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Abstract

Mental health problems have been found to be one of the most common health problems
with young adults. According to research, about a quarter of young people suffer from
mental health problems. The earlier the problems are intervened in, the smaller are the
consequences. Music is present in people's everyday lives and it cannot be avoided. From
the point of view of rehabilitation, the use of music and other creative methods are be-
coming more common in promoting the mental health of young adults.

The purpose of the thesis was to promote the use of music in the mental health rehabilita-
tion of those between 18 and 29 years of age. The research questions of the thesis were
"How does music promote the mental health of 18-29-year-olds?" and “What kind of mu-
sic methods have been used in the mental health rehabilitation of 18-29-year-olds?”. The
answers were sought by using a descriptive literature review. The assignor of the work was
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A descriptive literature review was used as the research method in the thesis, and existing
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formation of research questions, compilation of theoretical material, the selection of stud-
ies and the analysis and verification of the results. Research on the use of music in mental
health rehabilitation was found to be scarce, and several studies stated the need for fur-
ther research. As a method, music is relatively new in mental health rehabilitation. Instead,
more research was found on music therapy and the benefits of music in the rehabilitation
of brain damage.
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveyden ongelmat ovat maailmanlaajuisia. Tutkimusten mukaan
nuorten aikuisten tavallisimpia terveysongelmia ovat mielenterveyshairiot, joita on
noin 20-25 prosentilla nuorista (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013,
10). Laaja-alaisissa vdestotutkimuksissa on todettu, ettad puolet aikuisidssa todetuista
mielenterveydellistd ongelmista on alkanut jo ennen 14 vuoden ikda ja ennen 24 vuo-
den ikda kolmella neljasta. Mielenterveysongelmia esiintyy nuorilla kaksi kertaa

enemman kuin lapsilla. (Lasten ja nuorten mielenterveys 2014.)

Musiikki on meille kaikille yhteista. Sita kuulee useissa julkisissa paikoissa, eika silta
voi valttya esimerkiksi kaupoissa, busseissa ja kahviloissa. Musiikkia on myds eloku-
vissa, TV:ssa, teatterissa, mainoksissa seka urheilukilpailuissa ja sen kayttod suuressa
mittakaavassa on mahdollistunut nykyteknologian ansiosta. Musiikkia kuunnellessa
ihminen kietoutuu omaan kuplaansa, jossa ei tarvitse kuulla muiden ihmisten puheita
tai ympariston aania.

Musiikin vaikutuksia ihmisen mieleen on tutkittu laajasti. Mielikuvat erilaisista tun-
teista ja tapahtumista voivat tuntua voimakkaammilta musiikin valitykselld. Musiikin
on huomattu vaikuttavan ihmisella sellaisiin alueisiin aivolohkoissa, jotka sadtelevat
seka tunteita ettd muistoja. Musiikkia voidaan myos kayttaa tunteiden saatelyyn.
Musiikista tulevan rytmin on huomattu vaikuttavan ihmisen hengitykseen, verenkier-
toon ja sydamen sykkeeseen. Vuosien ajan musiikkia on hyédynnetty eri kulttuu-

reissa sen rauhoittavan ominaisuuden vuoksi. (Musiikki tunteiden saatelijana n.d.)

Musiikin ja muiden luovien ohjausmenetelmien kaytté myds kuntoutuksessa on yleis-
tymassd. Opinndytetyossa tutkittiin jo tehtyjen kansainvalisten ja kotimaisten tutki-
musten avulla, miten musiikkia on hyddynnetty 18—-29-vuotiaiden mielenterveyden
kuntoutuksessa ja millaisia musiikin menetelmia on kaytetty 18—-29-vuotiaiden mie-
lenterveyskuntoutuksessa. Opinndytetydssa pohdittiin myds sita, voiko kuntoutuksen
ohjaaja tai muu sosiaali- tai terveysalalla tyoskenteleva asiantuntija kayttaa tyossaan
apuna musiikkia 18—29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa ja milloin musiikki
soveltuu 18-29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutukseen, tai voiko se joissain tilan-

teissa olla soveltumatonta. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin tuottamaan kuvaus siita,
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millaisia musiikin menetelmia, toimintatapoja ja hyvia kdytédnteita on valmiina tarjolla

nuorten mielenterveyskuntoutuksessa.

Opinndytetyon aihe muodostui opinnaytetyon tekijdiden yhteisen mielenkiinnon
kohteen ja musikaalisen taustan myota. Opinndytetyon sisaltda seka toteutustapaa
pohdittiin my0s yhteistyossa Music Against Drugs ry:n Nuorten inklusiivinen tiimi-
malli -projektin projektipaallikon kanssa. Tavoitteena oli |6ytaa aihe, josta on hyotya
opinnaytetyon tekijoille sekd Music Against Drugs ry:lle. Aihetta tarkasteltua paadyt-
tiin tekemaan opinnadytetydsta kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Music Against Drugs ry
on valtakunnallisesti lasten ja nuorten terveyttd, sosiaalista hyvinvointia, osallisuutta
seka paikallistasolla nuorten tydelamaosallisuutta edistava ehkaisevan paihdetyon
jarjesto. Jyvaskylassa toimiva Nuorten inklusiivinen tiimimalli —projekti on yksi osa
jarjestdn toimintaa. Se tarjoaa tyokokeiluna, osana opintoja tai vapaaehtoisena suori-
tettavia tiimiharjoittelujaksoja 18—29-vuotiaille nuorille. Nuorten omien tavoitteiden
ja eldamantilanteiden mukaisesti raataloityja harjoittelujaksoja tuetaan ja seurataan

sadannollisesti jarjestettavilla yksilovalmennuskeskusteluilla. (Ink-tiimin esite. 2016)

2 Nuoruus ja mielenterveys

2.1 Nuoruus

Nuoruudesta on eri maaritelmia. Yleisimmin nuoruuden sanotaan rajoittuvan noin
12-22 vuoden ikaan. Nuorisolaki (L 1285/2016, 3 §) sen sijaan maarittelee nuoren
alle 29-vuotiaaksi. Nykyisin ihmisen persoonallisuuden kehittymisessa painotetaan
nuoruusian merkitysta entistd enemman. Nuoruusidssa koetaan yhta suuria fyysisia
ja psyykkisia muutoksia kuin varhaislapsuudessa ja nuoruusidsta puhutaankin elaman
toisena mahdollisuutena. Nama seurauksiltaankin yhta suuret muutokset liittyvat
muita kehitysvaiheita voimakkaammin psyykkisiin, sosiaalisiin ja biologisiin tapahtu-
miin. Eniten ja olennaisimmin nuoruusidn alkamista ja ajankohtaa maarittavat biolo-
giset ja fyysiset muutokset. Nuori ei ole enda yhta riippuvainen aikuisista kuin aiem-

min, joten hdanen asemansa perheessa ja aikuisten keskuudessa muuttuu. Ylaasteelle



siirryttdessa on jo tehtdva tulevaisuuteen liittyvia suuria paatoksia, kuten ammat-
tiopinnot. Tyoelamaan siirtymista harjoitellaan koulun tyoharjoittelujen ja kesatyo6-
paikkojen muodossa. Harrastusten valinta ja yllapito siirtyvat nuorelle itselleen ja
muun muassa rippikoulu tai vastaava ajoittuu samaan aikaan. Kaikki tama vaikuttaa
nuoren tulevaisuuden muotoutumiseen. Lisdaksi nuoren vanhempien, lahiymparistén
ihmisten ja yhteiskunnan suhtautuminen nuorta kohtaan muuttuu lisdantyneen itse-
naisyyden, yksilollisyyden ja yhteiskunnallisen vastuun myo6ta. (Klockars 2011; Kivi-

ranta, Munck, Koskinen & Tuulio-Henriksson 2016.)

Nuoruusika on hyvin keskeisessa asemassa myos psyykkisen kasvun ja persoonalli-
suuden muotoutumisen kannalta. Nuoren oman, sisdisen psyykkisen kehityksen li-
saksi muutoksia tapahtuu myds hanen suhteessaan muihin ihmisiin. Identiteetin
muodostumisen kannalta olennaisia kehitysvaiheita ja kehityshaasteita tulisi voida
kdyda lapi nuoruusian muutosten aikana. Nuoren aikuisen eldamdssa nakyy mydhem-
min lapsuuden perheesta irrottautumisen riittava onnistuminen kykyna elaa itse-
ndista elamaa uusien ja erilaisten ihmisten kanssa. Mikali siind on ongelmia, ne naky-
vat mm. opiskeluvaiheessa itsendisen elaman hankaluutena. Nuoruuteen liittyva tai-
pumus ja halu olla yksin ja erilainenkin vaarantaa nuoren hyvat suhteet ikatove-
reihinsa, joka voi ndakya myéhemmin nuoren aikuisen vaikeutena |6ytaa ystavia, kave-

riryhmia ja seurustelukumppaneita. (Klockars 2011.)

Oman identiteetin luominen ja sen integroiminen persoonallisuuteen on nuoruusian
kokonaisvaltaisin kehitystehtdva. Keskeisena nuoruusian kehityshaasteena on nahty
identiteetin kehittyminen nimenomaan myoéhdisnuoruudessa. Seksuaalinen identi-

teetti, ammatillinen identiteetti ja objektisuhteiden identiteetti ovat identiteetin eri-

laisia osa-alueita. Riittdvan identiteetin integroitumisen myota nuori aikuinen pystyy

yllapitamaan omia arvojaan, ihmissuhteitaan, nakemyksiaan, elamantapojaan ja mie
lipiteitadn joutumatta elamaan liian ulkoa ohjautuvasti ja liian alttiina muiden ihmis-
ten maaraamisvallalle. Lisdksi se turvaa riittavan pysyvat ihmissuhteet muun muassa

perheen perustamisen kannalta. (Klockars 2011.)

Siirryttaessa aikuisuuteen, jokainen joutuu eldamaan lapi nuoruuden, joka on seos
psykologiaa, biologiaa, henkilokohtaisia fantasioita ja odotuksia ja vaatimuksia yh-
teiskunnan taholta. Jokainen elda nuoruuden tyylilldan, toiset eldvat nuoruuden &a-

nekkaasti ymparistoa rasittaen, toiset taas ulkoisesti rauhallisesti. Jokaisen nuoren on



kuitenkin kaytdava mielensa sisalla lavitse sama kehitysprosessi, luovuttava lapsuu-

desta ja astuttava aikuisuuteen. (Raevuori & Moilanen 2016.)

Lapsuuden ja nuoruuden kehitysvaiheiden hyvan etenemisen myo6ta nuori saa mah-
dollisuuden riittavan joustavan ja integroituneen persoonan saavuttamiseen. Sen tur-
vin han pystyy rakentamaan itselleen aikuisuuteen liittyvan eldmantavan, joita ovat
muun muassa hyvat ihmissuhteet, liittyminen ammatilliseen yhteiskuntaan, psyykki-
nen luovuus seka tulevaisuuteen orientoituminen. Lisaksi aikuisuuteen liittyy kyky si-
toutua seka pitkajanteisyys, joskin nykyaan myos itsekkyys, lyhytjanteisyys ja ahneus

leimaavat yhteiskuntaa. (Klockars 2011.)

Nuoren sopeutumispaineita ja -vaikeuksia lisddvat perherakenteiden nopea muuttu-
minen, globalisaatio ja yhteiskunnan monimutkaistuminen. Nuorten psykososiaali-
nen kypsyminen on pitkittynyt ja monimutkaistunut, vaikka lansimaisessa yhteiskun-
nassa lapsuusaika on lyhentynyt ja nuorten irrottautuminen lapsuuden perheista
seka aktiivinen seksuaalisuus ovat varhaistuneet. Uusi kasite, nuori aikuinen onkin
tullut sen myota, etta aikuisuuteen siirrytddan myohemmin. Keskeista nuoren aikuisen
elamassa on oppia ja kehittaa laheisyyttd, jakamista ja toisesta huolehtimista. Nuoret
aikuiset luovat nykyaan paljon uusia ihmissuhteita, mikd on myds lisannyt syrjayty-

neiden maaraa. (Klockars 2011.)

Nykyaan nuorilta aikuisilta edellytetdadan myods ammatillista kiinnostusta ja sitoutu-
mista. Erikoistumisvalintoja ja ennakoivia karsintoja ammatinvalinnassa joutuu teke-
maan niin varhain, etta valintojaan ei valttamatta koe omakseen nuorena aikuisena
ja saattaa aikuisuudessaan jopa katua niitd. Nuorelta aikuiselta odotetaan ja edellyte-
taan paljon. Taytyy olla tehokas, suunnitelmallinen, ennustettava, yhdenmukainen ja
sopeutuva. Nuori aikuinen kuitenkin toivoo persoonalliselle kehitykselleen aikaa,
mahdollisuutta olla radikaali, erilainen, spontaani, jopa kapinallinen, muuttaa mielipi-
teitdan ja olla sitoutumatta liian pitkalle, mika on ristiriidassa nuoreen aikuiseen koh-

distuviin odotuksiin ja edellytyksiin. (Klockars 2011.)



2.2 Musiikin merkitys nuoren elamassa

Musiikilla tarkoitetaan vokaalisten ja instrumentaalisten (tai molempien) danien yh-
distymista tuottaen kauneuden muotoa, tunteiden ilmaisua seka harmoniaa. Musii-
killa voidaan tarkoittaa myos painettuja tai kirjoitettuja merkkeja, joista muodostuu

laulua tai instrumentaalista danta. (Definition of music in english n.d.)

Musiikki on tarkeda useimmille ihmisille riippumatta heidan kulttuurisesta alkuperas-
taan. Musiikki voi edistaa ihmisten valisia siteita ja viestia arvoja ja identiteettia. |h-

miset kayttavat musiikkia samalla tavoin eri kulttuureissa arvojen ilmaisemiseksi, so-
siaaliseen sitoutumiseen ja useita muita toimintoja varten. Musiikki my&s mahdollis-

taa yhteisen jaetun toiminnan tunteen. (Boer 2009, 1-2.)

Musiikin vaitetdan olevan jopa elintarkeaa ihmiselle. Musiikin tehosta ja sen kaytosta
aariesimerkkina voidaan pitaa kehtolauluja, jotka ovat ikivanhoja ja niita on kaytetty
kaikissa kulttuureissa. Ne ovat rauhoittavan unettavia niiden rakenteen ja esitystavan
vuoksi. Siitd, mita musiikin soidessa tapahtuu solutasolla, ei kuitenkaan viela ole pal-
jon tietoa. Iimeista on, ettd siihen vaikuttavat elamamme aikana opitut asiat, joilla ei
valttamatta ole mitaan yhteytta itse musiikkiin seka perintétekijat. Uudet tutkimuk-
set ovat osoittaneet, etta musiikki on erittdin tarkeaa kehitykselle jo lapsuudessa.
Silla on paljon positiivisia vaikutuksia, jonka vuoksi se on ollut kauan merkittavassa
osassa leikkikoulujen seka koulujen opetussuunnitelmissa. Musiikkia pyritdaan nyky-
ladketieteessa hydodyntamaan myds kuntoutumisessa muun muassa sen hyvinvointia
edistavien, jannitysta ja kipuja lieventavien ja elimiston immunologista toimintaa te-
hostavien vaikutusten vuoksi. Musiikki vaikuttaa myds ihmisten keskittymiskykyyn,
kayttaytymiseen, itsetuntoon, luovuuteen seka itsekuriin, minka vuoksi elaman eri
alueilla voidaan hyodyntaa useita musiikin avulla opittuja taitoja ja valmiuksia. Jois-
sain tutkimuksissa musiikin on viitattu parantavan myos alykkyytta. (Vartiovaara

2006.)

Saarikallio (2007) on tutkimuksessaan selvittanyt musiikin psykologisia merkityksia ja
musiikin kayttoa tunteiden sdaatelyna nuorten arkielamassa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli ymmarryksen lisdédminen musiikin roolista osana nuorten kehitysta, psyyk-
kista itsesaatelya ja tunteiden hallintaa. Tutkimuksessa musiikki oli osoittautunut

nuoruuden psykososiaaliseen kehitykseen liittyvien tavoitteiden edistamisen keinoksi
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neljalla osa-alueella, joita olivat itsemaaradamisen ja hallinnan kokemukset, identitee-
tin rakentuminen seka tunteiden saately ja tunnekokemukset. Tunteiden saatelyn
strategioiksi Saarikallio oli maaritellyt viihdykkeen, elpymisen, elamykset, irtautumi-

sen, purkaminen, mielikuvatydskentelyn seka lohdun.

Tutkimuksen mukaan tytot seka pojat kayttivat musiikkia eniten positiivisten tunneti-
lojen aikaansaamiseen, mutta tytot kayttivat poikia enemman musiikkia tunteiden
saatelyssa. Tunteiden saately musiikin avulla oli lukiolaisilla yleisempaa kuin ylaas-
teikaisilla ja ylaasteikaisilla yleisempaa kuin ala-asteikaisilla. Musiikin kuuntelu oli
osoittautunut merkittavimmaksi musiikilliseksi toiminnaksi tunteiden saatelyn nako-
kulmasta. Yksin kuuntelu oli tarkein mielialaan vaikuttamisen tapa myos aktiivisille
musiikinharrastajille ja usein musiikin kdytto tunteiden saatelyssa olikin yhteydessa
aktiiviseen musiikkiharrastukseen. Erityisesti rock- ja hevimetallimusiikista pitavat
nuoret kayttivat musiikkia tunteiden saatelyyn. Lisaksi tunteiden saately musiikin

avulla oli yhteydessa nuorten yleisiin tunteidensadatelytaitoihin. (Saarikallio 2007.)

Nuorten itsesdatelypyrkimysten ja tunteiden hallinnan edistamisessa musiikin mah-
dollisuudet selittavat osaltaan musiikin merkityksellisyytta nuorten elamassa. Nako-
kulmia psykologian tutkimukselle, musiikkikasvattajille seka musiikkiterapeuteille tar-
joaa nuorten musiikillisen toiminnan taustalla vaikuttavien psykologisten prosessien

ymmartaminen. (Saarikallio 2007.)

2.3 Nuorten mielenterveys

Mielenterveys tarkoittaa kokemusta tasapainoisuudesta ja hyvinvoinnista. Mielenter-
veytta voi olla henkinen hyvinvointi, tasapainoinen mieli ja hyvaksi koettu elama.
Mielenterveyteen voi kuitenkin myos liittya ajoittaista ahdistusta, alakuloa tai mie-
lenterveyden hairidihin liittyvaa diagnosointia. Mielenterveyden tila vaihtelee ela-
mankaaren mukaisesti. Olennaisinta on, mitka tekijat suojaavat ja auttavat jaksa-
mista seka selviytymista. Henkista hyvinvointia ja tasapainoon liittyvida voimavaroja
ihminen kayttaa jatkuvasti ja tasta syysta niiden vahvistaminen on myos tarkeaa.

(Erkko & Hannula 2013.)



Nuoruutta pidetdaan keskeisena kehitysvaiheena myéhemman terveyden, elintapojen
sekd mielenterveyden hairididen nakokulmasta. Nuori omaksuu monia vakiintuvia
elintapoja ja tottumuksia, kuten suhtautumisen liikuntaan, paihteisiin ja ruokailuihin
kokeilujen kautta. Mielenterveyshairioita esiintyy nuorilla noin kaksi kertaa enem-
man kuin lapsilla ja monet mielenterveyden hairiot ilmaantuvatkin ensi kertaa nuo-
ruudessa. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 10.) Vakavien mielen-
terveyshairididen esiintyessa nuorella, nuoren kehitys pysahtyy. Ongelmien pitkitty-
essa ja niiden muuttuessa vakavammaksi on tarkeaa, etta tilanteeseen puututtaisiin

niin pian kuin mahdollista. (Nuorten mielenterveys 2016.)

Nuorten kehityksen tarkastelussa tulisi huomioida toimintakyky monipuolisesti. Tar-
kastellessa nuorten toimintakykyd, toimintakykyyn vaikuttavina tekijoina tulisi huo-
mioida: koulu menestys, terveys, turvallisuus ja sen takaaminen ja ihmissuhteet.
Nuorilla on todettu seuraavia mielenterveyshairioita: ahdistus ja ahdistushairiot, ma-
sennus, kaytoshairiot, syomishairiot, psykoosit, tarkkaavaisuuden ja aktiivisuuden

hairiot seka paihdeongelmat. (Nuorten mielenterveys 2016.)

Tehtyjen tutkimusten mukaan mielenterveyden hairioitd on noin 20-25 prosentilla
nuorista (Marttunen ym. 2013, 10). Laajojen vaestotutkimusten mukaan noin puolet
aikuisian mielenterveyshairidista on alkanut 14 vuoden ikdan mennessa ja noin
kolme neljastd ennen 24 vuoden ikda. On myos todettu, ettd mielenterveyshairiot
ovat Suomessa koululaisten terveysongelmista tavallisimpia. Yleisimpia mielenter-
veyshairioita nuorilla ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, paihde- ja kdytoshairiot. (Mart-

tunen ym. 2013, 10.)

2.3.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on vaikeasti maariteltava pelonsekainen tunne, johon usein liittyy tu-
levan tai valittéman uhan ennakointi. Ahdistuneisuuden tunnetta on maaritelty myos
sisdiseksi jannitykseksi, levottomuuden, kauhun tai paniikin tunteeksi. Se aiheuttaa
hédiridasteisena nuorelle haittaa seka karsimysta ja oireet ilmenevat paitsi ajatuksina

ja tunteina, myos kayttaytymisen ja kehon oireina. Ahdistuneisuushairiét voivat ai-
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heuttaa merkittavaa heikkenemista psykososiaalisessa toimintakyvyssa seka vaikeut-
taa arkielamaa. Ne voivat esiintya paniikkikohtauksina, pelkoina ja katastrofiusko-
muksina. Somaattisia oireita voivat olla muun muassa vapina, sydamentykytys, pa-
hoinvointi tai huimaus. Ahdistavien tilanteiden valttamista tai turvallisuutta lisadvaa
turvakayttaytymista voi myos esiintya, mika saattaa olla haitallista oireilun jatkuvuu-
den kannalta. Voimakas ahdistuneisuus voi liittyd myods padihteiden ongelmakayttoon.
Taustatekijoita ahdistuneisuudessa ovat tavallisesti trauma- ja turvattomuuskoke-

mukset. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017; Ranta & Koskinen 2016.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelot, julkisten paikkojen pe-
lot seka maarakohteiset pelot ovat tavallisimpia nuorilla esiintyvia ahdistuneisuushai-
ridita. Nuorilla alidiagnosoituja ovat traumaperaiset stressihdiriot, jotka kuuluvat ah-

distuneisuushairidihin. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017; Ranta & Koskinen 2016.)

2.3.2 Mielialahairiot

Mielialahairidihin luetaan masennushairiot ja kaksisuuntaiset mielialahairiot. Mie-
lialah&iriot ilmenevat erityisesti mielihyvdan menetyksena ja mielialan laskuna ja ne
ovat usein toistuvia. Niihin liittyy myds liitanndisongelmia, jotka haittaavat merkitta-
vasti arkieldamaa ja estdvat tai hidastavat nuoren kehitysta oireyhtyman itsensa li-
saksi. Erityisesti murrosidan kdaynnistymisen jalkeen nuorilla esiintyy masennustiloja
jotka ovat yleisempia tytoilla kuin pojilla. (Karlsson, Marttunen, Kumpulainen &

Puustjarvi 2016; Mielialahairiot 2017.)

Masennuksella on monimuotoisia taustatekijoita. Merkittavimpia taustatekijoita
nuorilla ovat ihmissuhteisiin liittyvdat menetykset ja kielteiset kokemukset. Etenkin
nuoruusidssa myos perima altistaa masennukselle. Masennustila voidaan luokitella
lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoositasoiseksi. (Karlsson, Marttunen, Kum-

pulainen & Puustjarvi 2016.)

Kaksisuuntaisissa mielialahairidissa mielialan muutokset esiintyvat paitsi kohonneen
mielialan jaksoina ja masennusjaksoina, myds niiden yhdistelmina ja ne ovat usein
toistuvia. Eriasteinen masennustila on hyvin yleista kaksisuuntaisissa mielialahairi-

Oissa. Hallitsevana piirteena on usein maanisuus tai masentuneisuus, mutta saman
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sairausjakson aikana myods molemmat piirteet voivat olla [asn4, jolloin kyseessa on

sekamuotoinen sairausjakso. (Mielialahdiriot 2017.)

2.3.3 Pdihdehairiot

Nuorten paihdekokeilut ovat tavallisia, mutta paihdehairiésta voidaan puhua paihtei-
den alkaessa hallita elamaa. Paihdehairidita ovat paihderiippuvuus seka paihteiden
vaarinkaytto. Diagnoositasoista paihdehairiota tavataan arvioiden mukaan noin vii-
delld prosentilla nuorista, mutta eriasteisia paihdeongelmia on huomattavasti use-
ammalla. Pdihdehairiota arvioitaessa diagnostisia kriteereita tarkeampaa olisi kiinnit-
taa huomiota myos muuhun ongelmakayttoon. Paihdehairidihin liittyvia riskitekijoita
ovat muun muassa nuoren persoonallisuus, perinndlliset taipumukset, lapsuuden
perhe ja sen toimintakyky sekd muut ymparistdseikat. (Marttunen ym. 2013, 111-

116; Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiot 2014.)

Paihdeongelmaisella nuorella esiintyy usein myds muita psyykkisia oireita ja muut sa-
manaikaiset mielenterveyden hairiot ovat yleisia. Muut mielenterveyden hairiot li-
saavat itsemurhan ja itsemurhayritysten vaaraa, joka liittyy usein nuorten paihdehai-
ridihin. Pdihdeongelman kanssa tai sen seurauksena nuorella esiintyy usein masen-
nustiloja. Kannabiksen kayt6lla on huomattu olevan positiivinen vaikutus skitsofreni-
aan sairastumiseen. (Marttunen ym. 2013, 111-116; Nuorten paihteiden kaytto ja

paihdehirist 2014.)

2.3.4 Kaytoshairiot

Kaytoshairiot alkavat usein lapsuudessa tai nuoruudessa. Muiden perusoikeuksien ja
ianmukaisten sosiaalisten normien rikkominen on kaytoshairidisella lapsella tai nuo-
rella toistuvaa. Aggressiivinen, uhmakas tai antisosiaalinen kayttaytyminen pitkaai-
kaisesti ja toistuvasti on ominaista hairidlle. Kdytoshairio voidaan jakaa lapsena tai
nuoruusidssa alkavaan hairioon. Lapsena alkaneeseen kaytoshairioon kuuluu usein
neuropsykologisia ongelmia seka aggressiivisuutta ja se on yleensa nuorena alka-

nutta kaytoshairiota vakavampi. Kdaytoshairioita jaetaan myos sen perusteella, missa
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sosiaalisessa ymparistossa esiintyy oireilua. Usein kaytoshairidiselld esiintyy myos

muita mielenterveysongelmia. (Marttunen ym. 2013, 97-98.)

Kaytoshairioita on perheen sisaisia, sosiaalisia kaytoshairidita, epasosiaalisia kay-
toshairidita seka lievempioireisia uhmakkuushairioita, joita esiintyy usein lapsuus-
idssa. Lapsuudessa alkanut pysyva uhmakkuus- tai kdytoshairio voidaan liittda nuo-
ruudessa tai aikuisuudessa esiintyviin ongelmiin, kuten rikollisuuteen, itsetuhoisuu-
teen, asosiaalisuuteen, psykososiaaliseen huono-osaisuuteen seka paihteiden kayt-
toon ja muihin psyykkisiin hairidihin. (Marttunen ym. 2013, 97-98; Aronen & Lind-
berg 2016.)

3 Kuntoutus

Suomessa kuntoutusta ja sen toteuttamista saatelee monitahoinen ja monipuolinen
jarjestelma. Jarjestelma syntyy lainsadadannosta, palveluiden jarjestdjista ja palvelui-
den tuottajista. Kuntoutus voi sisaltaa erilaisia kuntoutustoimenpiteita, valilla myos
samanaikaisesti. Naita toimenpiteita voi olla niin laakinnallisesta, ammatillisesta, so-
siaalisesta kuin kasvatuksellisista kuntoutuksen osa-alueista. Julkisella puolella kun-
toutusta jarjestavia tahoja ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi ja tyohal-

linto. Nama tahot jarjestavat palvelu- ja koulutustehtdavaansa kuuluvaa kuntoutusta.
Kela, vakuutusyhtiot seka tyoelakelaitokset jotka hoitavat lakisdateista vakuutustoi-
minta jarjestavat sosiaalivakuutuksen alaista kuntoutusta. Yksityinen sektori toimii

kuntoutuksen piirissa lahinna palveluntuottajana. (Pohjolainen & Mikkelson 2015.)

Ty6nantajan vastuulla on luoda tyontekijalle terveytta edistavat tyoolot ja tyoter-
veyshuollon jarjestaminen on lakisdaateista. Oman tyokyvyn yllapito sen sijaan on lo-
pulta jokaisen omalla vastuulla. Tyokykyyn liittyvien mahdollisuuksien ja ongelmien
etsimiseksi ja ratkaisemiseksi yhteistyo tyopaikan ja tyoterveyshuollon valilld on eri-
tyisen tarkeda. Tyoterveyshuollon tehtdva on pitaa huoli siita, ettd tyontekijat saavat
mahdollisuuden tybelamassa pysymiseen tai sinne palaamiseen sairauksista huoli-
matta. Kuntoutuksen osalta tarkeda on selvittaa kuntoutustarve, ohjata kuntoutuk-

seen ja seurata kuntoutuksen jalkeista tyossa selviytymista. Tarkeinta on varhainen
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tuki, tyokyvyn ylldpitaminen seka kuntoutuksen oikea-aikaisuus. (Tyoterveyshuolto ja

tyokyvyn yllapito n.d.)

Jotkin lait vaativat kuntoutujan kuntoutusta toteutettaessa tekemaan asiakkaalle
kuntoutussuunnitelman. Terveydenhuoltolaissa pykala 29:ssa on maaritelty, etta kir-
jallisesti, yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa tulee maaritellda mika on kuntoutu-
jan kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd. Laki kansanelakelaitoksen kuntoutu-
setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) maarittaa, etta vaikeavammais-
ten ladkinnallisessa, ammatillisessa seka kuntoutusrahan maksamisessa edellytetdaan
kuntoutussuunnitelman tekemista. Kuntoutussuunnitelman laatimisen kaynnistaa
joko kuntoutujan hoitava laakari tai moniammatillinen tiimi joka hoitaa kuntoutujan
kuntouttamista. Kuntoutussuunnitelma tehddan yhdessa kuntoutujan kanssa, ja mu-
kana voi olla myds hanen laheisidan tai esimerkiksi tyopaikan edustaja. Riippuen keta
kuntoutumisen toteuttaminen velvoittaa, mutta hoitavat lddkarin lisdksi moniamma-
tilliseen tyéryhmaan voi kuulua psykologi, fysio- tai toimintaterapeutti, sosiaalityon-
tekija, erikoislaakari tai muu tyontekija. Kuntoutussuunnitelmaan kirjattuihin toimiin

sitoutuvat niin kuntoutuja kuin viranomaiset. (Pohjolainen ym. 2015.)

Sosiaalihuollon asiakkaana olevalle ihmiselle tehdadan joko hoito-, palvelu-, kuntoutus
tai jokin muu vastaavanlainen suunnitelma. Suunnitelmassa tule kdyda ilmi asiakkaan
tilanne, ja miten se vaikuttaa asiakkaan palveluiden tarpeeseen. Suunnitelmassa huo-
mioidaan myds asiakkaan sosiaalinen tilanne. Asiakkaan omat mielipiteet, toiveet

sekd ndakemykset huomioidaan myos. (Juvonen-Posti, Lamminpaa, Rajavaara, Suoyrjo

& Totterman 2016, 171-172.)

3.1 Kuntoutuminen

Kuntoutumisella tarkoitetaan ihmisen osallisuuden ja toimintakyvyn paranemista hei-
jastaen ihmisen yksil6lliseen [ahtotilanteeseen. Lahtokohtaisesti kuntoutuksen tulee
perustua asiakkaan omiin tavoitteisiin, jotka perustuvat hanen tarpeisiinsa ja ela-

maan. Tavoitteilla on kuntoutuksessa monta eri merkitysta. Sen tehtavana on tarken-
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taa asiakkaan tavoitteita ja kuntoutustoimia, innostaa ja sitoa muutokseen seka kun-
toutukseen, se on tydkalu arvioidessa vaikutuksia ja se my6s ohjaa palveluiden tuot-

tajia. (Karhula, Veijola & Ylisassi, 2016, 225, 228.)

ICF-luokituksen (International Callisification or Functioning, Disability and Health)
mukaan osallisuutta haittaavat tekijat johtuvat sekd mielen etta kehon rajoittavista
tekijoista niin konkreettisissa kuin sosiaalisissa ymparistdissa. ICF-luokitus on kan-
sainvdlinen toimintakyvyn- ja rajoitteiden seka terveyden luokitus. Se kuuluu osana
Maailman jarjestd WHO:n luokituksiin. ICF-luokitus kuvaa toimintakyvyn- ja rajoit-
teita. ICF-luokituksen tarkoituksena on osoittaa kuinka sairaus ja vamma vaikuttavat
ihmisen elamaan ja arkeen. Kuntoutus onnistuu, jos asiakas tunnistaa omat kykynsa

ja ymparisto tukee muutosta. (Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2016, 37-38.)

Kuntoutuminen alkaa siitd, etta selvitetdan rajoitteet toimintakyvyssa, mita sairaus
tai vammat aiheuttavat seka voimavaroja, joita asiakkaalla on. Aina kuntoutumisessa
ei tarvita ammattilaisen tekemia toimenpiteita, mutta useissa tapauksissa kuntoutu-
minen vaatii toimintakyvyn monipuolista arviointia. Pohtiessa toimenpiteita joita
kuntoutus vaatii, keskeisia perusteita on tarkka diagnostiikka sekd monipuolinen ar-
vio toimintakyvystd. Asiakkaan kanssa tydskennellessa niin hoito- kuin kuntoutuksen
ammattilaisten tulisi toimia kuntouttavalla ty6otteella, niin ettda nama mahdollistavat
kuntoutumisen prosessin kaikki vaiheet silloinkin, kun asiakkaan omat voimavarat ei-
vat ole riittavat. Kuntoutuminen velvoittaa useissa tapauksissa yhteisty6ta niin asiak-
kaan ldheisten, terveyden- ja sosiaalihuollon ja muiden toimijoiden kanssa, kuten va-
kuutusyhtididen, Tyo- ja elinkeinotoimiston ja kolmannen sektorin toimijoiden.

(Autti-Ramo, Mikkelson, Lappalainen & Leino 2016, 56-57.)

Kuntoutumisen sisaltoé rakentuu asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksesta. Si-
saltoon vaikuttavia asioita ovat asiakaan sen hetkinen tilanne, asiakkaan omat tavoit-
teet, diagnoosi ja tutkimusnaytto jota on saatavilla. Ammattilaista harkinnoissaan oh-
jaa teoriaoppi jonka avulla ymmarretdadan mita kuntoutus ja kuntouttaminen ovat.
Ammattilaisen tyota kuntoutuksessa ohjaavat ldhestymistavat/mallit sekd monipuoli-
set teoriat, kasitteelliset kehykset ja viitekehykset. Maaritellessa ja etsiessa ratkaisua
asiakkaan ongelmassa tydkaluina auttavat sekd ammattilaista etta asiakasta ole-
massa olevat teoriat ja viitekehykset. Ammattilaista tama tyokalu auttaa, kun han ar-

vioi asiakkaan kuntoutuksen tarvetta, menetelmia ja suunnitelmaa. Yhden asiakkaan
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kuntoutumisprosessissa voidaan kayttda samanaikaisesti useampaa viitekehysté ja

teoriaa. (Salminen, Harkapaa & Jarvipaa 2016, 20, 25.)

Jotta kuntoutumisen edistyminen pystytaan varmentamaan, sen saanndllinen seu-
ranta erittdin tarkeaa. Seurannan on myos todettu kannustavan asiakasta kuntoutuk-
sessaan. Seuraamalla asiakasta tyontekija antaa tunteen asiakkaalle, etta on kiinnos-
tunut hanen voinnistaan. Kuntoutumisen tavoitteen tulee olla sellainen, ettd, etta
asiakas pystyy olemaan osallinen yhteiskuntaan ja etta ihminen pystyy yllapitamaan

toimintakykydaan mahdollisimman itsendisesti. (Autti-Ramo ym. 2016, 56-59.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on kasitteena laaja. Se voi sisdltaa esimerkiksi varhaiskun-
toutuksen toimintamuotoja, joiden Iahtokohtana ei ole diagnosoitu psykiatrinen sai-
raus vaan esimerkiksi psyykkista painetta ja uupumusta. Sanalla kuntoutus tarkoite-
taan yleensa toimintaa, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista, palauttaa tai tukea toi-
mintakykya. Paatehtavana mielenterveyskuntoutuksessa on etsia keinoja yhdessa
kuntoutujan seka hanen ymparillaan olevan sosiaalisen verkoston kanssa sellaisia kei-
noja joilla voidaan 16ytaa yksilollisia ja sosiaalisia voimavaroja ja vahvistaa niita. (Rii-

konen & Vataja 2009.)

Mielenterveyskuntoutuksen yleinen tavoite on parantaa sairaus tai lievittaa psyykki-
sid oireita. Mielenterveyskuntoutuksella tavoitteena on parantaa yksilon hyvinvoin-
tia, toimintakyvyn palautumista ja siitd saavutettavia laajempia hy6tyja. Kuntoutumi-
nen on muutosprosessi. Se etenee kuntoutujan omien voimavarojen ja hanen asetta-
mien tavoitteiden mukaisesti. Pdamaarana kuntoutumisessa on poistaa tai lieventaa
hyvinvointia tai toimintakykya rajoittavat tekijat. Tavoite kuntoutukselle maaritellaan
kuntoutujan kanssa, jotta kuntoutuja itse haluaa ja pystyy sitoutumaan tavoittee-

seensa. (Kuntoutuksella on tavoite n.d.)

Mielenterveyden ongelmia hoidetaan mielenterveyspalveluilla. N&illa palveluilla ta-
voitteena on lievittda seka hoitaa mielenterveyden hairioita ja haittatekijoita joita

hairio on aiheuttanut. Suomessa mielenterveyspalveluihin kuuluvia palveluita on
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neuvonta ja ohjaus, tarvittava psykososiaalinen tuki seka kriisitilanteiden psykososi-
aalinen tuki, mielenterveyden hairididen tutkimukset, tarvittavat hoito menetelmat
ja sen kuntouttaminen. Suurin osa mielenterveyspalveluita kayttavista asiakkaista saa

apua avomuotoisesta hoidosta. (Mielenterveyspalvelut 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- seka ldahipalvelut vastaavat mielenterveystyosta,
ja ndita taydentavat erityiset ja muut palvelut. Taydentavia erityispalveluita ovat
akuuttipsykiatria, mielialahairiot, psykoosit ja tietyt suppeammat erityispalvelut. Psy-
kiatrian erikoisaloja taas ovat oikeus-, aikuis-, nuoriso- ja lastenpsykiatria.

Sairauteen liittyvaa ladakinnallista laitoskuntoutusta tuottavat julkinen terveyden-
huolto ja yksityiset palveluntuottajat. Sita seka rahoittavat, etta jarjestavat Kansan-
elakelaitos, julkinen terveydenhuolto seka vakuutusyhtiét. Osana ladkinnallista laitos-
kuntoutusta voidaan jarjestdaa sopeutumisvalmennuskursseja- kuntoutuskursseja
seka yksilollisia kursseja. (Hiekkala, Himaldinen & Pekkonen 2016.) Palveluita paivite-
taan talla hetkell3, ja sen suunnittelussa on otettu huomioon Mieli-ohjelman yleiset
periaatteet, pdivittyva lainsdaadanto ja erityistarpeet, joita alueellisesti on. Palvelui-
den paivittymisvuodet ovat 2017-2018. Ndina vuosina tullaan valmistautumaan 2019
vuoden alusta aloittavaan sote-jarjestelmaan, jolloin jarjestamisvastuu on maakun-
nilla. Talléin palveluita tuottaa maakunnan palveluiden tuottajat ja heidan kanssaan

toimivat sopimuskumppanit. (Lonnqvist, Moring & Vuorilehto 2017.)

3.3 Musiikki menetelmana nuorten mielenterveyskuntoutuksessa

Musiikki aktivoi seka aivoja, niiden verenkiertoa, etta aineenvaihduntaa, jonka myota
koko persoonallisuus vireytyy. Musiikin avulla aivojen massa kasvaa ja aivotoiminta
kehittyy, tarkkaavaisuus paranee ja se saattaa jopa helpottaa oppimista. Musiikki
auttaa rentoutumaan ja lisaa energiaa. Lisaksi se stimuloi aivoja voimakkaasti, joka
voi ndkya tunteisiin, motoriikkaan ja kognitioon liittyvilla alueilla. Musiikilla on suuri
terapeuttinen teho ja sen on havaittu lievittdvan muun muassa masennusta, ahdis-
tusta seka kipua. Tutkimusten mukaan musiikki edistaa tarkkaavaisuutta, oppimista

ja kommunikaatiotaitoja. Paivittdisen musiikin kuuntelun on todettu myos edistavan
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kognitiivisten toimintojen palautumista ja kohentavan mielialaa. (Musiikki on aivojen

supervoima n.d.)

Musiikkia voidaan kayttaa kuntoutustilanteissa monella eri tavalla aina musiikin
kuuntelusta musiikin tuottamiseen. Siihen voi myds yhdistda muuta toimintaa. Taide
liittyy aina tekijansa ja kokijansa tunteisiin. Sen avulla voi etaannyttaa vaikeiden ja
ahdistavien asioiden kasittelya itsestaan. Taidetta tehdessa kuntoutuja siirtaa tuntei-
taan tehtavaan taiteeseen, joka voi helpottaa tunteiden kasittelya. Psyykkinen tyos-
kentely on sen myo6ta turvallista, eika kuntoutujalle tule liilan suurta ahdistusta ky-

seistd asiaa kohtaan. (Heiskanen & Hiisijarvi n.d.)

Musiikkia voidaan tarkastella myds psykologisesta nakdkulmasta. Musiikki ilmaisee
sellaisten tunteiden muotoja, joita yksilo ei kykene ilmaisemaan toisin. Musiikki aut-
taa tuomaan mieleen muistoja spontaanisti, ilman kipua ja ahdistusta. Musiikin sano-
taan olevan kieli, joka edustaa henkista elamaa ja jonka ehdotetaan olevan helpom-
min taipuva valttdamaan puolustusmekanismeja ja tavoittamaan tajuttomuuden. Li-
saksi musiikilla on kyky saavuttaa kaikki psykologi Abraham Maslowin tarvehierarki-
aan kuuluvat tarpeet — fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarpeet, yhteenkuuluvuu-
den tarpeet, arvonannon tarpeet ja itsensa toteuttamisen tarpeet. Myos psykiatri
Carl Jungin nelja psyyken toimintoa - ajattelu, aistimus, tunne ja intuitio, ovat musii-

killisen kokemuksen olennaisia osia. (Nizamie & Tikka 2014.)

Musiikkiterapia soveltuu psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten oireiden seka sairauk-
sien kuntoutukseen ja hoitoon. Se on tieteelliseen tutkimukseen perustuva kuntou-
tus- ja hoitomuoto, johon nuori voi hakeutua esimerkiksi kdytoshairididen, tunne-ela-
man, sosiaalisten vuorovaikutusongelmien tai kehitykseen liittyvien ongelmien
vuoksi. Naita voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuus, paniikkioireet, masennus, erilai-
set pelkotilat, traumatisoituminen, skitsofrenia, persoonallisuus- ja mielialahairiot,
kaytoshairiot, sydomishairiot, paihteiden kaytto, sukupuoli-identiteetin selvittely tai
perheen ongelmatilanteisiin tai koulukiusatuksi tulemiseen liittyvat ongelmat. (Mu-

siikkiterapia eri asiakasryhmille 2015.)

Musiikkiterapiasta nuori saa keskustelulle vaihtoehtoisia kanavia itsensa ilmaisemi-
seen, kosketuksen saamiseen omiin tunteisiin seka niiden kasittelyyn. Erilaisten kom-

munikaatiovaikeuksien myota kyky tuottaa puhetta saattaa olla rajallinen tai sit ei
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ole lainkaan ja usein musiikkiterapiassa hoito ei etenekaan perinteisten keskustelu-
pohjaisten psykoterapioiden keinoin. Musiikkiterapian menetelmien keinoin moni-
puolinen tunnepohjainen tydskentely mahdollistuu, esimerkiksi musiikin kuuntelu-
pohjaisten menetelmien ja kliinisen improvisaation avulla. (Musiikkiterapia eri asia-

kasryhmille 2015.)

Musiikki auttaa nuorta sitoutumaan terapiaan ja motivoimaan terapiassa kaymiseen.
Lisaksi se tarjoaa sosiaalisesti hyvaksyttavan ja turvallisen vaylan tunteiden purkami-
seen, ja nuori voi hyddyntaa sita myos arjessa siirrettavyytensa ansiosta. Musiikkia
voi kdyttaa tarpeen mukaan joko rauhoittavana tai kiihdyttavana elementting, siina
tunteiden saately on sisaanrakennettua. Musiikkiterapiassa musiikin tekemisella tue-
taan nuoren myonteisen mindkuvan kehittymistd, se on aina luonteeltaan positiivista
ja nuorta kannustavaa. Usein nuorilla musiikkiterapian tavoitteet keskittyvat toimin-
takyvyn, psyykkisen voinnin tai sosiaalisen vuorovaikutuksen kehittymiseen, opis-
kelu- ja toimintakyvyn yllapitamiseen seka ikatasoisen kehityksen tukemiseen. (Mu-

siikkiterapia eri asiakasryhmille 2015.)

Nuorten musiikkiterapiassa menetelmina kaytetaan esimerkiksi improvisaatiota, kap-
paleiden saveltamistd ja sovittamista, soittamista, laulamista ja musiikin kuuntelua
vhdistettyna piirtamiseen, rentoutumiseen, keskusteluun, liikkkumiseen tai kirjoitta-
miseen seka improvisaatiota. Kaytettavat menetelmat kuitenkin vaihtelevat jokaisen
nuoren yksilollisten tarpeiden ja terapeutin kdytossa olevien menetelmien mukai-
sesti. Musiikkiterapeutilla voi my0ds olla kaytossdan vibroakustinen menetelma tai ku-
vionuottimenetelma sovelluksineen. Keskeisessa roolissa nuorten musiikkiterapiassa
on myos keskustelu ja verbalisointi. Musiikkiterapiaan ohjaudutaan laakarin lahet-
teella. Sita voivat kustantaa Kela vaativana ladakinnallisena kuntoutuksena tai kuntou-
tuspsykoterapiana tai erikoissairaanhoito omana palvelunaan tai ostopalveluna. (Mu-

siikkiterapia eri asiakasryhmille 2015.)

4 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on edistaa musiikin kaytt6a 18—29-vuotiaiden mielen-

terveyskuntoutuksessa.
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Tavoitteena on etsia tietoa musiikin menetelmista, toimintatavoista ja hyvista kay-
tanteistd, joita on kaytetty nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa.
Lisaksi tavoitteena on, ettd Music Against Drugs ry pystyy hyédyntamaan kirjallisuus-

katsausta suunnitellessaan ja kehittdessaan mielenterveytta edistavaa toimintaansa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten musiikki edistdaa 18—29-vuotiaiden mielenterveytta?
2. Millaisia musiikin menetelmia on kaytetty 18—29-vuotiaiden mielenterveys-

kuntoutuksessa?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Toimeksiantaja

Opinnadytetyon toimeksiantaja on Music Against Drugs ry. Se on Jyvaskyldssa toimiva
ehkaisevan pdihdetyon jarjestd, jonka Nuorten inklusiivinen tiimimalli -projekti tar-
joaa tyokokeiluna, osana opintoja tai vapaaehtoisena suoritettavia tiimiharjoittelu-
jaksoja 18—29-vuotiaille nuorille. Nuorten omien tavoitteiden ja elamantilanteiden
mukaisesti raataloityja harjoittelujaksoja tuetaan ja seurataan saannollisesti jarjestet-

tavilla yksilovalmennuskeskusteluilla.

Music Against Drugs ry:lla on kdynnissa Nuorten inklusiivinen tiimimalli —projekti
nuorten tydeldamaosallisuuden edistamiseksi vuosina 2015-2018. Sen tavoitteena on
nuorisojohtoisen tiimimallin kehittdminen nuorten tyéelamavalmiuksien vahvista-
miseksi ja ty0elamaosallisuuden edistamiseksi. Hanke on osa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion avustuskeskus STEA:n Paikka auki -avustusohjelmaa, jonka tavoitteena on
edistda erityisesti vaikeasti tyollistyvien ja tydelaman ulkopuolella olevien nuorten
mahdollisuuksia paadsta tyoelamaan seka vahvistaa nuorten tydelamavalmiuksia.

Hankkeessa on nuorisojohtoisia tiimejd, joissa nuoret tyoskentelevat tiimiharjoittelun
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aikana. Jokaisella tiimilld on mentorinaan yksi valmentaja. Tiimi valitsee keskuudes-
taan yhden nuoren liideriksi, joka yhdessa valmentajan kanssa luotsaa tiimin toimin-

taa. Talla hetkella tiimeja on:

Banditiimi - musiikkialan opiskelijoiden valmennuksessa tapahtuva musiikin tekemi-

sen harjoittelu
Pelitiimi - peleihin liittyvan toiminnan ideointi ja kehittaminen
Kahvilatiimi - Kulttuurikahvila Kiskon toiminta

Ohjaus- ja tapahtumatiimi - erilaisten ohjaustuokioiden suunnittelu ja jarjestaminen

ryhmalle

Media- ja viestintatiimi - erilaisten videoprojektien ja painomateriaalien suunnittelu

ja tuottaminen ja organisaatioviestinnan tekeminen (Ink-tiimin esite 2016.)

Tiimityoskentelyn ohella tiimiharjoittelija kehittda tydelamavalmiuksia ja tydonhaku-
taitoja esimerkiksi vuorovaikutuskoulutukseen osallistumalla seka tekemalla digitaali-
sen portfolion. Lisaksi harjoittelija saa tietoa oman hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen teemoista seka erilaisista tyollistymis-, opinto-, ja osallistumismahdollisuuk-
sista. Viikoittain jarjestetyissa liikkuntatuokioissa harjoittelijat paasevat kokeilemaan
erilaisia liilkuntalajeja tiimin toiveiden mukaisesti ja rennon tunnelman takaavat kuu-
kausittainen yhteisruokailu, satunnaiset teemalevyraadit seka kerran tiimin aikana

jarjestetty tiimileiri. (Ink-tiimin esite 2016.)

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmenlaisia; kuvailevat kirjallisuuskatsaukset (narrative lite-
rature reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd meta-analyysit. Menetel-
mana tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi
yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkitaan
tutkimuksia, eli uusia tutkimustuloksia kertyy kokoamalla jo tehtyjen tutkimusten tu-
loksia yhteen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on siis selvittaa, millaisia tuloksia tut-

kittavasta aiheesta on saatu. Kirjallisuuskatsausta tehdessa arvioidaan, vertaillaan,
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luokitellaan ja kommentoidaan olennaista aiemmin tehtya tutkimusta seka suhteute-
taan tutkimuksista saatua tietoa omaan tutkimukseen. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymykset voivat olla valjempia ja aineistot laajoja. (Salminen

2011, 6; Miten teen kirjallisuuskatsauksen? n.d.)

5.3 Tiedonhakuprosessi

Alustava tiedonhaku opinnadytety6ta varten tehtiin toukokuussa kirjastoinformaati-
kon ohjauksella, jolloin pohdittiin valmiiksi hauissa kaytettavia hakusanoja ja pereh-
dyttiin katkaisumerkkien seka Boolen operaattoreiden kayttéon. Alustavan tiedon-
haun perusteella naytti siltd, ettd aineistoa opinnaytetyohon loytyy paljon. Kirjalli-
suuskatsaukseen kerattiin jo olemassa olevaa tutkimustietoa tutkimuskysymysten
perusteella erilaisista tietokannoista aiheeseen liittyvillda hakusanoilla. Tietoa kera-

tessa huomioitiin julkaisujen relevanttius ja luotettavuus.

Aineistoa rajattiin suomen- ja englanninkielisiin aineistoihin, tarvittaessa vuosilukui-
hin ja yhtenevdiseen tietoon. Aineistoa kerattiin jarjestelmallisesti ja organisoidusti.
Kerattyyn aineistoon suhtauduttiin kriittisesti ja niiden luottavuutta punnittiin vertaa-
malla tietoja toisiinsa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189). Julkaisujen reliabili-
teetin arvioinnissa kdytettiin mittarina opinndytetydssa kaytettya teoriatietoa. Opin-
ndyteyossa kadytettya teoriatietoa verrattiin keskendan ja pohdittiin niiden yhtenevai-

syytta.

Aineistoa haettiin suomen- ja englanninkielisista tietokannoista. Aineiston hakupro-
sessi aloitettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerien maarittelylld, jotka on kuvattu tau-
lukossa 1. Sisaanottokriteerit tayttavan aineiston tuli vastata opinnaytetyon tutki-

muskysymykseen. Aineistoa haettiin viimeisen 10 vuoden ajalta. Tietokantoina kay-
tettiin Cinahlia, Melindaa, PubMedia seka Kaypa hoito-sivustoa ja lisdksi tehtiin ma-

nuaalinen haku Google Scholarilla.



Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

22

Sisdanottokriteerit
aineisto on luotettavaa, ammatillista, ja

ajankohtaista

Poissulkukriteerit

aineiston luotettavuudesta, ammatilli-
suudesta ja ajankohtaisuudesta ei ole
varmuutta (esim. projektiraportit, opin-

naytetyot jne.)

julkaisukieli suomi tai englanti

julkaisukieli muu kuin suomi/englanti

aineistosta loytyy vastaus tutkimuskysy-

myksiin

aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

julkaisuvuosi 2007-2017

julkaisuvuosi ennen vuotta 2007

kohderyhma 18-29-vuotiaat

kohderyhma alle/yli 18—29-vuotiaat

julkaisu on saatavilla kokotekstina

julkaisu ei ole saatavilla kokotekstina

Hakusanat liittyivat nuoriin, nuoriin aikuisiin, mielenterveyteen, musiikkiin seka kun-

toutukseen. Haussa hyddynnettiin sanan katkaisumerkkeja (*/?) seka Boolen ha-

kuoperaattoreita. Taulukossa 2 tarkat haut seka tulosten lukumaarat kuvattuna tieto-

kannoittain.

Taulukko 2. Hakusanat ja tulokset tietokannoittain

TIETOKANTA

HAKUSANAT JA RAJAUKSET

TULOKSET

CINAHL with
Full Text

2007-2017, full text

young people* OR young adult®* OR youth AND
mental health OR mental health rehab* OR mental

health promotion AND music AND rehab*

2007-2017, full text

young people* OR young adult® OR youth AND
mental health OR mental health rehab™* OR mental

health promotion AND music

sic AND rehab*
2007-2017, full text

young people* OR young adult* OR youth AND mu-
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mental health OR mental health rehab* OR mental

health promotion AND music AND rehab*

2007-2017, full text 5
mental* AND music AND young people* OR young

adult* OR youth AND rehab*

2007-2017, full text 0
music-based rehabilitation NOT music therapy AND

mental health

2007-2017, full text 2
music-based rehabilitation OR music as a method

NOT music therapy AND youth or adolescents or

young people or teen or young adults

2007-2017, full text 7
nuor? AND musiik? AND kunt?

suomi, 2007-2017 19
mielenterv? AND musiik? AND kunt?

suomi, 2007-2017 9
nuor? AND mielent? AND musiik?

suomi, 2007-2017 16
young people* OR young adult* OR youth AND

mental health OR mental health rehab* OR mental

health promotion AND music AND rehab*

10 years, free full text 3
young people* OR young adult* OR youth AND

mental health OR mental health rehab* OR mental

health promotion AND music

10 years, free full text 32
young people* OR young adult* OR youth and mu-

sic AND rehab*

10 years, free full text 51

mental health OR mental health rehab* OR mental

health promotion AND music AND rehab*
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10 years, free full text 12

mental* AND music AND young people* OR young
adult* OR youth AND rehab*

10 years, free full text 4

Google Scholar | "music" + "young adults" + "mental health rehabili-
manuaalinen tation"

haku 2007-2017 65

"music" + "mental health rehabilitation"
2007-2017 340
2016-2017 57

music-based rehabilitation youth

2007-2017 690
2017 80
Kaypa hoito musiikkiterapia 11

Haku aloitettiin CINAHL with Full Text tietokannasta, jossa hakutulokset rajattiin vuo-
sille 2007-2017 ja koko tekstiin. Ensimmainen haku tehtiin sanoilla young people*
OR young adult* OR youth AND mental health OR mental health rehab* OR mental
health promotion AND music AND rehab*, tuottaen O tulosta. Seuraava haku tehtiin
samoilla sanoilla, jattden pois sanan rehab*, jolloin saatiin 3 tulosta. Hakua jatkettiin
hakusanoilla young people* OR young adult* OR youth AND music AND rehab*, jolla
saatiin myos 3 tulosta. Hakusanat mental health OR mental health rehab* OR mental
health promotion AND music AND rehab* tuottivat 5 tulosta ja mental* AND music
AND young people* OR young adult* OR youth AND rehab* 0 tulosta. Tulosten va-
haisyyden ja musiikkiterapiaan painottuvien tulosten vuoksi hakua kokeiltiin hieman
erilaisilla termeilla. Haku sanoilla music-based rehabilitation NOT music therapy AND
mental health tuotti 2 tulosta, ja music-based rehabilitation OR music as a method
NOT music therapy AND youth or adolescents or young people or teen or young
adults 7 tulosta. Otsikon tai abstraktin perusteella naista tuloksista valikoitui luetta-
vaksi yhteensa 3 julkaisua. N&dista kolmesta julkaisusta sisddnotto- ja poissulkukritee-

reita vastaavia julkaisuja opinnaytetyohon ei valikoitunut lainkaan.
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Melindassa haku rajattiin suomenkielisiin julkaisuihin ja vuosiin 2007—-2017. Ensim-
maisessa haussa hakusanoina kaytettiin nuor? AND musiik? AND kunt?, joka tuotti 19
tulosta. Hakusanat mielenterv? AND musiik? AND kunt? tuottivat 9 tulosta ja nuor?
AND mielent? AND musiik? 16 tulosta. Otsikon tai abstraktin perusteella ndista tulok-

sista ei valittu yhtaan luettavaksi.

Kolmas tiedonhaku toteutettiin PubMed-tietokannassa, jossa haku rajattiin viimei-
seen 10 vuoteen ja koko tekstiin. Ensimmainen haku suoritettiin sanoilla young peo-
ple* OR young adult* OR youth AND mental health OR mental health rehab* OR
mental health promotion AND music AND rehab*, jotka tuottivat 3 tulosta. Toinen
haku sanoilla young people* OR young adult* OR youth AND mental health OR men-
tal health rehab* OR mental health promotion AND music tuotti 32 tulosta. Sanat
young people* OR young adult* OR youth and mu-sic AND rehab* tuottivat 51 tu-
losta, mental health OR mental health rehab* OR mental health promotion AND mu-
sic AND rehab* 12 ja mental®* AND music AND young people* OR young adult* OR
youth AND rehab* 4 tulosta. PubMedin julkaisuista tarkempaan tarkasteltuun otsi-
kon tai abstraktin perusteella otettiin 17 julkaisua. Naista sisddanotto- ja poissulkukri-

teereita vastasi 2 julkaisua, jotka valikoituivat opinnadytetyossa kaytettaviksi.

Opinndytetyohon valikoituneiden julkaisujen vahaisyyden vuoksi, hakua tehtiin viela
manuaalisesti Google Scholarilla. Ensimmaisessa haussa hakusanoina kaytettiin "mu-
sic" + "young adults" + "mental health rehabilitation" ja haku rajattiin vuosiin 2007-
2017, joka tuotti 65 tulosta. Hakusanoilla "music" + "mental health rehabilitation" tu-
loksia tuli 340, joten hakua rajattiin vuosiin 2016—2017, jolloin tuloksia tuli 57. Haku-
sanoilla music-based rehabilitation youth tuloksia tuli 690, joten haku rajattiin vuo-
teen 2017, tuottaen 80 tulosta. Naista otsikon ja abstraktin perusteella valittiin mu-

kaan 9 julkaisua, joista mikdan ei vastannut sisddanotto- ja poissulkukriteereja.

Hakua kokeiltiin viela Kdypa hoito-sivustosta sanalla musiikkiterapia, joka tuotti 11
hakutulosta. Naista opinndytetyohon valikoitui 1 julkaisu. Tiedonhakuprosessi vai-

heittain kuvattuna kuviossa 1.



HAKUTULOKSET YHTEENSA
TIETOKANNOITTAIN:

CINAHL with Full Text 21

Melinda 44 -

PubMed 102
Google Scholar 202
Kaypa hoito 11

Yhteensa 369

OTSIKON TAI ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA MUKAAN:

CINAHL with Full Text 3

Melinda 0
PubMed 17
Google Scholar 9
Kaypa hoito 1
Yhteensa 30

4

RAJATTIIN POIS:

Duplikaatit 3

¥
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KOKO ARTIKKELILUKUUN OTETTIIN 27

-4

ARTIKKELEIDEN SISALLON PERUSTEELLA RAJATTIIN POIS 24 KPL, KOSKA:

- artikkeli ei vastannut sisadanotto- ja poissulkukriteereja
- artikkeli ei vastannut tutkimuskysymyksiin

TULOKSIA YHTEENSA 3

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi vaiheittain
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5.4 Aineiston analysointi

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysimenetelmana kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistoa ei ollut maaritelty ennalta ja tulokset

syntyivat aineiston Iahtokohdista. (Aineisto- ja teorialdhtdisyys n.d.)

Kirjallisuuskatsauksessa tiukan tarkastelun jalkeen tiedonhaku johti tutkimuskysy-
mykseen: "Miten musiikki edistda 18—29-vuotiaiden mielenterveytta?". Toisena tutki-
muskysymyksena opinnaytetydssa oli: "Millaisia musiikin menetelmia on kaytetty
18—-29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa?". Toinen tutkimuskysymys rajattiin
pois kirjallisuuskatsauksesta, koska menetelmia, joita 18—29-vuotiaiden mielenter-
veyskuntoutuksessa on kaytetty, ei pystytty todentamaan luotettavan ldhteen puut-

teessa.

Aineiston tarkastelun ja arvioinnin jalkeen kirjallisuuskatsaukseen jai tarkasteltavaksi
3 tutkimusta. Tiedonhaussa ikdrakenne pyrittiin rajaamaan 18—29-vuotiaisiin nuoriin
aikuisiin ja aineiston julkaisu 2007-2017 vuosien valille. Tutkimuskysymykseen: "Mi-
ten musiikki edistaa 18—29-vuotiaiden mielenterveytta?" vastauksen antoi sisaan-
otto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti vain kaksi julkaisua, jotka kasittelivat tulok-
sia musiikin hyodyntamisesta 18—29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa. Yksi
tutkimus joka otettiin lopulliseen tarkasteluun, kasitteli musiikin hyddyntamisen vai-
kutuksia mielenterveyteen ja toimintakykyyn ilman ikdjakaumaa. lkarakenteen rajaa-
minen 18-29-vuotiaisiin rajoitti paljon julkaisuja pois. Lisaksi useassa tutkimuksessa
todettiin lisatutkimuksen tarve, joten useassa tutkimuksessa tutkimustulosten luotet-

tavuutta ei pystytty todentamaan.

Aineistoon perehdyttiin monipuolisesti ja sita tarkasteltiin monesta nakdékulmasta.
Aineistoa rajattiin, jotta saatiin opinnaytetydn tavoitteen kannalta kattava, yhtenai-
nen ja luotettava tulos. Kirjallisuuskatsauksen suunnitelmaa laatiessa rajauksia poh-
dittiin ja analysoitiin tutkimuspaivakirjan avulla. Kirjallisuuskatsausta tehdessa aineis-
toa, tuloksia seka tekijoita tarkasteltiin kriittisesti, jonka myota pyrittiin varmista-

maan aineiston luotettavuus.
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Tutkimusnayttoa siitd, kuinka musiikkia on hyédynnetty 18—29-vuotiaiden mielenter-

veyskuntoutuksessa, 16ytyi niukasti. Aineistoa tarkastellessa saatiin yhtenevaa nayt-

t6a, millaisia vaikutuksia musiikin hyédyntamiselld on saatu mielenterveyskuntoutuk-

sessa kohderyhmaille.

Kirjallisuuskatsauksen lopulliseen tarkasteluun otetuista julkaisuista koottiin yhteen

viisi seuraavaa tietoa: a) julkaisun tekijat, vuosi ja tietokanta b) julkaisun nimi c) jul-

kaisun tarkoitus / tavoitteet d) kohderyhma ja e) keskeiset tulokset.

Taulukko 3. Opinnadytetyohon valikoituneet artikkelit

Julkaisun teki-
jat, vuosi ja
tietokanta
Guo, W., Ren,
J.,, Wang, B. &
Zhu, Q. 2015.
PubMed.

Saarikallio, S.,
Gold, C,,
McFerran, K.
2015.
PubMed.

Effects of Relax-
ing Music on
Mental Fatigue
Induced by a
Continuous Per-
formance Task:
Behavioral and

ERPs Evidence.

Development
and validation
of the Healthy-
Unhealthy Mu-

sic Scale.

Julkaisun tar-

koitus/tavoite

Tutkia, aut-
taako rentout-
tavan musiikin
kuuntelu va-
hentdmaan
henkista uupu-
musta ja ylla-
pitamaan mo-
torista toimin-
takykya jatku-
van suorituk-

sen jalkeen.

Vahvistaa ja
kehittaa as-
teikko, jolla ar-
vioida nuorten
musikaalisen
sitoutumisen
vaikutusta ma-

sennukseen.

Kohderyhma

18-22-vuoti-

aat

19-20-vuoti-

aat

Keskeiset tulokset

Rentouttavan musiikin
kuuntelun todettiin lievit-
tavan henkista uupumusta
seka motorisen suoritusky-

vyn heikkenemista.

Mittarin todettiin olevan
toimiva arvioidessa musii-
kin vaikutusta masentu-

neeseen nuoreen. Mittarin

kehittamisen yhteydessa

todettiin, ettd musiikin
kdytto vahentda omava-
raista stressia, erityisesti
jos se herattdd myonteisia

tunteita.




Oksanen, J.
2013. Kaypa

hoito.

Musiikkiterapia
skitsofreniapoti-
laiden hoito-
muotona (ndy-
tonastekatsaus,
sis. 3 tutki-

musta)

Selvittaa lyhy-
elld ja keskipit-
kalla aikavalilla
(2-3kk) musiik-
kiterapian vai-

kuttavuutta.

Vaikeista mie-
lenterveys-
hairioista kar-

sivat
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Mikali terapiakertoja on
riittavasti ja se yhdistetdan
potilaan muuhun hoitoon,
musiikkiterapia vaikuttaa

skitsofreniapotilaiden ko-

konaisvaltaiseen vointiin ja

mielenterveyteen seka toi-
mintakykyyn positiivisesti
vdhentden oireilua ja pa-
rantaen sosiaalista toimin-

takykya.

Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllon teema-analyysin pohjalta. Teema-analyysi tar-
koittaa sitd, kuinka aineistosta etsitddn aineistoja yhdistavia (tai myos erottavia) asi-

oita. (Teemoittelu n.d.)

Kaytettyja lahteitd analysoitiin suhteessa toisiinsa ja pyrittiin saamaan niista yhtenai-
nen tulos. Kaytetyista tutkimuslahteista etsittiin yhtendinen olennainen tieto, joka

koottiin yhteen. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 103-105.)

Aineiston analyysiin kaytettiin teemoja kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysta
pohtien tasmennetysti: Milla tavoin musiikkia on hyédynnetty ja miten se on vaikut-

tanut kohderyhman mielenterveyskuntoutukseen

Miten musiikki edistda 18—29-vuotiaiden nuorten mielenterveyskuntoutuksessa ai-

neistohaku koottiin teemoittain:

e Musiikki on edistanyt 18—29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutusta/ musiikin
hyoty mielenterveyskuntoutuksessa

e Viittauksia musiikin hyodysta mielenterveyskuntoutuksessa

Aineistojen pohjalta nousseet keskeisimmat teemat musiikin hyodyntamisesta 18—

29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa on kuvattu taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Julkaisuista nousseet teemat

Musiikki on edistanyt 18—29-vuo- | Viittauksia musiikin hyodysta mielenter-
tiaiden mielenterveyskuntou- veyskuntoutuksessa

tusta/musiikin hyoty mielenter-

veyskuntoutuksessa
Vahentaa stressia Vaikuttaa toimintakykyyn positiivisesti
Lievittaa henkista uupumusta Lievittdaa motorisen toimintakyvyn heikenty-

mista

Vahentaa mielialahairion oireita Parantaa sosiaalista toimintakykya

Aineiston luotettavuutta pohdittiin aineiston lahteen, tulosten seka tekijoiden perus-
teella. Aineistoa jota hakusanoilla |6ydettiin, verrattiin suhteessa toisiinsa. Aineistot

joiden tulokset olivat luotettavia ja yhtenaisid, hyddynnettiin tutkimuksessa.

Viittauksia musiikin vaikutuksista 18—29-vuotiaiden mielenterveyteen edistavasti
[6ytyi, vaikka tutkimustulokset olivat niukat. Erityisesti positiivisen ja rentouttavan
musiikin todettiin edistavan mielenterveytta. Tutkimuksissa viitattiin myos musiikin
vaikutuksia toimintakykyyn edistavalla tavalla. Tasta voidaan siis paatella, etta musii-
kin hyddyntaminen olisi kannattavaa mielenterveyskuntoutuksessa. Kuitenkaan suo-
ranaista ja taysin luotettavaa tutkimustulosta aiheesta ei saatu kohderyhman ikaja-

kaumalle.

6 Tutkimustulokset

6.1 Musiikki valineena mielenterveyden edistamisessa

Guo, Ren, Wang & Zhu (2015) tutkivat 18-22-vuotiaiden opiskelijoiden ryhmia, joissa
toinen ryhma suoritti vasymysta aiheuttavia tehtavia rentouttavaa musiikkia kuun-
nellessa ja toinen ryhma suoritti samoja tehtavia ilman musiikkia. Koe oli kolmivaihei-

nen. Tutkimuksessa molempien ryhmien jasenilld oli henkisen vasymyksen merkkeja
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(hairitsevia, ahdistuneita, artyneitd, uneliaita ja epdamiellyttavid) 60-minuuttisen vasy-

mysta aiheuttavan tehtavan jalkeen.

Tulokset osoittivat, ettda musiikkia kuunnelleen ryhman jasenilla oli merkittavasti va-
hemman henkista uupumusta kuin toisella ryhmalla. Rentouttavalla musiikilla todet-
tiin siis olevan henkiseen uupumukseen lieventadva vaikutus. Sama ilmio todennettiin
myos kayttaytymistietojen avulla. Vasymysta aiheuttavan vaiheen jdlkeen reaktioaika
kasvoi ryhmalla, joka ei kuunnellut rentouttavaa musiikkia, kun taas musiikkia kuun-

nelleilla se pysyi samana. (Guo ym. 2015.)

Saarikallio, Cold & McFerran (2015) kehittivat ja maarittivat mittausasteikon, jolla ar-
vioidaan kuinka masennuksessa musiikki vaikuttaa terveellisesti/epaterveellisesti.
Mittausasteikon perustamista varten tutkijat kerasivat tietoa siita, kuinka musiikki
tyovalineena vahentaa tehokkaasti stressia ja parantaa ihmisen tunnetta. Tutkimuk-
sessa todettiin musiikin toimivat vuorovaikutuksessa nuorten mielenterveyden
kanssa. Musiikilla nuori pystyy tehostamaan kokemuksiaan ja kdyttaytymismallejaan.
Tutkimusta varten koehenkilot jaettiin ian mukaisesti 3 eri ryhmaan: 13—15-vuotiaat,
13-17-vuotiaat ja 19-20-vuotiaat. Aiemmissa tutkimuksissa ei ollut todettu suuria
eroja nuorten ja aikuisten valilla, miten musiikin kdyttaminen liittyisi masennukseen.
Kirjallisuuskatsauksessamme paneuduimme 19-20 vuotiaiden koehenkil6ista saatui-
hin tuloksiin. Tutkimus 19-20 vuotiaille suoritettiin koehenkildille, joilla oli itsearvi-
ointi-mittauksella masennusta. Mittausasteikkoa kehitettiin teettamalla kyselyja koe-
henkilGille seka alakuloisuudesta etta milla tavalla musiikki vaikuttaa heidan kaytok-

seensa.

6.2 Musiikkiterapia vaikeiden mielenterveyshairididen hoidossa

Oksanen (2013) on naytonastekatsauksessaan hyodyntanyt Cochrane-kriteerit taytta-
via satunnaisesti kontrolloituja tutkimuksia, joissa oli verrattu musiikkiterapiaa vai-
keista mielenterveyshairidista karsivien perinteiseen hoitoon tai muihin psykososiaa-
lisiin interventioihin. Tutkimuksissa oli selvitetty, miten musiikkiterapia vaikuttaa ly-

hyella ja keskipitkalld valilla (1-3kk) hoitokertojen vaihdellessa 7-78 istunnon valilla.
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Musiikkiterapia ja perinteinen hoito yhdistettyna vaikutti vointiin pelkkda perinteista
hoitoa paremmin. My0s yleisessa psyykkisessa voinnissa seka potilaiden keskinai-
sessa vuorovaikutuksessa nahtiin positiivisia muutoksia. Yleiseen psyykkiseen vointiin
liittyvissa muutoksissa oli kuitenkin vaihtelua eri tutkimuksissa ja ne riippuivat siita,
minka verran musiikkiterapiaistuntoja oli ollut. Musiikkiterapian pitkaaikaisvaikutuk-
sista ja annos-vastesuhteesta ei tdassa saatu luotettavaa tulosta, vaan tutkimustietoa

tarvittaisiin lisda. (Oksanen 2013.)

7 Pohdinta

Tavoitteena opinndytetydssa oli etsia tietoa musiikin menetelmistd, toimintatavoista
ja hyvista kaytanteista, joita on kdytetty nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Lisaksi tavoitteena oli, ettd Music Against Drugs ry pystyy hyodyntamaan kirjal-
lisuuskatsausta suunnitellessaan ja kehittdessdaan mielenterveytta edistavaa toimin-
taansa. Tavoitteisiin ei ihan paasty, koska kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavia

tutkimuksia I6ytyi vain kolme.

Aineistoa teoriaosuuteen I6ytyi monipuolisesti sekd runsaasti niin internetista kuin
kirjallisuudesta. Luotettavia tutkimustuloksia musiikin hyédyntamisesta 18—29-vuoti-
aiden mielenterveyskuntoutuksessa |oytyi niukasti, joka todettiin tutkimusta teh-
dessa. Musiikin hyédyntamisesta terapeuttisessa hoidossa seka aivovaurioiden kun-
toutuksessa sen sijaan |6ytyi laajemmin. Musiikin vaikutuksen ihmiseen niin fyysi-
sesti kuin henkisesti voidaan todeta olevan siis laaja, ja tulevaisuudessa voi olla, etta

musiikin vaikutuksia ja keinoja tullaan ammentamaan viela lisaa.

Sisdanotto- ja poissulkukriteereitd vastaavia suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei
[6ytynyt. Oman haasteensa tutkimustulosten valintaan ja analysointiin toi myos se,
ettd ulkomaalaisissa tutkimuksissa nuoruus ikdjaksoina oli maaritelty toisin kuin suo-

malaisessa kulttuurissa.
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7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Loytyneiden tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd musiikilla on positiivi-
sia vaikutuksia 18—29-vuotiaiden mielenterveyteen. Tutkimusten perusteella musiikki
voi vaikuttaa seka psyykkiseen etta sosiaalisen toimintakykyyn edistavasti, jotka ovat
oleellisia mielenterveydenkuntoutuksen kannalta. Tutkimuksista nousi esille, etta

musiikin tuottaminen seka sen kuuntelu ovat kumpikin mielenterveytta edistavaa.

Artikkeleita musiikin hyddyntamisesta mielenterveyden edistdjana, seka musiikin
hyédyntamisesta terapeuttisissa hoidoissa on tehty laajasti. Artikkeleita siita, kuinka
musiikkia on hyédynnetty juuri 18—29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa, 16y-

tyi kuitenkin suppeasti ja useassa artikkelissa todettiin jatkotutkimusten tarve.

Tutkimustuloksia tai aineistoa siitd, milla tavoin kuntoutuksen ohjaaja tai muu sosi-
aali- ja terveysalalla tydskenteleva asiantuntija voisi hyddyntdaa musiikkia tyossaan
18-29-vuotiaiden mielenterveyskuntoutuksessa, ei [6ytynyt suoraa vastausta. Tulok-
sista kuitenkin pystyi paattelemaan, etta musiikkia voisi hyédyntaa seka itseilmaisun,
ettd tunteiden kasittelyn valineena esimerkiksi tuottamalla musiikkia itse seka kuun-
telemalla sita. Musiikin arviointiin olemassa olevia mittareita asiantuntija voisi hyo-

dyntaa arvioidessaan musiikin vaikuttavuutta mielenterveyskuntoutuksessa.

Kirjallisuuskatsaus jai suppeaksi aineiston maarallisen vahaisyyden vuoksi. Aineistoa
musiikin hyodyntamisesta mielenterveyskuntoutuksessa nuorilla aikuisilla oli saata-
villa niukasti. Suppean aineiston vuoksi tutkimukseen otettiin lopuksi mukaan myds
tutkimus, jossa ei ollut maaritelty ikdjakauma. Tutkimuksia pyrittiin hakemaan erilai-
silla asiasanoilla eri tietokannoista, sekd suomalaisista etta kansainvalisistd. Suomen-
kielisia tutkimuksia talle ikaryhmalle ei l16ytynyt. Aineistoa joka liittyi musiikin hy6-

dyista mielenterveyteen edistavasti, |6ytyi laajemmin.

Uuden kirjallisuuskatsauksen nimi voisi olla musiikin vaikutukset mielenterveyteen.
Uudessa kirjallisuuskatsauksessa voisi tutkia ennemmin millaisia vaikutuksia musii-

killa on mielenterveyteen ja jattaa pois ikdjakauma.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden mittaamiseen on kaytdssa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Reli-
aabelius, eli mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksella ei saada
sattumanvaraisia tuloksia, vaan tutkimusta toistettaessa siitd saadaan sama tulos.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Kirjallisuuskatsauksen voidaan todentaa
olevan luotettava, koska aineistoista saatu tulos oli yhtendinen. Tutkimus on suunni-
teltu huolellisesti ja tutkimuksessa on noudatettu aiemmin laadittua tutkimussuunni-
telmaa. Tiedonhakuprosessi on esitelty tarkasti ja vaiheittain, joten haut ovat tarvit-
taessa toistettavissa. Luotettavuus korostuu myos siind, etta asetetut tutkimuskysy-
mykset ovat selkeitd ja aineisto on valittu tarkkaan sisaanotto- ja poissulkukriteerien

avulla.

Opinnadytetyon tekovaiheessa etsittiin tutkimustietoa ja perehdyttiin aineistoon. Sita
tarkasteltiin monipuolisesti ja rajattiin tarvittaessa. Rajaukset joita opinndytetydssa

tehtiin, kirjattiin ylos ja ne mainittiin tydssa. OpinndytetyOssa kaytetyt lahdeviittauk-
set merkittiin tyohon. Internet-lahteita kaytettdessa pyrittiin kayttamaan vain luotet-
tavia lahteita. Alkuperaisesta lahteesta Ioydetty tieto tuotiin opinnadytetydhon muut-

tumattomana.

Lahes kaikki opinnaytetydssa kaytetyista artikkeleista on vieraskielisia ja niissa kayte-
tyt kasitteet osin vieraita, joka loi haastetta aineiston hakuun ja suomen kielelle
kdadantamiseen. Opinndytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta luotettavia artikke-
leita aiheesta l0ytyi vahan. Useat aiheesta laaditut tutkimukset osoittautuivat mak-
sulliseksi, jonka vuoksi niita ei voitu kayttaa. Luotettavuutta kuitenkin lisaa se, etta
tyossa on kaytetty monipuolisia |ahteitad ja tyossa on pyritty kdyttamaan vain alkupe-
raisia lahteita.

Useista aiheeseen liittyvista tutkimuksista saatavilla oli vain abstrakti. Naita tutki-
muksia ei kaytetty kirjallisuuskatsauksessa, koska niissa ei selvinnyt musiikin tar-
kempi kaytto ja miten tutkimustuloksiin on paadytty. Tutkimuksen luotettavuudesta

tulkinnanvaraa jattaa aineiston vahainen maara. Tutkittavasta aiheesta olisi saanut

kattavampaa tietoa, mikali tutkimusaineistoa olisi l6ytynyt laajemmin.
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Opinnaytetyolld oli kaksi tekijad, joka antoi opinnaytetyohon kaksi ndkdkulmaa tut-
kittavaan asiaan. Tekijat pohtivat ja keskustelivat kdytettdavan aineiston sisallosta ja
luotettavuudesta yhdessa. Kirjallisuuskatsaukseen otetut aineistot tarkastettiin teki-

joiden kesken ja paatettiin opinndytetyohon otettavat aineistot yhdessa.
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