteet ndyttavat
koskevan enemmén aikuisia osallistujia. Toiminnan myShemmilld kerroilla erityisesti
aikuiset saattoivat tulla vililld mukaan toimintaan ja toisessa hetkessd poistua muualle
kesken kaiken. Toiminnan pdivdn vaihduttua perjantaista lauantaille, mukana oli
suurimmaksi osaksi lapsia ja isompi joukko. Lapset pysyivét aikuisia paremmin mukana
toiminnassa koko musiikkihetken ajan, erityisesti toiminnan loppuvaiheilla toiminnan
vakiinnuttua. Toiminta péétettiinkin suunnata téssd vaiheessa erityisesti lapsille.

Yhteistyd. Yhteistyohon vapaaehtoistoiminnan kanssa sisdltyi terapeuttisen
musiikkiryhmén mainonta vapaaehtoistyon kanavien kautta. Niitd kanavia olivat
facebook, instagram ja telegram. Tuloksista ndhddén, miten vihan terapeutit pystyivit
vaikuttamaan vapaaehtoisten ryhmédtoiminnan mainonnan siséltoon ja laatuun.
Vapaaehtoistoiminta lisdsi omasta aloitteestaan terapeuttien heille toimittamaan
mainontaan mm. tekstin musiikkiterapian mestarikurssista. He my0s kéédnsivit
mainostekstit ukrainan kielelle. Terapeutit eivét pystyneet tarkistamaan k&&nnoksen
oikeellisuutta. My6hemmaissa vaiheessa tutkija ja tydpari pyysivét lisddméan mainontaan
maininnan siitd, ettei osallistujien tarvitse osata suomen tai englannin kieltd
osallistuakseen ja heilld ei tarvitse olla mitddn musiikillista osaamista houkutellakseen
lisdd osallistujia mukaan toimintaan. Talld ei ollut merkittdvdd vaikutusta osallistujien

madrddn  jatkossa.  Tuloksista ndhddin my6s, kuinka terapeutit saivat
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vapaachtoistoiminnalta  tietoa  osallistujista ~ ja  heiddn  ajattelutavastaan.
Vapaaehtoistoiminnan henkilot kertoivat, ettd ukrainalaiset didit eivit ole valttimatta
tottuneet kdymdan kodin ulkopuolella jérjestetyssd toiminnassa ja saattaa olla, ettd
hieman vierastavat terapia-sanaa. Tarve panostaa ryhméin mainontaan viistyi luontevasti,
kun péivdn vaihdos sai aikaan osallistujien mééran selkeén kasvun.

Tilat. Tuloksista nousee merkittdvani esille toiminnan vaihtaminen suurempaan
tilaan. Toiminnan alkaessa tilaksi oli saatu pienehk6 luokkatila. Tila oli liian pieni ja sielld
kavi ulkopuolisia henkil6itd kesken kaiken omilla asioillaan. Vapaaehtoistoiminta ehdotti
toiminnan vaihtamista toiseen suurempaan tilaan ja se toteutettiin noin puolessa vélissi
tapaamiskertoja. Tila oli suurempi lasten leikkitila ja toimi paremmin. Toiminnan
loppuvaiheessa lapsia osallistui ryhméén noin 20, télldin suurempi tila oli tarpeen, mutta
alkoi myds kdyda pieneksi. Tilan toiminnallisuus nousi myos erillisend tuloksissa esille.
Leikkitilan reunoilla olevat lelut houkuttelivat vililld lapsia pois toiminnasta. Tilan
reunoilla oli myds kiinteitd penkkejé, jotka houkuttivat aikuisia istumaan sivuun kesken
toiminnan. Tilan vélineistoon ja toiminnallisuuteen ei pystynyt paljon vaikuttamaan,
joten leikkitila tuli saada toimivaksi ryhmalle sellaisena kuin se oli. Tilasta oli suora
nidkymai ikkunoiden kautta muihin tiloihin, ja ovea ei saanut selkeésti kiinni, niin ettd se
osoittaisi toiminnan olevan kdynnissd. Aikuiset saattoivat seurata toimintaa ikkunoiden
lapi, tulla vilill sisdlle katsomaan ja kuvaamaan toimintaa. Nakymaééan tai ikkunoihin ei
pystynyt vaikuttamaan, joten toimintaa pyrittiin jatkamaan haasteista valittdmatta.
Tuloksista ndkee myos, ettd toimintaa suunnitellessa piti huomioida tilaan liittyva
vilineistd ennakoiden. Tilassa ei ollut tarpeeksi istumapaikkoja ja tuoleja piti kantaa
tilaan lisdd istuen tehtdviin harjoitteisiin. Lisdksi valaistuksen kanssa oli haasteita
spottivalojen paistaessa silmiin. Vapaaehtoistoiminta myds perui kaksi kertaa viime
hetkelld viikoittaisen ryhméatapaamisen, kun tilaan oli ylldttden sovittu muuta toimintaa.

Kulttuuri. Kulttuurisia asioita ei odotusten vastaisesti noussut kovin paljon
tuloksissa esille. Mahdollisena kulttuurisena haasteena terapeutit kokivat vaikeaksi kertoa
toiminnassa mukana oleville &dideille sen, ettd toiminta kuuluu yhté lailla heille kuin
lapsillensa. Toiminnan keskittyessd loppupuolella lasten kanssa tydskentelyyn, ei endé
ollut kuitenkaan tarvetta houkutella &iteji mukaan toimintaan. Ehkd ainoa selked
kulttuuriseksi luokiteltu tulos oli erddn pojan kommentti toiminnan alkuvaiheessa, kun
hén kieltdytyi yhdestd harjoituksesta. Hin selitti omalla kielelldén syyn asiaan ja mukana
olleet aikuiset kddnsivdt kommentin terapeuteille. Hédn oli sanonut kieltdytymisen

syyksi “olen poika”. Taméin kommentin kulttuurinen merkitys nousi vahvasti esille
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tulevan toiminnan suunnittelua ajatellen, mutta mydhemmissa tapaamisissa ei kuitenkaan
noussut selvésti esille vastaavanlaista roolitusta, kun ryhméssi oli paljon lapsia. Kaikki
olivat tasapuolisesti mukana toiminnassa.

Sanaton viestintii. Sanaton viestintd nousi tuloksista merkittdvéksi asiaksi lépi
koko toiminnan. Terapeutit ohjasivat ryhméa pddosin sanattomasti esimerkkid ndyttden
ja toiseksi suomen kielelld. Sanaton ohjaaminen ja viestintd my0s lisddntyi ajan myGta.
Terapeutit pystyivit my0s toiminnan edetessd kommunikoimaan keskendén enenevésti
sanattomasti. Mielikuvitus ja huumori nousivat sanattomasti esille harjoituksissa, syntyi
hauskoja hetkid sekd tarinoita. Yksi merkittivad sanattoman viestinndn tapahtuma nousi
esiin toiminnan loppukerroilla. Yksi lapsi ryhtyi ringissa harjoitusta tehdessimme omalla
vuorollaan “ampumaan” kuvitteellisella koneaseella ringissi seisovia muita osallistujia.
Muut osallistujat lopettivat toiminnan, jossa oli tarkoitus matkia vuorollaan jokaista.
Terapeutit ohjasivat nopeasti toiminnan jatkumaan eteenpéin seuraavalle. Tuloksista kévi
ilmi, ettd sanattoman toiminnan struktuuri ja runko pysyi lapi kaikkien kokoontumisen
samana, ja lisdksi terapeutit ottivat mukaan uusia elementteja matkan varrella. Toiminnan
tuttuus nikyi osallistujien itseohjautuvuutena. Rytmiharjoituksista syntynyt vuoropuhelu
korostui tuloksissa. Sielti nousi esiin vuoron antamista, ottamista ja ohjaamisen
kokemuksia ilman sanoja. Toimintahetken lopuksi terapeutit ohjasivat usein valitsemaan
jonkun kuvakortin. Kortit esiteltiin halutessa muille ringissd ja valinnasta sai kertoa
toisille. Terapeutit kokivat ymmaértdvansd eleistd ja ilmeistd mitd haluttiin kertoa.
Tuloksista kdy myds ilmi, ettd ryhmén ohjeistaminen sanattomasti oli vaikeampaa
tilanteissa, joissa ei 10ytynyt katsekontaktia kaikkiin osallistujiin.

Thmiset. Ryhmin koko ja osallistujien ikd nousi selvdsti ylos tuloksista
merkittdvand tekijdnd toiminnassa. Toiminnan alkuvaiheessa mukana oli satunnaisia
lapsia ja aikuisia sekd vapaaehtoistoiminnan ukrainalaisia. Kesken ryhmén toimintaan
mukaan tulleet eivit padsseet prosessiin yhtd hyvin mukaan kuin alusta saakka mukana
olleet. Ryhméidynamiikka vaihteli paljon osallistujien mukaan. Vililld mukana oli pelkkid
aikuisia, varsinkin ryhmén alkutapaamisissa. Loppupuolella ldhes pelkéstidén lapsia.
Toimintaan mydhemmilld kerroilla mukaan tulleet olivat arempia 1dhteméén toimintaan
mukaan kuin he, joille toiminta oli jo ennestdén tuttua. Ryhmén koosta riippui toiminnan
sujuvuus sekd melutaso ryhmadssd. Esimerkiksi kehdrummut jatettiin vélilld pois
toiminnasta. Terapeutit eivdt pystyneet vaikuttamaan osallistujien médaréan vaan heité oli
juuri se madrd, mikd oli vapaaehtoistoimintaan saapunut kunakin pdivdni. Terapeutit

myds kokivat ohjaamisen helpommaksi, kun mukana toiminnassa oli pelkistdén lapsia.
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Osallistujien vilinen vuorovaikutus. Tuloksista nousi esille vuorovaikutuksessa
nouseva yhteinen ilo, huumori ja tuki. Yhdessd rummuttelu pulssissa toimi hyvin ja
terapeutit huomasivat yhdessi tekemisen ilon. Huumori toimi hyvin osallistujien valilla
keskenddn sekd terapeuttien kanssa. Yhteinen tekeminen toteutui soittoharjoituksissa,
késikddessd ringissd rytmissd tanssimisessa. Jokaisen liikekieltd matkiessa vuorotellen
jokainen osallistuja pédédsi ohjaamaan toisiaan ja osallistumaan toimintaan.
Vuorovaikutusta saatiin aikaan soittamalla, kehorytmeilld ja toisia matkimalla. Ryhma
tuki toisiaan, jos joku ei ymmartdnyt harjoitusta, kaveri vierestd selitti tekemistd
tarkemmin avuksi ilman kenenkddn kehotusta. Yhteinen ilo nédkyi hauskoissa
harjoituksissa kuten pehmojen hyppyyttimisessa vilteilla. Osallistujat padsivit kokemaan
omaa toimijuutta useammassakin harjoituksessa. Yksi ndistd oli rytmien ohjeistaminen
pienille ryhmille.

Tunteet ja kieli. Ryhmédtoiminta oli suunniteltu tdysin sanattomaksi mutta
tuloksista nousee esille myds suomen kielen kiyttd ja mahdollisuus tuoda tunteita esille
omalla kielellddn tai englanniksi. Kortinvalintatehtdvissd saattoi vililld joku aikuinen
kidntdd lasten kommentteja terapeuteille ja jotkut lapset halusivat kertoa kortistaan jopa
suomeksi. Taitavimmat kddnsivat myos kavereidensa kommentteja. Kommenteissa oli
paljon iloa tuottavia mieleisid asioita mutta my0s haikeutta ja koti-ikdvai. Terapeutit
olivat tehneet tietoisen valinnan kayttdd suomen kieltd ohjeistuksissa sanattoman
ohjeistuksen lisdksi tukemaan myds ukrainalaisten kieliopintoja. Terapeutit kokivat
suurimmaksi osaksi lasten olevan mukana toiminnassa innokkaasti ja intensiivisesti. Erds
aikuinen kertoi pystyvinsi ajattelemaan vaan kotimaataan ja koki vaikeaksi osallistua tai
keskustella muista asioista. Iloa syntyi kuulluksi tulemisesta, kun toiset matkivat omaa
soittoa. Tuloksista kdy ilmi miten ukrainalainen musiikki herétti tunteita, esimerkiksi
haikeutta ja iloa ja ”Musiikki jokin” harjoitus oli sekd lasten ettd aikuisten mieleen
jokaisella kerralla. Siind padsi mielikuvitus valloilleen ja harjoituksen avulla nousi

monenlaisia tunteita esille riippuen osallistujan tuomasta nikokulmasta.

5.2 Toiminnan kehittiminen

Terapeuttien rooli. Terapeuttien roolit toiminnassa ja heidén vilisensd sanaton
viestintd nousivat selvésti esille tuloksissa. Terapeuttien vélinen kommunikaatio muuttui
koko ajan enemméin sanattomaksi ja sujuvammaksi. Yhteistyo tiivistyi ja kévi

sujuvammaksi sekd mutkattomaksi ajan kuluessa. Toiminnan edetessd terapeuteille
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muodostui luonnollisesti ja pakottamatta selkeimmin omat roolit ja vastuut toiminnan
sisélld. Ryhmén ollessa suuri oli ehdottoman hyvi, ettd toimintaa oli ohjaamassa kaksi
terapeuttia. Néin vastuuta pystyi jakamaan ja toiminnan ohjaaminen oli helpompaa.
Harjoituksissa toinen terapeutti saattoi vélilld ottaa ohjattavan roolin néyttdékseen mitd
tulee tehdd. Terapeutit olivat mukana ohjaavassa roolissa yhtend jésenend mukana
toiminnassa. Kun terapeutit olivat kdyneet tutuiksi osallistujille, onnistuivat harjoitukset
ja niiden ohjeistaminen helpommin. Terapeuttien rooli rakenteen pitdmisessa,
toimijuuden sekd kokemusten tuojana ja huumorin ylldpitimisessd toiminnassa nousi
myds esille. Terapeutit kokivat yhden tapaamisen ohjaamisen vaikeammaksi, kun
mukana oli suomalaisia osallistujia. Tdm& muutti ryhmén dynamiikan erilaiseksi. Tuli
vaikutelma, ettd terapeuteilta odotettiin tuolloin enemmaén ohjeita ja ohjausta.
Toiminnan muokkaaminen. Jatkuva toiminnan muokkaaminen seka yksittdisilla
kerroilla ettd koko toimintaprosessin 1dpi oli yksi merkittdvimpid esiin nousseita asioita
tuloksissa. Musiikkiterapeutit pitivit lyhyen toimintaa suunnittelevan palaverin aina juuri
ennen jokaista kokoontumista, kun he nékivét kuinka paljon osallistujia, on tullut paikalle
jamikd heiddn ikdjakaumansa on. Toiminnan runko kaytiin l4pi ja harjoituksia muokattiin
tilanteen ja tarpeen mukaan. Toimintaa muokattiin myds kesken toiminnan, mikéli se
ndytti tilanteessa tarpeelliselta. Toimintajakson loppupuolella terapeuteille selvisi lasten
vapaaehtoistoiminnan lauantaipdivin sisédltdvén paljon toimintaa ja jopa opiskelua. Téstd
seurasi paédtds huolehtia, ettd rauhoittumisen ja rentoutumisen elementtejd on mukana
toiminnassa. Rinkiin asettuminen harjoituksissa tuntui olevan vaikeaa. Terapeutit ottivat
avuksi lattialle asetettavat viltit, jotka rajasivat aluetta ja helpottivat tilaan asettumista.
Toiminnan alkuvaiheessa osallistujia oli védhén, joten harjoitukset etenivdt nopeasti.
Terapeuttien piti siis lisdtd ja keksid toimintaan lisdd harjoituksia kesken toiminnan.
Toimintaa piti myds muokata kesken kaiken, jos aikuisten ryhméén tuli mukaan lapsia.
Toimintaan liséttiin sekd aikuisille ettd lapsille sopivia harjoituksia. Terapeutit
mukauttivat toimintaa kesken toiminnan ldhes joka kerralla. Muutoksia tehtiin oman
tulkinnan perusteella sen mukaan, mikd oli ryhmin tunnelma ja dynamiikka sekd
osallistujamiéra ja ikdjakauma. Jokin harjoitus jatettiin kokonaan pois tai jokin otettiin
mukaan liséksi. Tilan rakenne vaikutti myods paljon ryhméan toimintaan. Osallistujia
hakeutui vililla tilan reunalla olevaan kiinteddn penkkiriviin istumaan. Seuraavaa kertaa
ajatellen terapeutit kantoivat tilaan lisétuoleja, joiden avulla penkkirivi saatiin yhdistettya

yhtendiseksi tuoliympyrdksi toimintaan istuen toteutettaviin harjoituksiin. Tuloksista
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nousi siis myds toiminnan ulkopuolisten tekijoiden vaikutus toiminnan
muokkaustarpeeseen.

Musiikki. Tuloksista nousi esille vakiintuneen soittolistan merkitys ja Ukrainan
kulttuurin musiikin vaikutukset. Terapeutit eivét uskaltaneet omin pdin valita toimintaan
mukaan ukrainalaista musiikkia, ettei tulisi tehtyd aivan védirinlaisia valintoja.
Vapaaehtoisilta saatiin  kuitenkin jotain musiikkiehdotuksia, joita kaytettiinkin
harjoituksissa. Tdméd musiikki vaikutti olevan osallistujille oikein mieleistd ja
merkityksellistd. Mukana oli my0s terapeuttien omasta aloitteesta ukrainalainen “carol of
the bells” kansainvilisestikin tunnettu kappale. My0s tdma kappale vaikutti olevan térked
ja monet lauloivat mukana. Rock’n roll musiikki sai puolestaan lapset riemuitsemaan.
Muutoin terapeutit valitsivat itse musiikin, joka oli instrumentaalista, englannin- ja
suomenkielistd musiikkia. Musiikista muodostui toimintaan vakiintunut soittolista, joka
toimi hyvin kokonaisuutena jokaisessa ryhmitapaamisessa. Lista toi myds helppoutta
terapeuttien toimintaan, tutusta valikoimasta oli helppo valita sopiva musiikki kuhunkin
toimintaan. Yksi lapsista huudahti innoissaan “musiikkia” kun sai kokemuksen rytmien
ohjaamisesta toisille.

Toimivat harjoitukset ja toiminta. Tuloksista nousi selkeisti esille muutamia
harjoituksia, jotka toimivat hyvin ja joista osallistujat pitivdt. Kdvi myos ilmi, ettd
aikuisille ja lapsille 16ytyi omia seké erillisid suosikkiharjoituksia. Lapset uskalsivat
heittdytyd harjoituksiin hienosti, mutta my0s aikuiset heittdytyivdt leikkiin ja
hassutteluun. Ringissé tehtdva toiminta selkeytti vuorottelua ja vuoron vaihtaminen sujui
hyvin ja antoi pohjan muihin ringissé tehtdviin harjoituksiin. Jokaisen ryhmétapaamisen
alkuun ringissé kévely soittaen rytmisoittimia antoi hyvén aloituksen toimintaan, jossa
kaikki kokoontuivat rinkiin ja jokainen pddsi osallistumaan. Rentoutusharjoitukset
toimivat parhaiten alkuvaiheen musiikkihetkissd, kun paikalla oli pelkdstddn aikuisia.
Tastd esimerkkind rauhallisen musiikin tahtiin kylkikyljessd keinuttelu. Toistuvien
harjoitusten tuttuus toi helppoutta tekemiseen. Kuvakortin valinta toiminnan lopuksi oli
toimiva harjoitus ja vaikutti olevan osallistujille tirked. Kun korttien valinta oli kdynyt
tutuksi, lapset suorastaan ryntésivit valitsemaan korttia. “Musiikki jokin” harjoitus oli
erittdin mieleinen harjoitus sekd lapsille ettd aikuisille. Harjoituksessa syntyi pienid
tarinoita ja tilannekuvia. Toiminnan sopeuttaminen osallistujien ién, miérdn ym. mukaan
oli toimiva tapa. Rummuttelussa kehdrummuilla toimijuuden antaminen vuorollaan

jokaiselle oli hyvi valinta. Jokainen pédsi vuorollaan olemaan toimija ja tuli kuulluksi.
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Vauhdikkaan ja rauhallisen musiikin vaihtelu esimerkiksi pehmoleluja viltilla heitellessi

oli osallistujien ollessa lapsia todella mieluisa harjoitus.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen pddmédrdnd oli  kehittdd toimiva, sddnndllisesti kokoontuva,
psykososiaalista tukea antava terapeuttinen musiikkiryhmé ukrainalaisille pakolaisille.
Tutkimuksessa kartoitettiin mitkd erilaiset tekijat vaikuttavat ryhméin kéynnistamiseen,
toimintaan, ylldpitdimiseen ja kehittimiseen. Varsinaisen terapeuttisen toiminnan,
interventioiden avulla pyrittiin 16ytdméaan toimivat menetelmét ja malli psykososiaalisen
tuen antamiseksi Ukrainan pakolaisille.

Tutkimusraporttia viimeistellesséni luin UN sivustolta (UN News, 2023) Gazan
kaistaleella alkaneesta konfliktista Israelin ja Hamasin vélilli. Maanantaina 16.10.2023
oli yhden viikon aikana jo pelkdstddn miljoona ithmisti joutunut pakenemaan kodeistaan
ja pakolaisten virta kohti etelda oli jatkuva. Pakolaiskriisi ndyttdisi jatkuvan Euroopassa
sen ottaessa vastuuta pakolaisvirrasta, eikd kestdvdad ratkaisua tilanteeseen ole. Jéin
pohtimaan miten me hyvinvointivaltioissa voisimme paremmin tehdd osamme
auttaaksemme omasta maastaan ja kodeista pakenevia. Ajatusteni kulkiessa pakolaisten
kohtalossa, huomaan uutisen presidentti Martti Ahtisaaren kuolemasta 16.10.2023.
”Rauha on tahdon asia” ja ”se, joka rakentaa rauhaa, rakentaa ihmisyyttd” olivat hinen
lausahduksiaan. Rauhanvilittijian ajatukset yhdenvertaisuudesta ja ihmisarvosta omasta
evakon ndkdkulmastaan osuvat rauhan ratkaisun ytimeen. Musiikkiterapiaopiskelijana
pohdin helposti maailman menoa, tietysti musiikin kautta ja pakolaisten kanssa
tyOskentely on ollut pysédyttavad. Muusikko Arppan (2021) sanat laulustaan ”Yks kriisi”,
ovat viime paivind pyodrineet mielessdni tutkimustyon aihetta, pakolaisten kohtaloa ja
tulevaa ty6tani musiikkiterapian parissa pohtiessani: ”Mull’ on tasan yks kriisi, yks ainoa
kriisi, kaiken tdn keskelld, nyt ainakin tdlld hetkelld, mull’ on tasan yks kriisi, ndé kaikki
etuoikeudet ei mahu tidhén biisiin.” Hyvéosaisen ja etuoikeutetun roolissa voi olla vaikea

ndhda toisten ahdinkoa ja kriiseja.

6.1 Johtopiatokset ja tulosten tarkastelu

Suomeen saapuu pelkéstddn Ukrainasta pakolaisena tdndkin vuonna 30 000—40 000
pakolaista lisdd edellisen vuoden, 2022, saapuneen 45000 tuhannen lisdksi
(Valtioneuvosto, 2023). Pakolaisten mielenterveyden haasteisiin vastaaminen on myds

globaali haaste tdna pédivand. On hyvai, ettd globaalilla tasolla my6s WHO on kiinnittanyt
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huomiota pakolaisten psykososiaalisen tuen ja mielenterveyden tukemisen tarpeeseen
(WHO, 2023). Kotouttamisen ja mielenterveyden tukemiseen voisi Suomessa hakea
lisitukea myds terveydenhuollon perustoimien ulkopuolelta vaihtoehtoisin keinoin.
THL:n PALOMA-késikirjassa (Castaneda ym., 2018) mainitaan musiikin ja kulttuurin
merkitys, mutta vastaanottotoimiin tai kotouttamiseen ei ole sisdllytetty mitdén
musiikillista- tai kulttuuritoimintaa. Psykososiaalisen tuen tarjoaminen pakolaisille
musiikkiterapian keinoin, erityisesti lapsille, voisi olla yksi hyvai ja helposti toteutettava
jarjestelmiin sidottu tukikeino. Tdmid tutkimus osoitti, kuinka musiikkiterapian
menetelmin on rakennettavissa pienillékin resursseilla psykososiaalista tukea antavaa
terapeuttista toimintaa. Tutkimuksen aikana rakentunutta ryhmitoimintaa voi jatkossa
soveltaa ja ldhted toteuttamaan minka tahansa pakolaisryhmén kanssa. Toiminnan avulla
pystytddn vahvistamaan pakolaisten perustarpeita; yhteisollisyyttd, turvan ja rauhallisen
elamidn kokemusta (Snellman ym., 2014). Musiikin avulla voi kohdata
vuorovaikutuksessa ihmisié sanattomasti ilman yhteista kieltd. Toiminta sopii siis hyvin
juuri maahan saapuneille, jotka eivit vield osaa yhtddn paikallista kielta.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille kdytdnnon toimintaan ja toiminnan
kehittdmiseen liittyvid tekijoitd. Merkittdvand esiin nousi terapeuttien rooli ryhmai
ohjaavana tekijdnd sekd toiminnan muokkaajana. Toiminnan muokkaaminen paikalle
saapuvien osallistujien ién ja lukuméédrin ja jopa tunnelman mukaan viime hetkelld ennen
ryhmétoimintaa oli tdrkedd. Samoin toiminnan aikana muutetut suunnitelmat olivat
valttaméttomid. Mukautuvaisuus muuttuviin tilanteisiin  nousi tidrkeddn rooliin.
Toiminnan edetessd terapeutit aistivat helposti, jos jokin harjoitus ei olisi juuri hetkeen
sopiva ja toimintaa mukautettiin sen mukaan siind hetkessd. Musiikkiterapeutilla tuleekin
olla valmius reagoida hetkessd nopeasti muuttuviin tilanteisiin.

Terapeutit pohtivat etukdteen, kuinka saatavat kohdata sotaan liittyvid asioita ja
tilanteita ryhméssé, ja kuinka se vaikuttaa ryhmén toimintaan. Terapeutit olivat toisaalta
jopa ylléttyneitd siitd, miten vdhidn nditd asioita nousi esiin. Lapset olivat pddosin aina
iloisia ja leikkisid ja ainoastaan yksi aikuinen nosti esiin koti-ikdvén. Harjoitus, jossa yksi
lapsi alkoi kuvitteellisella aseella ampumaan toisia osallistujia, pysdytti myds terapeutit
hetkeksi. Lyhyessd hetkessd tuli ymmarrys siitd mikd athe on késilld ja sanattomasti
tilanne ohjattiin nopeasti eteenpdin. Tillaisessa tilanteessa terapeutin on pystyttdvi
toimimaan ja jatkamaan eteenpdin. Jdlkeenpdin terapeutit pohtivat paljon asiaa
ryhmétapaamisen tapahtumisen reflektoinnin yhteydessd. Mikili vastaavia tapahtumia

olisi tullut usein ja toistuvasti, olisi se voinut vaikuttaa ryhmitoiminnan jatkumiseen.
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Olisi voinut olla mahdollista, ettd osallistujissa on henkilditi, jotka tarvitsevat erilaista ja
tehokkaampaa mielenterveyden tukea, kuin miti ryhméitoiminta pystyy tarjoamaan.
Yksi merkittivd kédnnekohta, ryhméitoiminnan pdivdn vaihto, vaikutti
ryhmédtoimintaan merkittdvisti. Pdivdn vaihdon jédlkeen osallistujamédird muuttui
radikaalisti suuremmaksi ja aikuisten sijaan osallistujat olivat pddosin lapsia siiti
eteenpdin. Sanaton viestintd oli lasten kanssa suuressa roolissa yhteisen kielen puuttuessa.
Toiminta suunniteltiin alun perinkin niin, ettd sen voi toteuttaa tdysin sanattomasti eleita,
ilmeitd ja esimerkkid kiyttden. Sanaton vuorovaikutus tuki ryhmén toiminnan
jatkuvuutta. Vuorovaikutus tapahtui siis myos sanattomasti osallistujien kesken seki
osallistujien ja terapeuttien vililld. Vuorovaikutuksen vahvistaminen ja tukeminen oli
yksi merkittdvistd ryhmétoiminnassa toistuvista asioista. Terapeuttinen musiikkiryhma
toi selkedsti pakolaisille paljon iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Erityisesti lasten

kanssa ilo ja riemu oli kdsinkosketeltavaa ja onnistumisen kokemuksia nahtiin paljon.

6.2 Tutkimuksen arviointi

Toimintatutkimuksessa tutkija ei koskaan pysty olemaan tdysin objektiivinen, vaan
hin tarkastelee tilanteita subjektiivisesti omasta asemastaan. Néin ollen tutkimuksen tieto
ei ole objektiivista kuten se yleensd ymmarretddn. Toimintatutkimusta kutsutaan ndin
ollen monesti subjektiiviseksi ja arvosidonnaiseksi ldhestymistavaksi. (Heikkinen ym.,
2023, 33.) Tassdkadn tutkimuksessa tutkija ei ollut siis tdysin objektiivinen vaan tarkasteli
aineistoa subjektiivisesti omasta ndkokulmastaan. Toisen tutkijan toistaessa
vastaavanlaisen toimintatutkimuksen voivat tulokset olla erilaiset, uudesta
subjektiivisesta ndkokulmasta katsottuna. Tutkijan tyovélineend oli téssdkin
tutkimuksessa kuitenkin reflektiivinen ja kriittinen ajattelu minkd avulla tutkija myds
oppii ja loytdd tutkimuksellisesti tarkeadt asiat (Vilkka, 2021a).

Téssd tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan tarkasti tutkimuksen kulku ja aineiston
luokittelu validiteetin vahvistamiseksi. Tutkimuksen validiteettia olisi voinut lisdtd
ottamalla tutkijan tyGpari toisen tutkijan rooliin. Useamman tutkijan analysointi ja
tulkinta lisda validiteettia tutkijatriangulaation periaatteiden mukaisesti (Hirsjéarvi, 2009,
218.) Reliabiliteetti ja validiteetti eivit sovi kovin hyvin toimintatutkimuksen arviointiin.
Toimintatutkimuksessa pyritddn muutokseen, joten samanlaisen tuloksen saavuttaminen
ei ole sille luonteenomaista. (Heikkinen, 2023, 148.) Laadullisessa tutkimuksessa

luotettavuuden kriteerind ovat tutkijan rehellisyys ja hén itse, silld siind arvioidaan
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kaytannossa tutkijan tekemid valintoja tekoja ja ratkaisuja. Tutkijan tuleekin arvioida ja

kuvata valintojaan koko tutkimuksen ajan ja jokaisessa vaiheessa. (Vilkka, 2021b, 196.)

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Yhtend vaihtoehtona tdhdn tutkimukseen olisi ollut ldhestyd sitd terapeuttisesta
ndkokulmasta ja keskittyd analysoimaan toiminnan harjoituksia tai niiden vaikutuksia.
Tutkija ei kuitenkaan ldhtenyt tdhdn linjaukseen, koska toiminta oli niin alussa ja
harjoitukset sekd menetelmdt ldhtivdt vasta rakentumaan toiminnan alkaessa.
Mahdollisesti terapeuttinen nikokulma ja vaikutukset hyvinvointiin voisivat jatkossa olla
mielenkiintoinen tutkimussuunta. Vaihtoehtoisesti voisi my0s ldhted tarkemmin
tutkimaan musiikin vaikutuksia psykososiaalisena tukena pakolaisille. Kuten Suomen
Pakolaisapu (2023), kertoo, psykososiaalista tukea on liian vdhin tarjolla pakolaisille
Suomessa sekd muissa pohjoismaissa tarvetta olisi jatkossakin tdmédn tyyppiselle
ryhmétoiminnalle.

Monet musiikkiterapian tutkimukset pakolaisuuden parissa ovat tapaustutkimuksia
tai pilottitutkimuksia ja lisdd tutkimusta tarvittaisiin aiheesta. Tutkimuksia 10ytyy
kuitenkin enemmin pakolaislasten musiikkiterapiasta erilaisissa asetelmissa. Kuten
esimerkiksi Enge ym. (2022) yhteisomusiikkiterapian case-tutkimus ja Heynen ym.
(2022) tutkimus kouluympiristoon suunnitellusta musiikkiterapian interventiosta.
Molemmissa musiikkiterapia tuotiin kouluympéristoon ja tapauksissa voisi puhua
yhteisomusiikkiterapiasta. Taménkin pakolaisten parissa tehdyn toimintatutkimuksen
voisi helposti asettaa yhteisomusiikkiterapian kategorian alle. Suomessa musiikkiterapia
mielletddn ensisijaisesti erikoissairaanhoitoon ja kuntouttavaan toimintaan kuuluvaksi
(Castaneda, 2018). Jatkotutkimuksen kannalta yhteisomusiikkiterapian mahdollisuudet
esimerkiksi koulumaailmassa pakolaislasten parissa voisi olla varteenotettava ja

mielenkiintoinen tulokulma aiheeseen.
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