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Tiivistelma - Abstract

Yhteislauluja musiikkiterapiassa kiyttimilld haluttiin saada tietoa toimintamuodon
mahdollisuuksista dementiapotilaiden elimiinlaatua parantavien hoitotavoitteiden kannalta.
Toiminnan tuloksellisuutta arvioitiin erilaisin tiedonkeruumenetelmin, muistiinpanojen,
videointien, arviointilomakkeiden ja hoitajien haastattelujen avulla. Pyrittiin myds
selvittimiiin, millaista tietoa erilaisilla tiedonkeruumenetelmilli voidaan saada seki tiedon
merkitysti asukkaiden hoitotavoitteiden ja elimiinlaadun kannalta. Tutkimuksen fokus
kuten myos toiminnan tavoitteet asetettiin mahdollisimman joustavasti, viilihavaintojen
mukaan tarkentuvaksi. Sen sijaan toimintamuoto oli koko tutkimusjakson ajan sama,
yhteislaulujen laulaminen. Tutkimusmenetelmini kiytettiin seki laadullisia ettd miirillisii
menetelmii. Miiirilliset tarkastelut viittasivat lomakekyselyjen mukaan toiminnan
tuloksellisuuteen, miki niikyy ennen kaikkea asukkaiden oireilujen (depressio, vaeltelu,
levottomuus) selviini vihenemiseni. Videoanalyysit puolestaan viittasivat vireyden ja
aktiivisuuden jonkinasteiseen lisiéintymiseen terapiahetken aikana. Laadulliset analyysit
antoivat monipuolista tietoa toimintojen ja tavoitteiden kannalta. Tuloksista voi myos
piiitelli, millaista osaamista vaikeasti dementoitunut musiikkiterapeutilta vaatii. Kaikki

havaittu tieto ei ole samanarvoista.
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1 JOHDANTO

Dementoituneiden musiikkiterapiasta onjulkaistu hyvin vahin suomalaisia tutkimustulok-
sia. Kansainvalisesti kliininen tutkimus edistyy sen sijaan voimakkaasti. Dementialla
tarkoitetaan laaja-alaista &lyllisten kykyjen heikentymistd, joka aiheuttaa vaikeuksia
selviytys jokapiivaisestd elamisti. Se on aina elimellisen sairauden aiheuttama oire eikd

esim. mielisairaus (Sulkava ym. 1994, 13).

Tamén tyon tarkoituksena on arvioida yhteislauluja toimintamuotona kayttivin
musiikkiterapian mahdollisuuksia vaikuttaa dementoituneiden elaménlaatua parantavasti.
Ty6 perustuu lahinnd niihin kokemuksiin, joita minulla on kertynyt tyoskennellessini
viime vuosina erdiden dementiaryhmien musiikkiterapeuttina Jyvaskyldn seudulla.
Suunnitellessani pro gradututkielman tekemistd tidstd aiheesta aavistin, ettd
merkityksellisen tiedon keruu tulee olemaan tutkittavilta puuttuvan adekvaatin
puheilmaisun vuoksi hyvin vaikeaa. Aineiston keruuseen ja varsinkin analysointiin
liittyneet ongelmat vahvistivat ennakkokasityst4ni. Tormésin fokusoinnin ongelmaan. Kun
kiinnitin huomioni johonkin tiettyyn ilmio6n tarpeeksi kauan nousi rinnalle uusia, vield
kiinostavampia ndkokohtia. Tédhdan vaikutti osaltaan seuraamani laadullisten
tutkimusmenetelmien luennot, jotka tarjosivat yhd wuusia, kéyttokelpoisia

tarkastelumahdollisuuksia.

Joitakin kestédvidkin kiinnostuksen kohteita onneksi seurasi tyotani. Mihin terapeutin
kannattaa kiinnittdd huomio jos aistein saatavat havainnot ovat vahiisid tai vaikeasti

tulkittavia? Minkéa verran kannattaa lahted mukaan verbaaliin vuorovaikutukseen? Onko
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vaikeasti dementoituneiden ryhméterapia yleensd mahdollista vai onko aina kyse

erilaisista yksilollisistd tarpeista ilman varsinaista ryhmadynamiikkaa?

Tyé on empiirinen ja tutkimusotteeni on lihinni laadullinen. Pyrin tarkastelemaan
musiikkiterapiatoiminnan mahdollisia vaikutuksia ennen kaikkea yksilotasolla. Koska
etukiteen on ollut vaikea arvioida, millainen tiedon keruu antaa mahdollisimman kattavaa
kuvaa toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta olen pyrkinyt laajentamaan nakokulmaa mm.
erityisella arviointilomakkeella. Teen médrallisid tarkasteluja osasta aineistoa, kuten

tietyistd lomakekyselyjen kohdista seki videohavainnoista.

Laadullinen aineisto antaa musiikkiterapian kannalta arvokasta, kuvailevaa tietoa
asukkaiden ominaisista luonteenpiirteist4, tavasta olla ja kommunikoida. Tama4 helpottaa
terapian tavoitteiden asettamista ja toimintamuotojen suunnittelua. Maaralliset tulokset
osoittavan yhteislaulutoiminnan lisaévan jonkin verran vireyteen viittaavia ilmioit4 (katse,
ilmeet) sekd laulamista. Pitemmalld aikavililli depressio, vaeltelu jalevottomuus nayttivit

selvisti vihenevin.

Hoitolaitoksen perustehtavain ja hoitokaytantdjen arvioimiseen integroituva nikokulma
korostuu vastuuhoitajan kanssa kaydyissa haastatteluissa. Talta osin menetelma kallistuu
grounded theory-tyyppisen tutkimuksen suuntaan. Omaa rooliani tarkastelen toisaalta
muistiinpanojen kautta reflektoivana osallistujana, toisaalta videoituja ryhmétilanteita
jalkikateen ulkopuolisen tarkkailijan nikokulmasta. Toinen ulkopuolinen arvioitsija tekee
vastaavista videonauhoista omat havaintonsa, jolla pyritdan siltd osin lisidméan tyon

luotettavuutta.



2 DEMENTIA MUSHKKITERAPIAN HAASTEENA
2.1 Mitd dementia on?

Dementia jaetaan Suomessa oireiden asteen mukaisesti kolmeen vaiheeseen, lievdan,
keskivaikeaan ja vaikeaan dementiaan. Lieva dementia tarkoittaa sit4, etta kyky selviytya
arkipdivin toiminnoista itsendisesti on mahdollista, mutta sosiaaliset taidot ja tyOssa
selviytyminen ovat rajoittuneet. Henkilokohtaisesta puhtaudesta selviytyminen ja
arvostelukyky ovat sédilyneet melko hyvin. Keskivaikea dementia tarkoittaa taudin astetta,
jossa potilas joutuu paivittéisiin vaaratilanteisiin ja kykenee huolehtimaan itsestian vain
sattumanvaraisesti. Talloin hoidon ja valvonnan tarve on saannéllistd. Vaikea dementia
taas tarkoittaa tilaa, jossa pdivittdistoimintojen heikkeneminen merkitsee jatkuvaa
valvonnan tarvetta. Henkilokohtaisesta puhtaudesta huolehtiminen ei onnistu, puhe on

sekavaa tai potilas on kokonaan puhumaton. (Sulkava ym. 1994, 15-16.)

Keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairasti Suomessa v. 1997 n. 70 000 ja lievaa dementi-
aan. 30 000 henkilod. Dementian syyt 10ytyvit yleensd Alzheimer-taudista, noin puoiella
dementiaa sairastavista. Toinen suuri ryhmé ovat ns. multi-infarktidementoituneet.
Kaikissa tapauksissa yhteiseni piirteend on aivojen rappeutuminen, mista on seurauksena
erilaatuisia toiminnallisia ja alyllisid hairioitd. Puheen ymmartaminen ja tuottaminen
saattaa hairiinty4, jolloin potilas kérsii afasiasta (vaikeus kielen tuottamisessa), anomiasta

(vaikeus loytad oikeita sanoja) tai agnosiasta (vaikeus ymmartad kuultua tai puhuttua
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tekstid). Myos motoriset taidot, kuten esimerkiksi kynidn tai hammasharjan kiytto

saattavat vahitellen héviti, jolloin kiytetdin termié apraksia. (Aldridge 1996, 188.)

Dementoitunut saattaa menettiad kyvyn puheen tuottamiseen ja ymmaértamiseen. Puheen
ymmartdmisen ja loogisen ajattelukyvyn puuttuessa vaurioitunut looginen, kasitteellinen
ajattelu korvataan tunteilla ja menneisyyden mielihyvan puoleen kddntyminen auttaa
selviytymiseen ahdistavasta nykyisyydesti. Ajattelu muuttuu itsekeskeiseksi ja
epéloogiseksi. Talloin dementoitunut ei pysty ottamaan huomioon viestin lahettdjan
nikokulmaa eikd pitamain erillidn vuorovaikutuksen eri tasoja. Sen stjaan hin pystyy
jopa aikaisempaa paremmin tulkitsemaan tunneviesteja. Talloin viestinnéssé auttavat kos-
kettaminen, ilmeet, katsekontakti, d4nensivy ja olemus yleensi. (Sulkava ym. 1994, 76-

78.)

Vaikka verbaali vuorovaikutuskyky on saattanut huomattavasti heiketd on
dementoituneen hyvinvoinnin ja eliménlaadun kannalta vield paljon tehtévissd. Sanojen
merkityksen hdmaértyessi, non-verbaalisen, ei-sanallisen viestinnan merkitys korostuu.
Laakityksen lisaksi tarvitaan ymmartavéi 1dheistd ja kuuntelevaa ihmista. My6s ohjatuille

sosiaalisille toiminnoille voidaan asettaa hoidollisia tavoitteita.

Sairauden varhaisella toteamisella, kuten myos ladkehoidolla, on saavutettu myonteisia
tuloksia oireilun ja elinidn pitenemisen kannalta. Esimerkiksi Alzheimer-potilaan
sairauden etenemistd voidaan jarruttaa kuntouttavalla hoidolla jopa vuosia (Raitanen
1997, 20). Samoin hoidon ei-lddkinnélliselld kehittimiselld on edelleen tirked asema

dementoituneiden hoidossa.
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Dementiaoireita on joskus vaikea erottaa depressiosta. Toisaalta osalla dementoituneista
saattaa esiintya myos depressiota. On tutkittu, ettd dementiapotilaista viidenneksellé olisi
jopa vaikeaa masennustilaa vastaavia masennusoireita. Ruotsalaisen Skoogin (1993)
tutkimuksessa 85-vuotiailla havaittiin depressiota neljannekselld dementoituneista ja

viidennekselld ei-dementoituneista. (Saarela 1993, 144.)

2.2 Musiikki kaoottisen maailman jasentdjana

Vanhusten hoitoon liitetdsn yleisesti musiikkia sen eri muodoissa. Erds tavallinen
toimintamuoto on yhteislaulujen laulaminen. Musiikkiterapeutin vetiména se voi olla
tavoitteellista musiikkiterapiatoimintaa. Kielenkdyton taitojen heikentyessd nousevat ei-
kielelliset vuorovaikutusmuodot entistd merkittivimpd4dn asemaan. Yhteislauluja
toimintamuotona kayttdvd musiikkiterapia on periaatteessa kaikentasoisten
dementoituneiden ulottuvilla. Kuuloaistin kohtalainen toiminta on talldin muita toimintoja
tarkeimpas. Vaikka musiikkia on kiytetty joissakin hoitolaitoksissa vuosikausia

hoitomuotona, tutkimusta on tehty vihanlaisesti.

Piivittdisissd tilanteissa dementoitunut kokee ympiristonsa kaoottisena ja jopa
uhkaavana. Toiset asukkaat omine tarpeineen ja vajavaisine vuorovaikutustaitoineen
lisddvdt himmennystd. Niin tapahtumaan tulee paljon muuttujia, jotka héiritsevit
varsinkin orientaatio-ongelmista kirsivan stressitonta selviytymista tilanteesta. Musiikki-
terapiahetki voi sisiltdd toistuvia, rituaalinomaisia piirteitd, jotka helpottavat tilanteen

kokemista tuttuna ja mahdollisimman ennustettavana. Varsinkin yksittdinen, tuttu laulu
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tarjoaa dementoituneen sisdiseen maailmaan kokemuksen jostain rakenteellisesti ehyesta.
Rakenteen kokemisen lisaksi musiikki voi toimia musiikkiterapiassa kokemuksellisesti

aktivoivana sekd assosiaatioita ja muistoja herattavina tekijand. (Thaut 1990a, 23-27.)

Musiikkiterapia antaa mahdollisuuden monentasoiseen ja -laatuiseen osallistumiseen. Jo
pelkka lasnidolo tekee mahdolliseksi eldvin musiikin kuuntelueldmyksen ja osallisuuden
kokemuksen. Dementoitunut saattaa itse kuvitella laulaneensa mukana, tai olleensa
tanssimassa, vaikka on nédyttianyt nukkuvan terapiassa. Korviaan ei voi nukkuessaankaan

sulkea.

Muistojen herdaminen, turvallisuuden- ja yhteenkuuluvuuden tunteen kokeminen,
tunteiden aktivoiminen ovat esimerkkejd niistd yleisimmisté tekijoisté, joita vanhojen,
tuttujen yhteislaulujen sanotaan saavan aikaan. Orientoituneiden ja keskusteluun
kykenevien vanhusten kohdalla tdimid on hyvin ymmaérrettavad ja toimii vaikkapa
keskustelu- tai muistelupiirin yhteydessi. Sen sijaan dementoituneiden parissa keskustelut
ovat usein sisilloltadn ja merkitykseltdin vaikeasti tulkittavia, samaa kaavaa toistavia tai
sisaisesti ja/tai ulkoisesti ristiriitaisiin ilmaisuihin paattyvia. Keskustelujen sisallot tekevit
jatkamisen mahdottomaksi eiki ilmaistu, verbaalinen aines vilttiméattd edes vastaa Sité,
mitd puhuja haluaisi sanoa. Saloheimon mukaan musiikin avulla voidaan saada kontakti
vanhukseen, jonka todellisuudentaju on hamartynyt. Vildyksenomaisesti tuttu laulu tuo
turvallisuuden tunnetta ja hetkellistd helpotusta, vaikkei potilas enda ymmarra puhuttuja

sanoja. (Leijala 1992).



9

Aktiivisuuden ulkoisesti lisaintyessi voi terapiassa hyriilli muiden mukana tai tapailla
laulun sanoja. Sanavihkojen kayttd, laulutoiveiden esittdminen, laulujen aiheista
keskusteleminen ja muisteleminen ovat esimerkking vaativammista tehtavistd, joihin

kutakin pyritain aktivoimaan edellytysten mukaan.
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3 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
3.1 Aikaisempia tutkimuksia

Mitd muistaminen on?

Dementoituneiden musiikkiterapia ei-kielelliseni terapiamuotona on monien haasteiden
edessi. On tunnettua, ettd esimerkiksi laulut herittivit muistoja menneisté ajoistajajopa
melko puhumaton dementoitunut voi toistaa pitkidkin osia aikaisemmin osaamastaan
laulusta (Aldridge 1996, 197). Vaikka tillainen muistaminen ei valttaméttd ole
muistamista kognitivisessa mielesss, antaa se kuitenkin merkityskokemuksen jonkin asian
hallitsemisesta. Laulamalla tai yleensi yhteislauluryhmassa istumalla voi kokea yhteiseen

toimintaan ja vuorovaikutukseen osallistumista, johonkin kuulumista.

Mihin muistaminen tai unohtaminen perustuu? Tilviksen (1993) mukaan 16ytyy todisteita
siitd, ettd sairaudettoman aivojen vanhenemisen aikana tapahtuu [neuronitasolla]
merkittdvdd kompensaatiota. Jéljelld olevat kortikaaliset neuronit pystyvét suotuisissa
olosuhteissa lisdéamain dendriittipuustonsa tiheyttd. Kuitenkaan esim. Alzheimerin tautia
sairastaneiden aivojen kuorikerroksessa ei kompensaatiota havaita. Solutuhon seuraukset
madraytyvat vanhojen hermosolujen kemiallisen ja morfologisen plastisuuden ja niistd

seuraavan kompensaatiotehon summana. (Tilvis 1993, 50.)

Tilviksen mukaan joustavuus eli plastisuus on toinen keskushermoston toimivuutta
ohjaava ominaisuus. Kisite merkitsee tassi yhteydessd hermoverkoston kykyd muuttua
tilanteen vaatimusten mukaisesti. Kehittyvit, nuoret aivot ovat hyvin plastiset. Ulkoiset

drsykkeet ja oppiminen ovat vaikuttamassa syntyvien solukontaktien maérdén ja laatuun.
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Plastisuus muovaa niin ihmisen koko persoonallisuuden. Joustavuus ei katoa kuitenkaan
vanhemmiten, vaikka se vihenee ajan myo6ti. Myos ikdantyneilld on keskushermostossa
jaljelld satoja miljardeja hermosoluja, joilla on kyky muodostaa korvaavia solukontakteja
poistuneiden hermosolujen jittimien aukkojen yli. Vanhojen aivojen neuronit pystyvit
tarvittaessa myos luomaan uusia synapseja, hermoliitoksia, ja siten tihentimain ién
mukana harvenevaa hermoverkostoa. Plastisuus tulee ilmi vain, jos uusille kontakteille
on kiyttod. Plastisuuden kiyttévoimana toimivat ulkoiset drsykkeet, joiden prosessointia
varten uusia kontakteja kiytettdisiin. T4lld perustavaa laatua olevalla neurobiologisella
ilmiolla on merkitystd niin onnistuneesti vanhenevan yksilon henkisen suorituskyvyn
sdilymisen kannalta. Tilvis rohkaisee vield ikdantyneitd kédyttimddn monipuolisesti
aivojaan, silld aivojen plastisuutta voidaan auttaa jatkuvalla henkiselld monipuolisella

ponnistelulla idsté riippumatta. (Tilvis 1993, 50-51.)

On esitetty ajatuksia, ettd muistamattomuuden syy ei ole varsinaisesti muistin menetta-
misessd, vaan pikemminkin kyvyttdmyytend tavoittaa muistettavaa asiaa (Jorm 1987).
Restak (1984) on todennut, ettd kauan sitten menneistd tapahtumista on helpompaa
tavoittaa asiaan liittyvid mielikuvia kuin tunteita. Tunnettua on myos ns. valikoiva muisti,
kuten myos valikoiva unohtaminen. Muistamme paremmin asioita, joihin liittyy
positiivisia tunteita. Se, mitd milloinkin muistamme tai unohdamme on enemmén tai
vihemmén tiedostamaton tapahtuma. Unohtaminen liittyy myds muistettavan tiedon
merkitykseen ja madraan. Tiedonkisittelykapasiteetin heikentyessd vanhemmalla iélld on
ilmeistd, ettd osa tiedosta "unohtuu”, erdissi mielessd vahemman merkityksellisend. Myos
elamankokemuksella on merkitysta valikoidussa muistamisessa.(Erdonmez 1997, 116-

117.)



12
Bryantin (1991), Christien (1992) ja Olderog Millardin&Smithin (1989) mukaan
musiikkiterapiaa on kaytetty eristdytymiseen ja vetdytymiseen taipuvaisille sosiaalisten
ja kommunikaatiotaitojen kehittdmiseksi. Clair (1990, 1991) sekéd Clair ja Bernstein
(1990) ovat havainneet musiikkiterapiaryhmat hyodyllisina lisiamaan kommunikointia,
katsekontakteja, laulamista ja paikoillaan istumista. Myos levottomuutta ja vaeltelua on

tuloksellisesti voitu vihentdid musiikkitoiminnan avulla. (Aldridge 1996, 195-196.)

Smith (1986) on tutkinut kolmentyyppisen aktiviteetin, musiikillisen muistelun,
verbaalisen muistelun ja pelkdn musiikkitoiminnan vaikutusta orientaatioon,
tarkkaavaisuuteen ja kielellisiin kykyihin. Kahdella ensimmidiselld toiminnalla saatiin
kehitettyi kielellisia kykyja, mutta musiikkitoiminnalla kaikkia mainittuja osa-alueita.

(Aldridge 1996, 197.)

Musiikki - ei-kielellinen silta menneeseen

Ei-kielellisen viestinndn merkitystd on lisddntyvissd madrin korostettu musiikkite-
rapiatutkimuksen kehittymisen myotéd (Pavlicevic 1997, 10-14). Musiikin tutkimus on jo
pitkdin huomioinut musiikin kommunikatiivisen moniulotteisuuden (esim. Gfeller 1990,
50-59). Pelkalla verbaalisella viestilldi voimme ilmaista kylld mitd tarkoitamme, mutta

emme sitd kuinka tarkoitamme (Bengtsson 1982, 31).

Tutut kansanlaulut ja iskelmat tarjoavat yhtdilta tietynlaisen rakenteellisen kehyksen,
musiikillisen kokonaisuuden ja sanoitukset toisaalta musiikkiin kiinteédsti kuuluvina
sanallisen tarinan, joka johdattaa ajatukset ja mielikuvituksen tiettyihin, emotionaalisesti

virittyneisiin teemoihin. Musiikin asettamat rajat ovat kuitenkin viljit ja sallivat laulun
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esittamisen hyvinkin monella tavalla. T4lléin liikkutaan osittain myos amodaalisten aistiko-
kemuksien alueella, jolloin esimerkiksi laulun herittdmien tunnelmien mukainen ei-

sanallinen vuorovaikutus on mahdollista.

Laulun kuuleminen on ajallisesti etenevé, ajatuksia, tunteita ja fyysisid reaktioita
synnyttava kokemus. Musiikin, erityisesti rytmin motorisesti aktivoivaa vaikutusta on
monin tavoin hyédynnetty musiikkiterapiassa (Thaut 1990b, 33-39). Pelkkd musiikki
sisaltda tiettyd loogisuutta, jannitteité ja purkauksia. Kansanlaulujen tai iskelmien sanat
taas ovat yleensd suorasanaisia ja helposti ymmarrettévia. Sanoihin liittyy usein tun-
nesisdltoinen tarina, seurusteluun littyvd tai kotiseutua ihannoiva. Suru- tai
kaihomielisyys sanoissa ja mollisointuisuus on tyypillisin suomalaisen mielimusiikin piirre

(Lehtonen & Niemeld 1997, 129).

Monessa yhteydessd on todettu, ettd dementoitunut voi "muistaa" nuoruutensa aikaisia
lauluja erityisen hyvin. Tietty musiikki saa vanhuksessa joskus aikaan toistuvasti
samanlaisia reaktioita. Téll6in terapeutin on mahdollista pyrkii selvittdmaén tuon reaktion
taustalla vaikuttavia tekijoita. (Leijala 1992). Jopa lahes puhumatonkin dementoitunut
pyrkii usein toistamaan tutun laulun sanoja muiden mukana. Mm. tisti syysti yhteislaulu-

jen laulamista harrastetaan useissa vanhainkodeissa.

3.2 Kasityksid vanhenemisesta ja dementiasta

Rubinin, Rahhalin ja Poonin (1998, 3-19) mukaan parhaiten muistetaan
varhaisaikuisuuden, 10 - 30 vuoden ikdiseni koettuja tapahtumia. Sama ilmio liittyy myos

esim. suosittujen musiikkikappaleiden muistamiseen. Ilmiéta tutkittiin myos vertaamalla
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30 ikdintyneen muistamista idltdin ja koulutukseltaan vastaavaan joukkoon Alzheimer-
potilaita. Ei-sairastavat muistivat keskiméaérin 18 ja Alzheimer-potilaat 8 tapahtumaa,
mutta jakaumaltaan tulokset olivat yhtendiset, parhaiten olivat muistissa tapahtumat

ajalta, jolloin muistelija oli n. 20-vuotias. (Rubin ym. 1998, 3-8.)

Mm. Erik H. Erikson (1962) ja Naomi Feil ovat puhuneet "minin eheytymisesti" vanhuu-
den kehitystehtdvana, minka seurauksena on tuloksena "vanhuuden viisaus". Eheyty-
minen voidaan saavuttaa aikaisempiin elamanvaiheisiin liittyneiden kriisitilanteiden onnis-
tuneiden ratkaisujen kautta. Elima nihdiin kokonaisuutena, missé kaikilla koetuilla,
kipeilldkin asioilla on oma tarkoituksensa. Pdinvastaisessa tapauksessa tuloksena on

epitoivo ja katkeruus.(Dunderfelt 1992, 216.)

Dementoituneiden parissa tyoskennellyt Feil (1993) pyrkii erityisesti ottamaan huomioon
verbaalin vuorovaikutuksen puuttumisen. Dementiapotilaiden hoidossa vuorovaikutuk-
sella on keskeinen asema. Feilin validaatio-menetelmé keskittyy potilaan tarpeista
lahtevéan tunnetason vuorovaikutuksen kehittdmiseen. Talloin dementoituneen tilantee-
seen elaytyminen avaa mahdollisuuksia saada tille kokemus ymmarretyksi tulemisesta.
Taméa edelleen toimii ahdistusta vidhentavasti, minkd sitten oletetaan nidkyvin
dementoituneen olemuksessa. Mitd vihemmin ahdistunut vanhus on, sitid helpo;npi

hoidettava hin on.

Feilin mukaan dementoitunut ei ole "tylsistynyt". Feil ei mielelldan kiyta termig "demen-
tia", vaan tarkastelee dementoituvia vanhuksia vuorovaikutuksen nikokulmasta ja
méarittelee vuorovaikutuksen menetelmit dementoituvien disorientaation vaiheiden
mukaan. Tkaantymisen myoté jotkut vanhukset menettivit kykynsa orientaatioon, jolloin

esim. ajan ja paikan taju havida.
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Hans Thomae on kehittinyt prosessinomaisen, kognitiivisen teorian vanhuuden
persoonallisuudesta. Teorian lihtokohtana on, ettid eliminmuutoksen havaitseminen
pikemmin kuin itse elamanmuutos vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen. Thomaen mielesta
sekd aiempi eldménhistoria, senhetkinen tilanne ettid tulevaisuuden mahdollisuudet
vaikuttavat kayttaytymiseen. Vaikka mallia kutsutaan kognitiiviseksi, siind otetaan

huomioon my®s tunteet ja motiivit. (Ruth 1993, 57-58.)

Thomaen tutkimus osoittaa, ettd vanhojen ihmisten reagointi ongelmiin on tilanne-
kohtaista riippuen siitd, mitd eliménaluetta ongelma koskee. Tama merkitsee sité, ettid
ikaantyneilld on varsin hyvé kyky reagoida erilaisiin tilanteisiin, painvastoin kuin on

esitetty. (Ruth 1993, 58.)

Thomaen esittama vanhenemisteoria edustaa kognitiivista nakokulmaa ja korostaa tunne-
elamén merkitystd. Teoria perustuu kolmeen perusolettamukseen, joista ensimmaéisen
mukaan tietyn tapahtuman objektiivinen luonne ei ole ratkaiseva, vaan tapahtuman
subjektiivinen arvostus. Esimerkkini kaytetadn puolison menetysta, mika ei sinallaén ole
valttamatta ratkaisevaa. Menetyksen vaikutus riippuu timéan ihmissuhteen merkityksesté
ko. henkil6lle ja hidnen kyvystaan luoda uusia ihmissuhteita. Toisen perusolettamuksen
mukaan jokainen tilanteessa tapahtunut muutos havainnoidaan ja sitd arvostetaan yks—iléﬁ
hallitsevien tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Toisin sanoen tunteilla ja odotuksilla on
ratkaiseva merkitys arvioitaessa elimanmuutosten merkityksi. Kolmas olettamus vaittas,
ettd yksilo pyrkii kayttaytymiselladn luomaan tasapainoa tiedollisten késitystensd ja
tunne-eldménsa vaatimusten vilille. Tassd mielessd yksilo luo erilaisia keinoja, joita

Thomae nimittad kognitiivisen restruktuaation eli tiedollisen uudelleen suuntautumisen
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tekniikoiksi. Néiden tekniikoiden avulla yksilé pyrkii suoriutumaan vanhenemiseen

liittyvista vaikeuksista. (Stenbédck 1982, 56-57.)

Eris selitys tunne-elimidn merkityksen korostumiselle ldhtee kognitiivisista
emootioteorioista, jotka yhtialta viittaavat emotionaalisiin odotuksiin. T4ll6in emootion
syntyminen perustuu tiettyyn tunnistettavuuteenjatilanteeseen, jossa odotus ei taytykaan.
(Erkkila 1996, 98.) Vaikeasti dementoituneen kokemusmaailmalle lienee joissakin
tapauksissa tyypillista siséisistd impulsseista syntyneet, ulkoisiin realiteetteihin nihden
vairin arvioidut odotukset. Toisaalta kognitiivisia prosesseja tutkinut Louhivuori (1990)
viittaa informaation méiiran kasvuun emotionaalisen kokemuksen yhteydessa. Talloin
alentuneet kognitiiviset kyvyt tavallaan merkitsevat tiedonkésittelykapasiteetin

alentumista, mik4 johtaa emootioiden syntymisen lisdédntymiseen.

3.3 Laulaminen ilmaisuna

Vanhassa suomalaisessa perinteessd laulutaito oli yksi ihmisen sosiaalisen arvostuksen
mitta. Laulamisella arvioitiin paitsi laulajan taidot myos tiedot. Ennen kirjoitustaidon

yleistymista oli suullisella, sukupolvelta toiselle siirtyneelld tiedolla elintarkea merkitys.

Myohemmalli ajalla laulamiseen ja musiikkiin yleensi on voitu suhtautua myos vihem-
méin vakavasti. Vakavammat, "partasuien pakinat" sidottiin paksuihin kirjoihin ja
laulamisen merkitys sai sosiaalisempia painotuksia. Kokoonnuttiin yhteen, pirttiin tai
keinumaelle ja pistettiin lauluksi. Samoin erilaisiin tyovaiheisiin liittyivit usein tietyt
laulut. Laulujen sisallot muuttuivat tarpeen mukaan. Laulujen ei tarvinnut endi kantaa

tietoa maailman tai tulen synnysté, vaan laulettiin arkieldméstd, nuorten seurustelusta ja
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viela tavallisemmin kaipuusta, vield saavuttamattomasta tai menetetystd rakkaudesta.
Vanhainkodin asukkaita ajatellen aihe soveltuu hyvin juuri emotionaalisten merkitysten
kannalta. Vaikeisiin, kasittelemétti jadneisiin asioihin liittyy usein laheisen menetys.

Asiaan viitattiin usein esimerkiksi Tuoll’ on mun kultani -laulun yhteydessa.

Toisaalta kansanlauluissa viitataan paasidantGisesti nuoruusaikaan, johon perinteisesti
liittyy heilastelua ja tulevan kumppanin etsimisti. My6s sota-aika sattuu useimmilla juuri

tuohon hyvin mielessé sailyneeseen eliménvaiheeseen.

Laulujen laulaminen on ilmaisullista, ekspressiivist4d toimintaa. Ollakseen emotionaalisesti
merkityksellinen ja motivoiva on laulettavassa laulussa on oltava jotain ennestéén tuttua
ja tyylillisesti hyviksyttya (Thaut 1990a, 22). Merkittavyytta lisd4 laulun sanoihin liittyva
omakohtainen kokemus, esimerkiksi toteutunut tai menetetty onni. Tarina on osa laulajaa
itsedan. (Lehtonen & Niemeld 1997, 71-73.) Laulu, josta henkil6 ei pida tai jota ei jostain
syystd hyvaksy jai joko laulamatta tai saa vaisumman ilmaisun. T4hén tavallisesti liittyvi
negatiivinen emootio on terapeutille kuitenkin osoitus kyseisen laulun merkityksesti ja

tuo siten arvokasta tarttumapintaa kyseisen asukkaan maailmaan.

3.4 Mustikin terapeuttiset vaikutukset

Musiikin monipuolisesti aivojen eri osia stimuloiviin seki erityisesti tunnetason prosesseja
aktivoiviin vaikutuksiin on viitattu monessa yhteydessi. Musiikkiterapiassa on tunnettua,
ettd toisen aivopuoliskon alueen vaurioihin voidaan vaikuttaa parantavasti paremmin
toimivaa aivopuoliskoa stimuloivilla harjoituksilla. Kaytantod voidaan tiivistetysti

referoida periaatteella, jonka mukaan vasemman aivopuoliskon toimintahdiri6itd voidaan
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korjata oikeaa aivopuoliskoa aktivoivilla, esimerkiksi melodisilla harjoituksilla ja
vastaavasti oikean puolen hiiri6itd rytmisilld harjoituksilla. (Thaut 1990a, 13-15., Erkkild

1996, 110.)

Suomalaiset kansanlaulut ovat enimmékseen melodisia, rytmisesti selkeitd musiikillisia,
sdvelen, harmonian ja sanojen muodostamia rakenteellisia kokonaisuuksia. Usein lauluun
liittyy myos tarinan tai ajatusten muodostama ulottuvuus. Talloin musiikki tarjoaa
jasentyneen elimysmahdollisuuden dementoituneen kaoottiseen tai jahmettyneeseen
mieleen. Rytmistd vaikutusta voidaan tarvittaessa korostaa laulutilanteessa rytmisin

aksentein, jolloin mukaansa tempaava eldytyminen ja jopa improvisointi mahdollistuu.

Sana emootio, tunnetila, mielenliikutus, tulee latinankielisestd sanasta e-move're [panna
liikkkeelle] (Aikio 1982, 182). Musiikki herittiessddn emootioita saa ihmisen mielessi
jotain liikkeelle. Lehtosen mukaan erityisesti musiikki voi toimia verbaaliin vuorovaiku-
tukseen kykenemittomén dementoituneen maailmankuvan ja tunne-elaman tulkkina ilman
verbaaliseen vuorovaikutukseen olennaisesti liittyvad, potilasta ithmisten ldheisyydesta
vieraannuttavaa kommunikaatio-ongelmaa. Musiikki voi ilmaista sellaista, jota ei voi
kertoa sanallisesti ja saattaa nostaa esiin tiedostamattomia jo kauan sitten unohtuneiksi

luultuja kokemuksia. (Lehtonen 1992, 291-292.)

Mitk4 musiikkiterapian teoriat soveltuvat parhaiten dementiapotilaiden parissa tyosken-
telemiseen? Yha enemmin sijaa ovat saaneet ns. humanistis-eksistentialistiset
nakokulmat. Erkkila viittaa viitoskirjassaan teoreettisen ndkokulman vaikutuksista myos
tulosten lopulliseen tukintaan (Erkkild 1997, 55). Sovellettavien teorioiden kayttokelpoi-
suus riippuu myds dementian vaikeusasteesta. Kognitiivisen tai kielellisen kyvyn

menettimisen myotéd on vayla eheyttiviin prosesseihin etsittavd muuta tietd.
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Musiikki, varsinkin varhaisempiin elimintilanteisiin Littyvat laulut, heréttaa tunteita
ihmisissd. Erkkild on kehitellyt musiikkiterapian teoriaa ja esittdd ns. kolmidimen-
siomallin, jolla han pyrkii kuvaamaan musiikin emotionaalisia vaikutuksia. Kolmidimen-
siomallin mukaiset musiikkiterapian tasot ovat vitaaliaffektitaso (VT), psykodynaaminen
taso (PT) ja kognitiivinen taso (KT) (Erkkild 1997, 57-58). Vitaaliaffektit ovat parhaiten
kuvattavissa dynaamisten, kinesteettisten termien avulla, joita ovat aaltoilu, hdipyminen,
virtaaminen, rdjahtaminen. Niihin kokemusilmi6ihin liittyy ldheisesti myds ns.
amodaalinen, eli aistienvilinen havaitseminen (Erkkild 1997, 28-32). Dementian edetessa
ja kognitiivisten taitojen vihentyessi musiikin merkityksen voidaan tilléin ajatella
painottuvan yhd enemmén psykodynaamisten ja vitaaliaffektien suuntaan. Amodaaliseen
havaitsemiseen viittaa erdissd ohjeissa esitetty periaate, jota suositellaan kaytettaviksi
dementiapotilaiden kanssa kommunikoitaessa. Tilld tarkoitetaan kaytdntod, jossa
verbaaliin, kuultavaksi tarkoitettuun viestiin liitetddn myos muita aistikanavia kayttavia

viestintamuotoja (ilmeet, eleet, kosketus jne).

Dementian vaikeutuessa siirrytadn kasitteellisté ajattelukykya edellyttavistd kognitiivisista
teorioista lahemmaksi psykodynaamisia teorioita ja edelleen sekundaariprosesseista
primaariprosessien suuntaan. Ajattelun ja tahdon tietoisen hallinnan heiketessa tunteiden
merkitys kuitenkin sdilyy. Kun kyky kisitella asioita verbaalisesti heikkenee, pyritdén
ymmarrys etsimdén ruumiillisen ymmaértamisen arkaaisista merkitysskeemoista. Edelld
mainitut merkitysskeemat ja primaariprosessiajattelu ovat Lehtosen mukaan tyypillisena
piirteend juuri mm. dementiassa. Toisaalta siirtyminen primaari- ja sekundaariprosessien

vélillda on mahdollista, mihin viittaavat mm. Eva Basch-Kahren tutkimustulokset.
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Musiikilla on kyky toimia objektina, joka integroi kokemuksellisesti pirstaloitunutta

ainesta tunne-elamaan liittyviksi mielekkaiksi merkityksiksi. (Lehtonen 1992, 288-289.)

Lehtonen viittaa musiikin mahdollisuuksiin tavoittaa aikaisempiin eldménvaiheisiin
hittyvid mielihyvansavyisia muistoja ja merkityskokemuksia, jotka muutoin saattaisivat
jaada tavoittamatta. Lehtonen viittaa edelleen Mc Culloghin vuonna 1981 julkaisemaan
tutkimukseen, jonka mukaan musiikin merkitys vanhuusidssi korostuu ja musiikin
koetaan antavan uutta voimaa. Musiikki mahdollistaa myos psyykkisen tydskentelyn
kannalta tarkean symbolisen etdisyyden muodostumisen. (Lehtonen 1992, 285-286.)
Télloin mahdollisesti ylivoimaisen vaikeana koettu asia voidaan esimerkiksi laulun kautta

"ndhda ulkopuolelta”, turvallisen etdisyyden paista.

Niin sanotuissa ekspressiivisissd terapiamuodoissa puheen merkitys vihemmiille
huomiolle. Sen sijaan korostetaan ilmaisun ja tekemisen merkitysti (Levine 1994, 71.)
Tyoskenneltaessd henkiloiden kanssa, jotka ovat menettineet kielellisia valmiuksiaan,
tamén suuntaiset ajatukset antavat toivoa erilaisten taideterapiamuotojen mahdollisuuk-

sista.

Dementiapotilaiden kanssa tyoskenneltiessd on jokainen terapiakerta - ainakin osalle
ryhmalaisista - jollain tasolla ensimmiinen kokoontumiskerta. Vaikka olen kiynyt
kymmenia kertoja samojen ihmisten parissa laulamassa samoja lauluja, jopa samassa
jérjestyksessd, tunnen esittaytyvini joillekin yhd uudelleen ensimmaisti kertaa. Monet
tunnistavat minut, mutta sanovat ehki nihneensi kerran aikaisemmin tai sitten arvelevat
minun roolini vaarin, esimerkiksi postinkantajaksi. Eri yhteyksissa on ollut puhetta tera-
piaprosessin sirkulaarisuudesta. Dementiapotilaiden kanssa korostuu tyon sirkulaarisuus,

aloitetaan alusta yha uudelleen. (Levine, 1994, 80.) Jos terapiaa ajatellaan liiaksi lineaa-
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risena, tavoitteisiin tahtaivini prosessina, saatetaan toimintatapoja tai tavoitteita muuttaa

hatik6idysti, ilman vastaavaa hyotya.

3.5 Tutkimustehtiva

Pyrin ty6ni avulla selvittdimaian musiikkiterapian asemaa ja ennen kaikkea yhteislaulujen
laulamista kéyttdvin musiikkiterapian mahdollisuuksia dementiaa sairastavan
elaminlaatua parantavana ja persoonaa tukevana tekijani. Toivottava kehitys voi nakya
esim. kehittyneempin ilmaisuna ja paremman laatuisena vuorovaikutuksena hoitajan ja

hoidettavan valilla.

Tutkimusjakson alussa tiedustelin omahoitajilta hoidettaviensa asukkaiden henkilotietoja
sekd pyysin arviointia ldhinnd terveydentilan, vuorovaikutustaitojen ja hoitotyon
tavoitteiden osalta. Liitteend (LIITE 1) on kyselyyn liitetty kirje hoitajille. Laadin arvioin-
tia varten erityisen arviointilomakkeen (LIITE 2), jolla selvitelldan asukkaan fyysista ja
henkistd tilaa ja sosiaalisia taitoja (ilmaisu, vuorovaikutus). Pyrin kartoittamaan
kysymyksilli omahoitajan nikemystd asukkaan sen hetkisestd tilasta ja sosiaalisista
taidoista. Edelleen pyysin kuvailemaan asukasta hoidettavana, hoitajan omasta
nidkokulmasta. Tiedustelin myos mahdollisia vaaroja tai haittoja, mitd musiikkiterapiasta

voisi ko. asukkaalle olla.

Arviointilomakkeen avulla oli mahdollista saada tietoa asukkaista, tarkentaa terapian
tavoitteita sekd olla vertailukohtana mahdolliselle myohemmin tehtaville arvioinnille.
Lomakkeesta oli tarkoitus kehittda kayttokelpoinen musiikkiterapian arviointilomake

my6hempad kayttod ajatellen.
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Arviointilomake palveli kiytinnossi myos tutkimuksen fokusoinnin asettamista
tutkimusjakson alkuvaiheessa. Niin tutkimusjakson lopussa kayttoén otettu lomake

(LIITE 3) sellaisenaan on osa tutkimuksen tulosta.

Hoitosuhteen laatu

Olen huomannut, etti dementoituneen toimintojen ja ilmaisujen alituinen tulkinta ja
merkitysten arvioiminen on omiaan lisidgmaan hoitotyon raskautta. Myos hoitosuhteen
laatu heikkenee sairauden edistyessi, jolloin vastavuoroisuus vihitellen hiaviaa (Paajaste
1997, 5). Tyosséni on yhteni ajatuksena musiikkiterapiatoiminnan integroiminen muuhun

hoitoon, mika tarkoittaa hoitotavoitteiden tiedostamista koko hoitoyhteisén piirissa.

Taméan tyon erds mielenkiinto kohdistuu paitsi musiikkiterapiaan dementoituneiden
hoidossa, myds dementoituneen sosiaalisiin valmiuksiin ja niiden tavoitteelliseen kehit-
tamiseen. Tall6in vuorovaikutustilanteiden laatu ja sen arviointi terapiaprosessissa ja sen
ulkopuolella korostuu. Kotona dementiavanhusta hoitavat ovat tutkimuksen mukaan
keskiméarin puolet stressaantuneempia kuin esim. kehitysvammaisten hoitajat. Tahén
ovat paiasiallisena syyna dementoituneen kaytésongelmat ja sairaudentunnon puuttu-

minen.(Paajaste 1997, 5.)

Kaksi ryhmdad tarkastelun kohteena

Téaman tutkimuksen aineistona on kahden vanhainkodin, Lievestuoreen palvelukeskuksen

ja Mathilda-kodin dementiaryhmin musiikkiterapiatilanteista tehdyt havainnot noin
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vuoden pituiselta ajalta sekid hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely tutkimusjakson alussa

ja lopussa.

Lievestuoreen palvelukodin musiikkiterapiatoiminta on jatkunut vuoden 1995 lokakuusta
alkaen ja seitsemén dementiaosaston asukasta on lihemmin tarkasteltavana. Mathilda-
kodissa musiikkiterapiatoiminta on aloitettu vuoden 1994 helmikuussa. Alkuperiisid
jasenid on jaljella yhdeksistd aloittaneesta yksi. Tassd tyOssé tarkasteltavana on neljd
Mathilda-kodin asukasta. Yhteensi asukkaita on siis yksitoista, jotka kayvit musiikkite-
rapiassa viikoittain. Asukkaat identifioitiin tutkimusta varten numerotunnuksilla

(101...109 ja 205...213)
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimukseni lyhyt historia

Vuosien kokemus dementoituneiden musiikkiterapeuttina heratti kysymyksid
musiikkitoiminnan mahdollisuuksista parantaa asukkaiden eliménlaatua. Minua kiinnosti
tutkia my0s vakiintunutta tyGtapaani, sen hyvii ja huonoja puolia tyon tuloksellisuuden
kannalta. Olen ymmartinyt, ettd vanhusten parissa tehdddn paljon yhteislauluun
perustuvaa musiikkiterapiaa. Siksi en halunnut tietoisesti muuttaa toimintatapojani

myonteisten tulosten “varmistamiseksi”.

Tutkimus alkoi oikeastaan jo muutamia vuosia ennen varsinaisen tutkimusjakson
alkamista. Mietin kyseist4 kohderyhmii mahdollisena lopputyoaiheenani vuonna 1995.
Tietoisempi tutkimuksellinen ote liittyi vuoden 1996-97 tutkielmaseminaariin, jolloin

laadin ensimmaiset tutkimussuunnitelmat.

Menetelmcdit

Halusin sailyttad menetelmien suhteen mahdollisimman suuren vapauden jajoustavuuden.
Pohjimmaisena ideana oli kerdtd monipuolista aineistoa, josta voi myohemmin jittad pois
tarpeettoman. Tutkimuksen mahdollisten fokuksien oli tarkoitus tismentyi tyén kuluessa.
My®s tulosten suhteen yritin séilyttda avoimen asenteen. Arvelin saavani tyohoni tuloksia

viela kirjoittamisvaiheessakin.
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Tarkasteltavat ryhmét ovat aloittaneet toimintansa jo kuukausia ennen tutkimusjaksoa,
jotenuseimmat mukana olleet asukkaat ovat osallistuneet musiikkiterapiaan ennen vuotta
1997. Tutkimusjakso aloitettiin hoitajille suunnatulla lomakekyselylla (ks. luku 3.5) ja
ryhmien videoinnilla. Néiden lisiksi tein terapian tapahtumista muistiinpanoja vélittomasti

terapiaistunnon jélkeen.

Aineiston kasittely

Dokumentteina tutkimuksesta syntyi neljinlaatuista aineistoa, muistiinpanoja,
videonauhoituksia, lomakearviointeja sekd ddninauhoja haastatteluista. Naista kaksi
ensimmaistd (muistiinpanot ja videonauhat) syntyivit ryhmétilanteita havainnoimalla.
Jalkimmaisilld keruumenetelmilld (arviointilomakkeet ja haastattelut) saatu tieto tuli
hoitohenkilokunnalta. Niin voidaan verrata, millaista tietoa kullakin menetelmalld
voidaan saada ja miten tieto on hyodynnettavissi musiikkiterapian kehittimisen ja

arvioimisen kannalta.

Osa kyselylomakkeiden tuloksista on tulkittavissa selkedsti méiarillisin (kvantitatiivisin),
osa taas laadullisin (kvalitatiivisin) menetelmin, joskin laadullisuuteen tissi tyossi, kuten
yleisestikin sekoittuu mairallisia piirteitd. Kvantitatiivista osaa tuloksista edustaa osa
kyselykaavakkeen tuloksista sekd videoanalyysien tulokset. Kvalitatiivisesti arvioitavaa
ainesta edustavat muistiinpanot, haastattelut ja loppukyselykaavakkeet pagosin. Niin sekd
musiikkiterapiatoimintoja etti asukkaita hoitohenkiloston nikokulmasta arvioitiin seka
médrallisin, ettd laadullisin menetelmin. Kvalitatiiviset analyysit tehtiin NUD*IST (Non-

Numerical-Unsructured-Data-Index-Search-Theorising) -ohjelmalla, jolloin tuloksena
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saatiin haastatteluissa, muistiinpanoissa ja kuvailevissa vastauksissa esiintyneita luokkia

(kategorioita).

Alun perin odotin videoanalyyseiltd havaintoja ei-verbaalista ilmaisusta ja osoituksia
musiikin ruumiillisista merkityksistd. Videointien jalkeen kehittelin sopivaa
arviointimenetelmda. Musiikin merkityksiin viittaavia havaintoja oli luultavasti
istuntomuodosta ja asukkaiden vaikea-asteisesta dementiasta johtuen niin niukasti, ettd
péaadyin lopulta havaitsemaan verbaali- ja tunneilmaisua seka tiettyja fyysisid ilmioit4,
kuten laulaminen, ilme ja katse. Havainnot kirjattiin erikseen sen mukaan, tapahtuuko
ko. ilmi6é musiikin vai muun toiminnan aikana. Luotettavuuden lisddmiseksi myos toinen

havaitsija koodasi itseni lisdksi videonauhat.

Validiteetti

Sailytin kaikki nelja tiedonkeruutapaa tarkastelussa mukana, vaikka tutkimus pyrki
nostamaan laadullisen aineiston méérallistd tarkeammaiksi. Tutkimuksessa luotettavinta
tietoa edustavat videoinnit ja haastattelut, jotka dokumentoitiin kuva- ja ddninauhoille.
Myos omahoitajien tayttamat lomakkeet kertovat asukkaan hyvin tuntevan henkilon
nikemyksestd asukkaasta. Vakiintuneet dementia- ja depressiivisyystestit olisivat
luonnollisesti antaneet vakuuttavampaa osoitusta oireilujen muutoksesta, mutta pidin
tarkednd myos hoitajan subjektiivista ndkemysti hoidettavansa tilanteesta. Muistiinpanot
edustavat omaa, subjektiivista nakemystini terapian tdrkeimmistd tapahtumista ja
kertovat siten ehkd enemmén oman kirjaamiskaytantoni toimivuudesta kuin terapian

tuloksellisuudesta (asukkaiden elamanlaadun kehittyminen) sinansa.
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S TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Terapiamenetelmad

Terapia-asetelmana oli puoliavoin ryhmémusiikkiterapia padasiallisena toimintamuotona
yhteislaulujen laulaminen. Keskustelut tai verbaali viestintd kuuluvat myos tavallisesti
tdmén toimintamuodon puitteisiin. Laulujen lomassa syntyy asia- ja tunnesisillltaan
vaihtelevia sanallisia vuorovaikutustilanteita. Terapiahetki alkaa ja p4éttyy aina jokaisen
ryhmaldisen kattelyyn ja tervehdykseen. Tamidn kdytinnén tarkoituksena on saada
jokaiseen mahdollisimman vilitén kontakti. Kerta kerralta toistuvan tervehdysrituaalin
avulla pyrin mm. vahentdmain ryhmaliiselle mahdollisesti oudon tilanteen synnyttimas
ahdistustajatavallaan ei-kielellisesti "koodaamaan" tilanne kunkin tietoisuuteen. Yleisesti
hoidollisena ajatuksena on ollut Eeva Piivirinnan esittimi hoidollisen vuorovaikutuksen

periaate avoimuutta tukevana toimintamuotona (Piivirinta 1988, 1).

Terapiaistunto sijoittui kummassakin paikassa ajallisesti heti iltapaivakahvin jalkeen.
Tilana on ollut toisessa ryhméssi erillinen huone, kun taas toinen ryhmi jérjestaytyi
terapiaa varten kahvihuoneessa. Ryhmi pyrittiin jirjestimdén siten, etti kaikilla
ryhmaléisilla oli mahdollisuus katsekontaktiin sekd keskendin ettd terapeutin kanssa.
Istunto jatkui tervehdyksen ja sanavihkojen jakamisen jilkeen terapeutin vetiméini

yhteislauluhetkeni.

Laulut valittiin yhteislaulutarkoitusta varten kootuista, isotekstisist4 lauluvihoista, joissa
oli tutuimpia kansanlauluja, vanhoja iskelmia ja lastenlauluja seké joitakin hengellisiz

lauluja. Halusin ohjata laulujen valintatilanteet, kuten laulujen vilissi olleet
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keskusteluhetket yleensi, mahdollisimman joustavan, sallivan ja ahdistusvapaan otteen
merkeissd. Jos toivomuksia ei ndyttdnyt luonnostaan tulevan ryhmaldisilta, saatoin
helpottaa tilannetta kevyesti jutustelemalla ja “yhdessd” etsien auttaa seuraavan laulun
loytamisessd. Télloin jatin vahemmélle merkitykselle sen, kuka toivoi tai miksi toivoi.

Laulujen siestys tapahtui akustisella kitaralla.

Alkuperdisid toiminnan tavoitteita

Alussa tehty lomakekysely tismensi aikaisempia, yleisluontoisia musiikkiterapian
tavoitteita, joita olivat mm. eldiménlaadun ja vuorovaikutuksen parantaminen. Kyselyn
tuloksina tdsmentyneita tavoitteita olivat edelld mainittujen liséksi puhe- ja tunneilmaisun

helpottaminen ja asukkaan aktivoiminen.

Depressio on melko tavallinen dementiaan liittyva oire (ks. 2.1), minkd vuoksi sen
ilmeneminen muodostaa aina yhden selvin hoitotavoitteen. Depressiiviselle ihmiselle on
ominaista nahda asiat ylivoimaisina ja muuttumattomina. Omat voimat eivét riitd asioiden
muuttamiseen. Musiikkiterapiassa kdytettava erds keskeinen periaate on auttaa 16ytaméaan
asioihin uudenlaisia niakokulmia. Tyoskennellessdin nuorten parissa Lehtonen kayttad
ajatusta itsensd nakemisestd uudesta ndkokulmasta, minki edellytyksena on ymmértivan,
lampimén ja sallivan aikuissuhteen olemassaolon (Lehtonen 1993, 12). Miksei nin olisi
myos aikuisilla tai vanhuksilla? Samoin itselleen merkityksellisen asian uudella tavalla
nakeminen merkitsee muuttuvaa kokemusta omasta itsesti. Isossa puoliavoimessa
musiikkiterapiaryhmassa tilanne tulee harvoin niin turvalliseksi, ettd ryhméldinen kykenee

puhumaan omasta itsestaén. Sen sijaan on helpompaa kisitelld itsen ulkopuolisia aiheita.



29

5.1 Muistiinpanot

Kirjasin jokaisen terapiakerran jilkeen keskeisimmat havainnot asukkaista
terapiatilanteessa ja ulkopuolella siltd osin kuin tapasin asukkaita muissa tilanteissa.
Merkitsin muistiinpanoihin havaitsemiani tapahtumia, ilmi6itd ja tunnelmia eri
terapiakerroilta. Kirjasin asukkaita koskevia havaintoja sitd mukaa, kunuutta mainittavaa
ilmeni. Taydentavia lisitietoa asukkaista sain tarvittaessa henkilokunnalta. Tyon edetessé
kiinnittyi huomio erityisesti mahdollista muutosta osoittaviin ilmiéihin. Esimerkiksi
aiemmin yleisen tason sanallinen ilmaus saattaa myéhemmin saada lisd4 tunnesisélt64 tai
viittauksia muistoihin. Muistiinpanot on koottu noin vuoden pituiselta ajalta, vuoden

1996 syyskuulta alkaen.

NUD*IST -ohjelman avulla voidaan tarkastella muistiinpanojen siséltod ja arvioida
muistiinpanokiytinnén toimivuutta terapiatyén tavoitteiden kannalta. Aineistoa voi
verrata videonauhoilta saatuun tietoon, joka edustaa objektiivisempaa, ndko- ja

kuuloaistiin perustuvaa, toistettavissa olevaa tietoainesta terapian kulusta.

5.2 Videonauhoitukset

Alku- ja loppukyselyn lisaksi on tutkimusjakson alussa ja lopussa n. yhden kuukauden
aikana videointijakso, jolloin kolme terapiakertaa tallennettiin videolle. Halusin
tarkastella terapiatilannetta jalkeenpidin ulkopuolisen tarkkailijan néakokulmasta.
Videonauhojen perusteella on mahdollista tehdéd tidydentavia havaintoja ryhmélaisten

ilmaisuista ja olemisesta terapiatilanteessa.
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Videoaineiston autenttisuus ja havaintomahdollisuuksien monipuolisuus tarjosi
mahdollisuuden tarkastella terapian sisiltod uudesta nikokulmasta. Lopullisten tulosten
yhteydessd oli lisdaksi mahdollista arvioida yksittdisen ilmion merkitystd terapian
kokonaistavoitteiden kannalta. Erilaisten vaiheiden jilkeen paiadyin lopulta melko

karkeaan, osallistujien erilaatuisten ilmaisujen kartoittamiseen eri terapiavaiheissa.

5.3 Arviointilomake

Alkuarviointi merkitsi tutkimuksellista lihtokohtaa. Se tuki toiminnan suunnittelua ja
palveli tutkimuksellisten tavoitteiden asettamista. Lomake osoittautui melko pian
huonosti toimivaksi asukkaiden arvioimista ajatellen. Asukkaiden valiset yksilolliset erot
oli pystyttdva huomioimaan paremmin seké kehityksen mairityksessa ettd tavoitteiden

asettamisessa.

Tutkimusjakson lopussa tehtiin henkilokunnalle (omahoitajille) loppukysely muokatulla
arviointilomakkeella (LIITE 3), jolloin samoja kuin tutkimusjakson alussa tiedusteltuja
asioita kyseltiin tilld kertaa laadullisuutta painottaen. Tulosten perusteella voidaan
arvioida kyseisen terapiajakson tuloksellisuutta sekd tavoitteiden ja arviointimenetelmien

tarkoituksenmukaisuutta.

5.4 Haastattelut

Lopuksi haastattelin dementiaosastojen vastaavia hoitajia. Viljana runkona oli muokattu

arviointilomake (LIITE 3) ja teemana musiikkiterapia osana dementoituneen
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kokonaishoitoa. Haastattelut nauhoitettiin d4ninauhoille ja purettiin tekstimuotoon, jotka
analysoitiin muun aineistoanalyysin yhteydessia NUD*IST -ohjelmalla, jonka avulla laadin

esiintyneista aiheista hierarkisen puumallin (LIITE 4).

Kimmokkeen haastattelun liittamiseksi osaksi aineistoa sain kdymisténi keskusteluista
Mathilda-kodin vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Arviointilomakkeista saadut alustavat
tulokset eivit hinen mielestadn riittdvasti osoittaneet asukkaiden kokonaistilanteeseen
ja kehitykseen vajaan vuoden aikana. Osa ilmidistd oli niin moninaisia ja yksilollisesti
vaihtelevia, ettd niitd oli mahdotonta kuvailla rajatuilla kysymyksilld. Haastattelujen

tuloksia tarkastellaan luvussa 5.4.
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6 TULOSTEN TARKASTELUA

Musiikkiterapian tutkimuksessa ovat laadulliset menetelmit saaneet yhd enemmén
jalansijaa. Myos timén tutkimusaineiston kiyttokelpoisuutta arvioitaessa laadullisen
tiedon erityinen merkitys madrilliseen verrattuna nousee esiin. Siksi on perusteltua
tarkastella tuloksia ei aineistonkeruutapaan, vaan miarillisyys - laadullisuus -jakoon

perustuen.

6.1 Maiarilliset tarkastelut

Maarillisesti arvioitavaa aineistoa edustavat videoanalyysit seké arviointilomakkeiden
keskendin verrattavissa oleva alkuosa, joissa pyydettiin arvioimaan asukkaan oireilua.
Myés jatkokysymyksissd, jotka koskevat ilmaisuun ja vuorovaikutukseen liittyvid

seikkoja saattaa olla mééarallisia viittauksia.

6.1.1 Arviointilomakkeet

Olen pyrkinyt osana tutkielmaani kehittelemddn arviointilomakkeesta jatkossakin
toimivaa asiakirjaa, jonka avulla voidaan tismentié terapian kannalta merkityksellisia
seikkoja ja mahdollisia tavoitteita. Kysymyksistd osa on tarkasteltavissa kvantitatiivisin,

osa kvalitatiivisin kriteerein.

Vaikeasti dementoituneiden ilmaisua, vuorovaikutusta ja kehitystd on vaikea mitata ja

loogisesti havainnoida. Monentasoinen ja varsinkin ei-sanallinen aines pyrkii ainakin
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médrillisesti korostumaan. My6skéédn henkildiltd itseltdsin saatavan, vilittomén
palautteen relevanttiutta on usein mahdotonta arvioida. Témén vuoksi olen laatinut
erityisen arviointilomakkeen, jolla pyysin omahoitajaa arvioimaan asukkaan tilaa ja

sosiaalis-kognitiivisia taitoja.

Asukkaan oireilun méird tai vaikeusaste ovat jo sinélléén arvioita tilanteen kehityksesti.
Oiréilujen lisdksi tiedusteltiin avun tarvetta péivittdistoiminnoissa. Sosiaalisiin taitoihin
liittyen hoitajaa on pyydetty arvioimaan puhetta ja tunteiden ilmaisua mybs/niiden

riittdvyyden kannalta.

Alkukysely

On huomioitava, etti eri henkilot ovat tdyttineet lomakkeet, miki osaltaan vaikuttaa .
asukkaiden viliseen vertailtavuuteen. Sen sijaan asukaskohtaisia muutoksia voidaan

arvioida, koska sama (oma)hoitaja on tehnyt asukkaasta seké alku- ettd loppuarvioinnin.

- Lievestuoreen palvelukeskuksessa tarkasteltavat asukkaat ovat iéltasn keskiméidrin 84,4
vuotta (81-90 v) ja vastaavasti Mathilda-kodissa 85,3 vuotta (82—90 v). Tutkimuksessa
mukana olleiden keski-iki oli nédin ollen 84,7 vuotta. Miesten osuus on véhiinen,

ainoastaan kaksi Mathilda-kddin asukkaista on miehié.

Alussa tehdyn kyselyn perusteella asukkaiden tyypillisimpis eldménlaatua heikentdvid
tekijoitd ovat aisteihin tai lilkkumiseen liittyvit heikentyneet toiminnot. Aistitoiminto-
jen, léhinnéi ndkokyvyn, hiirioitd on keskimédrin puolella joukosta. Liikkumisessa |
tarvitsee apua noin kolmannes, ruokailussa ldhes puolet, pukeutumis- ja WC- toimin-
noissa suurin osa. Henkisten toimintojen puolelta tyypilliset origelmét liittyivét muista-

mishéiritihin,
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joita oli vaihtelevasti kaikilla tutkituilla asukkailla. Myos eriasteiset mielialaan liittyvat
ongelmat (ldhinnd depressio) ovat yleisid. Vain yhdelld Lievestuoreen asukkaalla ja
kahdella Mathilda-kodin asukkaalla ei vastauksissa mainittu depressio-oireita. Myos
vajavainen orientaatiokyky on tyypillisti tutkittaville, vain yhdelld asukkaalla ei kyselyn
mukaan ole orientaatio-ongelmaa kun kaikilla muilla sit4 on joko jonkin verran tai usein.

Ajoittaista levottomuutta tai vaeltelua esiintyi kaikilla tutkittavilla.

Puheilmaisu on kaikkiaan yhdeksistitoista tutkittavasta ymmaérrettavaa kuudella (6/11)
ja osittain ymmaérrettivaid kolmella (3/11). Yksi ei puhu kiytinndssé lainkaan ja yksi
puhuu episelvisti. Yhdelldi ymmarrettidviasti puhuvalla puhumista pidettiin lisdksi
liiallisena tai muita héiritsevina. Tunteiden ilmaisu puuttuu kokonaan yhdelti asukkaalta,
on yllattdavés, tilanteeseen nienniisesti kuulumatonta kolmella ja rajoittunutta tai hillittya
kolmella asukkaalla. Riittdvand tunteiden ilmaisua pidettiin kahdella ja liiallisena tai

hairitseviana kahdella asukkaalla.

Suhtautuminen muihin asukkaisiin vaihtelee seki henkilon etti tilanteen mukaan kahdella
asukkaalla. Vihamielisyyttd ei esiinny, mutta torjuvaa suhtautumista yhdelld ja
valinpitdmitontd kolmella asukkaalla. Myonteinen passiivinen asenne on kolmella ja

myonteinen aktiivinen kolmella asukkaalla.

Henkilokuntaan suhtautumisessa oli havaittavissa vahemmén henkil66n tai tilanteeseen
liittyvad vaihtelua. Asenne on koettu padosin myoénteiseksi, joko passiiviseksi tai aktiivi-
seksi kahdeksalla asukkaalla (8/11). Yksikaén hoitaja ei kokenut hoidettavansa kiittdmat-
tomaksi ja raskaaksi hoidettavaksi, vaan asialliseksi kahdessa ja kiitolliseksi, palkitsevaksi

seitseméssa tapauksessa. Muiden osalla suhtautuminen vaihteli tilanteen mukaan.
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Alustavan henkilokuntapalautteen mukaan osa vastaajista piti kysymyksid vaikeina ja
lomakkeiden tdyttimisti vastenmielisend tehtivand. Esimerkiksi tdstd syystd osa oli
jattanyt kokonaan vastaamatta kysymyksiin 17-23, joissa tiedusteltiin mm. hoitajan omaa
nidkemystd siitd, mihin aikaisemmin kysyttyihin kohtiin hdn nimenomaan toivoisi
hoitotoimenpiteilli voitavan vaikuttaa. Ainoastaan kuuden asukkaan lomakkeessa
vastattiin kysymykseen 17 ("Mihin edellisten kohtien ominaisuuteen haluaisit ensisijaisesti
vaikuttaa?"), jolloin toiveet liittyivit joko asukkaan sosiaalisiin taitoihin tai tunneilmaisun

laatuun.

Loppukysely

Muokkasin lomaketta laadullista arviointia paremmin palvelevaksi tayttajilta saamani
palautteen perusteella. Lomake muokkautui padsiantoisesti siten, ettd asukasta koskeva
arviointi muutettiin valmiiksi annetuista vaihtoehdoista sanalliseen, kuvailevaan suuntaan.
Musiikkiterapian mahdollisia tavoitteita kartoittavat kysymykset ovat vastaavasti
vaihtoehtoja ja ehdotuksia tarjoavia. Osa kysymyksistd on jadméssid kokonaan pois ja
vastaukset pyydetddn yleisemmin kuvailevina ilman valmiita vaihtoehtoja. Tilldin
lomakkeen tdyttimiseen liittyy aina neuvottelu omahoitajan ja musiikkiterapeutin kesken.
Lomakkeen laajempaa kiyttod ajatellen seuraava vaihe olisi sen laajempi kokeilu

esimerkiksi muutaman muunkin musiikkiterapeutin kayttiména.
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Yhteenveto arviointilomakkeiden tuloksista

Lomakkeen alkupuolella esitetty kysymyssarja kartoitti asukkaiden neljén tyyppistéd
oireilua, depressiota, dementiaa, vaeltelua ja levottomuutta. Myos muulle oireilulle oli
varattu tila lomakkeessa. Omahoitaja arvioi em. oireilut ilman erityisia testejé, kaytannon

hoitotilannetta vastaavalla tavalla.

Lomakkeiden vertailu osoittaa depressio-, vaeltelu- ja levottomuusoireilussa huomattavaa
vahenemistd. Sen sijaan dementiaoireilussa ei ole todettu mainittavaa muutosta. Sen on
arvioitu lievenneen kahdella ja vastaavasti lisidntyneen kahdella asukkaalla, joten
kokonaisuuteen nihden tilanne niyttdd pysyneen keskimdirin ennallaan. Puhe- ja
tunneilmaisun riittdvyytta ja laatua on kuvailtu monipuolisemmin kehitellylla lomakkeella.
Naistd tuloksista huolimatta pidan kvantitatiivista arviointia kokonaisuuden kannalta
ongelmallisena. Yksittiiset, vaikeasti ennustettavat muutokset asukkaan tilassa nayttavat
tapahtuvan riippumatta musiikkiterapian tuloksellisuudesta. Tulokset on havainnoimisen

helpottamiseksi esitetty pylvisdiagrammeina ja taulukkoina.

Dementia

Kuviossa 1 on esitetty alku- ja loppukyselyssi ilmennyt dementian esiintyvyys. Tuloksista
nakyy, ettd dementiaoireilu on lisddntynyt tutkittavien keskuudessa. Vaikeaa dementiaa
on esiintynyt alkukyselysséd kahdeksalla ja lopussa kymmenelld asukkaalla. Keskivaikeaa
vastaavasti alussa kolmella ja lopussa yhdelld. Yhdella asukkaalla (101) dementia on
lieventynyt ja kolmella lisd4ntynyt keskivaikeasta vaikeantasoiseksi. Lievdd dementiaa ei

esiintynyt tutkimuksessa mukana olleilla asukkailla.
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Kuvio 1. Dementian esiintyvyys alku- ja loppukyselyssi

Depressiivisyys

Depressiivisyys ndyttad kyselyjen mukaan vihentyneen selvisti asukkaiden parissa.
Kuviossa 2 nikyy, ettd asukkaiden méir, joilla on harvoin esiintynytti depressiivisyyttd

on vihentynyt neljasta kahteen ja jonkin verran esiintynyttd viidestd kahteen. Usein

Harvoin Joskus

Kuvio 2. Asukkaiden depressiivisyys alku- ja loppukyselyssi
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ilmennyttd depressiivisyytti ei havaittu alku eikd loppukyselyssi. Kuviosta voidaan nahda,
ettd kaikilta niiltd asukkailta, joilla alkukyselyssi oli merkitty harvoin esiintynyttd
depressiivisyyttd, depressiivisyys oli loppunut. Viideltd jonkin verran depressiosta
karsineelta kahdella tilanne ei ollut muuttunut, kahdella depressiota esiintyi harvoin ja

yhdelli ei lainkaan.

Vaeltelu

Kuvion 3 mukaan vaeltelevien asukkaiden kokonaisméird on alkukyselyssi ollut 11,
kahdeksalla joskus ja kolmella harvoin, eli kaikki tarkastelussa mukana olevat. Lopussa
vaeltelua ilmeni kahdeksalla asukkaalla. Aleneva kehitys on ollut harvoin (vihentynyt
kolmesta kahteen) ja joskus (kahdeksasta kolmeen) vaeltelevilla, yhteensid neljalla

asukkaalla. Usein vaeltelevien mairi on lisdédntynyt kolmella asukkaalla (alussa nolla).

NANRRRE
ANNRRREY

U

o 2 L 8L LS

Alkukysely oppukysely
Harvoin Joskus Usein

Kuvio 3. Vaeltelun esiintyvyys alku- ja loppukyselyssi
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Levottomuus

Kaikilla tutkittavilla on ollut myos levotonta kayttiytymistd (Kuvio 4) alkukyselyssi (11

asukasta). Lopussa levottomuutta ilmeni kuudella asukkaalla. Aleneva kehitys on
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Alkukysely

Kuvio 4. Levottomuus alku- ja loppukyselyssii

ollut harvoinjajoskus levottomasti kdyttaytyneilld, viidelld asukkaalla. Usein levottomien

maéra on lisaantynyt yhdestd kolmeen.

6.1.2 Videoanalyysit

Toinen terapiatilanteita tarkasteleva tiedonkeruumenetelmid oli videointi, jolloin
tutkimusjakson alussa ja lopussa taltioitiin molemmissa terapiaryhmissa kolme terapiaker-
taa. Videonauhoja oli tarkoitus kayttai arvioitaessa ilmaisua ja vuorovaikutusta terapiati-
lanteissa. Niiti arvioitiin tarkkailemalla ryhmaldisten puhe- ja tunneilmaisua, laulua ja
fyysisid ilmioita yleensa. Havainnot kirjataan erikseen sen mukaan, tapahtuuko ko. ilmié

musiikin vai muun toiminnan aikana.
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Toimintoja havaitaan terapiaistunnon alussa (alusta ensimmiisen laulun loppuun),
kahdesta kohtaa terapiatilanteen aikana (n. 15 ja 30 minuutin kohdalla) seki viimeisen
laulun alusta terapiahetken loppuun. Havaintohetkessd on oltava vahintdén yksi keskuste-
luosuus ja yksi yhteislaulu. Alku- ja loppuhetkessi on erityisend tapahtumana kadesta
pitden tervehdys, johon liittyy alkutervehdyksen yhteydessi lisdksi lyhyt kuulumisten

tiedustelu.

Nauhat on koodattu tunnuksilla L1...L6 (Lievestuoreen palvelukeskus) ja M1...M6
(Mathilda-koti). Alkujakson videoinnit (L.1...L3 ja M1...M3) ovat tammi-helmikuulta ja

loppujakson (L4...L6 ja M4... M6) elo-syyskuulta.

Arviointiperusteet

Videoaineiston autenttisuus ja havainnointimahdollisuuksien monipuolisuus tarjoaa
| mahdollisuuden tarkastella terapian sisdltéd objektiivisemmasta ndkokulmasta.
Lopullisten tulosten yhteydessd on lisiksi mahdollista arvioida yksittdisen ilmion
merkitysté terapian kokonaistavoitteiden kannalta. Erilaisten vaiheiden jéilkeen paadyin
lopulta melko karkeaan, osallistujien erilaatuisten ilmaisujen kartoittamiseen - eri

terapiavaiheissa.

Videohavaintojen luotettavuuden lisdamiseksi itseni (R) lisaksi myos toinen tarkkailija (P)
teki havainnot videoaineistosta. Henkil6 P ei tunne asukkaita tai kyseisti hoitokontekstia

ennestiin.

Videonauhojen analyysissd paddyttiin monien vaiheiden jilkeen lopulta kolmeen

pasdluokkaan ilmaisujen arvioimisessa, verbaali- 1. sanallisten ilmaisujen, tunneilmaisujen
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ja muiden fyysisten toimintojen luokkaan. Esimerkiksi verbaali-ilmaisujen
yksityiskohtaisempi kirjaaminen olisi huomattavasti lisinnyt tyon laajuutta ja suunnannut
fokusta eri suuntaan kuin terapeuttisessa toiminnassa tapahtui (puheen osuus vihentyi).
Vield laadullisista kriteereistd riisuttuna nidinkin karkea jako tuotti aika-ajoin

tulkintaongelmia.

Ilmididen, kuten esimerkiksi puheen ja tunneilmaisun samanaikaisuus, merkitdin
jokaiseen ao. kohtaan. Titen ilmaisun mahdollinen kokonaisvaltaisuus tulee esiin

madrillisena tuloksena.

Verbaali-ilmaisujen luokka jaetaan neljadn alaluokkaan, musiikin herattdmi ilmaus,
puhuminen, kysyminen ja vastaaminen. Naisti ensimméiseksi luetaan puheilmaisu, joka
liittyy juuri laulettavana olevaan tai laulettuun musiikkiin (tai sanoitukseen). Kysyminen
tarkoittaa tassd yhteydessd kysymyksen tai ehdotuksen esittdmisté, toisin sanoen muille
esitetty puheilmaus, joka jattdd odottamaan muilta jonkinlaista vastausta tai muuta
toimintaa. Vastaaminen on edelld kuvaillun "kysymyksen" herattdimi toiminto tai

sanallinen vastaus. Puhumiseksi luokitellaan miki tahansa muu puheilmaus.

VERBAALI-ILMAISUT (Painotuskerroin: 1)

- MUSIIKIN HERATTAMA
- PUHUMINEN

- KYSYMINEN

- VASTAAMINEN

TJUNNE (Painotuskerroin: 4)

FYYSISET TOIMINNOT (Painotuskerroin: 4/3)
- LAULAMINEN
-KATSE
- ILME

Videohavaintojen luokitus painotuskertoimineen
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Tunneilmaisukategoriaan kuuluvat itku, nauru tms. ei-sanalliset ilmaisut tai sanallista
tunneilmaisua, jolloin merkinté tehddén lisiksi verbaali-ilmaisuun. Kasvojen ilmeeseen

voidaan myos tulkita liittyvén tunneilmaisua.

Fyysisiin toimintoihin luetaan videolta havaittavissa olevat laulaminen, katse ja kasvojen
ilmeet. Laulamiseksi luokitellaan toiminto, jossa suu tapailee laulun sanoja riippumatta

siitd, kuuluuko 44ni vai ei.

Arviointitulokset

Videonauhojen tarkastelu tiydentdid merkittivisti omia muistiinpanoja. Tulokset on
koottu taulukoiksi, joista on ndhtivissd asukkaiden ilmaisulliset aktiviteetit neljassa
terapiaistunnon kohdassa (0', 15', 30' ja 45'). Kummankin havaitsijan (P ja R) saamista
tuloksista on esitetty alku- (1-3) ja loppujaksojen (4-6) osalta keskiarvo myds
asukaskohtaisesti (101-213). Alku- ja loppujaksojen vertailu on esitetty
taulukkomuodossa (LIITE 5), alkujakso (LIITE 6) ja loppujakso (LIITE 7). Koska
puheilmaisuun on luettu neljad erityyppista ilmaisua (musiikin herattima, puhuminen,
kysyminen, vastaaminen), fyysisiin toimintoihin kolmea (laulaminen, katse ja ilme) ja
tunneilmaisuun pelkistddn ao. ilmi6t olen esittinyt mainitut taulukot myos
painotuskertoimilla korjattuna (liitteet 5b, 6b ja 7b). Niissa tunneilmaisut on kerrottu
luvulla neljd ja fyysiset toiminnot luvulla 4/3. Tallad tavalla korjattujen taulukoiden
yhteydessd on myos merkinté ‘painotettu’. Tulosanalyysit ja tekstin yhteydessi esitetyt

kuviot on esitetty myos painotetuista tuloksista.
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Alku ja loppujakson vertailutaulukkoon (LIITE 5a ja 5b) on esitetty keskiarvo kaikista
videohavainnoista kummaltakin havaitsijalta. Taulukko jakautuu kolmeen blokkiin, joista
ylin sisdltda verbaalit (musiikin herattdma tai muu puhe, kysyminen, vastaaminen),
keskimmainen tunne- ja alin fyysisiin toimintoihin luettavat ilmaisut (laulaminen, katse ja
kasvojen ilme). Vasemmalta oikealle luettaessa edetdan istunnon tarkasteluhetket alusta
(0" valihavaintojen (15', 30") kautta loppuun (45'). Ilmiét on edelleen jaettu kahteen
luokkaan sen mukaan, ovatko ne tapahtuneet musiikin vai muun toiminnan (verbaali)
aikana. Musiikin aikaiset havainnot on esitetty taulukossa selvyyden vuoksi harmaalla
pohjalla. Sarakkeet 1-3 viittaavat alkujakson ja 4-6 loppujakson havaintoihin. Lisdksi
taulukossa on oikeassa reunassa sarakkeet, joihin on laskettu yhteen kaikki musiikin ja

puhetoiminnan aikaiset havainnot alku- ja loppujaksolta.

Alku- ja loppujaksojen vertailu viittaa kaikkien mainittujen ilmididen vahenemiseen 7-8
kuukauden pituisella tarkastelujaksolla arvioituna. Erityisesti ndyttdd vahentyneen
musiikkitoiminnan aikaiset verbaalit ilmaisut, 17,5:sta 5:een (keskiméirin 71%) ja fyysiset
toiminnot, 165:std 147:44n (11%) sekd musiikkitoimintojen valiset (puheen aikaiset)
tunneilmaisut, 38,5:sta 35,5:een (8%) ja edelleen fyysiset toiminnot, 154:std 148:aan

(4%).

Joidenkin kohdalla tami selittyy tilan yleisend heikkenemisend, jolloin myods
interaktiivisuus vihenee. Musiikkitoimintojen aikaiset verbaalit ilmaisut ovat toisaalta
merkki hajanaisesta, ei varsinaiseen toimintaan keskittyneestd olemisesta, joka on
saattanut “korjaantua” tarkastelujakson aikana. Myo6s terapeutin tanakampi ote

yhteislaulun vetijana, ryhméan pienempi koko ja tiiviimpi muoto saattaa osaltaan selittaa
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loppujakson tulosta. Fyysisten toimintojen viheneminen sekd musiikkitoiminnan aikana

ettd vililla viittaa erdiden tutkittavana olevien huomattavaan taantumiseen, jolloin tulos

250 —

T
200 + |
150 —+ |
1
1

100 —
50 —

Mus/loppujakso | Puhe/loppujakso
Mus/alkujakso Puhe/alkujakso

Musiikin / puheen aikaiset havainnot

Fyysiset toiminnot Verbaali-ilmaisut
&1  Tunneilmaisut

Kuvio 5. Ilmaisut alku- ja loppujaksolla. Painotettu

on esimerkiksi kahdella asukkaalla (103 ja 108) laskenut 13:sta kahteen, eli ollut lopussa
vain 15% alkujakson tuloksesta. Nain ollen fyysiset toiminnot ovat muiden osalta jopa
keskiméarin liséédntyneet tarkkailujaksolla. Silmiinpistdvai on musiikin aikaisten tunne-
ja puheilmaisujen viahiisyys suhteessa muihin. Alku- ja loppujaksojen tuloksia on

havainnollistettu graafisesti kuviossa 5.

Terapiakohtaisesti tarkasteltuna aktiivisuuden muutokset antavat kisitystd toiminnan
lyhytaikaisista vaikutuksista. Télloin asukkaan tilassa tapahtuvat muutokset eivit selitd
muutoksia yhtd kattavasti kuin pitkédn jakson vertailussa, vaan istunnon alun ja lopun

eroja selittavit itse toiminnon lisiksi asukkaan osallistumisesta ja sen hetkisesti tilasta
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johtuvat seikat. Esimerkiksi alussa aktiivinen ja innokas voi visyi ennen istunnon loppua.
Yleisend terapiahetken rakenteesta johtuvana ilmiéné aktiivisuus lisa4ntyi aina istuntojen

alku- ja lopputilanteissa, jolloin kivin tervehtimissd vuorollaan jokaista kadesté pitden.

Alkujakso
Puheen aikaiset havainnot

Liitteissa 6a ja 6b on esitetty alkujakson videohavainnot taulukkomuodossa. Kuviosta 6
nakyy, miten havaitut ilmi6t keskiméiarin jakautuvat terapian neljana tarkasteluhetkena
puheen aikana (laulujen vililld). Luvut on summattu alkujaksolta (3 kertaa), joten neljéan
havaintoluokan maksimimdidrda on 12. Vertailu osoittaa ilmididen lisdantymista

terapiaistunnon aikana muilta osin paitsi verbaali-ilmaisujen osalta terapiahetken alussa
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Kuvio 6. Puheen aikaiset ilmaisut alkujaksolla. Painotettu
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jalopussa vihennysti (5,8 - 4,8). Fyysisen toiminnan havainnot ovat istunnon puolivalissd

jonkin verran (3,3 - 3,1) vihentyneet, mutta lopussa lisa4ntyneet (5,9-6,5).

Alku- ja loppuhetking tapahtuva verbaali-ilmaisujen vaheneminen koskee kahdeksaa
asukasta. Yhdelld asukkaalla ilmaisu lisdéntyi ja kahdella pysyi samana. Istunnon
puolivilin tarkasteluhetkini verbaali-ilmaisu lisaéntyi keskiméirin (2,5 - 3,3), jolloin
viiden asukkaan kohdalla se lisdintyi, kolmen kohdalla viheni ja sdilyi kolmen kohdalla

muuttumattomana.

Tunneilmaisuissa tapahtui jonkinasteista lisdintymistd keskimddrin sekd istunnon
puolivilissd ja lopussa. Lisdys jakaantui viidelle asukkaalle, neljalla muutosta ei tapah-
tunut ja kahdella tunneilmaisut vahenivit. Fyysisten toimintojen lisddntyminen jakautui

seitsemalle ja vaheneminen neljille asukkaalle.

Kuvioon on merkitty myés pienin ja suurin arvo jokaisena terapiahetkend, mika viittaa
havaintoihin aktiivisimpien asukkaiden kohdalla. Nayttad, ettd ryhméin vireimmait

asukkaat aktivoituvat istunnon aikana selvisti muita (keskiméaéraistd) enemmén.

Musiikin aikaiset havainnot

Musiikkitoiminnan aikana selvimmit muutokset on todettavissa fyysisten toimintojen
lisaantymisessa varsinkin alku-loppuistuntoja vertailtaessa (4,2...5,3). Lisdantyminen
jakaantui kuuden asukkaan osalle. Neljian kohdalla ilmaisut vihenivit ja yhden kohdalla
pysyivdt muuttumattomana. Muita, verbaali- ja tunneilmaisuja oli musiikkitoiminnan

aikana huomattavasti vahemmén ja niiden maarassa tapahtui pientd vihenemisti
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Kuvio 7. Musiikin aikaiset havainnot, alkujakso. Painotettu

toiminnan aikana. Alkujakson musiikkitoiminnan aikaiset ilmiét on esitetty painotettuna

oheisessa kuviossa 7.

Merkille pantavaa on verbaali- ja tunneilmaisujen vahiisyys varsinkin laulutilanteissa.
Kertoimilla painotettuina ne jaaviat n. kymmenenteen osaan fyysisten toimintojen

osuudesta.

Loppujakso
Puheen aikaiset havainnot

Loppujakson tulokset on esitetty vastaavanlaisina taulukoina (LIITE 7aja 7b) ja kuvioina
kuin alkujaksoltakin. Kuviossa 8 on esitetty loppujakson puheen aikaiset ilmaisut, joista
vain fyysisten toimintojen osalla tapahtui selvdd lisdintymistd istuntojen keskiosalla

(2,1...3,3). Lisaantyminen keskittyi kuuden asukkaan kohdalle. Kahden tulos ei
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Kuvio 8. Puheen aikaiset havainnot, loppujakso. Painotettu

muuttunut ja kolmen osalta ilmiét vahenivit. Verbaali- ja tunneilmaisujen méagrien muutos

kompensoituu joidenkin asukkaiden kasvuna ja vastaavasti toisten vihenemisena.

Musiikin aikaiset havainnot

Loppujakson musiikin aikaiset havainnot noudattelevat padosin alkujakson tuloksia,
joskin fyysisten toimintojen lisdantyminen on yhi selvempéi (4,2...4,7 ja 3,7...4,9).
Muiden aktiviteettien osalta havaintojen méérd on ollut vihéinen ja muutos varsinkin
verbaali-ilmaisujen osalta lievisti laskuvoittoista. Musiikkitoiminnan aikaiset havainnot

on esitetty oheisessa kuviossa 9.
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Kuvio 9. Musiikin aikaiset havainnot, loppujakso. Painotettu

Piaitelmit

Tuloksista silmiinpistivdd on ollut puheenaikaisten toimintojen suhteellisen pienet
médrilliset erot sen jalkeen kun ne on kerrottu painotuskertoimella. Lahes kaikissa
vaiheissa niyttdd fyysisten toimintojen (laulaminen, katse, ilme) osuus olevan muita
suurempi. Samoin fyysisten toimintojen osalla tapahtui muita enemmén terapiakohtaista
lisazntymista. Asian mielenkiintoisuutta lisi4 se, ettd puheen aikana (laulujen vililld)
laulamiset ovat olleet marginaalisen vihdisid, n. 7% kaikista havaituista fyysisiin
toimintoihin luettavista ilmitistd. Taméa merkitsee katseen ja ilmeiden sitdkin suurempaa

osuutta havaituista ilmidista.

Musiikkitoiminnan aikana laulaminen esiintyy luonnollisesti muita ilmioitd enemman (52%

laulunaikaisista fyysisistd toiminnoista). Lihes samansuuruisiin lukemiin laulamisen
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kanssa nousi katse (44%). Ilmeen vihiinen osuus (4%) selittynee sanavihkojen kaytolla,

jolloin muuten ilmeikkéat asukkaat keskittyivit laulamaan sanoja vihosta lukien.

Asukas- ja havaitsijakohtaiset videohavainnot on liitetty tyon loppuun erillisiksi
taulukoiksi, havaitsija P:n tekemit havainnot liitteiksi 8/P101...213 ja R:n tekemit
liitteiksi 8/R101...213. On huomattava, ettd niissi taulukoissa tuloksia ei ole kerrottu

painotuskertoimilla, vaan ovat “raakoja” havaitsijoiden tekemii tuloksia.

6.2 Laadulliset analyysit
6.2.1 Muistiinpanot

Muistiinpanot edustavat terapeutin subjektiivista nakokulmaa terapiahetkien tapahtumista
niiden jalkeen. Merkintojen analyysilla luokittelin havainnot kolmeen pailuokkaan: puhe-
ja tunneilmaisuun sekd muihin havaintoihin. Merkinnéista tunneilmaisuihin viittasi 18%,
puheilmaisuihin 36% ja muihin ilmi6ihin 46% kaikista merkinnéista. Osa merkinndistéd
saattaa kuulua samanaikaisesti useampaan kategoriaan. Voidaanhan esim. puheilmaisuun

liitt44 tunnetta tai kehonkielt.

IImaisujen siséllollinen aines liittyi yleensd suoraan laulettaviin lauluihin. Laulu saattoi olla
tuttu lapsuudesta tai nuoruudesta, jolloin se heritti muistoja menneistd ajoista. Laulun
tarina (sanat) saattoi myos aktivoida voimakkaaseen “tdssi-ja-nyt” tunne-elamykseen
(Tuoll’ on mun kultani) (/T. vihaisesti nyrkilli polveaan iskien] ”Luulis tuon jo osaavan tulla™).
Laulujen virittdmat “maailmat” ja tunnelmat tavallaan olivat se matkareitti, jonka l4pi

terapeutti ryhmaén kulloinkin ohjaili.



51
Tunneilmaisuista kohdistui suurin piirtein yhtd paljon terapeuttiin (20%) kuin muihin
ryhmalaisiin (17%) tai lauluihin (17%). Merkille pantavaa on, ettd kaikki terapeuttiin
kohdistetut tunneilmaisut ovat tulkittavissa myonteisiksi. Esimerkiksi terapeutille todettu:
“Sind oot mukava mies” lienee tulkittavissa myonteiseksi palautteeksi, kun taas “Pui joskus
nyrkkid S:lle, jos tamd laulaa liian kuuluvasti” on aggressiivisuudeksi tulkittava ilmaus.
Toiminnan dynaamisuuden kannalta tunneilmaisujen etumerkkisyys ei ole niin oleellista
kuin niiden esiintyvyys sinidnsé. Toisaalta positiivinen transferenssi, mihin ensimméinen
esimerkki viittaa, on psykoterapeuttisen kisityksen mukaan onnistuneen supportiivisen

terapiasuhteen edellytys (Tdhka 1993, 87).

Muistiin merkityistd puheilmaisuista suurin osa viittaa asukkaan orientaatioon tai
muistamiseen. Sanomiset ovat viitanneet yleens juuri muistamattomuuteen, kuten “kdvin
Juuri lypsamdssda lehmat”, Kysyttdessd, mistd asukas oli tulossa (omasta huoneestaan)
ryhméin. Lahes yhtd suuri miidrd muistiin merkityista repliikeisti liittyvit laulettuihin
lauluihin. Laulujen sanat heréttivat muistoja menneisyydesti (“tata lauloi isdni, kun oltiin
Jjarvelld kalassa™), viittasivat ryhmétilanteeseen (“tamad pitdisi miesten laulaa naisille”), saivat
pohtimaan oman elaménsé hengellisid kysymyksié (“entds jos mina en kelpaakaan, sitten kun
Jjoudun viimeiselle tuomiolle?”) tai saivat muuten melko puhumattoman asukkaan osuvasti
kommentoimaan (Heilani kotiin kulki kaksi tietd) laulun sanoja (“Ei kai *). Puheilmaisuista
osa koski terapeuttia (“Mistds oot kotoisin?”) ja osa muita asukkaita (“Mitds tuo tuossa
mulkoilee?”). Melko suuri osa merkinnéista ei kerro asiasisillostd, vaan puhe on ollut joko

epaselvai tai sitten aiheeltaan harvinainen.
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Tyypillisia ryhméssé havaittuja ilmi6itd olivat tiettyjen asioiden muistaminen ja niiden
sananmukainen, toistuva kertaaminen. Myos tietyt, kerta kerralta toistuvat

kayttaytymispiirteet leimaavat joidenkin asukkaiden olemista ryhmassa.

Esimerkkind terapiaprosessissa tapahtuneesta muutoksesta on erddn asukkaan (S)
kertoma vanha tapaus, jossa naapurin poika oli tehnyt vanhaan kansanlauluun kertojan
mukaan niin rumat sanat, ettei halunnut koko laulua enié laulaa. Vield vuosikymmenid
tapauksen jalkeen S:n d4nessd kuului paheksunta ja kun varovasti edeten ja pohjustaen
lopulta ehdotin tuota laulua laulettavaksi poistui S. loukkaantuneena ryhmésté. Aika ajoin
tuo sama laulu tuli terapiahetkissimme vastaan ja S. muisteli vanhaa tapausta, mutta véhi-
tellen juttuun alkoi tulla huumoria mukaan. Viimeisilld kerroilla hén jo kertoi naureskel-
len, kuinka naapurin poika oli tehnyt tuohon lauluun niin hassut sanat. Mahdollinen selitys
esimerkin tapaukselle voisi olla holding-asenne ja musiikin aikana tapahtunut sisiinen,
tiedostamaton prosessi. Pyrin kaikin tavoin osoittamaan S:lle, ett4 hinen paheksuntansa
oli ollut hyviksyttavas, kuten myos loukkaantuminen ryhmésti poistumisineen. Musiikki
puolestaan siséltaa sisdiseen rakenteeseen kuuluvaa "ongelman ratkaisua", jannitteiti ja
purkauksia, jonka on sanottu olevan isomorfisia ihmismielen prosessien kanssa (mm.
Lehtonen 1996, 22-25). Tuon laulun merkityksen muuttuminen reilun vuoden aikana,
ehka noin viisi-kuusi kertaa ryhmissi laulettuna, tavallaan tiivistdd sen muutoksen, joka
S:ssa tapahtui ilman asian verbaalia psykoterapeuttista kisittelya. S. ei poistunut vuoden

1997 aikana kertaakaan ryhmaisti kesken.

IImaisun tulkinnallisuudesta tai jopa ristiriitaisuudesta hauskana esimerkkind on erdan

asukkaan toteamus, kun hoitaja ei millian meinannut saada hinti tulemaan ryhmiin
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mukaan. Nahdesséan sitten terapeutin hin totesi nauraen “Voi helevetti” ja tuli tyytyviisen

nakoisend istumaan paikoilleen.

Muuta kuin tunne- tai puheilmaisua koskevia merkintdja oli muistiinpanoissa eniten.
Naista suurin osa kisitteli yleensd ryhmassi olemista (“Istuu muista erilladn” tai “tavallista
virkedmman oloinen, laulaa™). Toinen suuri ryhmai viittasi taas orientaatioon (“Ei meinannut
millaan luovuttaa sanavihkoa, vaan vditti omistavansa sen”). Muihin ilmio6ihin viittaavat

merkinnit ovat huomattavasti vahaisempia.

B3

Orientaatio Terapeutti Muistelu
Ryhmaissa oleminen Laulut Muut asukkaat Muut

Kuvio 10. Muistiinpanojen jakautuminen

Kuviossa 10 on esitetty kaikkien muistiinpanojen jakautuminen eri luokkiin. Kuuteen
suurimpaan luokkaan kuuluu yli 70% kaikista muistiinpanoista. Luokittelemattomia

(Muut) merkintdjé on vajaat 30% muistiinpanoista.
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6.2.2 Arviointilomakkeet

Asukkaan ominaispiirteitd kuvaavia, kuten esimerkiksi ilmaisun laatua ja riittavyyttd on
alkukyselyn méiarillisen arvioinnin jilkeen painotuttu tiedustelemaan loppukyselyssi

laadullisemmin.

Muistitoiminnot

Muistitoiminnot ja orientaatio ovat luonnollisesti olleet kaikilla tarkasteltavilta
eriasteisesti heikentynyt. Alkukyselylld heikkeneminen kuitattiin rastilla, seké joidenkin
kohdalla yksisanaisella lisshuomautuksella. Loppukyselyssd hoitajia pyydettiin
kuvailemaan muistitoimintoja, jolloin vastauksista tuli monipuolisempia. Pelkki rasti
asukkaan huomattavasti heikenneistd muistitoiminnoista ei ole terapeutin kannalta kovin
informatiivinen verrattuna esimerkiksi kuvailuun: Valikoiva muisti. Sosiaaliset tilanteet

vaikuttavat muistamiseen’.

Puheilmaisu

Puheilmaisun osalta tiedusteltiin alussa lihinnd puheen ymmérrettavyytta ja riittavyytta.
Kuvailevat vastaukset antavat monipuolista tietoa asukkaiden verbaali-ilmaisusta ( ‘Sanoja
taytyy etsid, vastaukset tulevat teraving’), oireiluista (‘Masentuneena hokee samoja sanoja’) ja

luonteenpiirteista (‘Harndd vieraita muistillaan’).
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Tunneilmaisu

Tunneilmaisun laatua tiedustelevat kysymykset tuottivat lisdksi myos luonteenpiirteitéd
(‘Herkasti loukkaantuva’) ja sosiaalisuutta ( ‘Pitdd etaisyyttd toisiin, vihamielinen tarpeen mukaan )
ilmentévid vastauksia. Varsinaista tunneilmaisun laatua kuvailevat vastaukset vaihtelivat
yksisanaisista toteamuksista (‘On’) monisanaisiin kuvailuihin asukkaan
tunneilmaisuskaalasta (‘Zlmaisee iloa ja drtymysta selkedsti. Pyrkii halailemaan ja néayttamdadn

tunteita - hoitajia kohtaan etenkin iltaisin. Nauraa herkdsti tilanteen mukaan. Ymmartda vitsit’).

Sosiaaliset taidot

Suhtautuminen muihin asukkaisiin voi auttaa terapeuttisten tavoitteiden arvioimisessa.
Esimerkiksi muiden arvostelun sietdminen ( ‘...ei kestd toisen asukkaan arvostelua’) muodostui
erdille asukkaalle terapiatoiminnan yhdeksi tavoitteeksi. Yleensd sosiaalisuuden
parantaminen on vaikea tavoite, jonka harjoittelemista ja seuraamista voi

musiikkiterapiaan liitettavilla harjoituksilla helpottaa.

Tavoitteet

Loput laadullisen vastauksen kohdat liittyivat hoitotyon kehittamiseen ja sen alaluokkaan
tavoitteet (ks. LIITE 4). Naistd ensimmdiseen, ‘vuorovaikutuksen kehittdminen’ liittyi
yhdeksian merkintd4. Suurin joukko vastauksista sisélsi itseilmaisun ja tunneilmaisun
kehittamisen. Alaluokka ‘hoidettavuus’ sisdlsi kymmenen kohtaa, joista enimmiét
viittasivat erilaisiin aktivoimistarpeisiin (‘Hereilld pysyminen. On jotain, mitd seurata’). My6s

sopeutuminen ja suvaitsevaisuuden lisddntyminen néhtiin joidenkin kohdalla
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hoidettavuuden kannalta toivottavana kehityksena. Erilaisten tarpeiden huomioimiseen
viitattiin 15:ssa vastauksessa. Erotuksena elaiménlaadun kriteereille tahan kohtaan luettiin
esimerkiksi viittaukset sosiaalisten suhteiden yllapitdminen (‘Yhdessaoloa®), aikaisempiin
harrastuksiin ( ‘On soittanut aikaisemmin haitaria’) tai toiminnan kokeminen mieluisana ( ‘Pitaa
musiikista ja yhdessdolosta’). Elamanlaatuun luettiin kuuluvaksi 16 kohtaa, mm. itsetunnon
kohentaminen (‘Itsetunnon kohentaminen’), toiminnan tarjoamat elimykset (‘Elamyksia’) ja
onnistumiset ( ‘Muistamisen tuottama mielihyva’). Kiytdnnossi eliminlaatu ja tarpeiden
huomioiminen olivat luokkina ldhelld toisiaan ja niiden yhdistdminen siten voisi olla

perusteltua.

6.2.3 Haastattelut

Loppukyselyn herattamien keskustelujen myotd jarjestimme haastattelutilanteen
hoitokotien vastuuhoitajien kanssa. Tarkoituksena oli arvioida kehiteltyd lomaketta seki
sen kayttokelpoisuutta liittyen musiikkiterapian lihetekiytintoon. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluperiaatteella tutkimuksen aikana kehitellyn
arviointilomakkeen pohjalta. Haastattelut kiytiin hoitolaitosten tiloissa ja ne olivat
kestoltaan noin tunnin pituisia. Haastattelut nauhoitettiin ja muunnettiin myéhemmin
kirjalliseen muotoon, minki jilkeen analysoin aineiston NUD*IST-ohjelmalla, jonka

avulla laadin esiintyneista aiheista hierarkisen puumallin (LIITE 4).
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Kuvio 11. Haastattelujen aiheet

Paiaiheeltaan haastatteluissa kisiteltiin hoitotyon kehittamistd, joka jakautui kolmeen
padkategoriaan, tavoitteet, musiikkiterapia ja hoitokdytantd. Selviasti suurin osa atheista

liittyi tavoitteisiin, toiseksi eniten musiikkiterapiaan ja véhiten hoitokédytantoihin.

Tavoitteet

‘Tavoitteet’ -alakategorioita 16ytyi nelja, vuorovaikutus, (asukkaiden) hoidettavuus,

tarpeiden huomioiminen ja eliménlaatu.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen tdrkeimpand ongelmana nihtiin puheilmaisun vaikeudet sinilldan

(L: “Ei valttamatta tota noin, kykene ottamaan...ymmdrtddko sanotun sanan. ... Voi olla, ettd puhutaan
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eri kieltd. Meidn sanat ei kohtaa toinen toistaan”). My6s tunneilmaisun puutteet ilmenivit
haastatteluissa (L: “Niin sairauden ja pahan olon, tuskat ja kaikki. Ei he pysty sitd
sanomaan, vaan se ndkyy heidn kdytoksessddn”), jolloin viitataan my6s tunneilmaisun

puutteiden liittyvan kayttadytymiseen.

Aistien, erityisesti kuuloaistin merkitystdi kommunikoinnin kannalta kuvailtiin erdin
asukkaan kannalta (S: “..ja Reinolla jotenkin talld hetkelld se tilanne on sitte, ettd se talld hetkelld
hyvin vahan edes kayttad niitd aistejaan”). Pohdittiin mahdollisuuksia, miten
musiikkiterapiassa voitaisiin pyrkid ylldpitiméan ja mahdollisesti myds kohentamaan
kuuloaistia. Kuuloaistin heikkeneminen johtaa usein “omaan maailmaan” vetidytymiseen
(S: “.jos silla voisi estdd jonkun Ilonan tai Liisan kohdalla hyvin pitkélle omaan maailmaan

menemisen. Ett sitd aktiivisesti kdytettdisi sita”).

Kommunikaatiovaikeuksien seurausilmi6iti ovat usein juuri vetdytyminen
kommunikaatiosta tai “omiin maailmoihinsa tai muistoihinsa jagmahtaminen” (S: “..silla
tavalla just kuvaa, ettd sen puheen takia on vaikea saada niistd muistitoiminnoista tietoa, mutta ettd
sitte valilla toiminnoista voidaan pddtelld, ettd sotamuistoissa elda”). Hoitoyhteistssd sekd
asukkaiden, ettd hoitajien kannalta erityisen hankalia ovat myos erilaiset ei-toivotun
kaytoksen ongelmat (S: “Ei muuta ku ettd kova tarve puhua... Reinolla on kova tarve, mutta siitd i

tuu mitddn ... ei tuu ymmdrretyksi. Sen takia hdn kdyttaaki semmosia negatiivisia konsteja, ettd hdn

vddntelee naisia nokasta ja kdy haastamassa riitaa miesten kanssa, kun ei hantd ymmadrretd. Ett ...vois
aatella, ettd tdstdkin kohtaa nousis Reinon kohalla semmoinen todellinen hoidon ongelma”).
Toistuvien traumojen kokeminen johtaa vihitellen vilinpitdméttomyyteen ja
vetdytymiseen (S: “...mutta niin traumaattista se on, kun ei tuu ymmdrretyks eikd saa vastakaikua

tunteilleen. ... Kylld se mun kdsityksen mukaan voi olla hyvin traumaattista ja johtaa sitte todellakin

taydelliseen vdlinpitamattomyyteen ™).
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Hoidettavuus

Omahoitajasuhteen merkitys dementiatyéssd ndyttdd erityisesti, juuri

kommunikaatiovaikeuksien vuoksi korostuvan (L:“..Nimenomaan. Niin ettid se
vuorovaikutussuhde siind nimenomaan ratkasee. Se ei oo taidoista kiinni ollenkaan vaan, se on ihan

sitd, miten ne kemiat pelaa”). Hoidettavuuden kannalta ilmeni uusi, hoitajan oman dénen

mahdollisesti hoitotilannetta vaikeuttava merkitys (L: “Kylla se vaihtelee....Ja tuota huomataan

sillalaillaki, ... ja ihan hyviksytddn se, ettd jos ... on kaks henkilod t6issd ja toisen kanssa joku yhteistyé
ei toimi, niin ihan voidaan kysyd, ettd kokeileppa, ettd ldhtiské sinun mukaan. Niinku esimerkiks

syomddn taikka pesulle. Ja ei sitd henkilokohtasena loukkauksena kukaan ota vaan se...esimerkiks ddni

on semmonen. Mullakin on korkeempi kimakka ddni, niin se drsyttdd hirveesti”). Terapian yksi
periaate on, ettei asiakkaan tarvitse toimia oman tahtonsa vastaisesti. Asian merkitysti
ehkd kuvaa seuraava kommentti, jossa kuvataan epimieluisan tapauksen jddvin

loppupaiviksi dementoituneenkin mieleen (L:“..Jos sitt joskus kdy niin, ettd kuitenki niin
tehhddn vastoin sen asiakkaan tahtoa hdn on sitte koko iltapdivin hyvin levoton. Akdnen ja

kiukkunen”).

Tyén palkitsevuuden arviointi osoittautui jonkin verran ongelmalliseksi kaavakkeen

tayttajille. Tultiin hoitotyon etiikan alueelle (L: “Niin titd me mietittiin ... etta miltd kantilta, ettd

“kiittamdton - raskas - kiitollinen - palkitseva - asiallinen. Ettd, mikd se on tuo kiitollinen - palkitseva,

ettd onko, ettd kiittdd meitd vai.... Varmaan meilla tuli kaikkiin toi, ettd kiitollinen, palkitseva kun

ndhtiin, ettd silld asiakkaalla oli se hyva olo, niin sillon se oli mys meita palkitseva™). Asiakkaista
johtuva tyon raskaus néhtiin ammatillisesti (L: “.. Se raskas voi olla semmonen, joka kiukkuilee
Jja tuskailee, mutt ettd mdd kdsitdn, ettd han on tuskanen omaan oloonsa”). Kuvaavan esimerkin
asiakkaiden hyvin olon merkityksestd tyon palkitsevuuden kannalta tarjoaa seuraava

kuvaus, (S:“..etta ku ne on sitten jotakuinkin sen ne iltatoimet saatu tehtyd, niin ei niinku oo
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palkitsevampaa hoitajalle sitten ku vie Reinon omalle petille ja pistdd nukkumaan. Niin sitt se nostaa
peiton tdhdn ja hyrisee ku kissa ja se on niin ihanan ndkonenki kuule --- Kun suu on korvissa ja sitten

se saattaa vield vdhdn silittdd hoitajaa kidestd ja palkitsee sen, ettd tdtd han halusi. Tdnne hdn

halusi.”). Vaikka hoitotyon palkitsevuuden arvioiminen osoittautui lahinni erilaisen

niakodkulman vuoksi ongelmalliselta pidettiin kysymysta kuitenkin aiheellisena (S: “Siind

mielessd tdd on vallan perusteltua ja hirvedn arvokas ndkokanta mun mielestd. Ettd antaa

mahdollisuuden ajatella asukkaita ja jaotella, ettd tdd on kiittamdton ja raskas ja toinen on kiitollinen

Jja palkitseva. Kun se on realiteetti kuitenki ). Omaiskontaktien merkitys muuttuu hoitokodissa
asumisen myoté. Arjen kokemusten jakaminen merkitsee hoitohenkilékunnan asettumista
vihitellen omaisten rinnalle (L: “..johonkihan heidn pitdd purkaa ja nimenomaan meihin, ketkd on

tdssd lahinnd. Usein hei omaisilleenkaan niitd kaikkeista pahimpia asioita juttele vaan meille”).

Tarpeet

Hoitotyon kehittaminen asukkaiden tarpeiden huomioimisen kannalta tuotti 27 mainintaa,
joista ryhméin kuuluminen koettiin yleiseksi tavoitteeksi (L: “.. jonku kohdalla varmaan
tuleeki joku semmonen just ettd ryhmddn kuuluminen esimerkiksi.”). Samoin fyysinen ldheisyys
perusturvaa tuovana (S.“..sitte niin joo se fyysinen ldheisyys on aika tdrked tekijd siind
vaiheessa...”) on dementiahoitoon juurtunut periaate. Ilmi6 nikyy musiikkiterapiassakin,
jossa levoton asukas on selvisti aktiivisemmin mukana, jos toimintaan aktivoiva hoitaja

istuu hidnen vieressiin.

Tyydyttdméton puhumisen tarve, mihin viitattiin jo edelld, on paiteltivissa joidenkin
asukkaiden kiyttaytymisestd. Esimerkkind sosiaalisista tarpeista ja valikoivuudesta

(S: “...suhtautuminen muihin asukkaisiin ... ett se on hyvin kontaktinhaluinen. Hakee hyvin paljon
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seuraa. Tarttis seuraa ja kuuntelijaa ja naisen seuraa nimenomaan. Miehet se kokee pikemminkin

uhkana. Se joutuu konfliktiin miesten kanssa.”) panee miettimddn miehen vetiman

musiikkiterapiatoiminnan mielekkyytté kyseiselle asukkaalle.

Pidin musiikkiterapiatoiminnan yleisen tason tavoitteina onnistumisen kokemuksen ja
ymmarretyksi tulemisen tarjoamista. Hengelliset tarpeet ja niihin liittyvit vaikeatkin
kysymykset ovat osa dementiahoitajan tyota (S: “Nama ihmiset kuitenkin elavat sitd eldman

ehtoota ja ne eldmdn, kuoleman ja hengellisyysasiat tulee vidjddmdttd. Se kuuluu varmaan jotenkin

ihmisen biologiseen kelloon, ettd ihminen muuttuu. Minusta on vaarallista ajatelia, ettd tdda

dementikkokin on muuttumaton.”). Tdssi hoitajan rooli voi keskustelua tai kysymyksiin

vastaamista enemman tarkoittaa juuri ymmaértévaa rinnalla kulkijaa, kuuntelijaa.

Elamdnlaatu

Elaménlaadun luokka et ollut yksiselitteisesti rajattavissa. Ovathan esimerkiksi tarpeet ja
niiden huomioiminen ole my6s elimén laatua. Mainituista, ehki hieman teknisisté syistid
kyseinen luokka jii muita pienemmaksi. Seuraavassa joitakin kommentteja, jotka eivit
sopineet edellisiin luokkiin, mutta liittyvat kuitenkin oleellisesti elimén laatqun.
Paivittaistoimintojen merkitys toistuvina arkisina rutiineina voi merkité asukkaalle paljon
asukkaan itsetunnon ja mielen hyvinvoinnin sekd myos hoitajalle tyon palkitsevuuden

kannalta (L: “Koska tavallaan niinku palkitseva niin sehdn on, jos pdivd on menny hyvinja ettd asukas

lahtee hyvidlld mielelld esimerkiks nukkumaan. Minusta se on jo palkitsevaa. Tai jos hdn jonku
tyovaiheen pystyy tekemddn, esimerkiksi jos hdn pystyy syomddn itse. Ettd ennen ei oo pystyny

syomdan.... Tietysti sillon se on kiitollinen.”).
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Itsetunto néhtiin myos joillakin asukkaina sopivana hoitotavoitteena (L:“..Tavallaan
varmaan semmonen hyvdnolon tunne tulee sen jdlkeen taikka voisko sanoa, ettd itsetunnon
kehittaminen....”). Samoin yleinen aktivoituminen, mikd nidkyi my®s terapian jalkeen
(L:”...He eivat sita silla lailla tietysti koe, mutta ettd monta kertaa kun tddlld on ollut tamad
musiikkiterapia, niin he laulaa koko loppuillan. Ettd se jdd sellanen mukava vaihe heille pddlle ja

"lauletaanko vield"... ”). Toiminnan tuottamat elimykset kuten my6s mielihyvian kokeminen
(S: ...Sen kautta saatettu mielihyvan yllapitéminen. Niinku musiikkiterapian laagjempana tavoitteena.

Mutta Reinon kohdalla vield erityisessti.”) kuuluvat eldméanlaadun piiriin.

Musiikkiterapia
Suunnittelu

Mustikkiterapian suunnittelussa huomioon otettavia seikkoja olivat erdat asukkaiden
yksilolliset ongelmat. Heikentynyt kuuloaisti rajoittaa vuorovaikutusta, mutta sen
erityisella huomioimisella ja voitaisiin pyrkii tavoitteellisesti hidastamaan eristdytymista
(S: “...kuuloaisti on kumminkin ...Ettd jos miettis sitd, ettd musiikkiterapiahan perustuu kuuloaistin

hyvdksikayttoon...”).

Arviointi

Terapian tuloksellisuuden arviointi oli yksi haastattelujen paakysymyksid. Nimettavid

ilmi6itd on kuitenkin vaikea 16ytda. (L: “..4. just kerto siitd, ettd tosissaan suurta muutosta on
tullu siind [laulaminen terapian jilkeen] ... Ja usein perjantai-iltana sitte vield myohemminki, ettd eiké

vield laulettais ja sielld joku ottaa sen johtajan paikan ja ...”). Laulutoiminnan mieleen jaamista
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on verrattu lukuhetkiin (L: “Ett se on semmonen yhdesscdolohetki varmaan, koska musiikki on
semmonen lihes kaikille, mikd aiheuttaa sitd hyvdd oloa. Ei niinkddn lukuhetket, ne unohtuu
nopeammin. ”). Mutta miten pitkdan vaikutus nakyy? (L: “Ei sita naykkadn ja sitte ku aatellaan,

ettd kun se kerran viikossa on se terapiaryhmd tai musiikkiryhmd niin senhdn ndkee ihan ajan kanssa.
Mutt se ndkyy just sind iltana ja sen jalkeen, ettd heilld on hyvd mieli. Ja just nimenomaan ku ne on

sielld - miten se ryhmd rupee laulamaan ja laulamaan enempi ja ne on niinku mukana vaikkei

laulakkaan mutt eldd sind hetkessa.”). Muistamiseldmyksiin viittaa seuraava kommentti
(L: “.. just semmosia ahaa-eldmyksia heillekki, ettd muistanpa, muistanpa. Vaikka he ei tiedosta, ettd

he eivdt muista. Mutta jotaki sieltd rupee pulppuamaan.”).

Muutosten vaikea kuvailtavuus (S: “...kun ne on melkein ..suurennuslasilla aistittava tai etsittava
ne vaikutukset niin pitdisi pystyd keskittymaddn siihen, ettd tapahtuuko tdssd ihmisessd joku muutos.”)
liittyy useissa lihteissé (ks. esim. Gfeller 1990, 50-59, Lehtonen 1996, 71-72) mainittuun
ongelmaan musiikkikokemusten verbalisoinnissa. Terapian merkityksellisyys lienee hyvin

yksilollistd ja myOs sen arviointi edellyttad kyseisen henkilon hyvaa tuntemista.

Terapian ei-haitallisuudesta olivat molemmat haastateltavat kuitenkin yksimielisi (S: “Mun
mielestd kaikkien kohalla voi vastata, ettd musiikkiterapiatyostd dementiatyossd ei voi olla haittaa.
...”). Tasséa yhteydessd hyotynd pidettiin sitdkin, ettd terapiassa saadaan synnytettya
ilmioita ja merkityskokemuksia (S: “Mutta mind koulutuksestanikin johtuen ajattelen, ettd jos se
herdttdd aggressioita, niin parempi sekin, ettd jotain tapahtuu. Se voi olla ahdistava ja hankala tilanne,
mutta en sanoisi, ettd siitd on ainakaan haittaa. ”). My0s terapian eris edellytys, muutos, nahtiin
tarkednd ilmiond, jolloin hoidossa ei pitiisi liiaksi nojata omaisilta saatuun “tietoon
asukkaasta” (S: “Nekin ovat helposti késityksid, mitd esimerkiksi omaisilla ja muillakin on, mutta
tdmdn pdivdn tilanne voi olla erilainen. Senkin takia on vaarallista yleistad ja musiikkiterapialla on

mahdollista kokeilla nditd vaikutuksia. ).
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Hoitokiytanto

Hoitokéytanto oli selvisti pienin haastattelujen aihepiiri, jonka olen kuitenkin jakanut
kolmeen alaluokkaan. Naistd ensimmaéinen, hoitosuunnitelma sai kahdeksan, hoitotyén

arviointi nelji ja hoitoideologia kuusi mainintaa.

Hoitosuunnitelma

Musiikkiterapeutin on tarpeellista myds jossain méérin tuntea ao. hoitoyhteisén
hoitokaytant6d, voidakseen arvioida musiikkiterapian asemaa osana kokonaishoitoa.
Hoitosuunnitelman tueksi tehdaan asukkaan aikaisempaa eldmai kartoittavia toimia,
kuten elimankaaritutkimus tai omaisille suunnattu kysely asukkaan taustoista.
Hoitosuunnitelman yhteydessd voidaan myds miettid asukkaalle tarjottavia muita
palveluja (Z:“..kavis sen omaisen kanssa vield tavallaan lapi. Sillon siind tulovaiheessa jo. Koska
siind tehhddn hoito- ja palvelusuunnitelma muutenki... ). Myos voimavarojen kartoitus voidaan

liittaa osaksi hoitosuunnitelmaa.

Hoitotyon arviointi

Hoitotyon arviointi ja hoitoideologia liittyivit haastatteluissa liheisesti toisiinsa.
Dementian viimeiseen vaiheeseen (sikiovaihe) joutumista pidettiin jopa hoitovirheens

(S: “...sehdn on varmaan sitte hoitovirhe, jos timmadseen mennddn. Jos ndin ajatellaan. Ettd tallaisilla

konsteilla pddstdis siihen, ettei mentdiskddn siihen viimeiseen vaiheeseen, mikd kuvaillaan

kirjallisuudessa. Ettd tavallaan voitaski kuolla suorilta jaloilta eikd sikioasennossa...tulee semmonen
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olo, ettd se olis jo niinku hoitovirhe, ettd semmoseen mennddn. Kun aikaisemmin on hyvdksytty ihan,

ettd se tauti ittessddn tekee tammosen...”).

Sitoutuminen

Sitoutuminen poikkeaa yleisistd hoidon periaatteista (S: “Niin, se on tavallaan semmonen

hoitomuoto, johonka tdssd dementiatapauksessa vastuuhoitaja ja terapeutti yhdessd sitoutuvat.
Asukkaalta ei voi semmoista sitoutumista vaatia. Se on silld tavalla aika erikoinen systeemi...”).

Hoidettavan ja hoitajan roolit ja tarpeet on tiarked pitdd erilladn (S: “...ettd tassa mielessd aika

hyvin osataan erottaa asukkaan tarve ja hoitajan tarve...”).

6.3 Yhteenveto tuloksista

Oletin tutkimuksen alussa mazrallisten tarkastelujen muodostavan keskeisen osan tulosten
arvioimisessa. Laadulliset tarkastelut muodostivat kuitenkin kdytannossé suurimman osan
tyostdni tarkentaen tutkimuksen fokusta ja tuoden uusia tarkastelumahdollisuuksia
tyohoni. Karkeasti jakaen médrilliset tulokset antoivat viitteiti toiminnan
tuloksellisuudesta kun taas laadulliset tarkastelut palvelivat toimintamuo’;ojen

suunnittelua, tavoitteiden asettelua, sanalla sanoen sisillollistd puolta.

Tuloksista silmiinpistavintd oli muutosten vihiisyys sekd pitkdlld jaksolla ettd
istuntokohtaisesti tarkasteltuna. Asukkaiden aktiivisuudessa oli padsaidntoisesti
huomattava lisaantyminen alku- ja lopputilanteissa, jolloin kdyn tervehtiméssa vuorollaan
jokaista kddesté pitden. Varsinaisen laulutoiminnan aikana (tai laulujen vlilli) muutenkin

vihemmén kommunikoivat asukkaat istuvat paikoillaan, mahdollisesti sanavihkoa
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katsellen ja sanoja seuraten. Huomiota saavat aktiivisemmat, toivomuksia, kommentteja

ja katseita heittavit osallistujat.

Muistiinpanoihin merkityt havainnot itse terapiatilanteesta ovat jadneet vihiin luultavasti
siksi, ettd istuntoon mahtuu hyvin paljon toimintaa, emootioita, havaintoja kuten myos
vastuuta kokonaistilanteesta. Ilmididen suuresta miérastd johtuen kirjasin ainoastaan
uudet ilmi6t ja muutokset. Istunnon tapahtumista on usein vaikea 16ytdi olennaisia
tapahtumia, koska dementiaryhmille tyypillisesti tapahtumat eivit yleensd seuraa
loogisesti, juonen mukaisesti toisiaan. Tyypillisti on pikemminkin tapahtumien
fragmentaarisuus ja yksilolliset ilmaisut, jotka ovat enemmaénkin vetdjan, musiikin ja
kunkin yksilon valisid kuin varsinaisesti ryhméddynaamisia, asukkaiden toisiinsa viittaavia
ilmauksia. Talloin musiikki toimii erddnlaisena kronologisena siteend tapahtumien

ketjussa.

Muistiinpanot keskittyvit terapeutille paremmin jisentyneiden ilmididen kirjaamiseen,
kuten tapahtumat ennen ja jalkeen terapian tai alku- ja lopputervehdyksen yhteydessi
syntyneet vaikutelmat. Huomattava osuus on ryhméssd olemiseen tai orientaatioon
viittaavia merkint6jd. Lauluihin viittasi 11% merkityistd havainnoista. Kuitenkin juuri

laulujen aiheet ja sisallot olivat ilmididen ja tunnelmien kannalta dominoivassa roolissa.

Helpompaa on ollut merkitd konkreettisia tapahtumia. Tunneviesteja on usein vaikeasti
havaita ja arvioida niiden merkitysta. Talloin terapeutin tulkinnasta on vaara tulla itse
tapahtumaa merkityksellisempi. On ollut vaikea ilmaista sanallisesti jotain sellaista, mit4

ei oikeastaan ole vield voinut ymmartaa.
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Videoanalyysista saadut tulokset, pitevdn aineiston valitsemisen vaikeus ja
monimuotoisuus selittdd osaltaan dementoituneiden kanssa tydskentelevien tyon
raskautta. Suuresta informaatiomédirista olisi osattava "kuoria pois" epédolennainen,
useimmiten puheen verbaali sisilto, joka ns. terveiden parissa on viestinnin keskeisinté
osaa. Suurin osuus vastaan otetusta viestista perustuu hoitajan (tai terapeutin) tulkintaan
sen sijaan, ettd sen voisi vastaanottaa ja ymmirtdd sellaisenaan. Lisédksi terapeutin
orientoituminen toisaalta ryhmaprosessiin ryhmissé, joka ei koskaan ryhmaydy, toisaalta
yksilollisiin tarpeisiin samanaikaisesti edellyttd4 yleensd kompromissia jonkin em. osa-
alueen kustannuksella. Ammattitaitoa olisi osata napsauttaa osa kognitiivisesta

tietoisuudestaan pois valppauden ja analyyttisyyden silti sammumatta.

Merkille pantavaa on fyysisten toimintojen lisidntyminen terapiatilanteissa. Kaikista
ilmioista juuri laulaminen, katse ja ilme ulkoisesti havaittavina merkeina ovat osoituksena
toiminnan tuloksellisuudesta. Puhe- ja tunneilmaisujen lisd4intyminen voi olla merkkina
levottomuudesta ja prosessien jaamisestd “paalle”. Viheneminen taas tukee ajatusta

musiikista yksilon puolesta puhuvana ja tuntevana terapian elementtina.

Huolimatta vaikea-asteisesta dementiasta eriilld asukkailla oli edelleen hyvit kielelliset
kyvyt jaljella. Puheen tuottamisen vaikeuteen tai sisallon epaadekvaattisuuteen ei yleensa
puututa muiden ryhmaildisten toimesta. Keskustelut tai -yritykset kdyddan yleisesti

vieressi istuvan tai terapeutin kanssa.

Arviointilomakkeilla saadut tulokset viittaavat asukkaiden oireilun (depressio, vaeltelu
ja levottomuus) huomattavaan lievenemiseen. Sen sijaan dementiaoireilu on lisdintynyt
jonkin verran tarkastelujaksolla. Loppukyselyn laadullisuus antaa rastikysymyksiin

verrattuna huomattavasti monipuolisempia ja terapeuttia palvelevaa tietoa asukkaista
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helpottaen asukkaiden persoonallisten piirteiden huomioimista. Laadullisesti painotetut
vastaukset helpottavat yksilollisten tarpeiden huomioimista ja tavoitteiden asettamista.
Toisaalta ilmi6ita pienempiin osailmitihin erittelevi arviointikaavake helpottaa osaltaan

asianyhteyksien ymmartamista ja sitd kautta niihin vaikuttamista.

Haastattelujen tuloksena ilmeni useampia seikkoja, joita on syytd ottaa huomioon
ohjattaessa asukasta musiikkiterapiaan. P44teemaksi osoittautui 'hoitotyon kehittdminen'
ja keskeisid alaluokkia olivat yleiset hoitotavoitteet, musiikkiterapian
kayttomahdollisuudet ja hoitokidytdnts. Erityisind luokkina esiintyi mm. vuorovaikutus,
hoidettavuus, elaméanlaatu ja asukkaan tarpeet tavoitteiden nakokulmasta sekd

musiikkiterapian suunnittelu ja arviointi.
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7 LOPPUPAATELMAT

Musiikkiterapian mahdollisuudet dementoituneen eldménlaatua parantavana
toimintamuotona liittyvdt sairauden aiheuttamien erilaisten deprivaatioiden
lieventdmiseen. Persoonallisten ominaisuuksien ja elimintaustojen yksilollisten
eroavaisuuksien huomioiminen mahdollistaa tavoitteellisemman terapeuttisen kohtelun

ja siten my0s toiminnan paremman tuloksellisuuden.

Halusin tarkastella yhteislauluja vakiintuneena toimintamuotona ilman tarkoituksellisia
“varman péille” tuloksiin tahtddvid musiikillisia tekniikoita. Nyt kéytetty toimintamuoto
on kiytantoni yleistd ja useimmissa paikoissa myds helposti toteutettavissa. Suuria
resursseja ei tarvita ja ryhméin koko voi vaihdella muutamasta asukkaasta kymmeneen,
jopa viiteentoista. Eron terapian ja viihdetoiminnan vilille tekee vetdjan koulutus,

toiminnan sddnnollisyys ja tavoitteellisuus seki tulosten seuranta.

Ryhmien kokoonpanon vaihtelun merkitystd ryhmassé esiintyvan vuorovaikutuksen ja
ilmaisun laatuun on saatujen tulosten perusteella vaikea arvioida. Mahdollisimman
ahdistuksettoman ilmapiirin synnyttdminen riippuu dementoituneiden ryhméssé monesta
muustakin tekijastd kuin kokoonpanon pysyvyydestd. Monet asukkaat eivit esimerkiksi
aina ndytd tuntevan terapeuttia, vaikka ryhmi on kokoontunut kymmenid kertoja
samoissa merkeissd. Ryhmin koko tai yksittdisten asukkaan levottomuus on huomattavan
tarkea tekijd vetdjalta vaadittavaa tydpanosta ajatellen. Avustajan (omahoitajan) mukana
olo helpottaa télldin vetdjan roolia mahdollistaen usein levottomankin asukkaan

osallistumisen.
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Mitdi vaikeammin dementoituneiden musiikkiterapiasta on kyse, sitdi enemmén
toiminnassa on syyti painottua direktiiviseen, ohjattuun ja musiikkipainotteiseen
suuntaan. Terapeutin viestinndssd verbaalin sisdllon osuutta tdrkeampédd on

mahdollisimman kokonaisvaltainen, kohdennettu ilmaus.

Terapeutin kiytossa olevat interventiomahdollisuudet riippuvat asiakkaan kognitiivisista
valmiuksista. Kaiken perustana on “terapeuttinen kiinnipitiminen” (holding), hyviksyva
lasndolo ja empaattisuus. Musiikki toimii terapeuttisena stimuluksena ja eheyttdjina. Sen
lasnidolo stabiloi levotonta tai kiihtynyttd mielté ja toisaalta synnyttad mielikuva- ja tunne-

elamyksid. Télléin musiikin valinnan merkitys korostuu.

Terapiatilan vaikutusta arvioitaessa kokemukset viittaavat siithen, ettd tilaa tiarkedmpi
tekija on terapiatilanteen luonteva liittyminen muihin péivittiistoimintoihin. Joidenkin
levottomuus saattaa lisidntyd, jos terapiaa varten on siirryttava erilliseen, suljettuun
tilaan. Tédssd ndyttdd toimivan erdidnlainen terapian verbaalisuuden ja terapiatilan
avoimuuden kéinteisen verrannollisuuden periaate: Mité verbaalisempaa terapia on, sitéd

vihemman avoin (ts. suljettu) tila tarvitaan.

Tutkimusjakson perusteella muutokset tarkasteltavienilmididen osalta osoittavat toisaalta
dementiaoireilun lievaa lisiantymisté, toisaalta depression, levottomuuden ja vaeltelun
viahenemista. Asukkaiden ikddn on tyypillista pitkétkin tasaiset jaksot ilman suuria
muutoksia ja toisaalta yksittdiset dramaattiset fyysisen ja/tai henkisen tilan muutokset

ovat mahdollisia. My6s muutoksen suunta voi olla toivottua.

Terapiatilanteista saadut havainnot viittaavat yhteislaulutoiminnan lisdavan fyysista

aktiivisuutta. Sen sijaan tunne- ja puheilmaisu niyttdd lievasti vihenevan istuntojen
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aikana. Tdmi viittaa toiminnan rauhoittaviin ja jdsentdviin vaikutuksiin. Laulut ja
varsinkin niiden sanat synnyttivit mielikuvia ja tunteita tuoden sitd kautta mukanaan
terapeuttisia merkityksii. Jatkossa lienee tuloksellista kiinnittdd huomiota juuri tunnel-
maltaan ja sanoituksiltaan erilaisten laulujen vaikutukseen ja kayttokelpoisuuteen
erilaatuisten tunnelmien luomisessa ja terapeuttisten tavoitteiden palveluksessa. Laulujen
sanoitukset viittaavat yleensa tiettyihin tuttuihin teemoihin ja asiayhteyksiin seké yleisella
ettd henkilokohtaisella tasolla. Musiikin rooli kuten my6s sen, miten musiikki esitetdan

ndyttia vaikuttavan siihen, minki laatuinen kokemus syntyy ao. aiheen puitteissa.

Terapiaistuntojen jalkeen ilmennyt lisd4ntynyt vireys on ndkynyt lisddntyneend
aktiivisuutena. Henkilokunnalta saatujen tietojen mukaan innokas laulaminen voi jatkua

vield tunteja terapiaistunnon jilkeen.

Laulujen valinta on varsinkin ryhmén alussa enemmain tai vihemmén intuitiivinen
tapahtuma, jolloin on ratkaistava millaiset laulut palvelevat silli kerralla parhaiten
ryhmalaisten tarpeita. Erilaisista tunnelmista voisi mainita esimerkkind laulut "Pikku
Inkerin laului" (Tiu tau tilhi) ja "Matalan torpan balladi" (Suomessa olen mini syntynyt).
Yleisesti ottaen levottoman ryhmin kyseessi ollen saattaa olla tarpeellista pyrkia
rauhoittamaan tilanteen ilmapiiria. Télloin lastenlaulut tai hengelliset laulut taljo:avat
tietynlaisen sallitun regressiivisyyden ja toimivat rauhoittavasti. Toisella kerralla sama
ryhmaé voi olla valmiiksi reippaalla mielelld ja laulaa jo ennen terapiahetked reipasta

kansanlaulua.

Puheilmaisun laatuun ei talla musiikkiterapialla ole ollut tarkoitus suoranaisesti vaikuttaa.
Ahdistavien tunnepatoutumien viheneminen saattaa vaikuttaa puheilmaisun selkeyteen

ja sisaltoon. Myos muita héiritsevd, liiallinen puhe liittyy tunne-elimén hiiri6ihin.



72
Kokemukset hyviksytyksi ja ymmérretyksi tulemisesta sekd kohtaamiset toisen thmisen
kanssa luovat pohjaa jasentyneemmille tunteiden ilmaisulle ja vihentavit yllattavien ja
epamielekkididen tunneilmaisujen tarvetta. Ilmaisun sisilléllisen laadun kehittyminen
mahdollistaa myos oikeammansisiltoisen palautteen antamisen hoitohenkilokunnalle ja

voi siten parantaa asukkaan ja hoitohenkilokunnan vilisen vuorovaikutuksen laatua.

Témainkaltaisella musiikkiterapiatoiminnalla tuskin on merkittdvad terapiatilanteen
ulkopuolelle ulottuvaa vaikutusta muistitoimintoihin. Terapioiden aikana sitd vastoin
saattaa ilmeta yksittaisia, esimerkiksi meneilldén olevan laulun sanoihin liittyvia muistoja
ja tunne-elamyksid. Mahdollinen depressiivisyyden viheneminen liittyy uudelleen lapi
elettyihin, traumaattisiin tunnekokemuksiin. Kokemus ymmarretyksi tulemisesta vahentaa

liséksi yksindisyyden tunnetta.

Ryhmédynaamiset ilmiét olivat padsdantoisesti heikkoja ja keskittyivit muutamien,
paremmin verbalisoimaan kykenevien ryhmaélidisten osalle. Joidenkin levottomimpien
kayttdytyminen vaikutti ajoittain muuhunkin ryhméén, vaikka levottomuus tyypillisesti
ei kohdistu tiettyyn yksiloon. Toiminnan ensisijaisena tavoitteena ei ollut
ryhmadynamiikan tukeminen, vaan esim. istumajirjestykselld ja muilla jarjestelyilld

pyrittiin 1ahinnd mahdollisimman tuttuun ja ahdistusvapaaseen asetelmaan.

Kokemukseni yhteislauluryhmien vetdmisestd dementoituneille vahvistavat kasitysténi ei-
sanallisen viestinnin, terapian aikaisten pienten hetkien ja emotionaalisen ilmapiirin
tarkeydesta. Koska silmin ja korvin havaittavat ilmiot ovat paitsi vahiisid, myos
laadultaan vaikeasti tulkittavia terapiatoimintoja ajatellen, voi dementoituneiden parissa
tyoskentelevd musiikkiterapeutti vapautua niiden epatoivoisista havaitsemisyrityksisté ja

heittaytya ohikiitéviin hetkiin. T4mi ei tietenkéén tarkoita sité, ettd em. aistihavainnot
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olisivat vihemmin merkityksellisid - pdinvastoin, mutta niiden vahyyden ei tarvitse

valttamatta merkité terapeutin tehneen havaintonsa puutteellisesti.

Olen entistd vakuuttuneempi terapeutin mahdollisimman vilittdmén ja vaistoavan
lasndolon merkityksestd. Empaattis-kognitiivinen tulkitseva prosessointi vie hoitajalta
voimia eikd vilttdmatta anna hoidon kannalta parasta mahdollista tulosta. Sanallisia
viesteja merkityksellisempdd nidyttdd olevan hetkien tavoittaminen ja kontaktin
saavuttaminen. Musiikki ja tdssid kontekstissa nimenomaan yhteislaulut tarjoavat
monitasoisena toimintamuotona mahdollisuuden tavoittaa vaikeatasoisestikin

dementoituneen maailma.

Musiikkiterapia voi olla apuna dementoituneen ei-sanallisessa eheytymisprosessissa.
Téami voi nikyd kohonneena mielialana ja levottomuuden vihenemisend. Tulosten
havaitseminen edellyttdad kuitenkin videoaineiston analyysia, joka kayténnon
musiikkiterapiatoimintaan liitettynd on liian tyolastd toteuttaa. Télloin henkilokunnan
tekemat havainnot asukkaista korostuvat. On my6s vaikea péitelld, missd méarin
mahdolliset muutokset johtuvat juuri musiikkiterapiasta tai sen jostain osasta. Se on

kuitenkin kysymys, joka seuraa tavallisesti kaikkia ei-ladkinnallisia hoitomuotoja.

Videonauhoitusten perusteella olisi voinut kuvailla muutamien asukkaiden tapaa
osallistua musiikkiterapiaryhmaan. Tama tutkimus keskittyi - ehka liiaksikin - ilmaisujen
tarkasteluun, mika toisaalta antaa dementoituneiden kyseessi ollen niukasti havaintoja
eikd toisaalta anna tietoa kulloisenkin ilmaisuimpulssin alkuperista ja subjektiivisesta
merkityksestd. Toisaalta videoanalyysien tarjoamat suuret havaintomaérét antavat viitteits

ilmioistd, jollaisia terapian “normaaleilla” kirjaamistavoilla ei voisi lainkaan havaita.
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Kerran tehty ty6lis rupeama saattaa nidin helpottaa oman tyon arvioimista

tulevaisuudessa.

Uskon, ettd tuloksekkaampia ja helpommin hallittavampia tutkimuksia voisi tehda
strukturoidummissa olosuhteissa, jolloin hallitsemattomien muuttujien maéras voitaisiin
vihentdd. Ryhmén kokoonpano voisi olla pienempi ja stabiilimpi, samoin toimintamuodot
vakiintuneempia. Esimerkiksi sama alku- ja loppulaulu ja joka kerralla toistuva
laulusikermé voisi helpottaa tulosten vertailua. Erilaisten musisointimahdollisuuksien

tarjoamat lupaavat toimintavaihtoehdot kannattaisi myés ottaa rohkeasti ohjelmaan.

Tuloksina saatu runsas aineisto helpottaa kuitenkin musiikkiterapiatyon tekemista
tulevaisuudessa ja antaa mahdollisesti vinkkejia seuraaville, kehitellymmille
tutkimushankkeille. Laadullisten menetelmien viimeaikainen kehittyminen tarjoaa monia
mahdollisuuksia tarkastella dementoituneiden musiikkiterapiaa. Aikaisemmilla kliinisilld

tutkimuksilla on todistettu musiikin muistia tukevat mahdollisuudet.

Koska dementoituneen maailmassa emotionaaliset merkitykset nayttavit korostuvan, olisi
naiden ilmididen syvempi tutkiminen paikallaan. Voitaisiin tarkastella lshemmin vaikkapa
asiakkaan ja terapeutin vilistd vuorovaikutusta myos vastatransferenssitunteiden

nikokulmasta.
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HYVA VANHUSTENHOIDON AMMATTILAINEN

Olen tekemissd musiikkiterapian pro gradututkimusta, jolla pyrin laadullisesti
kehittdaméaan vanhusten musiikkiterapiaa ja sen arviointia seki selvitteleméiin terapian
mahdollisuuksia vanhusten hoidossa. Ty6téni varten tulen vetiméain n. 26 viikon pituisen
tutkimusjakson ajalla 1.1. ... 30.6.1997.

Tutkimustani varten pyytiisin Teiltd vaivannik6d. Teen nimittdin jakson alussa ja lopussa
hoitajille kyselyn, jolla pyydin arvioimaan musiikkiterapiassa kiyvien vanhusten tilannetta
hoidon ndkokulmasta. Saamani tiedot tulen kisitteleméain luottamuksellisesti ja kaikki
nimitiedot tulen muuttamaan ulkopuolisille tunnistamattomiksi.

Risto Jukkola, musiikkiterapeutti

LIITE 1: Alkuarviointiin (arviointilomake)liittyvii kirje



LAHTOTIETO-/ARVIOINTIKAAVAKE

DEMENTIA Pvm:__/_19___
1.Asukkaan syntymaévuosi: As.Nro:._____
2.Syntymé&paikkakunta:
3.Tullut hoitokotiin:__/__ 19__

5.Todetut sairaudet:

4 [ |Pitkaaik.as.

6.8a4anndllinen ladkehoito:

7.Oireilun vaikeusaste:Lievs-Keskivaikea-Vaikea
(Harvoin-Jonkin verran-Usein)

7.1.Depressiiv. (] {1 []
7.2.Dementia [] {1 {1
7.3.Vaeltelu [] {1 []
7.4.Levoton {] {1 {1
7.5. {1 (] [}

8.Aistitoiminnot (kuulo,n&kd):[ JNormaalit
Heikentyneet:

9.Muistitoiminnot:{ ]Normaalit
Heikentyneet:

10.Orientaatio:[ ]Normaali

Heikentynyt:

11.Péivittdistoiminnot Tarvitsee apua
11.1.Liikkuminen: i1
11.2.WC:ssé kaynti: ’ []
11.3.Pukeutuminen/riisuutuminen: {1
11.4.Ruokailu: {1
12.Verbaali itseilmaisu (puhe):(kuvaile viivalle
tarvittaessa)

[ JEi lainkaan

[ ]JEi puhu ymmadrrettdvasti
[ JPube osittain ymmérrettavad

[ ]JPuhe ymmarrettdvas
[ JLiikaa, héiritsevasti

13.Tunteiden ilmaisu:
{ JEi lainkaan
[ JYliattavasti, tilanteesta riippumatta
{ JRajoittuneesti, hillitysti
[ JRiittavasti
[ JLiikaa, hdiritsevisti

14.Suhtautuminen muihin asukk.(yleenss):
Vaihtelee [ ]

[ Jvihamielinen
[]Torjuva
[ Vélinpitamaton
[ IMy6nteinen passiivinen
[ IMyé&nteinen aktiivinen
[ JTakertuva

14.1.Miten suhtautuminen muihin asukkaisiin
vaihtelee?

[ 1 Henkildn mukaan
[ ] Tilanteen mukaan
[ ] Ei selvdéd henkils- tai tilannesidonnaisuutta

LITE 2: Arviointilomake (alkuarviointi)

MUSIHKKITERAPIA 7
15.Suhtautuminen henkilokuntaan yleensa:
Vaihtelee | ]
[ JTorjuva
[ [Valinpitdmatén
[ IMyodnteinen passiivinen
[ IMytnteinen aktiivinen
[ ITakertuva

15.1.Miten suhtautuminen henkilbkuntaan vaih-
telee?

[ } Henkiion mukaan
[ ] Tilanteen mukaan
[] Ei selvaa henkils- tai tilannesidonnaisuutta

16.Miten kuvailisit asukasta hoidettavana?
[ IKiittamaton,raskas
[ JAsiallinen
[ IKiitollinen,palkitseva

17.Mihin edellisten kohtien ominaisuuteen ha-
luaisit ensisijaisesti vaikuttaa?

Kohdan____Miten?:
Kohdan_____Miten?:
Kohdan Miten?:

18.Mihin edellisten kohtien ominaisuuteen ar-
vioisit hoitotoimenpiteilld voitavan vaikuttaa?

Kohdan____Miten?:
Kohdan____Miten?:
Kohdan____Miten?:

19.Mm.Erikson ja Feil puhuvat eheytymisen ja
elaman ongelmien ratkaisemisen tdrkeydestd
vanhuuden kehitystehtdvédna. Minka laatuisia ne
voisivat olla kyseiselld vanhuksella?

20.Liittyvatko em.tehtdvat hoitotavoitteisiin?Mi-
ten?

21.Mitad em. tai muita tavoitteita voisi asettaa
musiikkiterapialle?

22 Mitd muuta hyotyé voisi asukkaalle olia mu-
siikkiterapiasta?

23.Enté voisiko musiikkiterapiasta olla jotain
haittaa /vaaraa?Millaista?

KAANNA!

file:.. Mutkikysely



LAHTOTIETO-/ARVIOINTIKAAVAKE

DEMENTIA Pvm_/ 19
1.Asukkaan syntymavuosi: As.Nro.____
2.Syntymépaikkakunta:
3.Tullut hoitokotiin:__/__ 19__

5.Todetut sairaudet:

4.[ |Pitkaaik.as.

6.0ireilun vaikeusaste:lLieva-Keskivaikea-Vai-

kea (Harvoin-Jonkin verran-Usein)
6.1.Depressiiv. [] [1 []
6.2.Dementia [ [1 []
6.3.Vaeltelu (] [] []
6.4.Levoton [] [ []
6.5. [1 [] (]

7. Aistitoiminnot (kuulo,nékd):[ ]Normaalit
Heikentyneet:

8.Kuvaile asukkaan muistitoimintoja:

9.Péivittdistoiminnot Tarvitsee apua

9.1.Liikkuminen: [1
9.2 WC:ssé kéaynti: [1
8.3.Pukeutuminen/riisuutuminen: [1
9.4 Ruokailu: [

10.Kuvaile asukkaan puheilmaisua
Puhuuko asukas ymmarrettavésti?Kykeneekd
keskustelemaan asiallisesti? jne...

11.Kuvaile asukkaan tunteiden ilmaisua
Onko tunteiden ilmaisu tilanteeseen sopivaa tai
tarkoituksenmukaista?Onko riittavaa?

12.Kuvaile suhtautumista muihin asukkaisiin
liImeneekd jotain tiettyd asennetta (vihamie-
linen, torjuva, avulias...)?Vaihteleeko henkilsts
tai tilanteesta riippuen?

LIITE 3: Arviointilomake (loppuarviointi)

MUSIIKKITERAPIA
13.Kuvaile suhtautumista henkilokuntaan
limeneeka jotain tiettyd asennetta (vihamie-
linen, torjuva, avulias...)?Vaihteleeko henkilésta
tai tilanteesta riippuen?

14.Miten kuvailisit asukasta hoidettavana?
[ IKiittdmaton,raskas
[ JAsiallinen
[ JKiitollinen,palkitseva

15.Mihin edellisten kohtien ominaisuuteen
haluaisit ensisijaisesti vaikuttaa?Jos ei mi-
hink&dan, siirry kohtaan 17.

Kohdan___ Miten?:
Kohdan____ Miten?:
Kohdan____Miten?:

16.Mihin edellisten kohtien ominaisuuteen
arvioisit ei-ladkinnillisilla hoitotoimenpiteilld
voitavan vaikuttaa?

Kohdan____Miten?:
Kohdan___ Miten?:
Kohdan____Miten?:

17.Mitd em. tai muita tavoitteita voisi asettaa
musiikkiterapialle?

Itseilmaisu

Sosiaaliset taidot

Tunteiden ilmaisu

Jokin muu:

18.Mitd muuta hyotya voisi asukkaalle olla
musiikkiterapias-
ta?

19.Entd voisiko musiikkiterapiasta olla jotain
haittaa /vaaraa?Millaista?

[ 1 JATKUU KAANTOPUOLELLA
KIITOS VAIVANNAOSTASI!

file:...\mte\kaavake\dem
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LIITE Sa: Videohavainnot. Alku- ja loppujakson vertailu
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t. Alku- ja loppujakson vertailu. Painotettu

1nno

: Videohavai

LITE Sb



VIDEO: |1-3 VIDEOANALYYSI
ASUKAS:IALL
FILE: ﬁLKUJAKSO P+R HAVAITSIL: P +
IMUSHKIN AIKANA PUHEEN AIKANA ]
o ks Imuutl hs s ImuutlYAT. o0 las'  Jmuut] hs' Bo [mMuut] YHT]
VERBAALI-ILMAISU:
101 4] -2 8 71 1|1 6,5] 6,5 0| -1
103 1] 0 8 9 1]1] 45| 7,5 3| 4
104 0 4| -4 8,5| 8,5 0 5| 8,5] 3,5(3,5
106 0 0] 0 55| 5,5 0 0 0 0|l 0
107 1 1] 2 5 4] -4|] 2,5 4] 1,5]0,5
108 0 1,5]1,5 7,5 5| -2,5 0 3 310,65
109 0 0] 0 6,5 6| -0.5 4 5 1]0,5
205 1 0| 1 6| 3,5]-25 2 11 1| 4
207 0 0l 0 3 1] -2 2 0] -2| -4
208 0 0} O 4 3] 1 0 0 0| -1
213 0| 0| 0 2 0] -2 1] 0,5] -0,5] -3
YHT 0 -1,6] -2 64152,6|11,51127,5]| 36| 8,5| -3
K.A. 5,8214,77|1,05}| 2,5]13,27]0,77
MUSIIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
’ as°  Imuut] |15 o' [muut]YHT. Joo ls  |muutr] s ot Imuut] YHT
0] 0 15| 25 1 2] 15]1-0,5{0,5
0] 0 0l 151 1,5 0 0 0]1,5
0] 0 2,5 3] 0,5 1 2 1i1,5
0] o 1] 1,5] 0,56 0] 0,56] 0,5 1
0f O 2] 1,51-0,5|] 0,5 2] 1,5] 1
1] -1 2 11 4 0 1 1] 0
0] 0 151 0,5] -11] 0,5 0]-0,5] -2
0] o 25] 25 0 1 o] 1] -1
0] 0 0 0 0 0 0 0] 0
0] o 0 0 0 0 0 0] 0
0] o 0 0 0 0 0 0] 0
4] -1 13| 14 1 5 7 2] 3
__________ 1,1811,27]0,09]10,4510,64]0,18
[MUSHIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
b ls [muut]fis lso Imuut]yHT. - s [muut] is Bo Muut]YHT
FYYS. TOIMINTO:
101 6 6 0 4 2] -2] -2
103] 3] 6] 3 0] o] of 3
104 7 8 1{] 4,5 5] 0,5{1,5
106 5] 45]-0,5 0 2 2|1,6
107 4 4 0l] 2,5 4] 1,5|1,5
108 5,5 6] 0,5 4 4 00,5
109 5,5 4] -1,5]] 2,5 210,51 -2
205 7.5 71-05]] 5,5 5|-0,5]| -1
207 3 21 1]] 25 11-1,5] -3
208 0,5 4] 3,5 0 0 03,5
213 1§ 1,5] 0,5 1 1 0{0,5
[YHT 48] 53 5/126,5] 26] -0,5|4.5
K.A. 4,36]4,82]{0,45]]2,41]2,36]0,05

LIITE 6a: Videohavainnot. Alkujakso
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VIDEO: |1-3 VIDEOANALYYSI
ASUKAS:JALL
FILE: LKUJAKSO P+R HAVAITSE P +
MUSHIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA j _QJ_ﬂ_uid
: 5 |muut||is®  Isoc  |MUUTYHT. jo°  las°  Imuut) 1s' 130 |MuuT] YHT]
1] -2 8 7 -1 6,5] 6,5 0| -1
1| 0 8 9 1 45| 75 3| 4
4| -4 85| 8,5 0 5| 85] 35|35
0| 0 55| 5,5 0 0 0 0] 0
1] 2 5 4] 1 2,5 4] 1,510,
511,85 7.5 51-25 0 3 30,5
0| 0 6,5 6] -0,5 4 5 1]0,5
0| 1 6] 3,5|-2,5 2 1 1{ -4
0] O 3 1 -2 2 0] -2| 4
0] 0 4 3 -1 0 0 0} -1
0] 0 2 0] -2 1} 051-0,5] -3
5| -2 64]52,5|111,5|127,5] 36| 8,5| -3
5,8214,77|1,05 2,613,2710,77
[MUSHKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
b ls Imuutl s bo Imuut]YHT. b ls Imuut] s Bor  Imuut]YHT]
0] 0 6] 10 4 8 6] -2 2
0| 0 0 6 6 0 0 0f 6
0] 0 10] 12 2 4 8 4] 6
0] 0 4 6 2 0 2 2] 4
0] 0 8 6 -2 2 8 6f 4
4| -4 8 4 -4 0 4 4| 0
0| 0 6 2] 4 2 0] -2{ -6
0| 0 10| 10 0 4 0 4| -4
0] 0 0 0 0 0 0 0| 0
0] 0 0 0 0 0 0 0] 0
0] 0 0 0 0 0 0 0f 0
-4 52| 56 4 20| 28 8] 12
4,7315,09/0,36]11,82]2,55]/0,73
MUSHKIN AIKANA UHEEN AIKANA
or  ls muutflis ko ImuutlYHT. b0 ks [muut] s bo uut) YHT]
FYYS. TOIMINTO:
101 8 8 0 55| 251 -3| -3
103 4 8 4 0 0 0} 4
104 9,5(10,5 1 6| 6,51 0,5|1,5
106 6,5 6] -0,5 0] 251 25| 2
107 6] 55]-05 3,5] 55 211,65
108 7,5 8] 0,56]|] 55| 55 0/0,5
109 75| 551 -2i} 3,5| 25| -1} -3
205 10| 9,5] -0,5 7,5] 6,5 1] -2
207 4| 25115} 3,56] 151 -2] -4
208 0,51 55 5 0 0 0| 5
213 1.5 2] 0,5 1,5] 1,5 00,5
YHT 65 71 6]136,5]34,5 2| 4
K.A. 5,9116,4510,565113,32]3,14]0,18

LITE 6b: Videohavainnot. Alkujakso. Painotettu
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LIITE 7a: Videohavainnot. Loppujakso

VIDEO: l4-6 VIDEOANALYYSI
ASUKAS;IALL LOPPUJAKSO (4-6) |
FILE: LOPPUJAKSO P+R HAVA : P+
IMUSHIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
e ks Imuutlhs  bo  |muut]YHT. Jor 45°  IMuuT) 5°  [30°  |MUUTJYHT.
VERBAALI-ILMAISU:
101 0] -2 9,5 8]-1,5 5 6 1] -1
103 11 1 55| 45] -1 1 of 1| -2
104 0f 0 7.5 9t 1,5{}) 8,5 8,5 01,5
106 o} 1 3 4 1 0 0 0 1
107 0| 0 5 4] -1 2} 0,5]-1,8] -3
108 0] -1 4 4 0 0 0 0] O
109 0| -1 8 6] -2 5 7 2] 0
205 0,5|0,5 55| 5,5 0|1 75 6]-15] -2
207 0| 0 3] 3,5] 0,5 0 0 0]05
208| 0| 0 2| 2,5] 05 0 1 111,56
213 0] 0 45] 45 0 3] 45] 1,6115
YHT 1,5| 0| |57,5]555] -2 32133,5] 1,5| -1
K.A. 5,2315,05[0,18][2,91]3,05]/ 0,14
MUSHKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
’ as'  [muut]hse o Imuut]YHT. o 45*  IMuuT) [15° 30" IMUUT]YHT.
TUNNE:
101] -2 2] 2] o 2] 1] 4] 1
103 0 0 0 0 0 0 0f 0
104 0 3] 15]-15 2] 2,5} 0,5] -1
106 0,5 0,5 21 1,5 0| 05] 0.5] 2
107 0 0 0 0 0 0 0| 0
108 0 2 1 -1 0 0 0] 1
109 -1 2 2 0|}l 0,5] 0,5 0] 0
205 1 2,5 2] -0,5 1 1 0] -1
207 0 0 1 1 0 0 0l 1
208 0 0 0 0 0 0 0] 0
213 0 0 0 0|1 0,5 0]-0,5| -1
YHT -1 12]11,5] -0,5 6] 55| -0,5| -1
K.A. 1,09}1,05]0,05|]0,55] 0,5]0,05
IMUSIIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
* s Imuur] s o Imuut]YHT. o 4s'  |Muuty 18’ 0’ UUT} YHT.
FYYS. TOIMINTO: , X
101} 6,5| 55| -“4|] 25] 2,5 0] -1
103 1 3 2 1 o] -1 1
104 8] 7,51-05]11 25 3] 05] 0
106 3] 3,51 0,5 0 1 1] 1,5
107 3,5 41 0,5 1 3 2|25
108 3 2] 1 0 1 1] 0
109 6,5 6] -0,5 2 4 2|15
205 8 5|1 -3 5] 6,5] 1,5] -2
207 6 5] -1 0 3 3| 2
208 2 3 1 1,8 0] 15| -1
213 4 4 0 1] 2,51 1,5]1,5
YHT 51,5|48,5| -3]/|16,5]126,5] 10| 7
K.A. 46814,41/0,27]] 1,512,41]0,91
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ViDEO: [4-6 VIDEOANALYYSI |
ASUKAS:ALL - =
FILE: -LAOPPUJAKSO P+R L&-l@ P +
MUSIIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA /]
. wuutl 15 Bor IMUUTIYAT. Jo0 s Imout] e o' IMUUTIYHT.
0 95/ 8|15 s| 6} 1] -1
1 55| 45| || 1] O} -1} -2
0 75| 9| 15/ 85| 85| 0115
0 3] 4| 41| o] O] 0] 7
0 5| 4| a[] 2] 05]-15f -3
0 4] 4| of| ol 0of o] 0
I
5 55| 551 0[] 7.5 A5] -
0 3] 35| 0,5 T 0] o0jo0s
0 2] 2,51 0,5 o] 1 1115
0 45| 45] 0 3] 45] 15115
5 575|555| -2|| 32]335] 1.5} -1
5,23]5,05]0,18]{2,91]3,05]|0,14
MUSIIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
. 5 |moutl s ko ImuutlYAT. or  Imuur] s [por . IMUUT]YHT.
2| -6 8] 8] o 8| 41 4] 4
ol o ol o]l o ol Of o0 o
o] o 12| 6] -6 gl 10| 2| -4
2] 2 2] 8] 6 o] 2] 2} &8
o] o o] of o o] O] O] o
o] o 8] 4] 4 o] o] of -4
ol -4 8] 8] o 2] 2] 0] o
o] 4 10] 8] -2 4| 4] 0] -2
o] o o] 4] 4 ol O] of 4
o] o of] o] o of] O] o] o
ol o ol o] o 2| O} -2] -2
o] -4 48| 46| -2|| 24] 22| -2{ -4
436|4,18/0,18]]2,18] 2[0,18
IMUSIIKIN AIKANA PUHEEN AIKANA
o ks Jmuur]lis o ImuutlYAT. br s muut] he' g0 UuT{ YHT.
85| 75 -] 35| 35| 0] -1
15| 4| 25|/ 1,5 0]-1.5) 1
10,5| 10]-05/] 35| 4] 05| 0
4 451 05 ol 1.5] 1.5] 2
45| 55| 1] 1,5] 4] 25|35
4] 25]-1,5 of] 1,51 1.5] 0
85| 8|-05]| 25| 55| 326
10,5| 65| -4|| 65| 85} 2! -2
8| 6,5]-1,5 o] 4] 4125
25| 4|15 2] o] -2 1
55 55| o]| 1,5/ 3.5] 2] 2
638|64,5] -3,5|[22,5| 36/13,5] 10
6,18]5,86]0,32] 2,05 3,27 [1,23

LIITE 7b: Videohavainnot. Loppujakso. Painotettu
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LIITE 8/P101 Asukaskohtaiset videohavainnot. Asukas 101. Havaitsija P



89

001 0 %
82 0 LHA
v 0 ETTR]]
Ll 0 3S1vi
] 0 NINIWYINYT
o1 "OINIWIOL SXd
1HA|
00} 0 0 0 %
€ 0 0 0 1HA
3 0 0 0 3aNNNAL
ol o €1 “ANNNL
1HA]
001 0 € %
1314 0 3 1HA
m 0 0 NaNTWVVLSVA
ol 0 0 N3NIWASAN
2 0 1 NaNIWNHNd
0 0 0 NVWIFLLYN3H'SNIN
o-l ‘NSIVWII-TTVVEd LA
LHA
€0L-d37d
d ‘VIISLIVAYH
€0l ‘SYMNSY
€0l-d G-1[ o1 :03alA

LITE 8/P103 Asukaskohtaiset videohavainnot. Asukas 103, Havaitsija P
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LIITE 8/P107 Asukaskohtaiset videohavainnot. Asukas 107. Havaitsija P
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LIITE 8/P108 Asukaskohtaiset videohavainnot. Asukas 108. Havaitsija P
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