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ABSTRACT

Syvanen, Kari

Counter emotions dynamics in music therapy
Jyvaskyla: University of Jyvaskyla, 2005, 186 p.
(Jyvaskyla Studies in Humanities

ISSN 1459-4323 (ni.), 149-431 (PDF); 35)

ISBN 951-39-1898-X (nid.), 978-951-39-5374-4 (PDF)
English summary

Diss

The therapist’s countertransference emotions contain material reflected from the men-
tal problematics of the client. In this qualitative research I determine the concept
“counter emotions” with the dynamic formation model of counter emotions in music
therapy and observe its functionality through several sub-studies. The model in ques-
tion is based on Racker’s (1968) theoretical understanding of the countertransference
reaction and Folkes’s (1964) theory on the formation of countertransference through
four levels. With regard to music therapy, the theoretical background also includes the
theory of music therapy, according to which music contains mental material (see e.g.
Bruscia 1998; Lehtonen 1991; Purdie 1993). The dynamics of counter emotions forma-
tion means the changing of the therapist’s counter emotions in the interaction between
the client and the therapist during the therapy process. In the musical interaction of the
therapy, the client’s projections and the therapist’s counter emotions find an external
expression as musical auditory images and form a dynamic “mirror of emotions” for
both participants, which also promotes the recognition and processing of rejected emo-
tions, as the therapy progresses.

Among others, the empirical sub-studies compare the concordance of the counter-
transference of the therapist and the emotional reactions of the observers generated by
the music played by the music therapy clients and other forms of communication. The
research results indicate that, with regard to the factual content, the music therapist’s
countertransference emotions are largely in concord with the emotional reactions of the
observers. Similarly, it was noted that musical information plays a significant role in the
formation of emotional reactions and their identification. The music therapist’s counter-
transference emotions were compared to the countertransference emotions of therapists
treating the same clients, such as the psychotherapist, and it was observed that each cli-
ent generated similar kinds of counter emotions in the therapists. When studying the
therapy process, it was observed that the countertransference emotions became more
positive as the treatment process progressed. In addition, the study included therapists’
experiences with their own countertransference emotions (of music therapists involved
in practical therapy). The therapists recognised the countertransference phenomena in
their own practical work and in their opinion, that recognition was deemed important
with regard to the development of the treatment relationship.

The research results indicated the functionality of the dynamic counter emotions
formation model as the model explanation of the concept “counter emotions”. In the
same way, the results showed the importance of countertransference emotions in the
understanding of the client’s mental problems

Key words: music therapy, countertransference, dynamics of counter emotions (coun-
tertransference), music psychotherapy, psychodynamic music therapy



Authors’s address

Supervisors

Reviewers

Opponent

Kari Syvanen
Department of Pediatrics,

Child Psychiatry
University of Oulu, Ouluy, Finland

Professor Jaakko Erkkila
Department of Music
University of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finland

Docent M.D. Hanna Ebeling
Department of Pediatrics,

Child Psychiatry

University of Oulu, Ouluy, Finland

Professor Yrjo Heinonen Academy Research Fellow
Department of Music
University of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finland

Professor Kimmo Lehtonen
Department of Education
University of Turku, Turku, Finland

Professor Kimmo Lehtonen
Department of Education
University of Turku, Turku, Finland



ESIPUHE

Viitoskirjani koostuu useista erillisista tutkimuksista, joita ovat olleet ohjaa-
massa ja avustamassa useat eri henkilot, joita haluan tassa yhteydessa suuresti
kiittda. Tutkimukseni varsinaisina ohjaajina ovat olleet professori Jaakko Erkki-
la Jyvaskylan yliopiston humanistisesta tiedekunnasta ja lddketieteen tohtori ja
dosentti Hanna Ebeling Oulun yliopiston laaketieteellisesta tiedekunnasta. Pro-
fessori Jaakko Erkkilan merkityksesta tyoskentelylleni tutkijana haluan koros-
taa hanen tietojaan ja taitojaan huolehtia tutkimustyon mahdollisimman suures-
ta objektiivisuuteen perustuvasta tieteellisesta tasosta. Dosentti Hanna Ebeling
toimii tieteellisen tyosarkansa ohella myos osastoylilddkarina Oulun yliopistol-
lisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikassa, jossa tutkimustyoni on kaytannon
tasolla toteutunut. Vaitoskirjani syntymista edistavaa tutkimuksellista yhteis-
tyota hanen kanssaan on tapahtunut myo6s muidenkin kuin vain vaitoskirjassa-
ni mainittujen tutkimusten osalta. Vaitoskirjani rakenteeseen ja sen sisaltamien
tutkimusten tieteellisyyteen ovat myos merkittavasti olleet vaikuttamassa vai-
toskirjani tarkastajat Kimmo Lehtonen Turun yliopistosta ja filosofian tohtori
Yrjo Heinonen Jyvaskylan yliopistosta, siis heille suuret kiitokset. Tutkimustyo-
tani on ollut avustamassa myos psykoanalyytikko Hannu Sikkila, joka on jo 15
vuotta toiminut tyonohjaajanani. Samoin olen saanut asiantuntevaa konsultaa-
tioapua ryhmapsykoanalyytikko / nuorisopsykiatrian ylilddkari Anneli Sorrilta
Oulun yliopiston psykiatrian klinikasta ja tutkimuksen laadullisissa kysymyk-
Haluan myos kiittaa filosofian tohtori Yrjo Mikkosta tieteenfilosofisista kan-
nanotoistaan, jotka ovat epatoivon hetkelld valaneet tutkijaan jalleen uutta us-
koa mm. omaan maalaisjarkeen luottamisen suhteen. Vaimoni Paivi Syvéanen
on ollut ensiarvoisen tarkea henkilo tutkimuksen onnistumisen kannalta. Han
on toiminut mm. kirjani oikolukijana ja han ansaitsee mielestani erityiskiitok-
sen.

Oulussa 13.10.2004
Kari Syvanen



SISALLYS

1 JOHDANTO ..oooiiiiiiiiiiieietette ettt 13

2 TRANSFERENSSI JA VASTATRANSFERENSSIREAKTIOT SEKA
NIIHIN LIITTYVIEN ILMIOIDEN TARKASTELUA ERI

TEORIOIDEN MUKAAIN ...ttt ettt e et eetesesveeennveeenane s 16
2.1 Transferenssi-ilmion tarkastelua .......cccccevivveiiiieiiiieieeeeeee e, 16
2.1.1 Positiivinen ja negatiivinen transferenssi ...........cccccoecveivniniruennes 18
2.2 Vastatransferenssin OleIMUS ...........ccccoveevieeveeeieeieeieeeeeeeeeere e e eereeeseeens 19
2.2.1 Vastatransferenssireaktiot eri tutkijoiden mukaan ...................... 19

2.2.2  Yhteenveto eri vastatransferenssimaaritelmista seka
tutkimuksessakaytettyjen vastatransferenssikasitteiden

MAATIHELY ..o 22
2.2.3 Terapeutin henkilokohtaiset vastatransferenssireaktiot .............. 23
224 Terapeutin yhtapitavat ja taydentavat tunnereaktiot .................. 26
2.2.5 Empatia terapeutin vastatunteena ... 27
2.2.6 Projektiivinen identifikaatio terapiasuhteessa..........cccccccoururununneees 28
2.2.7 Vastustamisen merkitys terapiassa...........cccoceevviviririiiiiininiiinnnns 31
2.2.8 Vastatransferenssireaktioiden eri tasot ja niiden

ilmeneminen terapiassa ..........cccccoveeiiiinieiiiiii e 32
229 Positiivisuus ja negatiivisuus vastatransferenssissa .................... 33

2.3 Vastatransferenssista tehtyjen tutkimusten ja niissa

kaytettyjen tutkimusmenetelmien tarkastelua ..........ccccceevvininiiiniiinnnnne. 35

3 HAVAINNOT JA NIIDEN TEOREETTINEN MERKITYS
VUOROVAIKUTUKSESSA ...ttt 38

4  MUSIIKIN PSYKODYNAMIIKKA JA PSYKODYNAAMINEN

MUSIHKKITERAPIA ......oiiiii s 42
4.1 Musiikillisen vuorovaikutuksen psykodynamiikka ...........cccccoeveieiiinniee. 43
4.2 Musiikki ja luovuus psyykkisten rakenteiden ja objektisuhteiden
heijastajana ... 44
5  VASTATUNTEEN RAKENTUMINEN TERAPIASSA .........cccooivnniininiicncnns 49
5.1 Vastatunne musiikkiterapian auditiivisessa viestinnassd ..................... 50
5.2 Vastatunteen dynamiikka ..........cccooiiiiiiiiiiiniie 51
5.3 Musiikkiterapiassa syntyvan vastatunteen dynamiikka ..............ccccc....... 54

6 TUTKIMUS ERI INFORMAATIOLAHTEIDEN MERKITYKSESTA

VASTATUNTEIDEN RAKENTUMISESSA ... 58
6.1 Tutkimuksen fokus ja tutkimusongelmat ...........ccccoovviviiniiiiinnnn 59
6.2  TutkimukSen QINeISTO ....c.eivvueiiveiiieiiieeteeetee ettt et eeeaaee s 60
6.3 Tutkimusaineiston arviointimenetelmat .........cccceevvieeiviicviienieecieecnee, 61
6.4 Informaatiolahteina olleiden tallenteiden rakenne ............cccceveeveennnnee. 61

6.5 Tutkimuksessa kaytetyt analysointimenetelmat ..............ccoceiiiinnne. 62



6.6  Eri tutkimusmenetelmilla saadut tulokset, niiden yhtenevaisyys

ja vertailu asiakkaiden patologiaan ............cccovveiiiiiiiiinnniniiiiiccne 64
6.6.1 Terapiatallenteiden herattamat tunnereaktiot ............c.ccccccceo... 64
6.6.1.1 Asiakkaan 1 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen
herattamat tunnereaktiot ........cccoccvvvviiviieicieiiceeeee e 65
6.6.1.2 Asiakkaan 2 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen
herattamat tunnereaktiot .........cccccvvveiieviiiciiciceeeeeceen 68
6.6.1.3 Asiakkaan 3 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen
herattamat tunnereaktiot ..........ccocevvviiivieivieiiceeeee e 70
6.6.2 Terapeutin ja havainnoitsijoiden arvioimien
TUNNETEaKtOIAN ..vvivvveicieiicieiccec et et 72

6.6.3 Tallenteiden sisaltamien tapahtumien kuvaukset ja
terapeutin tekemat muistiinpanot havainnoistaan

ja vastatunteistaan ... 75

6.6.3.1 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomak-
keiden informaatio asiakkaan 1 kohdalla .......................... 75

6.6.3.2 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomak-
keiden informaatio asiakkaan 2 kohdalla .......................... 78

6.6.3.3 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomak-
keiden informaatio asiakkaan 3 kohdalla ......................... 80

6.6.4 Asiakkaiden menneisyyden tapahtumien vertaaminen
terapeutin ja havainnoitsijoiden vastatunteisiin ............cccccoeo..... 82

6.6.4.1 Asiakkaan 1 kasvuympariston ja psyykkisen
problematiikan vertaaminen heranneisiin
vastatunteisiin ... 82
6.6.4.2 Asiakkaan 2 kasvuympariston ja psyykkisen
problematiikan vertaaminen heranneisiin
vastatunteisiin ... 85
6.6.4.3 Asiakkaan 3 kasvuympariston ja psyykkisen
problematiikan vertaaminen heranneisiin

VastatUNeISIIN ...ooovvvviviiiiiiiiiiii 86
6.7 Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointia ........cccceeeeeeeeeeeeeeeeennee. 88
6.8 Tutkimuksen tuloksista tehtyja johtopaatoksia ..o 90

MUSIIKKITERAPEUTISSA HERAAVIEN VASTATUNTEIDEN

MERKITYSSISALLOT JA NIIDEN KONTEKSTIT .......ccoeovveviieiieiecieeieereeieeeeens 94
7.1 TutkimukSen fOKUS ....oooviiviiiiiiiicctiieceeeeeee ettt saae e eae e e 95
7.2 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ... 75
7.3 Musiikkiterapeutissa heranneet vastatunteet ja niiden analysointi
kolmessa eri terapiaprosessissa ... 97

7.3.1 Adamin terapian aikana syntyneet terapeutin vastatunteet
ja niiden kontekstit ... 97



74

7.5

7.6

7.7

7.3.2 Brianin terapian aikana syntyneet terapeutin vastatunteet

ja niiden kontekstit ..........ccocoviviiiiiiiiiniiie,
7.3.3 Charlesin terapian aikana syntyneet vastatunteet

ja niiden kontekstit ..........ccoovviiiiiiiinniiiice,
7.3.4 Yhteenveto terapiatilanteiden synnyttamista

vastatunteista ...
Musiikkiterapiaprosessin aikana tapahtuneet muutokset jatkuvasti
toistuvissa ja korostuvissa vastatunteissa ...........ccccoviiiiiiiiiiiinnne
74.1 Adamin herattamien vastatunteiden muutokset

ensimmaisen tutkimusjakson aikana ...........c.ccccceeiiniiiniinn.
7.4.2 Brianin herattamien vastatunteiden muutokset

ensimmaisen tutkimusjakson aikana ...
7.4.3 Charlesin herattamien vastatunteiden muutokset

ensimmaisen tutkimusjakson aikana ...
744 Yhteenveto ensimmaisen tutkimusjakson aikana

tapahtuneista vastatunnemuutoksista ............cccccoviiiiiiinnne.
Ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana terapeutissa
heranneiden vastatunteiden keskinainen vertailu ...........cccccoccevinininin,
7.5.1 Adamin ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana

terapeutissa heranneet korostuneet vastatunteet ja

niiden yhtenevaisyydet ..........cccoovinnniiiiinnniicce
7.5.2 Brianin ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana

terapeutissa heranneet korostuneet vastatunteet ja

niiden yhtenevaisyydet ..o
7.5.3 Charlesin ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana

terapeutissa heranneet korostuneet vastatunteet ja

niiden yhtenevaisyydet ..o,
Terapia-asiakkaiden herattamat vastatunteet muissa heita
hoitavissa henkilOissa ...,
7.6.1 Adamin ratsastusterapeutissa ja musiikkiterapeuteissa

herattamien vastatunteiden yhtenevaisyydet ...........ccccccceenne.
7.6.2 Brianin psykoterapeutissa ja musiikkiterapeuteissa

herattamien vastatunteiden yhtenevaisyydet ...
7.6.3 Charlesin toimintaterapeutissa ja musiikkiterapeuteissa

herattamien vastatunteiden yhtenevaisyydet ............cccccceeu.
7.6.4 Yhteenveto tutkimusasiakkaiden ulkopuolisten terapeuttien

ja musiikkiterapeutin vastatunteiden vertailusta .......................
Tutkimusasiakkaiden soiton synnyttamat assosiaatiot
havainnoitsijoissa ja niiden vertaaminen musiikkiterapeutin
VastatuUN@ISIIN ....oooveviiiiiiccc
7.7.1 Brianin musiikin havainnoitsijoissa synnyttamien

assosiaatioiden ja terapeutin vastatunteiden

yhtenevaisyydet ...



7.7.2  Charlesin musiikin havainnoitsijoissa synnyttamien
assosiaatioiden ja terapeutin vastatunteiden
yhtenevaisyydet ... 124
7.7.3  Yhteenveto Brianin ja Charlesin musiikin herattamien
assosiaatioiden ja vastatunteiden yhtenevaisyydesti ................ 126
7.8 Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointi .........ccoceeueucuiiicnnne. 126
7.9 Johtopaatelmia toisen osatutkimuksen tuloksista ..........ccccceevviiinnnne. 128

KLIINISTA PSYKODYNAAMISTA MUSIIKKITERAPIAA
TEKEVIEN MUSIIKKITERAPEUTTIEN HAVAINTOJA ITSESSAAN

HERANNEISTA VASTATUNTEISTA ..., 130

8.1 Teemahaastattelututkimuksen fokus ..........ccccccviiinniiniiiniiicne 131

8.2 Tutkimukseen valitut haastateltavat ja tutkimusmenetelmat ............... 132
8.2.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana .............ccccoeeeinnennn, 132
8.2.2 Haastattelussa kaytetyt teemat ja kysymykset ...........cccceeueene, 132
8.2.3 Haastattelussa kaytetyt teemat ..........ccovvviiiiiiiinniniine, 133

8.3 Tutkimuksessa saadut tulokset ...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiice 136
8.3.1 Terapeuttien kokemat omasta menneisyydestaan tai

nykyisyydestaan nousevat vastatunteet ja
niiden analysointi ..o 139
8.3.1.1 Musiikillisen viestinnan herattamat terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista
vuorovaikutussuhteista nousevat vastatunteet .............. 140
8.3.1.2 Ei-musiikillisen nonverbaalisen ja verbaalisen
viestinnan herattamat terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista
vuorovaikutussuhteista nousevat vastatunteet............... 141
8.3.1.3 Terapeuttisen vuorovaikutuksen herattamien terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista
vuorovaikutussuhteista nousevien vastatunteiden
tyOstaminen ... 142
8.3.1.4 Terapeuttisen vuorovaikutuksen herattamien terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista vuorovai-
kutussuhteista nousevien vastatunteiden toistuminen
ja muuttuminen terapiaprosessin aikana ........................ 143

8.3.2 Terapeuttien vastatunteisiin siirtyvat asiakkaiden menneisyyden
tai nykyisyyden objektisuhteissa kokemat subjektiiviset
tunnereaktiot ... 144

8.3.2.1 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objekti-
suhteissa kokemien subjektiivisten tunnereaktioi-
den heijastuminen terapeutin vastatunteisiin
musiikillisen vuorovaikutuksen kautta ..............c...c........ 145
8.3.2.2 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden
objektisuhteissa kokemien subjektiivisten
tunnereaktioiden heijastuminen terapeutin
vastatunteisiin ei-musiikillisen nonverbaalisen ja
verbaalisen viestinnan kautta ...........c.cccccoiiiiiini. 146



8.3.2.3 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien asiakkaiden
nykyisyyden ja menneisyyden objektisuhteissa
kokemien subjektiivisten tunnereaktioiden
tyostaminen ... 147
8.3.2.4 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien
asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden
objektisuhteissa kokemien subjektiivisten
tunnereaktioiden toistuminen ja muuttuminen ............. 148
8.3.3 Terapeuttien vastatunteisiin siirtyvat asiakkaiden
menneisyyden tai nykyisyyden objektien kokemat

TUNNETEAKEIOT .uvviiiviiiciie ettt sae e 150
8.3.3.1 Musiikillisen vuorovaikutuksen herattamat
vastatunteet ... 151
8.3.3.2 Muun ei-musiikillisen nonverbaalin ja verbaalin
viestinnan herattamat vastatunteet ............ccccccoeevveennenneee. 152

8.3.3.3 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien asiakkaiden
menneisyyden tai nykyisyyden objektien
kokemien tunnereaktioiden tydostaminen ........................ 154
8.3.3.4 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objektien
kokemien tunnereaktioiden heijastumisen toistuminen

ja muuttuminen terapeutin vastatunteissa ...................... 155

8.3.4 Asiakkaiden projektiivisen identifikaation kautta terapeutin
vastatunteisiin siirtyvat tunnereaktiot ... 156
8.4 Teemahaastattelututkimuksen luotettavuuden tarkastelua .................. 157

8.5 Johtopaatelmia teemahaastattelun tuloksista ja niiden vertailua

aikaisempiin tutkimuksiin ... 158
9  TUTKIMUSPROSESSIN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA ................ 160
10 JOHTOPAATELMIA .....ccccooiiiiiiiiciciiieteeecs e 163
SUMMARY ..ot 170
LAHTEET oot 174
LITTEET ..ot 181



1 JOHDANTO

Tutkimukseni kohdistuu musiikkiterapeutin vastatunteisiin, joita tyoskentely
terapia-asiakkaiden kanssa hanessa herattaa terapiaprosessin aikana. Vastatun-
teet ovat terapiatapahtumassa terapiatyon kannalta keskeisimpid ja merkitta-
vimpia elementteja. Terapeutin vastatunteet muodostuvat ensisijaisesti vasta-
transferenssitunteista, jotka koostuvat seka hanen omista menneisyyden objek-
tisuhteista perdisin olevista ettd hanen asiakkaansa menneisyyden objektisuh-
teista terapiasuhteessa aktivoituvista terapeuttiin heijastuvista tunnereaktioista.
Terapeutin vastatunteisiin vaikuttaa myo6s hanen asiakastaan kohtaan tuntema
projektiivinen identifikaatio, jonka kautta han sijoittaa omia itselleen tiedosta-
mattomia tunteita asiakkaaseen. Edellisten pohjalta rakentuvat terapeutin vas-
tatunteet, joita ovat hanen subjektiiviset osittain tiedostetut kokemukset omista
vastatransferenssireaktioistaan (vastatransferenssitunteista ja projektiivisesta
identifikaatiosta). Terapeutti prosessoi itsessaan syntyneitd vastatunteita yritta-
en ymmartad asiakkaansa psyykkista problematiikkaa tyostamalla vastatuntei-
taan oman teoreettisen tietdmyksensa ja muiden asiakkaastaan tekemiensa ra-
tionaalisten havaintojen ja aistimusten pohjalta. Psyykkisen tyoskentelyn kautta
syntynyt terapeuttinen ymmarrys palautuu asiakkaalle “jalostettujen” tunnere-
aktioiden muodossa saaden aikaan hanessa korjaavia ja korvaavia kokemuksia.

Terapeutti kokee kliinisessa tyossaan kolmenlaisia vastatransferenssireak-
tiota; tunnereaktioita, jotka kumpuavat hanen omasta henkilokohtaisesta histo-
riastaan, tunnereaktioita, jotka taydentavat asiakkaan tunnereaktioita ja tunne-
reaktioita, jotka ovat asiakkaan tunnereaktioiden kanssa yhtapitavia. Vasta-
transferenssireaktiot on maaritelty eri teoreetikkojen suhteen hieman toisistaan
poiketen ja kyseiset maaritelmat nayttavat olevan, kuten yleisestikin tieteelliset
maaritelmat, jatkuvassa muutosprosessissa (ks. mm. Bruscia 1998; Priestley
1994; Tahka 1972).

Kiinnostukseni vastatransferenssia ja siita kumpuavia vastatunteita koh-
taan juontuu pitkaaikaisesta kliinisestd musiikkiterapiatyostani, jonka myota
olen havainnut omien vastatunteitteni merkityksellisyyden asiakkaiden psyyk-
kisen tilan havainnoimisen kannalta. Olen valmistunut musiikkiterapeutiksi
musiikinohjaajan pohjakoulutuksella Jyvaskylan Yliopistosta vuonna -87. Li-
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saksi olen psykoterapeutti ja omaan myo6s ryhmaanalyyttisen psykoterapeutin
koulutuksen. Olen tyoskennellyt vuodesta -83 lahtien musiikkiterapeuttina en-
sin Keski-Suomessa Jyvaskylan Yliopiston myotavaikutuksella tutkimustarkoi-
tukseen perustetussa musiikkiterapeutin virassa ja sitten vuodesta -89 lahtien
lastenpsykiatrian yksikossa Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Noiden virkojen
lisdksi olen yhtéajaksoisesti harjoittanut musiikkiterapeutin ammattia yksityis-
sektorilla.

Vastatunteet musiikkiterapiassa syntyvat mita erilaisimmissa musiikilli-
sissa tai ei-musiikillisissa konteksteissa, ja yhtend tutkimusaiheen valintaan
vaikuttavana tekijana on ollut selvittaa ja strukturoida musiikillisen viestinnan
osuutta niiden synnyssa. Toinen tutkimusaiheenvalintaan liittyva tekija on ollut
musiikkiterapiassa terapeutin kokemien vastatunteiden merkityssisaltojen tul-
kinnan tarve ja vastatunteiden interjektio-ominaisuuden merkittavyyden osoit-
taminen. Vastatunteiden merkityssisaltojen ymmartamisen kautta terapeutin on
mahdollista jasentaa ja tulkita asiakkaan sisaistd maailmaa ja auttaa asiakasta
taman psyykkisessd eheytymisessa. Terapeutti saattaa kokea asiakkaan herat-
tamat vastatunteet hyvin akillisina ja voimakkaina itsessaan syntyneina tunneti-
loina. Niiden merkityksen tulkinnan ja niihin reagoimisen on tapahduttava te-
rapian dynaamisuuden vuoksi usein nopeasti ja viivyttelemattd, jolloin merkit-
tavassa asemassa ovat terapeutin kokemukset ja teoreettinen tietamys.

Vastatunteiden tutkiminen ja varsinkin luotettavuusvaatimusten taytta-
minen on ongelmallista, koska tunteiden kategoriointi ja niiden alkulahteiden
loytaminen perustuu terapeutin kykyyn tunnistaa ja tulkita subjektiivisia tun-
teitaan. Terapeutin tulkitessa asiakkaansa toiminnan ja nonverbaalisen ja / tai
verbaalisen viestinnan aikaansaamia tunnereaktioita, varittavat ja vaaristavat
syntyvia tulkintoja hanen omasta menneisyydestdan nousevat tiedostamatto-
mat transferenssitunteet. Osassa tassa kirjassa esittamistani tutkimuksista olen
pyrkinyt vahentamaan inhimillisen tulkinnan subjektiivisuutta mm. vertaamal-
la useiden eri henkildiden samasta aineistosta tekemia tulkintoja keskenaan ja
kayttamalla tutkimuksissani menetelmallista triangulaatiota hyvakseni.

Viitoskirjani alussa tarkastelen teoreettisesti vastatunteiden syntymiseen
ja niiden kokemisen merkitykseen liittyvid teorioita, kuten vastatransferenssi-
teoriaa, psykodynaamisen musiikkiterapian teoriaa ja havainnointiin liittyvaa
teoriaa. Kyseisista teorioista on johdettu tutkimuksessa esittelemani kasitykseni
vastatunteesta, jonka maarittelen vastatunteen rakentumisen dynaamisen mal-
lin avulla. Maaritelman toimivuutta kliinisessa tyossa on tarkasteltu kirjassani
esiteltyjen empiiristen tutkimusten kautta ja samalla se toimii empiiristen tut-
kimusteni viitekehyksend. Teoreettisessa mallissa on kuvattu terapeuttisen vuo-
rovaikutuksen terapiatapahtumassa aikaansaamien terapeutin vastatunteiden
dynaamista kehittymista terapeuttiseksi ymmartamiseksi ja niiden muuttumis-
ta korvaaviksi ja korjaaviksi ja lopulta sisaistetyiksi asiakkaan tunnereaktioiksi.
Tarkastelen vastatunteen rakentumisen dynaamista mallia empiirisen tutki-
musmateriaalin pohjalta rakennettujen teoreettisten selitysmallien ja niista teh-
tyjen johtopaatosten kautta.
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Jotkut kirjassa esiteltavat osatutkimukset sisaltavat empiirisen, kokeellisen
tutkimusasetelman, jonka perusteella niiden voidaan tieteenfilosofiselta kannal-
ta maaritella sisaltavan positivistiseen tutkimukseen liittyvia piirteita. Positivis-
tisen tieteen perustana on jarkeily ja havainnointi oikein yhdistettyind, jossa
teoriat ja vaitteet on pystyttava perustelemaan havainnoin (Gronof ym.1996,
78). Jokaisessa osatutkimuksessa tutkimuksen paaasiallisena fokuksena on kui-
tenkin tutkia fenomenologisen tutkimusfilosofian mukaisesti inhimillisten tun-
nereaktioiden olemusta. Tutkimuksessa selvitetddan musiikkiterapeutin vasta-
tunteiden merkityssisaltoja, syntymekanismeja ja kuvataan konteksteja, missa
ne ovat syntyneet.

Kirjan empiirinen osa koostuu kolmesta erillisesta tutkimuskokonaisuu-
desta, joista ensimmaisessa on tarkasteltu eri tekijoita, jotka vaikuttavat tera-
peutin vastatunteen rakentumiseen. Tavoitteena on ollut selvittad musiikillisen
viestinnan ja muun nonverbaalisen viestinnan osuuksia ja vaikutuksia vasta-
tunteiden syntyyn. Lisadksi tutkimuksessa on selvitetty, mitkd vastatunteista
ovat terapeutin omaan henkilokohtaiseen historiaan liittyvia vastatransferenssi-
reaktioita ja mitkd niista liittyvat asiakkaan menneisyyden objektisuhteisiin.
Toisessa osatutkimuksessa tavoitteena on selvittaa, minka laatuisia ovat tera-
peutin kokemat vastatunteet, mitad muutoksia niissa tapahtuu terapiaprosessin
aikana ja millaisiin konteksteihin ne liittyvat. Kolmannessa osatutkimuksessa
on haastateltu pitkan tyokokemuksen omaavia musiikkiterapeutteja. Tutki-
muksessa on selvitetty, millaisia vastatunteita asiakkaat heissa herattavat, miten
he tyostavat kyseisia tunteitaan, toistuvatko vastatunteet terapiaprosessin aika-
na ja tapahtuuko niiden merkityssisalloissa muutoksia. Kolmannen tutkimus-
kokonaisuuden tarkoituksena on ollut tarkastella musiikkiterapeuttien kaytan-
non asiakastyossa kokemia vastatunteita Rackerin (1968) vastatransferenssi- ja
tassa vaitoskirjatutkimuksessa esitellyn vastatunteen maaritelman eli vastatun-
teen rakentumisen dynaamisen mallin nakdkulmista.



2 TRANSFERENSSI- JA
VASTATRANSFERENSSIREAKTIOT SEKA NITHIN
LIITTYVIEN ILMIOIDEN TARKASTELUA
TEORIOIDEN MUKAAN

Transferenssia esiintyy terapiassa monessa muodossa. Asiakas kokee transfe-
renssitunteita terapeuttia kohtaan. Klauberin (1987) mukaan asiakkaan tiedos-
tamaton sisainen maailma nayttaytyy terapiassa transferenssi-illuusioina tera-
peuttia kohtaan. Terapeutti kokee myos transferenssitunteita asiakastaan koh-
taan ja hanessd syntyy asiakkaan aikaansaamia vastatransferenssireaktioita.
Bollasin (1987) mukaan asiakkaan transferenssi ikdan kuin pakottaa terapeutin
vastatransferenssissa elamaan itsessaan kokemuksia, jotka liittyvat asiakkaan
lapsuuden historiaan ja sisdisiin objektisuhteisiin. Transferenssi ja vastatransfe-
renssi ovat eri kasitteita, mutta esimerkiksi Heimannin (1960) mukaan ne eivat
ole toisistaan erotettavissa olevia ja toisistaan riippumattomia tapahtumia, vaan
mieluumminkin toisiinsa sulautuvia elementteja.

2.1 Transferenssi-ilmion tarkastelua

Transferenssi on asiakkaan aiemman elaman johonkin tarkedan ihmiseen liitty-
nyt tunnesidos, joka terapiassa aktivoituu uudelleen ja siirtyy samankaltaisena
tunteena terapeutin ja asiakkaan vialiin. Transferenssia on aina olemassa, ei vain
hoitosuhteessa, vaan kaikissa ihmissuhteissa. Transferenssi tarkoittaa nykyhet-
ken objekteihin ja tilanteisiin reagoimista samalla tavalla, kuten aikaisemmin
elamassa on reagoitu tunnesisalloltaan tarkeisiin objekteihin ja heidan kanssaan
elettyihin tilanteisiin (Tahka 1982, 79). Musiikkiterapiassa, kuten myos psykote-
rapiassa ja sen eri suuntautumismuodoissa, transferenssi on keskeinen ilmio,
jonka avulla asiakkaan on mahdollista uudelleen tavoittaa ja tyostaa traumaat-
tisia kokemuksiaan. Transferenssisuhteen syntyminen mahdollistaa asiakkaan
psyykkisen uudelleen rakentumisen terapeutin tarjoaman korjaavan ja korvaa-
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van ihmissuhteen avulla ja transferenssisuhteen ansiosta terapeutti voi paasta
lahelle asiakkaansa sisaista maailmaa (Syvanen 1999, 7).

Priestley (1994) mukaan terapeutti nahdaan transferenssisuhteessa sailio-
na, johon asiakas sdiloo psyykkista energiaa. Asiakaan kokiessa transferenssissa
tunteensa hyvaksytyksi ja kiinnitetyksi hanen ei tarvitse muuttaa niita epasosi-
aaliseksi kaytokseksi, kuten saattaa tapahtua ennen transferenssisuhteen syn-
tymista. Priestley jatkaa edelleen, etta psykoanalyyttisen teorian mukaan tera-
peutin tulisi olla tietoinen omasta sisdisesta maailmastaan, etteivat hanen omat
ongelmansa heijastuisi asiakkaaseen ja sekoittuisi tdaman patologiaan, koska
talloin ne estavat asiakkaan projektion toteutumisen mahdollisuuden. Terapias-
sa asiakas on transferenssisuhteessa terapeuttiin ja kokee terapeuttia kohtaan
samoja tunteita, kuin on kokenut aikaisemmin isdansa ja ditidan kohtaan.

Transferenssi esiintyy usein muuttuneessa muodossa, jolloin sita ei ole
helppo valittomasti tunnistaa ja sen lisdksi tunnistamista hairitsee terapeutin
kokema vastatransferenssi. Transferenssin sisallot voivat sijoittua osaksi tai ko-
konaan terapian ulkopuolelle nykyisyyteen tai menneisyyteen, jolloin kyseessa
on transferenssissa tapahtuva acting-out -toiminta. Transferenssin sisallot voi-
daan jakaa transferenssitunnelmiksi ja transferenssineurooseiksi. Transferenssi-
neuroosissa koko asiakkaan psyykkinen ristiriitatilanne kohdistuu hoitosuhtee-
seen muun elaman vapautuessa sen kahleesta. Tuollainen transferenssisuhde
on mahdollista vain syvimmissa psykoterapiahoidoissa, kuten psykoanalyysis-
sd. Transferenssitunnelmat ovat taas yleisia transferenssisisaltojen ilmenemis-
muotoja, joita ilmenee kaikessa psykoterapiatyossa. Talloin kaksi objektia se-
koittuu asiakkaan mielessa keskenaan, esimerkiksi isa ja terapeutti, mutta han
ei kuitenkaan kadota kosketusta omien tunteittensa todellisiin lahteisiin. (ks.
Niemi 1989, 14.)

Transferenssisuhde voi sisaltad patologista ja ei-patologista transferenssia.
Patologinen transferenssi on terapiasuhdetta hairitsevaa ja vaikeuttavaa trans-
ferenssia ja ei-patologinen on terapiasuhdetta edistavaa transferenssia. Naista
kahdesta transferenssin muodosta kaytetaan englanninkielisessa kirjallisuudes-
sa termeja “intrapersonal” ja “interpersonal”. Edellinen on patologista ja aikai-
semmista vuorovaikutussuhteista terapiasuhteeseen siirtyvaa epatarkoituk-
senmukaista (inappropriate) transferenssia ja jalkimmainen taas terapiasuhtee-
seen siirtyvaa tarkoituksenmukaista (appropriate) transferenssia, joka muodos-
tuu terapeutin ja asiakkaan nykyisessa vuorovaikutuksessa. (ks. Bruscia 1998,
20-23.)

Kohut (1984) on teoriassaan maaritellyt kolmenlaista “self-object” transfe-
renssia, joiden padamaara on saada terapeutti kayttaytymaan tarjotun objek-
tisuhteen mukaisesti. Ensimmainen on peilaus, “mirroring”, jolloin asiakas tar-
vitsee terapeutilta rakkautta ja ihailua. Toinen on idealisointi, “idealizing”, jol-
loin asiakas odottaa terapeutin olevan hanelle ihanteellinen vanhempi. Kolmas
on liittoutuminen, “twinning”, jolloin asiakas haluaa viettaa aikaa ja olla tasa-
arvoinen terapeutin kanssa.

Valensteinin (1985, 21 - 32) mukaan transferenssin olemus eroaa sen mu-
kaan, onko sen alkupera esioidipaalisella vai oidipaalisella tasolla. Esioidipaali-
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nen transferenssi syntyy kahden — kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana. Se
on ilmaus joko luottamuksesta tai epaluottamuksesta toisiin ihmisiin seka mo-
lemminpuolisesta vuorovaikutuksesta tai sen puutteesta. Edellista luottamuk-
sesta ja vuorovaikutuksesta nousevaa transferenssia voidaan nimittaa perustak-
si (basic), joka sisaltaa terveet tunteet terapian transferenssisuhteessa ja mahdol-
listaa terapian onnistumisen. Kyseessa ovat imevaisikdisen ja aidin valiset posi-
tiiviset kokemukset ja tunteet. Esioidipaalista transferenssia voidaan nimittaa
neuroottiseksi (neurotic) transferenssiksi, joka ilmenee asiakkaan narsistisina
ongelmina ja syntyy vuorovaikutuksessa, josta puuttuu empatia ja vastavuoroi-
suus.

Oidipaalinen transferenssi kehittyy yli kolmen vuoden idss3, jolloin lapsel-
la on kyky verbalisoida asioita. Hanell4 on silloin my®os jo kyllin kehittynyt ego
ja superego toimiakseen aikaisempaa ylemmalla kehitystasolla, jolla vuorovai-
kutus on enemman kolmenkeskista kuin kahdenkeskista eli enemman aidin,
isan ja lapsen valista kuin vain aidin ja lapsen tai didin ja isan valista. Taman
tason transferenssi ilmenee oidipaalisina tunteina, kuten esimerkiksi rakkaute-
na, aggressiona, seksuaalisina tunteina, hyvaksyntana ja syyllisyytena. Oidipaa-
linen transferenssi on helpompi ilmaista verbaalisesti ja se on myo6s helpommin
tavoitettavissa kuin esioidipaalinen transferenssi. (Bruscia 1998, 25 - 26.)

2.1.1 Positiivinen ja negatiivinen transferenssi

Transferenssi voi olla positiivista tai negatiivista. Positiivisessa transferenssissa
on kyseessd asiakkaan terapeuttiin kohdistama positiivisen tunteen siirto ja ne-
gatiivisessa transferenssissa taas negatiivisen tunteen siirto. Positiivisuudesta
tai negatiivisuudesta riippumatta molemmat tunteensiirrot ovat terapian kan-
nalta yhta hyodyllisia ja valttamattomia. Hyvin usein positiivinen transferenssi
on naamio negatiivisille tunteille. Usein myos tunteet jakaantuvat terapeutin ja
jonkin ulkopuolisen vihatun hahmon suhteen. Terapeutin tulisi olla tarpeeksi
tioiden kohteeksi. Musiikkiterapiassa negatiivinen transferenssi nayttaytyy mu-
siikillisessa vuorovaikutuksessa usein aikaisemmin kuin positiivinen transfe-
renssi. (Priestley 1994, 71 -75.)

Negatiivinen transferenssi saattaa myos olla asiakkaan reaktio terapeutin
“Kkatkettyyn” kielteiseen asenteeseen asiakasta kohtaan (Benedetti 1964 / 1977,
160). Iveyn (1999) mukaan negatiivinen transferenssi liittyy tuhoavaan narsis-
miin, joka on itsen ja omnipotentin sisaisen pahan objektin liitto, ja usein se
myos nousee vakavaksi terapeuttisen tyon jatkumisen esteeksi. Fairbairn (1940)
oli yksi ensimmaisista analyytikoista, jotka ilmaisivat kasityksensad, etta vastus-
tamisen alkupera olisi tuhoavassa sisdisessa objektissa. Han nimitti tuota tilan-
netta vertauskuvallisesti termeilld “saatanallinen liitto” ja tarkoitti silla patolo-
gista liittoa egon ja skitsoidisesti hairiintyneen pahan sisaisen objektin valilla.
Toisaalta kyseisen ilmion on myos selitetty johtuvan narsismin negatiivisesta
muodosta, jota hallitsee vékivaltainen kateus, jolloin se ilmenee asiakkaan tie-
dostamattomana haluna tuhota terapeutti, joka tulee transferenssissa elaman ja
hyvyyden objektiksi (Rosenfeld 1987, 106).
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2.2 Vastatransferenssin olemus

Asiakkaan terapeutissa aikaansaamia tunnereaktioita kutsutaan vastatransfe-
renssireaktioiksi. Epstein ja Feiner (1979) ovat maaritelleet vastatransferenssin
yhdeksi terapeuttisessa tilanteessa tavanomaisesti tapahtuvaksi ilmioksi. Hei-
dan mukaansa se on normaali ja luonnollinen tapahtuma, joka sisaltyy tera-
peutin aitoon yhteistyohon asiakkaan kanssa meneillddn olevassa terapiassa.
Vastatransferenssireaktiot saattavat sisaltaa hoidon tuloksellisuuden kannalta
tarkeda teoreettista ja kliinistd informaatiota (Schwartz 1998, 923). Asiakkaan
sisdiinen maailma ei ilmene ensisijaisesti hdanen puheessaan tai fantasioissaan,
vaan terapian muuttuvassa vuorovaikutuksessa, jossa asiakas kayttaa terapeut-
tiaan hyodykseen oman historiansa kautta kehittyneiden sisaisten self- tai ob-
jekti-identifikaatioidensa uutena ruumiillistumana (Ivey 1999, 63). Terapeutin
sailyttadessa muistissaan kokemuksensa aikaisemmista potilaista, se auttaa han-
ta eteenpain uusissa hoitosuhteissa, silla asiakkaiden stimuloidessa hanen vas-
tatransferenssitunteitaan, hanen herkkyytensa vastata sopivasti asiakkaiden
tarpeisiin lisdantyy (Zaslow 1985, 533). Samoin Rackerin (1968) mukaan jokai-
nen asiakas lisaa transferenssin kautta terapeutin itsetuntemusta.

Rackerin (1968) mukaan positiivinen transferenssi tuottaa usein positiivi-
sen vastatransferenssin ja negatiivinen puolestaan negatiivisen, jonka terapeutti
saattaa tunnistaa itsessdan esimerkiksi depressiivisena tunnelatauksena. Van
Wagoner, Gelso, Hayes ja Diemer (1991) ovat esittaneet nakemyksensa, jonka
mukaan kokenut terapeutti olisi aloittelevaa terapeuttia taipuvaisempi koke-
maan positiivisia vastatransferenssireaktioita terapiatyossdan riippumatta asi-
akkaan psyykkisten hairididen tasosta. McWilliamsin (1994) mukaan on myos
havaittu, ettd depressiiviset ja rajatilahdiriviset asiakkaat herattavat eniten nega-
tiivisia vastatransferenssireaktioita terapeutissa, mika saattaa johtua heidan
suoraviivaisista asenteistaan, heikentyneesta vuorovaikutuksellisista kyvyis-
tdan ja itsemurha-alttiudestaan.

2.2.1 Vastatransferenssireaktiot eri tutkijoiden mukaan

Huolimatta vastatransferenssireaktioiden suuresta informaatioarvosta eri tutki-
joiden valilla on syntynyt jatkuvasti erimielisyytta siita, kuinka vastatransfe-
renssi tulisi maaritella (Robbins ja Jolkovski 1987. 358 - 363). Freudin (1910 /
1958) “klassisen” kasityksen mukaan vastatransferenssi, joka on terapeutin tie-
dostamaton reaktio asiakasta kohtaan ja nousee terapeutin omista tiedostamat-
tomista tarpeista ja neuroottisista konflikteista, on terapiaprosessille sopimaton
ja vahingollinen ilmio. Kernbergin (1975) esittaman vastatransferenssimdari-
telman mukaan, vastatransferenssi pitaa sisalldan kaikki terapeutin asiakastaan
kohtaan tuntemat tunteet. Taman “totaalisen” vastatransferenssimaaritelman
mukaan vastatransferenssikasite on laajennettu koskemaan kaikkea tietoista ja
tiedostamatonta kokemuksellista tai asenteellista tunnemateriaalia, jota tera-
peutti kokee asiakasta kohtaan (Fromm-Reichman 1950; Heimann 1950). Toi-
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saalta “totaalinen” vastatransferenssimaaritelma on myos laimentanut kasitteen
lahes merkityksettomaksi (Panken 1981). Watkins (1985) on esittanyt kolman-
nen vastatransferenssimaaritelman (conceptualizing countertransference), jossa
yhdistyvat seka “klassisen” ettd “totaalisen” nakemyksen mukaiset elementit,
jolloin terapeutin reaktiot voivat olla joko negatiivisia tai positiivisia; joko hel-
pottavia tai ei-helpottavia. Vastatransferenssi on nahty manifestina, asiakaskon-
taktiin valittomassa suhteessa olevana ilmauksena ja kokemuksena, joka joko
edistaa tai haittaa terapiasuhdetta (Blanck ja Blanck 1979). Esimerkiksi Slakterin
(1987) mukaan vastatransferenssi on terapeutin sisainen reaktio asiakkaan per-
soonaan ja emotionaaliseen tilaan liittyvaan kliiniseen informaatioon. Se joko
auttaa tai estdd terapiaprosessia riippuen mm. terapeutin tiedostamisen tasosta
ja itsekontrollista.

Freudin (1910) varhaisen kasityksen mukaiset (henkilokohtaiset) vasta-
transferenssitunteet syntyvat terapeutin omista selvittdamattomista ristiriidoista,
eikd niitd synny, jos terapeutti on selvilla itsestdan. Myohemmin Freud (1938)
esittdd saman asian hieman toisin sanoin ja kirjoittaa, etta terapeutin voimak-
kaat emotionaaliset reaktiot asiakasta kohtaan johtuvat hanen epataydellisesta
itsetuntemuksestaan ja kyvyttomyydestaan pitaa tunnetasolla ylla terapeuttista
asennetta asiakasta kohtaan. Carpelan (1987) mukaan terapeutin patologisesta
vastatransferenssista voi aiheutua, ettd han menee mukaan rooliin, jota asiakas
tarjoaa hanelle projektiivisen samaistumisen kautta ja han alkaa toimia asiak-
kaansa luoman objektin mukaisesti ymmartamatta asiakkaansa todellista hataa.
Freud ja Carpelan tarkoittavat tassa kasitteella vastatransferenssi suppeasti te-
rapeutin omasta patologiasta nousevaa vastatransferenssin tunnetta. Useimpien
nykyisten maaritelmien mukaisesti vastatransferenssireaktiot pitavat kuitenkin
sisallaan kolmenlaisia tunnetiloja, joita ovat Rackerin (1968) mukaan yhtapita-
vat tunnereaktiot, varsinaiset vastatransferenssitunteet ja terapeutin taydenta-
vat tunnereaktiot. Han kuvaa yhtapitavaa tunnereaktiota (concordant counter-
transference) empaattiseksi asiakkaan tunteiden ja ajatusten ymmartamiseksi ja
taydentavaa tunnereaktiota (complementary countertransference) negatiiviseksi
reaktioksi asiakkaan projektioon. Racker (1968) kuvaa tilannetta, jossa terapeut-
ti loytaa itsensa lapsenomaisesta emotionaalisesta tilanteesta kokiessaan varsi-
naisia vastatransferenssitunteita, termilla vastatransferenssineuroosi.

Tahka (1972) maarittelee vastatransferenssireaktiot vastaavasti termeilla
vastatransferenssitunteet, taydentavat tunnereaktiot ja empatia. Empatia on
toisen ihmisen elaytyvaa ymmartamista samaistumisen avulla. Yhtapitavat
tunnereaktiot ovat asiakkaan tunnetiloista kertovia heijastumia, jotka auttavat
terapeuttia ymmartamaan asiakastaan. Varsinaiset vastatransferenssitunteet
ovat terapeutin omia subjektiivisia tuntemuksia, jotka kumpuavat hanen omista
ratkaisemattomista konflikteistaan.

Priestley (1994, 77 - 80) maarittelee Rackerin (1953) teorian mukaisesti
kolme erilaista vastatransferenssitunnetta asiakassuhteessa. Ensimmainen on
terapeutin oma transferenssi asiakasta kohtaan. Toinen on transferenssi, jota
kutsutaan taydentavaksi tunnereaktioksi tai taydentavaksi identifikaatioksi,
koska terapeutti tunnistaa, identifioi, asiakkaansa sisdisen objektin, jonka asia-
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kas haneen heijastaa. Kolmas transferenssi, eli yhtapitava transferenssi, jonka
Priestley maarittelee psykologiseksi kontekstiksi, nousee tunteiden syiden ana-
lyysista uudelleen tuotettuina heijastuksina.

Myos Bruscia (1998, 67 - 68) maarittelee vastatransferenssireaktion sisalta-
van kolme eri muotoa. Ensiksi vastatransferenssitunteisiin kuuluvat asiakkaan
terapiassa aikaansaamat ja herattamat terapeutin omat tiedostamattomat tunne-
reaktiot. Toiseksi vastatransferenssiin liittyvat kaikki terapeutin inhimilliset
ominaisuudet, kuten terapeutin oma transferenssi asiakasta kohtaan. Kolman-
neksi vastatransferenssiin kuuluvat terapeutin menneisyydesta nousevat mieli-
kuvat, jotka muistuttavat tilanteita, joita syntyy asiakkaan kanssa tyoskennelta-
essa. Bruscian (1998, 54) mukaan vastatransferenssin lahteena ovat menneisyy-
den kokemukset ja vuorovaikutussuhteet. Samaistumisen kautta muodostuvat
yksilon sisdiset representaatiot, joita on kahden tyyppisia. Ensimmainen on self-
representaatio, yksilon lukuisissa vuorovaikutuskokemuksissa muotoutunut
sisaiinen malli, joka tulee osaksi yksilon intrapsyykkista struktuuria. Sita voi-
daan kutsua myos self-introjektioksi. Toinen on objekti-representaatio, joka on
sisaistetty malli jonkin toisen ihmisen tavasta olla ja ajatella. Sita puolestaan
voidaan kutsua myos nimella objekti-introjektio.

Vastatransferenssireaktiot ovat usein vaikeita tunnistaa ja eritella. Esimer-
kiksi Priestley (1994) ehdottaa, ettd musiikkiterapeutin tulisikin tutkia vasta-
transferenssia itseanalyysissd, tai viela parempi, jos se vain on mahdollista, tut-
kia sita jonkun kollegansa kanssa splitting-tekniikalla, jossa terapiassa tapahtu-
nut ja vastatransferenssireaktioita herattanyt tilanne voidaan demonstroida uu-
delleen. Yhtend luonnollisena vaihtoehtona on tutkia omaa vastatransferenssia
edella mainitulla tavalla omassa tyonohjauksessa tyonohjaajan kanssa. Langsin
(1979) intersubjektiivisen teorian mukaan vastatransferenssireaktion eri osia ei
voi kokonaan erottaa toisistaan, vaan ne kietoutuvat toisiinsa ja ovat molem-
minpuolisessa kanssakaymisessa keskenaan. Terapeutin vastatransferenssi on
piiloutunut ja piiloutuu asiakkaan transferenssiin, ja asiakkaan transferenssi
piiloutuu ja on piiloutuneena terapeutin transferenssiin.

Vastatransferenssin on joidenkin ryhmaanalyyttisesti orientoituneiden
tutkijoiden kasityksen mukaan kuvattu jakaantuvan jopa viiteen eri kategori-
aan. Ensimmaisessa kategoriassa ovat terapeutin emotionaaliset reaktiot, joita
asiakkaan transferenssi hanessa aiheuttaa. Toisessa kategoriassa on terapeutin
vastarinta, joka nousee hanen sisaisista “pimeaan puoleen” liittyvista tekijoista.
Kolmannessa kategoriassa ovat terapeutin persoonalliseen olemukseen ja luon-
teenpiirteisiin liittyvat tekijat. Neljanteen kategoriaan kuuluu terapeutin empa-
tia- ja ymmarryskyky tutkia asiakkaan tiedostamatonta. Viidenteen kategoriaan
kuuluvat asiakkaan projektiivisen identifikaation aikaansaamat terapeutin roo-
livastaukset terapeutin acting-out taipumuksineen. (Prodgers 1991, 392.)

Verratessa Prodgersin (1991) mukaista vastatransferenssin jakoa viiteen
kategoriaan Rackerin (1968) kasityksessa vastatransferenssista havaitaan en-
simmaiseen kategoriaan kuuluvien vastatunteiden vastaavan terapeutin omasta
patologiasta nousevia vastatransferenssitunteita. Viidennessa kategoriassa ovat
projektiivisen identifikaation aikaansaamat terapeutin vastatunteet ja ensim-
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maisessa asiakkaan hanessa synnyttamat emotionaaliset reaktiot, jotka voidaan
sisallyttaa Rackerin (1968) mukaisten taydentavien ja yhtapitavien tunnereakti-
oiden piiriin kuuluviksi. Samoin myos neljanteen kategoriaan eritelty tera-
peutin empaattisen ymmarryskyvyn kayttaminen asiakkaan sisaisen maailman
tutkimiseen poikkeaa maaritelmansa puolesta tavanomaisesta vastatransferens-
sin kolmijaosta, mutta on rinnastettavissa Rackerin (1968) yhtapitavan ja tay-
dentavan vastatransferenssin kanssa. Kolmannessa kategoriassa olevat tera-
peutin persoonallisuuteen liittyvat tekijat sen sijaan antavat uuden nakokulman
vastatransferenssimaaritelmille. Terapeutin persoonallisuuteen liittyvat tekijat
vaikuttavat syvallisesti, etenkin tiedostamattomalla tasolla asiakkaisiin siirtyen
sita kautta terapiatapahtumiin (Foulkes 1964, 251).

2.2.2 Yhteenveto eri vastatransferenssimaaritelmista seka tutkimuksessa
kaytettyjen vastatransferenssikasiteiden maarittely

Tiivistan lyhyesti eri tutkijoiden nakemykset vastatransferenssireaktioiden ja-
kaantumisesta kolmeen alaluokkaan ja maarittelen tutkimuksessani niista kay-
tetyt termit. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvia vastatransferenssireaktioita ni-
mitan tutkimuksessani terapeutin henkilokohtaisiksi vastatransferenssireak-
tioksi silla perusteella, ettd ne nousevat terapeutin omasta henkilokohtaisesta
historiasta. Ne ovat terapeutin transferenssitunteita, jotka han kokee terapeutin
ominaisuudessa, jonka vuoksi liitan transferenssi-sanaan lisakkeen vasta. Tahka
(1972) kutsuu niita nimelld vastatransferenssitunteet; Bruscian (1998) puoles-
taan kutsuu naitd terapeutin menneisyydesta nouseviksi omiksi transferenssi-
tunteiksi ja Priestley (1994) ja Racker (1968) kutsuvat niita yksinkertaisesti tera-
peutin omiksi transferenssitunteiksi. Toiseen luokkaan kuuluvat vastatransfe-
renssitunteet nimedn samaan tapaan kuin Racker (1968) ja Priestley (1998) tera-
peutin taydentaviksi tunnereaktioiksi, jotka heijastavat asiakkaan menneisyy-
den objektisuhteissaan sisaistamia objekti-identifikaatioita. Myos Tahka (1972)
nimeaa ne samaan tapaan taydentaviksi tunnereaktioiksi, mutta ei maaritel-
massaan korosta objekti-identifikaatioita samassa maarin kuin kaksi aikaisem-
min mainittua tutkijaa. Kolmanteen luokkaan kuuluvia vastatransferenssitun-
teita nimitan Rackerin (1968) mukaisesti yhtapitaviksi tunnereaktioiksi, jotka
heijastavat asiakkaan menneisyyden objektisuhteissaan kokemia self- identifi-
kaatioita. Tahka (1972) nimeaa kyseiset tunteet empatiaksi ja Priestley (1994)
empaattiseksi vastatransferenssiksi. Priestley maarittelee ne joissakin yhteyksis-
sa myos psykologiseksi kontekstiksi. Brusicia (1998) maarittelee kahteen muu-
hun luokkaan kuuluvat vastatransferenssitunteet ilmaisuilla “Terapeutin alita-
juiset reaktiot” ja “Kaikki mita terapeutti tuo inhimillisena olentona terapiaan”.
Héanen maaritelmansa eivat suoranaisesti ole rinnastettavissa toisten tutkijoiden
maaritelmiin, mutta han kayttaa maaritelman ulkopuolisissa kirjoituksissaan,
joissa han kuvaa terapeutin vastatransferenssireaktioita, selkeasti Rackerin
(1968) termeja taydentavat ja yhtapitavat tunnerektiot.

Kertaan viela lyhyesti oman nakemykseni vastatransferenssireaktiosta. Se
perustuu Rackerin (1968) sekd osittain Tahkan (1972) ja Bruscian (1998) kasityk-
siin, joiden mukaan vastatransferenssi jakaantuu kolme alakategoriaa. Naista
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ensimmaisena ovat terapeutin henkilokohtaiset omasta menneisyydesta nouse-
vat transferenssin tunteet. Toisena ovat terapeutin tuntemat taydentavat tun-
teet, jotka ovat asiakkaan objekti- introjektion mukaisia tunteita. Kolmantena
ovat asiakkaasta terapeuttiin siirtyvat yhtapitavat tunnereaktiot, jotka terapeut-
ti tunnistaa itsessddan omina vastatunteina, ja joiden lahteena ovat asiakkaan
self- introjektion mukaiset tunteet.

2.2.3 Terapeutin henkilokohtaiset vastatransferenssireaktiot

Vastatransferenssireaktiot, jotka nousevat asiakkaiden kanssa tyoskenneltaessa
terapeutin omista menneisyyden objektisuhteista, ovat terapeutille enemman
tai vahemman alkuperaltaan tiedostamattomia reaktioita. Maarittelen ne kasit-
teelld henkilokohtaiset vastatransferenssireaktiot, jotta ne erottuisivat selkeasti
kahdesta muusta vastatransferenssireaktioihin kuuluvasta kasitteesta taydenta-
vasta ja yhtapitavasta tunnereaktiosta. Niiden tietoiseksi saattaminen esimer-
kiksi tyonohjauksen tai oman terapian / analyysin avulla on olennaista hoito-
prosessille, koska ne saattavat hairita sen onnistumista, kuten edellisissa kappa-
leissa on jo useaan otteeseen todettu. Vastatransferenssireaktiot saattavat ilmeta
hyvin erilaisina ja eri tavalla verhoutuneina tunnereaktioina, jotka tiedostamat-
tomina, jatkuvasti toistuvina ja vahvoina tunteina saattavat olla este terapian
aloittamiselle tai sen jatkumiselle (Tahka 1982, 246 - 247). Musiikkiterapiassa ne
voivat syntya verbaalisen ja nonverbaalisen kanssakaymisen lisaksi myos mu-
siikillisen vuorovaikutuksen kautta. Musiikillinen informaatio vaikuttaa tera-
peuttiin hyvin monella tavalla mobilisoiden hanen tiedostettujen tunnereak-
tioidensa lisaksi myos runsaasti tiedostamatonta vastatransferenssimateriaalia.
Lehtosen (1991) mukaan musiikkiterapialle on olennaista, etta terapiasuhteessa
tapahtuvat asiat ilmenevat musiikin kaynnistamissa emotionaalisissa proses-
seissa.

Tahka (1982, 247 - 257) on luokitellut hyvin selkealla tavalla terapeutin
kokemat henkilokohtaiset vastatransferenssireaktiot kolmeen luokkaan, joita
ovat libidinaaliset, aggressiiviset ja narsistiset vastatransferenssireaktiot. Libi-
dinaaliset tunnereaktiot nousevat erivaiheisista (esimerkiksi anaalinen ja falli-
nen vaihe) psykoseksuaalisesta kehitysfiksaatioista ja voivat ilmetd suoraan tai
epasuorasti terapeutin toiminnassa. Asiakas joutuu tallaisessa tilanteessa tera-
peutin tiedostamattomien tai tietoisten tarpeiden tyydyttajaksi. Terapeutti saat-
taa esimerkiksi tyydyttaa asiakkaansa infantiileja tarpeita huomaamatta samalla
epasuorasti tyydyttavansa samaistumisen kautta omia infantiileja tarpeitaan.
Anaaliseen vaiheeseen liittyessaan vastatransferenssitunteiden sisaltona on te-
rapeutin liiallinen pyrkimys kontrolloida, hallita tai suojella asiakastaan. Niiden
liittyessa falliseen vaiheeseen, hallitsevat oidipusasetelmaan liittyvat pyrkimyk-
set terapiaa. Terapeutti voi tuntea asiakkaansa myos kilpailijakseen, mika syn-
nyttaa halun nujertaa tama, tai sitten rakkauden kohteekseen, mika taas synnyt-
taa seka omistamishalun etta mustasukkaisuuden tunteita muita asiakkaan ih-
missuhteita kohtaan ja myos seksuaalista uteliaisuutta asiakasta kohtaan.

Musiikkiterapiassa terapeutti voi helposti toteuttaa libidinaalisista vasta-
transferenssireaktioista johtuvia tarpeitaan tiedostamattaan, johtuen musiikin
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suuresta mielihyvaa tuottavasta vaikutuksesta. Musiikin avulla voidaan herat-
tda mieleen hyvinkin varhaista ja tyydyttavaa, esimerkiksi diti - lapsisuhteeseen
liittyvaa, informaatiota (Storr 1992, 93). Musiikkiterapeutti saattaa toteuttaa
omien tarpeittensa tyydyttamista esimerkiksi suostumalla asiakkaan pyyntoi-
hin tekemaan musiikkia tAman puolesta, jolloin han todellisuudessa tyydyttaa
myos omia luomistarpeitaan. Yhtena libidinaalisen vastatransferenssin fallisen
vaiheen musiikillisena ilmentymana voisi olla esimerkiksi terapeutin lannista-
van taidokas instrumentin kasittely ja halu osoittaa asiakkaalle omaa parem-
muuttaan.

Libidinaalisen vastatransferenssin anaaliseen vaiheeseen liittyva pyrkimys
rajoittaa ja hallitta voi ilmetda musiikkiterapiassa terapeutin vastatransferenssi-
reaktiona, kuten esimerkiksi liiallisena musiikillisen improvisaation saatelyna,
musiikkia sen mukaan, mikd on hénelle itselleen infantiilia ainesta sisaltavaa ja
symbolisoivaa musiikkia. Samoin terapeutti voi kokea asiakkaansa kayttaman
musiikin epamiellyttavana ja tiedostamattaan viestittaa asiakkaalleen, ettei ky-
seinen musiikki ole suotavaa terapiamateriaalia. Esimerkiksi Brownin ym.
(1989) mukaan rock- ja etenkin heavymusiikki herattaa aikuisissa usein epa-
miellyttavia tunteita ja vastustusta, mika ilmio vastaa siten selkedsti nuorten ja
aikuisten erilaista maailmankuvaa. Kuitenkin kyseiselld musiikilla on tarkea
rooli nuorten itsenaistymisprosessissaan, koska sen sanoitukset ja melodiat ku-
vaavat hyvin seksuaalisuutta ja vakivaltaa: tunteita, joita nuoret kohtaavat pai-
vittain.

Henkilokohtaisia aggressiivisia vastatransferenssireaktioita herattaa jokin
terapeutille tiedostamaton samankaltaisuus menneisyyden ja nykyisyyden kon-
teksteissa, kuten esimerkiksi ettd, asiakas edustaa terapeutille tAman mennei-
syydessa aggressioreaktioiden kohteeksi joutunutta objektia. Sen lahteena voi
olla myos pettymyksen tunne, koska asiakas ei tayta terapeutin tiedostamatto-
mia odotuksia. Se voi ilmetd avoimena vihan tunteena tai sitten torjuttuna ei-
hoitosuhteeseen-sopivana tunteena, jolloin se voi naamioitua esimerkiksi syylli-
syyden tunteeksi. Se voi myos ilmetad samaistumisen kautta esimerkiksi siten,
ettd terapeutti lietsoo potilaansa vihaa sellaisia kohteita kohtaan, jotka ovat
myo0s hanen itsensd vihaamia. Kyseinen vastatransferenssi voi myos ilmeta joko
terapeutin ylikorostuneena asiakkaan elamaan puuttumisena ja kontrolloimise-
na tai sitten liiallisena sadistisena passiivisuutena esimerkiksi vastata taman
kysymyksiin. Yksi tavanomainen aggressiivisten vastatransferenssireaktioiden
lahde on kateus asiakasta kohtaan, jos tdma on onnistunut saamaan elamassaan
sellaista tyydytysta, josta terapeutti on, toiveistaan huolimatta, jaanyt paitsi.
Usein tallaisesta terapeutin kokemasta kateudesta seuraa tarpeetonta mora-
lisointia, kieltamistd, rajoittamista ja rankaisemista. (Tahka 1982, 252 - 255.)

Musiikkiterapiatilanteessa musiikki toimii symbolisena objektina ja voi
siksi synnyttda taysin asiakkaasta riippumattomia vastatransferenssireaktioita
terapeutissa. Psykodynaamisen musiikkiterapian yhtena perusajatuksena on,
ettd musiikissa heijastuvat ihmisen psyykkiset rakenteet ja objekti-suhteet eri-
laisina musiikillisina muotoina (Syvanen 1999, 156). Esimerkiksi musiikki voi
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toimia ihmiselle hyvana tai pahana objektina; pahana objektina ollessaan se
edustaa rauhatonta ja sitomatonta energiaa, jolloin se hahmottumattomana,
kontrolloimattomana ja hallitsemattomana elementtina aktivoi ihmisen kontrol-
loimatonta “libidoa” (Lehtonen 1986, 108 - 110). Esimerkiksi musiikkitera-
peutissa saattaa syntya musiikillisen informaation aikaansaamia aggressiivisia
vastatunteita, jos jotkut musiikilliset elementit terapiatilanteessa kaytettavasta
musiikista aktivoivat hanen aikaisemmin vastaavassa musiikillisessa konteks-
tissa kokemiaan vihan tunteita. Musiikkiterapeutti voi myos kokea syyllisyyden
tunteisiin verhoutuneita vihan tunteita tilanteessa, jossa asiakkaan musiikkima-
ku ja kappalevalinta eivat vastaa lainkaan hanen omia intressejaan ja han tun-
nistaa kokevansa todellista vastenmielisyytta kyseista musiikkimateriaalia koh-
taan, vaikka tiedostaakin, ettd hyvana musiikkiterapeuttina hanen tulisi olla
avoin kaikenlaiselle musiikille. Esimerkiksi eras uskoon tullut musiikkitera-
peutti koki itselleen mahdottomaksi jatkaa toimintaansa musiikkiterapeuttina,
koska han olisi joutunut terapioissaan soittamaan ja kuuntelemaan musiikkia,
joka olisi ollut hanen muuttuneen uskonnollisen vakaumuksensa vastaista.

Narsistinen vastatransferenssi on kolmas henkilokohtaisiin vastatransfe-
renssireaktioihin kuuluva ja voimakkaasti hoitotapahtumaa hairitseva vasta-
transferenssireaktio. Se pitaa sisallaan terapeutin omnipotentit infantiilit kuvi-
telmat omasta kaikkitietavasta ja osaavasta olemuksestaan. Se ilmenee riippu-
vuutena asiakkaasta taman hoidossa edistymisen, talta saadun ihailun ja taman
manipuloinnin (terapeutin mielen mukaiseen suuntaan ohjaamisen / hallitse-
misen) suhteen. Narsistiseen vastatransferenssiin taipuvainen terapeutti on hy-
vin haavoittuvainen itseensa kohdistetun arvostelun ja epaonnistumisen suh-
teen, mika voi ilmetd esimerkiksi hanta arvostelevan asiakkaan tilapaisena tai
lopullisena hylkaamisena. Asiakkaat edustavat terapian ulkopuolisessa maail-
massa terapeuttia mannekiiniasiakkaan muodossa, ja terapeutti saattaa painos-
taa ja ohjata heita erilaisiin suorituksiin, jotka viestittaisivat muulle maailmalle
terapeutin ammattipatevyytta. Tallainen terapeutin kunnianhimoinen vasta-
transferenssi saattaa johtaa siihen, etta asiakas alkaa uhmata ja sabotoida tera-
peutin paamaaria, josta taas seuraa terapeutin aggressiivisia vastatransferenssi-
reaktioita. (Tahka 1982, 255 - 257.)

Musiikkiterapiassa narsistinen vastatransferenssi toteutuu esimerkiksi si-
ten, etta terapeutti tekee terapiassa nauhoituksia, joita han sitten esittaa ylpeana
vaikkapa koulutustilaisuuksissa. Joskus musiikkiterapiassa saadaan aikaan jopa
julkiseen levitykseen tulevaa materiaalia. Samoin terapiabandi voi joissakin
olosuhteissa kayda esiintymassa esimerkiksi toisilla osastoilla oleville asiakkail-
le ja hoitajille. Naihin tapahtumiin liittyy asiakkaiden narsististen toiveiden
tayttymyksia ja itsetuntoa tukevia elementteja ja siksi tallainen “acting out” -
toiminta saattaa supportiivisessa musiikkiterapiassa olla hoidollisesti hyvinkin
merkittavaa ja perusteltua, mutta sithen saattaa myos katkeytya musiikkitera-
peutin oman narsismin tyydyttamista.

Terapiasuhteessa asiakkaan terapeutissa herattamat tunnereaktiot ovat
avainasemassa pyrittadessa paasemdan asiakkaan sietamattomien tunnemuisto-
jen juurille. Tallaiset asiakkaan tunteensiirrot voivat olla hyvinkin ahdistavia ja
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intensiivisia, jolloin on vaarana, etta terapeutin omat vastatransferenssitunteet
lukitsevat tilanteen, eikd terapeutti kykene tuossa tilanteessa hyodyntamaan
terapialle otollista asiakkaan tunteensiirtoa hoitosuhdetta edistavasti. Ettei niin
kavisi, terapeutin tulisi olla selvilla omista traumaattisista tunnemuistoistaan ja
tayttymattomista toiveistaan. (Huttunen, 1996, 208.)

2.2.4 Terapeutin yhtapitavat ja taydentavat tunnereaktiot

Terapiasuhteessa terapeutin mieli vaeltelee vapaasti ja terapeutissa syntyy mo-
nenlaisia ajatuksia ja tunteita, jotka kuitenkin yleensa kietoutuvat tavalla tai
toisella terapiasuhteeseen ja ovat siten yhteydessa asiakkaan transferenssiin tai
hanen kasittelemiensa asioiden sisaltoon (Niemi 1989, 17 - 18). Ihmisella on tai-
pumus reagoida toisen ihmisen tunteisiin omilla, niita vastaavilla yhtapitavilla
tai taydentavilla tunteilla (Tahka 1982, 172). Terapeutin itsessaan kokemat tun-
nereaktiot voivat siten kertoa joko asiakkaan tunteista ja odotuksista terapeuttia
kohtaan, ettd asiakkaan yleensa muissa ihmisissa herattamista tunteista ja reak-
tioista. Terapeutin tunnistaessa itsessaan asiakkaan tunnereaktioita vastaavia
tunnereaktioita, kyse on Rackerin (1968) maaritelman mukaisesti yhtapitavista
tunnereaktioista. Yhtapitavan tunnereaktion ymmartaminen perustuu tera-
peutin kykyyn samaistua asiakkaaseen, joka projisoi tunteensa terapeuttiin. Te-
rapeutti puolestaan ottaa projektion vastaan introjisoimalla eli sisaistamalla sen.
Yhtapitavat tunnereaktiot syntyvat siis empatian tai lyhytaikaisen samaistumi-
sen kautta asiakkaaseen, jolloin kyse on terapeutissa syntyvasta asiakkaan tun-
netta vastaavasta tunteesta, mutta jos terapeutti epdonnistuu yhtapitavan sa-
maistumisen kokemisessa (han voi esimerkiksi samaistumisen sijasta torjua ko-
ko tunteen), se johtaa helposti terapeutin omiin henkilokohtaisiin vastatransfe-
renssitunteisiin (Carpelan 1987, 1375).

Priestleyn (1994, 99 - 106) mukaan vastatransferenssi on tunnettu Siperian
parantajien keskuudessa kaikuefektina: asiakas heijastaa kipunsa parantajan
kehoon. Priestley kirjoittaa kokeneensa edelld mainitun ilmion henkilokohtai-
sesti, mutta tuo lisaksi esille kasityksensa psyykkisen tuskan siirtymisestd sa-
malla tavalla. Han nimittda ilmiota empaattiseksi vastatransferenssiksi, jolla
han ilmeisesti tarkoittaa samaa, kuin Racker (1968) yhtapitavalla tunnereaktiol-
la. Joskus tama vastatransferenssi koetaan psykosomaattisesti, jolloin terapeutin
on pystyttava tulkitsemaan omia somaattisia aistimuksiaan. Priestleylld on ko-
kemus tuosta ilmiostd, joka ensin on sdikayttanyt hanet, ennen kuin han on ta-
junnut sen tulevan asiakkaasta. Han kertoo esimerkin impotentin asiakkaan
vaivan siirtymisestd terapeuttiin puolihalvaantuneeksi sormeksi. Jokainen mu-
siikkiterapeutti kuitenkin kokee omalla tavallaan transferenssin ja sen tutkimi-
nen omassa tyonohjauksessa on hyvin tarkeaa. (Priesley 1994, 99 - 106.)

Mikali kysymyksessa on samaistuminen asiakkaan sisaiseen objektiin, ky-
seessa on asiakkaan tunnetta taydentava tunne, joka voi olla esimerkiksi asiak-
kaan hoivantarpeesta syntyva terapeutin tunne hoivata asiakastaan. Talloin
puhutaan identifikaatiosta asiakkaan sisdisen maailman objekteihin, joko self-
objektiin, joka on asiakas itse, tai varsinaiseen objektiin, johon kohdistuu
psyykkisen ristiriitaisuuden sisaltama objektirepresentaatio. Viimeksi mainittu
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ilmenee asiakkaan projektiossa ja terapeutin introjektiossa taydentavana tunne-
reaktiona. Terapeutti ottaa hetkellisesti vastaan asiakkaansa hénelle tarjoaman
roolin. Taydentavat ja yhtapitavat tunnereaktiot antavat muuten tavoittamat-
tomissa olevaa tietoa asiakkaasta. Jos tunnereaktioiden pohjana oleva samais-
tuuri, joka on este terapiassa tapahtuvalle psyykkiselle tyolle. (Niemi 1989, 17 -
18.)

2.2.5 Empatia terapeutin vastatunteena

Tahka (1972) on maaritellyt empatian yhdeksi terapeutin vastatransferenssire-
aktioksi. Han tarkoittaa silla samaa, kuin Racker (1968) yhtapitavalla tunnereak-
tiolla. Empatia maaritellaan kyvyksi elaytya toisen ihmisen eldamdaan ja ymmar-
taa oikein hanen tunteensa ja niiden merkitys (Sundeen ym.1987,132). Empaat-
tinen samaistuminen on luonteeltaan valiaikaista ja terapeutille valttamatonta
asiakasta koskevan tiedon ja ymmarryksen lisadamiseksi (Tahka 1979, 39). Bach-
rach (1976) toteaa, ettd empatia ohjaa terapeutin kommunikaatioiden sisaltoa,
ajoitusta, sananmuotoa, tunteita ja tietdmysta siita, milloin on parempi vaieta
kuin puhua. Eraat tutkijat, kuten mm. Fenichel (1945) ja Urist (1976) ovat esitta-
neet nakemyksen, jonka mukaan se on hetken ajan tapahtuvaa samaistumista
toisen osaan ja se tapahtuu kaksivaiheisesti: ensin tapahtuu samaistuminen toi-
seen, jonka jalkeen tapahtuu omien ja toisen tunteiden erillisyyden tiedostami-
nen. Eksteinin (1979) mukaan empatia tuhoutuu, jos se muuttuu taydelliseksi
samaistumiseksi. Esimerkiksi Hill (1970) on tutkimuksissaan kyennyt osoitta-
maan itsemurhan tehneiden tyttojen aitien olleen empaattisesti tavallista koy-
hempid, minkda seurauksena tyttojen omien ja heidan ditiensa tunteiden eriyty-
minen on jaanyt tapahtumatta, eika aitiin kohdistuvan samaistumisen jalkeinen
empatian kehittyminen ole ollut heille mahdollista.

Mahler (1976) on tutkinut aidin ja lapsen symbioottisessa vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvaa ristiriitaista ja vaarinymmarrettya viestintaa ja esittaa nake-
myksen, ettd tama ehka olisi perusta empatiahairidlle ja saattaisi myohemmin
johtaa jopa itsemurhaan. Minuchin ym. (1967) tutkimusten mukaan empatian
kyvyn puuttuminen saattaa johtaa yksilotasolla laheisten suhteiden puuttumi-
seen: symbioosissa elavat perheen jasenet eivat nae yksiloa erillisena ja hanen
irrottautumisyritykset perheesta voivat siksi olla itsetuhoisia. Meyer zur Capel-
len (1980) mukaan empatian puuttuessa self- ja objektikuvat eivat ole tarpeeksi
eriytyneet ja se johtuu symbioottisesta suhteesta objektin ja itsen valilla, mista
seuraa, ettei ole mahdollista tunnistaa toisen tarpeita eikd tunteita, mutta jonkin
tasoista vastavuoroisuutta (naennaisempatiaa) on kuitenkin hetkittain havaitta-
vissa.

Empatia voidaan syntylahteidensa perusteella jakaa paapiirteittain kah-
teen kategoriaan, affektiiviseen ja kognitiiviseen luokkaan, joista edelliseen
kuuluvat erilaisten tunnereaktioiden aikaan saamat empatian tunteet ja jal-
kimmaiseen empatian tunteet, joita ohjaavat tapahtumien tiedostaminen ja
ymmartaminen (Feshbach & Feshbach 1969, 102 - 107). Truax ja Carkhuff (1967)
jakavat tutkimuksiinsa pohjautuen empatian useampaan eri tasoon. Ylimpaan
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tasoon kuuluu, etta auttaja kommunikoi yhdenmukaisesti asiakkaan tunteiden
kanssa ja voi jopa laajentaa asiakkaan tietoisuutta omista tunteistaan, jolloin
molemmat osapuolet ovat kuin samalla aaltopituudella. Alimpaan tasoon taas
kuuluu, etta auttaja ei osoita olevansa tietoinen asiakkaan ilmaisemista tunteis-
ta, vaan han voi esimerkiksi yrittda vaihtaa puheenaihetta. Talloin terapiatun-
nelmaa hallitsee vieraantuneisuus.

Empatian avulla voidaan havaita toisen ihmisen ahdistuneisuus. Ihmisen
ensimmainen kokemus ahdistuneisuudesta tulee siita, kun han lapsena havait-
see aitinsd ahdistuneisuuden aidin sanattoman kommunikoinnin perusteella.
Empatialla voidaan aistia myo0s positiivisia tuntemuksia, jotka usein voimista-
vat ja edistavat esimerkiksi kahden ihmisen valille syntyvaa laheisyyden tun-
netta. Tuollaisessa suhteessa syntyy myos usein sympatiaa, joka kuitenkin ero-
aa empatiasta siten, ettd empatiassa vallitsee emotionaalinen erillisyys, kun taas
sympatiassa toisen tarpeet nahdaan omina tarpeina eli tunnekokemukset sulau-
tuvat yhteen. (Sundeen ym. 1987, 133 - 134.) Kohut (1971) on esittanyt nake-
myksensa, etta vaikkei empatia olekaan sympatiaa, niin empatian kokemisessa
tarvitaan myos osaksi sympatiaa. Auttamissuhteessa objektiivisuus kuitenkin
katoaa, jos tunteet muuttuvat sympatiaksi. Empaattisella auttajalla tulisi olla
hyvin kehittynyt tietoisuus omien tunteidensa lahteista, koska muuten empaat-
tiset havainnot ovat hyvin epatarkkoja ja lahenevat siksi sympatiaa. (Sundeen
ym. 1987, 133 - 134.)

2.2.6 Projektiivinen identifikaatio terapiasuhteessa

Projektiivinen identifikaatio on yksi ihmisen kayttamista puolustusreaktioista.
Se on projektiomekanismin muoto, jossa asiakas projisoi terapeuttiin materiaa-
lia omista primitiivisen tason narsistisista osaobjektisuhteistaan (Prodgers 1991,
396 - 399). Se ilmenee terapeutin tunteissa samalla tavalla kuin empaattinen
tunnereaktio, jolloin terapeutti samastaa hetkeksi asiakkaan projisoiman ja it-
sessaan kieltaman sietamattoman tunteen. Projektiivinen identifikaatio tapah-
tuu syvemmalla ja primitiivisemmalla tasolla, kuin transferenssi ja sita voisi
kuvata terapeutissa tapahtuvana vastatransferenssireaktiona termilld projektii-
vinen vastaidentifikaatio (Prodgers 1991, 392). Huttusen (1996, 207 - 208) mu-
kaan psykoanalyyttinen kokemus on osoittanut ihmisella olevan iasta riippu-
maton kyky saada toinen ihminen tuntemaan ja kokemaan itselleen sietamat-
tomaksi kayvia tunnetiloja. Gabbard (1990) on esittanyt projektiivisen identifi-
kaation eri vaiheiden etenemisen siten, etta asiakas ensin kieltda pahan osaob-
jektin itsessddn ja projisoi sen terapeuttiin. Vuorovaikutuksessa terapeutille
syntyy paine kayttaytya asiakkaan haneen heijastaman tunteen mukaisesti, jol-
loin kyseessa on projektiivinen vastaidentifikaatio. Terapeutti kasittelee tuon
kokemansa ja haneen projisoidun pahan osaobjektin itsessdan ja palauttaa sen
takaisin asiakkaalle muuttuneessa muodossa.

Objektisuhdeteorian mukaan traumaattiset kokemukset sailyvat ihmisen
piilotajunnassa osapersoonina ja niiden véalisina vuorovaikutusmalleina. Osa-
persoonat ilmenevat aina pareina, jotka muodostuvat traumaattisiin tilanteisiin
liittyvista muistikuvista pelkaavasta lapsesta ja pelottavaksi tai hyvaksi koetus-
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ta aikuisesta. Teorian mukaan piilotajuiset osapersoonat aktivoituvat alkuperai-
sen kaltaisissa tilanteissa ja saavat ihmisen voimakkaan tunnekuohun valtaan,
jolloin tuloksena voi olla itselle vieraan, toisen minan, tapa kayttaytya. Tuolloin
ihminen kayttaytyy lapsuudessaan sisaistamansa toisen osapersoonaparin mu-
kaisesti. Ihminen voi valita kumman tahansa osapersoonaparin tai muuttaa
kayttaytymistaan hetkessa painvastaiseksi. (Huttunen 1996, 123 - 126.)

Projektiivinen identifikaatio ja muut ihmisten kayttamat psyykkiset puo-
lustusreaktiot ovat Bruscian (1998, 35 - 41) mukaan transferenssin eri muotojen
ilmentymid. Projektiivisen identifikaation ja transferenssin ero ilmenee kuiten-
kin kahdella eri tavalla. Ensinndkin asiakkaan ego on kyvyton rajaamaan tun-
teita, minka vuoksi se sekoittaa keskendan menneisyydessa tapahtuneen vuo-
rovaikutuskokemuksen ja nykyisen terapiasuhteen. Asiakkaan aikaisemmin
muotoutunut kokemus loukatuksi tulemisesta ja loukkaajasta aktivoituu, ja
asiakas heijastaa tuon menneisyyden kokemuksensa terapiasuhteessa terapeut-
tiin, jolloin tama alkaa tuntea olevansa loukattu asiakkaan ollessa puolestaan
loukkaajan roolissa. Taman seurauksena on molemminpuolisia hapean, syylli-
syyden ja avuttomuuden tunteita. Toinen projektiivisen identifikaation ja trans-
ferenssin erottava tekija ilmenee siten, etta asiakas sabotoi terapiaa ja terapeut-
tista prosessia vaaristamalla vuorovaikutuksen tapahtumia. Asiakas voi esi-
merkiksi tarttua kaikkeen epdolennaiseen terapeutin tuottamaan materiaaliin,
kuten haukottelemiseen, kasien vaantelemiseen tai muuhun sellaiseen, saaden
terapeutin tuntemaan hapeda ja syyllisyytta tekemisistaan. (Bruscia 1998, 39.)

Transferenssin ja projektion erilaisuutta voidaan kuvata myos “kaikupoh-
ja” -kasitteen avulla. Transferenssi synnyttaa terapeutissa aina samanaikaisesti
vastatransferenssia. Terapiasuhteessa alkavat elaa syvalliset rakkauden ja vihan
tunteet, jotka ilmenevat transferenssitunteissa. Niiden realistisuutta ja eparealis-
tisuutta voidaan tutkia terapiassa ja loytaa niiden avulla uusia oivalluksia asi-
akkaan tilanteesta. Transferenssilla on todellisuuteen liittyva “kaikupohja”, joka
loytyy nykyisyydestd, mutta siina on menneisyyden symboliikka mukana. Pro-
jektiolla ei ole samanlaista todellisuuteen ja nykyisyyteen liittyvaa “kaikupoh-
jaa”, vaan se on hyvin minimaalinen tai puuttuu kokonaan. Projektiossa asiakas
kiinnittaa terapeuttiinsa talle taysin vierasta materiaalia, jota tama ei tunne
lainkaan omakseen. Mita enemman se nayttaa vain naamiolta, sita selkedmmin
kyseessa on projektio. (Benedetti 1964 /1977, 136 - 139.)

Projektiivinen identifikaatio sisaltdd Kernbergin (1987, 197 -221) mukaan
neljanlaisia elementtejd, joita ovat: a) projisoidaan sietamattomia “intrapsyykki-
sid” tunteita objektia kohtaan; b) yllapidetdan tunnetilaa, joka sisaltaa sietamat-
tomia tunteita; c) yritetddn kontrolloida objektia, kuin yrittaen siten valttaa ko-
kemasta itsessdan omia sietamattomia “intrapsyykkisia” tunteita; d) tiedosta-
maton objektisuhde sisaltyy taman hetkiseen objektisuhteeseen projisoituna.
Tallainen projektio on itselle tiedostamattoman ja torjutun materiaalin ulkois-
tamista.

Asiakas tuo terapiaan omia tunteitaan tai hanen objektinsa kokemia tun-
teita, joko suoraan transferenssissa tai projektiivisen identifikaation kautta.
Noihin tunteisiin terapeutti vastaa omilla tunteillaan. Projektiivisella vastaiden-
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tifikaatiolla ymmarretaan terapeutin tapaa reagoida asiakkaansa projektiiviseen
identifikaatioon ja ne voidaan luokitella osa-objektisuhteen perusteella kahteen
perustyyppiin, joita nimitetaan Rackerin (1968) teorian mukaisesti yhtapitaviksi
ja taydentaviksi vastatransferenssi-identifikaatioiksi. Ensimmaisessd, yhtapita-
vassa vastatransferenssi-identifikaatiossa, terapeutti samaistaa ja empatisoi asi-
akkaan self-introjection: tunteen, jonka asiakas on joskus aikaisemmassa vuoro-
vaikutussuhteessaan kokenut. Se syntyy esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas
transferenssissa elaa uudelleen loukatun lapsen tunteen, jolloin terapeutti em-
patisoi asiakkaan tunteen ja kokee, miltd tasta tuntuu ja miten tama kayttaytyy
loukatun lapsen tilanteessa. Kyseessa on terapeutin identifikaatio. (Bruscia
1998, 58 - 59.)

Toista vastatransferenssi-identifikaatio-perustyyppia nimitetaan tayden-
tavaksi vastatransferenssi-identifikaatioksi ja siina on kysymyksessa terapeutis-
sa syntyva tunne, joka vastaa asiakkaan objekti-introjektiota. Se on syntynyt
merkitsevassa aikaisemmassa vuorovaikutuksessa ja asiakas tuo sen terapiaan
transferenssissaan. Se on esimerkiksi tunne, minka asiakkaan objekti on tunte-
nut loukatessaan asiakasta. Asiakas tuo sen terapiaan transferenssissa olemalla
jalleen loukattu lapsi ja terapeutti empatisoi hanesta loukkaajan tunteet. Kysy-
myksessa on jalleen terapeutin identifikaatio. (Bruscia 1998, 59.)

Bruscian (1998, 40 - 41) mukaan muutkin puolustusreaktiot, kuten sisais-
taminen ja vastustus, liittyvat transferenssitunteeseen sen ilmenemismuotoina.
Sisaistaminen (introjective identification) voidaan maaritelld kolmella paakoh-
dalla: a) se on toinen vaihe asiakkaan projektiivisessa identifikaatiossa, jossa
asiakas alkaa tunnistaa terapeuttiin projisoimiaan tunteitaan ja sisaistaa niita; b)
se voi olla myos alustava vaihe projektiiviselle identifikaatiolle siten, etta asia-
kas ensin alkaa tunnistaa tunteitaan, mutta sitten vetaytyy projektiiviseen iden-
tifikaatioon; c) se voi olla terapeutin reaktio asiakkaan joko projektiiviseen tai
introjektiiviseen identifikaatioon, jolloin terapeutti reagoi sen mukaan, onko
han tunnistanut asiakkaan self-introjektion vai objekti-introjektion.

Introjektiivinen identifikaatio voidaan myos jakaa kahteen identifikaation
perusmuotoon, joita ovat Racherin (1968) mukaiset yhtapitavat ja taydentavat
identifikaatiot. Ensimmaisessa yhtapitavassa introjektiivisessa identifikaatiossa
terapeutti reagoi omilla tunteillaan, jotka asiakas haneen heijastaa. Esimerkiksi
loukattu asiakas projisoi omat kielletyt syyllisyyden tunteensa terapeuttiin ja
terapeutti reagoi asiakkaan manipuloimaan tilanteeseen tuntemalla syyllisyytta
siita, etta haluaisi loukata asiakasta jollakin tavalla. (Bruscia 1998, 59 - 60.)

Toinen perusmuoto on introjektiivinen taydentava identifikaatio, jossa te-
rapeutti reagoi asiakkaansa projektiiviseen identifikaatioon omilla vastaavilla
tunteillaan, joita asiakkaan alkuperainen objekti on tuntenut. Esimerkiksi lou-
kattu asiakas projisoi loukkaajansa voiman ja valta-aseman terapeuttiin olemal-
la jatkuvasti alistuva ja myontyvainen terapeuttia kohtaan, jolloin han saa tera-
peutin tuntemaan, ettd tdma pakottaa asiakkaansa tekemaan asioita vasten asi-
akkaan omaa tahtoa. Terapeutti reagoi tuohon tilanteeseen tuntemalla voiman
ja hallitsevuuden tunteen: saman tunteen, jonka asiakkaan objekti oli aikai-
semmassa vuorovaikutustilanteessa tuntenut. (Bruscia 1998, 60.)
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2.2.7 Vastustamisen merkitys terapiassa

Vastustamisella tarkoitetaan asiakkaan kyseessa ollessa kaikkia oireita, joilla
han pyrkii suojaamaan tiedostamattomia ahdistavia asioitaan, tukahduttaen
tavalla tai toisella niiden tietoiseksi tulemisen. Vastustaminen on valttamaton ja
hyodyllinen puolustusreaktio elamassa ja terapiassa silloin, kun se suojaa yksi-
164 vahingolliselta materiaalilta, mutta estaessaan yksiloa elamaan taytelaista
elamaa ja hyotymaan terapiastaan, se on vahingollista. (Bruscia 1998, 41.)

Tahkan (1982, 261) mukaan vastustamista kuvaa paremmin termi vasta-
rinta. Vastarinta merkitsee yleisnimitysta kaikille psyykkisille voimille ja tapah-
tumille, jotka vastustavat hoitoprosessin toteutumista terapiassa. Vastarinta
pyrkii estamdan puolustusreaktioiden tavoin kiellettynd ja vaarallisena koetun
materiaalin tunkeutumisen tietoisuuteen. Vastatransferenssissa terapeutti voi
kokea vastarinnan tunteita asiakkaansa hanessa herattamien henkilokohtaisten
vastatransferenssitunteiden vuoksi, jolloin tapahtumaan liittyvat tunteet ovat
projektioita, heijastumia, terapeutin sisdisestd maailmasta (Prodgers 1991, 394).
Aikaisemmat kokemukset asiakkaasta ja teoreettiset tiedot hanen sairaudestaan
saattavat myos aiheuttaa terapeutissa vastarintaa ja estda siten hanta olemasta
avoin terapiassa tapahtuville asioille (Carpelan 1987, 1370 - 1378). Bionin (1970)
mukaan terapeutin olisi terapiaistunnon aikana kyettava eristamaan oma muis-
tinsa ja pystyttava olemaan henkisesti taysin nykyhetkessa entisia muistelemat-
ta ja tulevaa ennakoimatta.

Gill (1994, 109 - 138) on tutkinut vastustamista ja hanen mukaansa vastus-
tamisen olemassa olo tarkoittaa transferenssin olemassaoloa eli se on transfe-
renssin ilmaus. Samoin Bruscia (1998, 41 - 43) yhtyy edella esitettyyn nakemyk-
seen, etta vastustus voidaan tiedostaa merkkina transferenssin olemassaolosta.
Tuolloin vastustaminen on puolustuskeino terapiassa syntyvaa transferenssia
vastaan, jolloin se asiakakkaan kohdalla voi olla esimerkiksi sita, etta han ker-
too terapeutille ystavastaan, joka ei piittaa hanen tunteistaan. Todellisuudessa
han tuo esiin pelon, ettei terapeutti valita hanen tunteistaan, juuri kuten han on
kokenut menneisyydessa itselleen tapahtuneen.

Bruscian (1998, 41 - 43) mukaan vastustus ja transferenssi liittyvat toisiinsa
myos toisella tavalla, jota kutsutaan vastustukseksi ratkaisua vastaan, eli yksin-
kertaisesti kysymyksessa on transferenssi vastustamiskeinona (transference re-
sistance). Esimerkiksi asiakas tuo transferenssissaan terapiaan toisen, ei hanta
loukanneen vanhemman, tavan kayttaytya. Tuolloin asiakas haluaa terapeutin
kohtelevan hanta samalla tavalla, kuin aikanaan kohteli toinen hanen vanhem-
mistaan ummistaessaan silmansd, olemalla puuttumatta mitenkaan tapahtumi-
en kulkuun, vaikka naki aviopuolisonsa loukkaavan lapsen tunteita. Asiakas
haluaa maksaa omilla tunteillaan siitd, ettd terapeutti sailyttaa salaisuuden, jotta
hanen ei tarvitse kokea noita loukkaukseen liittyvia voimakkaita hapean tuntei-
ta. Samalla han haluaa terapeutin rakastavan hanta siita huolimatta, ettd tuol-
lainen salaisuus on olemassa. (Bruscia 1998, 43.)

Vastustamiseen kuuluvat siis kaikki hoitosuhteessa ilmenevat keinot, joilla
asiakas yrittaa pitaa tiedostamattomassaan olevan ahdistavan materiaalin pois
tietoisuudestaan, jolloin myos projektiivinen ja introjektiivinen identifikaatio
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ovat asiakkaan vastustamisen muotoja. Tassa yhteydessa edellisella tarkoite-
taan asiakkaan terapeuttiin projisoimaa tunnetta, jonka lahde on aikaisemmissa
objektisuhteissa ja jalkimmaiselld terapeutin sisaistamaa asiakkaasta lahtoisin
olevaa projektiota. (Bruscia 1998, 41.)

2.2.8 Vastatransferenssireaktioiden eri tasot ja niiden ilmeneminen terapiassa

Prodgers (1991) on koostanut yhteenvedon vastatransferenssireaktioiden ilme-
nemisesta ryhmaterapiassa. Hanen mukaansa terapeutti voi kokea vastatransfe-
renssitunteita, jotka syntyvat seuraavanlaisissa taulukossa 1 esitetyissa tapauk-
sissa.

TAULUKKO 1
1.  Asiakkaan transferenssin synnyttamat terapeutin emotionaaliset reaktiot.
2. Ryhman kaikkien ihmissuhteiden herattamat terapeutin emotionaaliset reak-

tiot.

Vastustus, jota terapeutti kokee asiakastaan kohtaan oman sisaisen “pimean ”

ja itselleen tiedostamattoman puolensa vuoksi.

Terapeutin projektiivinen identifikaatio, joka liittyy hdnen omiin osaobjek-

teihinsa.

Terapeutin persoonallisuuteen ja luonteenominaisuuksiin liittyvat tekijat, jotka

heijastuvat ja vaikuttavat hanen asiakkaisiinsa ja terapiatapahtumiin.

Terapeutin koulutukseen liittyvassa omassa terapiassa ratkaisemattomaksi

jaaneet transferenssireaktiot.

“Ammatillinen vastatransferenssi”, jolla tarkoitetaan erityisesti terapeutin hen-

kilokohtaisia transferenssireaktioita ja niihin liittyvia “pimeita kohtia”.

Terapeutin kyvyttomyys kayttaa empatiaa ja ymmarrysta tyovalineena asiak-

kaan tulkinnassa.

Terapeutin kyvyttomyys kayttaa empatiaa ja ymmarrysta tyovalineena ryhman

tulkinnassa.

10.  Terapeutin acting-out-taipumus omaksua asiakkaansa projektiivisen identifi-
kaation kautta tarjoamia rooleja.

- W
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Foulkes (1964) on esittanyt teorian vastatransferenssin eritasoista. Han on ryh-
maanalyytikko ja tarkastelee vastatransferenssireaktioita ryhmaanalyyttisesta
nakokulmasta. Hanen mukaansa terapiassa vastatransferenssi voi toimia eri
tasoilla ja myo6s moninkertaisella tasolla. Vastatransferenssin tasot ovat erotet-
tavissa toisistaan niiden syvyyden ja kypsyyden perusteella. Kypsyydella han
tarkoittaa ihmisen psyykkista kehitysastetta, josta kyseinen tunne on peraisin.
Han erottaa nelja eri vastatransferenssireaktioita synnyttavaa tasoa, joista en-
simmaisend on yleinen taso, toisena transferenssitaso, kolmantena projektiivi-
nen taso ja neljantena alkutaso.

Ensimmaiselld vastatransferenssin yleisella tasolla tarkoitetaan jokapaivai-
sia kokemuksia suhteessa ulkopuoliseen maailmaan ja paikkaan. Niita edusta-
vat aspektit, kuten ihmisten keskeinen yleinen vallitseva mielipide, yhteiskun-
nallinen elama. Terapeutti koetaan usein yhteiskunnallisena johtajana tai aukto-
riteettihahmona. Terapeutin vastatransferenssi voi talla tasolla ilmeta taulukos-
sa 1 esitetyn luettelon mukaisesti mm. emotionaalisina reaktioina asiakkaita
kohtaan; terapeutin oman persoonallisuuden ja luonteenpiirteiden vaikutukse-
na asiakkaisiin; “ammatillisena vastatransferenssina”, jolla tassa tarkoitettaan
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ammatillisessa koulutuksessa omasta persoonallisuudestaan itselle pimeaksi
vasti terapian kulkuun. Se voi johtaa koko-objekti transferenssitasolle projektii-
visen osa-objektitason kustannuksella. (Prodgers 1991, 398 - 400.)

Toisena vastatransferenssia synnyttavana viestintatasona on transferenssi-
taso, joka vastaa kypsaa objektisuhdetta, jossa ihmiset kyetdan kasittamaan ko-
ko-objekteina. Ryhmaterapiassa tdima taso ilmenee usein siten, etta terapeutti
koetaan isana tai aitind ja muut ryhmalaiset sisaruksina (Foulkes 1964, 115).
Vastatransferenssissa se tulee nakyviin ensinnakin terapeutin emotionaalisena
vastauksena asiakkaansa transferenssiin. Toiseksi sen voi tunnistaa osana tera-
peutin vastustusta, joka on hanen pimean puolensa reaktio. Kolmanneksi se
nakyy koulutuksen aikana ratkaisemattomaksi jaaneena terapeutin omana
transferenssina asiakasta kohtaan. (Prodgers 1991, 398 - 401.)

Kolmanteen vastatransferenssin projektiiviseen tasoon kuuluu ensinnakin
terapeutin asiakastaan kohtaan tuntema projektiivinen identifikaatio, jonka
saavat aikaan hanen omat osa-objekti-aspektinsa. Se on asiakkaan sisaisen maa-
ilman ymmartamisen kannalta usein terapeuttisesti arvokkain taso, mutta vaa-
rin ymmarrettyna siita saattaa tulla myos vaarallisin taso. Toiseksi kolmanteen
tasoon kuuluvat elementit, joita ovat asiakkaan terapeuttinen ymmartaminen ja
terapeutin empatia. Siina terapeutin kokema tunne vastaa asiakkaan sisdisen
maailman kokemusta. Se on prosessi, jossa asiakas yrittda kommunikoida tun-
teella tiedostamattoman primitiivisella ja esiverbaalisella tasolla ja terapeutti
yrittaa loytaa samanlaiset tunteet omista kokemuksistaan. Se on perusta ym-
marrykselle, mutta vain siind tapauksessa, etta terapeutti pystyy sietamaan ja
tunnistamaan nama empaattiset aspektit omassa itsessadan. Kolmanneksi projek-
tiivinen taso pitaa sisallaan terapeutin taipumuksen alkaa kayttaytya asiak-
kaansa projisoiman osa-objektin tavoin. (Prodgers 1991, 399 - 403.)

Neljas vastatransferenssia synnyttava taso, alkutaso, on primitiivisen ih-
misen perustaso, jonka moderni teknologinen ihminen helposti kieltaa itsessaan
(Prodgers 1991, 403). Usandivaras (1986) kirjoittaa, etta se sekoittuu ja vaikut-
taa muihin vastatransferenssia synnyttaviin tasoihin ja on yleista, etta esimer-
kiksi terapiaryhma liikkuu nopeasti tasosta toiseen terapiaistunnon aikana. Se
liittyy arkkityyppeihin, joita on useita, esimerkiksi “shadow”, “anima”, “ani-
mus” jne.. Usandivaras on tutkinut niista erityisesti yhta, “Great Mother”, johon
liittyy kaksi syvallista emotionaalista reaktiota, kuten ensinnakin hyvan, lam-
piman ja kasvua tukevan aidin tapa kayttaytya. Toiseksi siihen liittyy vastak-
kaisen kasvua rajoittavan itseensa nielaisevan tai hylkdaavan aidin tapa kayttay-
tya.

2.2.9 Positiivisuus ja Negatiivisuus vastatransferenssissa

Winnicott (1949) on tutkinut vastatransferenssissa koettua vihantunnetta ja ha-
nen tutkimuksensa vahvistavat kasitystd, etta terapeutti voi ja hanen tulee voi-
dakin tuntea vastatransferenssissaan vihan tunteita. Hanen mukaansa se on
“objektiivinen” suora palaute asiakkaalle ja myos ehdottomasti tarpeellinen.
Asiakkaan tunnistaessa objektiivisen tai oikeutetun vihan, han kykenee sisdis-
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tamaan sen. Vastaavasti rakkauden tunteen kohdalla, ilman vastaavaa suoraa
palautetta, han ei kykene tunnistamaan ja sisaistamaan myoskaan objektiivista
rakkautta.

Tavallisimpia terapeutin tunteita terapiassa ovat negatiiviset, ahdistavat
tunteet, jotka voivat olla sekd depressiivisia etta paranoidisia. Depressiivinen,
syyllisyyden tuntoinen ahdistus syntyy, jos terapeutti ei koe pystyneensa tar-
peeksi auttamaan asiakasta. Paranoidinen ahdistus syntyy tilanteessa, jossa te-
rapeutti kokee asiakkaansa kohdistavan vainonsa haneen, vaikka sen alkupe-
rainen objekti onkin muualla. Vihamielisyyden tunne voi ilmeta vastatransfe-
renssissa monessa muodossa. Se voi olla tunne, joka on esimerkiksi ikavysty-
mistd, kostonhalua, vihaa ja asiakkaan emotionaalista torjumista. Syyllisyyden
tunteet ovat myos usein ahdistuksen aiheuttajana. Ne voivat olla esimerkiksi
terapeutin omien negatiivisten tunteiden vaikutusta siten, etta han alkaa kayt-
taytya alistuvasti tai muuten masokistisesti. Yksi mahdollisuus on, etta han ko-
kee vastatransferenssisyyllisyytta asiakkaan sairaudesta. Ikavystymista ja une-
liaisuutta koetaan usein tilanteissa, joissa asiakas vetaytyy emotionaalisesta
kosketuksesta. Talloin asiakas on hylannyt terapeuttinsa ja terapeutti kohtelee
hantd samalla tavalla. (Carpelan 1987, 1376 - 1377.)

Negatiivisuudella ja positiivisuudella vastatransferenssin yhteydessa on
myo0s muita merkityksia, kuin mita aikaisimmissa kappaleissa on jo esitetty.
Osa tutkijoista nakee terapeutin omasta patologiasta nousevat vastatransferens-
situnteet hyvin negatiivisina ja terapialle pelkastaan vahingollisina. Esimerkiksi
Carpelain (1987, 1374 - 1375) mukaan sellainen vastatransferenssin muoto, joka
ei ole taydentavaa tunnereaktiota vaan kumpuaa terapeutin omasta historiasta,
haittaa terapian kulkua. Tallainen tunne ei anna asiakkaasta mitdan informaa-
tiota, vaan sen sijaan siirtdd terapeutin huomion pois asiakkaasta. Hanen mu-
kaansa terapeutin voimakas tarve, pakonomaisuus, tulkita asiakkaan kayttay-
tymista saattaa johtua siita, etta han on huomaamattaan joutunut omasta itses-
tdan kumpuavan voimakkaan neuroottisen yllykkeen valtaan. Tallaisessa tilan-
teessa terapeutin tulisi ensin tutkia omaa vastatransferenssinsa lahdetta voidak-
seen tulkita asiakastaan objektiivisesti.

Kyseiset Carpelan (1987) mainitsemat tuhoavat elementit ovat olemassa
terapeutin omassa alkuperaisessa transferenssissa. Carpelan perustaa nake-
myksensda Freudin (1910, 3 - 12) varhaisiin tutkimuksiin, joissa han on maaritel-
lyt terapeutin omasta patologiasta nousevan vastatransferenssin terapiaa va-
hingoittavaksi ja tuhoavaksi. Carpelan esittamista nakemyksista poiketen, kasi-
tykseni mukaan myo6s nama vastatransferenssitunteet antavat terapeutille in-
formaatiota asiakkaastaan esimerkiksi siten, etta asiakkaassa on ominaisuuksia,
jotka saavat hanessa herdamaan juuri tietyn tyyppisia vastatunteita. Samoin
Freud (1912, 97 - 108) on myohaisemmissa tutkimuksissaan todennut kyseisten
terapeutin omasta patologiasta nousevien vastatransferenssin tunteiden sitten-
kin viestittavan asiakkaasta terapiaprosessille hyodyllista tietoa. Heiman (1950,
81 - 84) ja Little (1951, 32 - 40) ovat maaritelleet vastatransferenssiin kuuluvan
seka hyodyllisia (positiivisia) etta vahingollisia (negatiivisia) tuntemuksia, joita
terapeutti inhimillisend olentona tuo terapiaprosessiin.
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Priesleyn (1994) mukaan vastatransferenssi mahdollistaa terapeutille asi-
akkaan tulkitsemisen ja verbaalisen palautteen antamisen. Musiikkiterapiassa
se antaa terapeutille edellisten lisaksi mahdollisuuden nonverbaalisen palaut-
teen antamiseen musiikillisen ilmaisun kautta. Sita, kuinka musiikkiterapeutin
tulisi toteuttaa tulkintansa ja improvisointinsa asiakkaan kanssa (jotta edella
mainittu mahdollisuus toteutuisi), on mahdotonta hanelle opettaa. Ainoa keino
on auttaa hanta itsetuntemuksensa kehittamisessa. Terapeutin tulisi havainnoi-
da asiakastaan musiikillisen improvisoinnin aikana ja sita kautta oppia tulkit-
semaan tapahtumaa sisaisesti ja ulkoisesti, mika vaatii terapeutilta kaksoisvas-
taanottavuutta. Improvisoinnin yhteydessa terapeutti saattaa vastatransferens-
sissaan olla voimakkaasti tietoinen asiakkaansa piilotetuista tunteista ja lukois-
ta. Esimerkiksi erds 37-vuotias asiakas improvisoi ksylofonilla tunteitaan rak-
kaudesta. Improvisoidessaan han vaihtoi soittokepit vain yhteen kateen, mika
ilmaisi terapeutin tulkinnan mukaan hanen olevan valmis laheiseen terapiasuh-
teeseen. Toinen esimerkki on tulkinnan kertomisesta musiikillisessa muodossa
asiakkaalle. Kun eras maanisdepressiivinen asiakas ilmaisi syvaa surua impro-
visoinnillaan, palautti terapeutti tuon tunteen omalla improvisaatiollaan, jolloin
asiakas meni hiljaiseksi ja totesi: “Tuo olin mina”. Ensimmaisessa Priesleyn esit-
tamassa esimerkissa oli kysymys positiivisesta ja jalkimmaisessa negatiivisesta
vastatransferenssista.

2.3 Vastatransferenssista tehtyjen tutkimusten ja niissa
Kaytettyjen tutkimusmenetelmien tarkastelua

Vastatransferenssireaktioista musiikkiterapiassa ja psykoterapiassa on kirjoitet-
tu paljon, mutta varsinaisia empiirisia tutkimustuloksia kyseisesta ilmiosta on
niukasti. Esimerkiksi Aigen (1996, 286 - 287) mukaan tutkimustoiminta musiik-
kiterapian osalta on ollut yleensakin vahaista ja varhainen musiikkiterapiatut-
kimus (1950 - luvulla) on perustunut paaosin maaralliseen tutkimukseen. Tuol-
loin asianmukainen musiikkiterapiatutkimus oli kuitenkin viela hyvin puutteel-
lista. Nykyisinkdan musiikkiterapiatutkimusta ei tehda kovin runsaasti. Tutki-
muksen niukkuus johtuu siitd, ettd suurimmalla osalla musiikkiterapeutteja ei
ole aikaa eika resursseja tehda syvallisia tutkimuksia.

McIntyre ja Schwartz (1998) ovat tutkineet depressiivisten ja rajatilahairi-
Oisten asiakkaiden terapeutissaan herattamia vastatransferenssitunteita. He
luokittelivat loydetyt negatiiviset vastatunteet eri kategorioihin ja etsivat mah-
dollisia eroavaisuuksia noiden kahden eri tavalla hairiintyneen asiakastyypin
valilta. Lopuksi he tutkivat, miten terapeuttien erilaisten vastatransferenssireak-
tioiden maara korreloi tyokokemusvuosien kanssa. Heidan tutkimuksensa pe-
rustui hypoteesiin, etta vastatransferenssi voi sisaltaa seka positiivisia etta nega-
tiivisia tunnereaktioita. Tutkimuksessa oli mukana 155 psykoterapeuttia (53
miesta ja 102 naista), joilla oli tyokokemusta 3 - 27 vuotta. Terapeutit olivat
suuntautuneet teoreettiselta viitekehykseltadn mm. behavioristisesti, kognitiivi-
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sesti ja psykodynaamisesti. Informaatiota kerattiin kyselykaavakkeilla, joissa
haettiin vastauksia tyokokemusvuosien maarasta, sukupuolesta ja koulutukses-
ta. Vastatransferenssireaktiot mitattiin kayttamalla hyvaksi IMI- (Impact Mes-
sage Inventory) ja SAS- (Stress Appraisal Scale) mittareita. Tutkimustulokset
tukivat hypoteesia, jonka mukaan eri tavalla psyykkisesti oireilevat asiakastyy-
pit tuottavat erilaisia vastatransferenssireaktioita. Lisaksi tutkimus osoitti, etta
terapeutin kokemuksen lisdantyessa vaikeus kasitella negatiivisia vastatransfe-
renssireaktioita vahenee, eika kokenut terapeutti ole yhta herkka dominoiville
tunnereaktioille, kuin vahaisen kokemuksen omaava terapeutti. Tutkimuksessa
todetaan siihen olevan yhtena syyna mahdollisesti kokeneen terapeutin koulu-
tuksen ja tyonohjauksen kautta saavutettu suurempi objektiivisuus omien vas-
tatransferenssireaktioiden suhteen. Rajatilapersoonat tuottivat enemman aa-
rimmaisia vihan ja hallinnan tunteita, kuin depressiiviset asiakkaat. Vihamieli-
set reaktiot sisalsivat mm. kritiikin, pilkan ja rankaisemisen tarpeen tunteita.
Depressiiviset asiakkaat saivat terapeuteissa esiin merkittavimmin alistuvuu-
den, ystavallisyyden ja huomaavaisuuden vastatransferenssitunteita. Alistunei-
suuden tunteisiin kuuluivat mm. passiivisuus, avuttomuus ja taipumus ottaa
vastuu itselleen. Yleensakin depressiiviset asiakkaat tuottivat positiivisempia
tunnereaktioita, kuin rajatilallisesti hairiintyneet asiakkaat. Terapeuttien suku-
puolella ei ollut havaittavissa mitadan vaikutusta vastatransferenssireaktioihin.

Kuopion Yliopistossa on tehty psykiatrian alan tutkimus, jossa Ebeling
(1993) on tutkinut taydentavia tunnereaktioita lasten ja nuorten kanssa osastotyo-
ta tekevien tyontekijoiden subjektiivisina kokemuksina. Tutkimusmateriaali pe-
rustui kyselylomakkeilla saatuihin tietoihin. Henkilokunta arvioi omia tunnere-
aktioita kunkin potilaan kohdalta erikseen. Kaavakkeessa esitettiin 39 vaittamaa
skaalalla: ei koskaan, melko usein, usein, erittain usein. Kysyttyjen tunnereakti-
oiden teemat nayttivat jakaantuvan positiivisiin ja negatiivisiin tuntemuksiin.
Positiivisia tuntemuksia olivat esimerkiksi hoivaamisen halu, yhteenkuuluvuu-
den tunne, kiintymyksen tunne jne. Negatiivisia tuntemuksia olivat puolestaan
esimerkiksi liiallisen kietoutuneisuuden tunne, vasymyksen tunne, pettymyksen
tunne, vastenmielisyyden tai vihan tunne, turhautumisen tunne jne.

Tutkimuksen tuloksena hdn havaitsi asiakkaan mm. herattavan omassa
hoitajassaan ja terapeutissaan enemmadn sekda myonteisia ettd kielteisia tunnere-
aktioita, kuin muussa henkilokunnassa. Tyontekijan nuori ika myotavaikutti
kykyyn kokea kielteisia ja myonteisia tunteita. Muodostettaessa eri tyontekijoi-
den saman potilaan kohdalla kokemista tunteista faktoreita, osoittautuivat kiel-
teiset tunteet eniten yhteneviksi. Psykoottisten oireilevien asiakkaiden havait-
tiin aiheuttavan eniten jakaantuneisuutta tyontekijoiden kesken. Samoin hairio-
kayttaytymista omaavat asiakkaat hajaannuttivat tunnereaktioita. Seka positii-
visten etta negatiivisten tunnereaktioiden havaittiin vahenevan hoidon jatkues-
sa pitempaan.

Niemi (1989) on julkistanut transferenssitutkimuksen, jossa on seurattu
psykoterapia-asiakkaiden oireiden lieventymista pituudeltaan kolmenlaisten eri
psykoterapiaprosessien kuluessa. Ensimmaisessa ryhmassa hoito kesti alle puo-
li vuotta ja se toteutui kerran viikossa. Toisessa ryhmassa intensiivisyys oli sa-
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ma, mutta hoidon pituus oli 1 - 2 vuotta. Kolmannessa ryhmassa hoitoaika oli 2
- 5 vuotta ja intensiivisyys oli sama kuin edellisillakin ryhmilla. Tutkimuksessa
kerattiin tietoa arviointilomakkeilla sekda asiakkailta itseltaan etta terapeutilta.
Arviot suoritettiin terapian alussa, puolen vuoden kuluttua, kahden vuoden
kuluttua seka terapian lopussa. Hoitotavoitteiden, oireiden ja muiden henkilo-
tietojen lisdksi pyydettiin asiakasta arvioimaan itsessadn eri ominaisuuksia
maarittelemalla niita vastapareilla. Maarittely tapahtui merkitsemalla rasti ja-
nalle sen mukaan, kumpi kuvaus oli hanen mielestdan sopivampi. Vastapareina
olivat esimerkiksi omaperainen - tavallinen. Terapeuttia pyydettiin arvioimaan
hoitosuhdetta sithen suunnitellulla potilasmuuttujia mittaavalla lomakkeella,
jossa arviointi tapahtui maarittelemalla potilaan hairiintyneisyyden taso as-
teikolla yhdesta neljaan jarjestyksessa: vaikeasti hairiintynyt, kohtalaisesti hai-
riintynyt, lievasti hairiintynyt, ei hairiota. Arvioitavat ominaisuudet olivat itse-
tunto, itsetoteutus, integraatio, todellisuudentaju, autonomia, ympariston hal-
linta, seksuaalielama, diagnoosi, opintomenestys ja harrastusaktiviteetit.

Terapeutti taytti myos terapiamuuttujia mittaavan arviointilomakkeen,
jossa arvioitiin vaitteen totuudenmukaisuutta asteikolla yhdesta neljaan. Lo-
makkeessa oli kolme paakohtaa: potilaasta pitaminen, potilaan sopivuus terapi-
aan, potilaan asenne terapiaan. Nuo paakohdat jakaantuivat alakohtiin samassa
jarjestyksessa. Lisaksi lomakkeessa arvioitiin viela yleistilannetta alkutilantee-
seen verrattuna asteikolla: 1= taantuminen, epaonnistuminen; 2= tuskin mitaan;
3= jotain muutosta; 4= edistytty melkoisesti; 5= edistytty erinomaisesti. (Niemi
1989, 24 - 26.)

Tutkimustulokset osoittivat, etta lyhyiden kaksi vuotta kestaneiden tera-
piaprosessien kohdalla asiakkaiden kokonaisoireet vahenivat heti hoitojakson
alussa. Keskipitkien ja pitkien terapiaprosessien kohdalla ne ensimmaisen puo-
len vuoden jaksolla lisdantyivat, mutta alkoivat sitten vahentya hoitojakson jat-
kuttua pidempdan. Kaikissa erimittaisissa terapiaprosesseissa kokonaisoireet
vahenivat hoidon aikana ja asiakkaat kokivat hyotyneensa terapiastaan. Tera-
peuttien vastatransferenssikokemusten perusteella naytti silta, etta lyhyissa hoi-
toprosessissa terapeutin rooli on toimia valiaikaisena asiakkaan horjuneen tasa-
painon tukijana. Keskipitkissa hoitoprosesseissa hanen tehtavansa painottui
self-objektisuhteiden ristiriitojen ja pitkissa hoitosuhteissa varsinaisten objek-
tisuhteiden ristiriitojen selvittelyyn. (Niemi 1989, 30 - 66.)

Edelld kuvatuissa tutkimusmenetelmissa on luotettu terapeutin tulkin-
taan; terapeutti on merkinnyt terapiatapahtumat ylos subjektiivisesti oman har-
kintansa ja mielikuvansa perusteella. Tuolloin on todenndkoista, ettd saadaan
tulokseksi informaatiota, joka kertoo terapeutin kasityksen tutkittavasta tera-
piatapahtumasta. Jos tutkimuksen tarkoitus on tutkia edella mainittua kasitys-
ta, arviointilomakkeiden kaytto on perusteltua.



3 HAVAINTOJEN JA TULKINTOJEN
TEOREETTINEN MERKITYS
VUOROVAIKUTUKSESSA

Ihmisten valinen vuorovaikutus synnyttaa runsaasti molemminpuolisia tunne-
reaktioita, joita ovat esimerkiksi edellisissa kappaleissa kuvatut transferenssi- ja
vastatransferenssitunteet. Tassa luvussa tarkastelen havaintoihin ja niiden te-
kemiseen liittyvia teorioita, jotka selittavat teoreettisesti em. tunteiden syntymi-
seen liittyvia tekijoita ja mahdollisia tulkintavirheitd, jotka saattavat johtua liian
niukasta informaatiosta, kuten esimerkiksi mahdollisesti tulkintaan olennaisesti
vaikuttavan joko kuulo- tai ndkohavainnoinnin mahdollisuuden puuttuminen.
Tunnereaktiomme syntyvat meissa tapahtuvan ympariston tietoisen ja tiedos-
tamattoman havainnoinnin ja sen jalkeen tapahtuvan sisaisen prosessointimme
kautta, mutta valttamatta ne eivat aina edellytd tavanomaisesti maariteltya
transferenssisuhdetta. Toisaalta myos terapeutti tulee tietoiseksi transferenssin
ja vastatransferenssin olemassaolossa tekemalla itsestaan ja asiakkaastaan joko
tietoisia tai tiedostamattomia havaintoja. Tietoisen havainnon tekemisen ja si-
sdisesti syntyvan tuntemuksen valilla on epamaarainen ja vaikeasti maaritelta-
vissa oleva raja, koska ilmeisestikin tiedostamattomastamme nousee jatkuvasti
tietoiselle tasolle materiaalia, josta sitten voimme tehdd tietoisia havaintoja ja
tulkintoja.

Vuorovaikutuksessa ollessaan ihminen ilmaisee tunteitaan usein selkedn
sanallisesti, mutta myo6s hyvin suuressa maarin nonverbaalisesti. Verbaalissa
viestinnassa todellisten tunteiden peittaminen saattaa olla onnistunutta ja hyva
nayttelija voi onnistua manipuloimaan myos nonverbaaliseen viestintaan kuu-
luvaa kehon kieltaan, kuten esimerkiksi ilmeitdan ja eleitaan. Myos musiikki on
nonverbaalia viestintdd, jota taas hyva muusikko saattaa osittain pystya naytte-
lijan tavoin manipuloimaankin, mutta verrattaessa sita muuhun nonverbaali-
seen viestintadn, nayttaisi viestien tietoinen manipulointi olevan siina vaikeam-
paa (Syvanen 1999, 154). Syyna musiikin rehellisyyteen tunteiden valittajana,
saattaa olla se, etta musiikki on hyvin monimuotoista ja emootioiltaan vaikeasti
rationaalisella tavalla hallittavissa olevaa.
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Osa tunteenilmauksistamme on kiistatta synnynnaista ja ne ilmenevat jo
muutaman paivan iassa. Darwinin (1872) mukaan osa tunteiden ilmaisutavois-
tamme pohjautuu kayttaytymistaipumuksiimme. Tata todistavat esimerkiksi
Wilsonin (1997) tutkimukset vauvojen kyvysta jaljitella aidin kasvoilla nakemi-
aan ilon, surun ja hammastyksen ilmeita. Samalla tavalla hdnen kasityksensa
mukaan eri kulttuureissa yleispatevat eleet ovat synnynnaisia, kuten esimerkik-
si hymy, paannyokkaykset ja kulmien kohottaminen miellyttavan yllatyksen
sattuessa. Ihmisen kehon liikkeista voidaan helposti paatellad hanen kokemiaan
tunnetiloja.

Terapiassa, kuten kaikessa muussakin ihmisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa, tapahtumien ja ilmididen havaitseminen noudattaa tiettyja havainnon
tekemisen periaatteita. Esimerkiksi Tiuraniemen (1993) mukaan havaitsemises-
sa voidaan erottaa kaksi paapiirretta: havaitseminen ja tulkinta. Havaitsemisen
ajatellaan perustuvan suurelta osin nonverbaalisen kayttaytymisen kautta saa-
tuihin vihjeisiin ja tulkinnan taas ajatellaan perustuvan kasitteisiin. Weiner
(1986) on puolestaan kehittanyt teorian sosiaalisesta attribuutiosta, joka on yksi-
lon toisten sosiaalisesta kayttaytymisesta muodostama ymmartamisprosessi.
Attribuution muodostumista tarkastellaan sen mukaan muodostuvatko kaytok-
seen johtaneet syyt sisaisista vai ulkoisista tekijoista ja missa maarin yksilo pys-
tyy niita kontrolloimaan.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta arvioitaessa toisen ihmisen sosiaa-
lista kayttaytymista ja sen syitd, arviointeihin vaikuttavat aikaisemmat usko-
mubkset, asenteet ja arvostukset. Asenteita tarkemmin tutkittaessa, niissa havai-
taan kolmenlaisia komponentteja, joita ovat kognitiiviset, affektiiviset ja kona-
tiiviset reaktiot. Kognitiiviset reaktiot perustuvat yleensa uskomuksiin, joita yk-
silolla on kasiteltavasta ilmiosta. Affektiiviset reaktiot perustuvat yksilon erilai-
siin arvoihin ja ilmididen merkityksiin. Niiden nonverbaalinen muoto ilmenee
hermoston eri reaktioina, kuten esimerkiksi sydamen tykytyksena ja hengityk-
sen kiihtymisend. Konatiiviset reaktiot ovat varsinaisesti toimintaa, johon liittyy
mieltymyksid ja aikomuksia. Verbaali konatiivinen reaktio on esimerkiksi sita,
mita yksilo aikoo tehda tai mista han pitaa. Nonverbaali konatiivinen reaktio on
toimintaa, joka viestittaa asennoitumista asiaan, kuten esimerkiksi annettujen
ohjeiden noudattamista. (Tiuraniemi 1993, 21.)

Tiuraniemen (1993) mukaan sosiaalisen kognition teoria antaa selityksen
yksilon tavalle tulkita, analysoida, muistaa ja prosessoida sosiaalisista tilanteis-
ta saamaansa informaatiota. Sen mukaan ihminen valikoi havaitsemansa mate-
riaalin jo aikaisemmin muodostamansa maailmankuvan kautta. Kahnemann ja
Tversky (1972) nimittavat noita havaitsemisprosesseja kognitiivisiksi paatte-
lysaannoiksi (strategioiksi), joita voivat olla esimerkiksi miellettavyyden, tyypil-
listen tilanteiden ja tuttuuden strategia. Miellettavyyden strategiassa johtopaa-
toksia ohjaavat todellisesti kuviteltavissa olevat ja emotionaalisesti koskettavat
tekijat. Itselle tai laheisille lahiaikoina tapahtuneita asioita pidetdan todennakoi-
simpind. Tyypillisten tilanteiden strategiassa ihminen perustaa paatoksensa
havaintoon siita, ettd havaintomateriaalissa on hanen aikaisemmin tyypillisiksi
tilanteiksi havaitsemiensa tilanteiden kanssa yhtenevia tekijoita. Tuttuuden
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strategiassa paatos perustuu taas yleisten piirteiden tai todennakoisyyksien
olemassaoloon.

Tiuraniemi (1993) on teoretisoinut ihmisten tapaa luokitella eri asioita.
Héanen mukaansa yksilon organisoitujen uskomusten ja tuntemusten kokonai-
suutta voidaan kutsua skeemaksi. Informaatio luokitellaan paitsi ympariston
ominaisuuksien (tassa tutkimuksessa kirjallisten ilmauksien) mukaan, myos
oman (tassa tutkimuksessa tutkijan) ajattelun avulla, jolloin sita voidaan nimit-
tda konstruktioksi. Luokitusten perustana ovat prototyypit, jotka ovat yleisia
luokkia ja jakaantuvat alaluokkiin. Luokittelussa voidaan tehda virheita siten,
etta objekti luokitellaan puutteellisen informaation pohjalta, jolloin kyseessa on
induktiivinen vinoutuma. Deduktiivisessa vinoutumassa objektista tehdaan
paatelmid luokan ominaisuuksien pohjalta, kuten esimerkiksi: romaanit ovat
kaikki samanlaisia. Skeemojen kokonaisuus muodostuu stereotypioista, ennak-
koluuloista, yleistyksista ja luokituksista. Stereotypiat ovat yksinkertaistettuja
kasityksia todellisuudesta, kuten esimerkiksi: kaikki vaaleaverikot ovat tyhmia.

Tiuraniemen (1993) mukaan arviointiprosessi voidaan maaritella sosiaali-
psykologi Serge Moscovicin sosiaalisten representaatioiden teorian avulla siten,
etta sitd kaytetdan apuna muodostettaessa ihmisten yhteisia tulkintoja maail-
masta. Representaatiot ovat verkostoja, jotka muodostuvat kasitteiden, maari-
telmien ja selityksien kokonaisuuksista. Ihmisten yhteiset ajatukset, kasitykset,
kuvat ja kuvitelmat ilmidista ohjaavat todellisuuden maarittelya. Maailma voi-
daan jakaa kahteen maailmaan, joita ovat konsensuaalinen eli sovittu seka esi-
neellinen maailma. Ensimmainen maailma on nakyva koostuen tasavertaisista
ja korvaamattomista yksiloistd, jolloin kuva seka tulkinta maailmasta muodos-
tuvat toisten kanssa keskustelun kautta saavutettuun luottamukseen. Toinen
maailma on rooli- ja luokkajarjestelmaan perustuva maailma, jossa vallitsevat
luotettavat lailliset totuudet ja saannot. Representaatioiden tasolla ilmididen
ymmartaminen tapahtuu ankkuroinnin ja objektivoinnin avulla. Ankkurointi
on tuntemattoman asian liittamista tunnettuun siten, etta omasta luokitteluver-
kostosta etsitaan tyypillisia objektiin sopivia tekijoitd, jolloin tuntematon asia
saa nimen, jolla se sijoitetaan ajatusten verkostoon. Objektivointi tarkoittaa, etta
objektista muodostetaan kuva, jota verrataan olemassa oleviin mielikuviin. Ku-
vallisen ilmaisun muuttuessa mielikuvaksi se personoituu, jolloin mielikuvan ja
todellisuuden raja hamartyy; esimerkiksi neuroottisuuden kasitteen muuttumi-
nen osaksi ihmisen kayttaytymista on tunnistettavissa fyysisena ominaisuutena.

Tulkitsijoiden ja tulkittavien eroavuudesta on Ekman (1972) havainnut, et-
ta ihmiset ovat erilaisia sen suhteen, kuinka helposti toiset voivat lukea heidan
tunteitaan. Jos verrataan eri sukupuolia keskendan, havaitaan naisten olevan
miehia ilmaisevampia ja myo6s vastaanottavaisempia nonverbaalisten viestien
suhteen. Samaan tulokseen ovat tulleet myos Walk ja Samuel (1988, 232 -235),
joiden tutkimukset osoittavat miesten pystyvan helpommin katkemaan tuntei-
taan, mutta olevan myos toisaalta huonompia tunteiden lukijoita kuin naiset.
Shimoda ym. (1978, 169 - 179) ovat tutkineet tunteiden valittamistd ja havain-
neet kyseisessa tapahtumassa olevan myos kulttuurieroja. Heidan mukaansa
itamaiset ihmiset pystyvat lukemaan paremmin eurooppalaisten kasvoja, kuin
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itamaiseen kulttuuriin kuuluvien ja etta eteldeurooppalaiset ilmaisevat tunnis-
tettavammin tunteitaan kuin pohjoiseurooppalaiset.

Ekman ja Friesen (1974) ovat havainneet ilmeiden ja muun nonverbaalisen
viestinnan suhdetta tutkiessaan, etta ihmiset pystyvat hallitsemaan kasvonsa
hyvin jopa valehdellessaan, mutta valehteleminen paljastuu helposti heidan
vartalon liikkeidensa kautta. IThmiset tekevat tuossa tilanteessa tarpeettomia
kadenliikkeita kohti kasvojaan kuin estddkseen omaa suutaan puhumasta perat-
tomia. Tuollainen kasvojen koskettelu ei kuitenkaan valttamatta ole aina osoi-
tus valehtelemisesta, vaan se osoittaa jannittyneisyytta, jonka syy voi olla muu-
kin kuin valehtelu. Valehtelutilanteissa ihminen on muutenkin levoton heilutel-
len kasidan enemman ja kiemurrellen, kuin paastakseen eroon tuosta epamuka-
vasta tilanteesta. Wilsonin (1997, 91 - 92) mukaan on olemassa myos yksilollisia
valehteluun liittyvia eleitd, jotka patevat vain jonkun tietyn yksilon kohdalla.

Riggio, Salinas ja Tucker (1988) ovat osoittaneet tutkimuksissaan persoo-
nallisuudeltaan ulospain suuntautuneiden ja itsevarmojen ihmisten olevan pa-
rempia ja uskottavampia valehtelijoita, kuin sisaanpain suuntautuneiden ja
epavarmojen ihmisten. De Paulo ym. (1988) huomasivat tutkimuksissaan moti-
voituneen valehtelijan kontrolloivan joitakin eleitaan, mika johtaa jopa painvas-
taisten, rehellisyyssignaalien, tehostettuun ldhettamiseen, jolloin valheen paljas-
tuminen vaikeutuu huomattavasti.

Edelld esitettya arviointivirhemahdollisuutta on kuitenkin lievittdamassa
ulkopuolisten havainnoitsijoiden ammattitaito ja kokemus. He ovat tyossaan
oppineet lukemaan myos peitettyja nonverbaalisia viesteja, jotka eivat kovin-
kaan selvasti erotu viestijasta. Ihminen lahettaa myos viesteja, joita on tietoisesti
vaikea havaita, kuten esimerkiksi hidastetut videonauhat paljastavat valehtele-
valla ihmisella kdyvan kasvoillaan hyvin nopeita irvistyksid, joita ilman hidas-
tusta ei kyeta lainkaan tietoisesti havaitsemaan (Wilson 1997, 89). De Paulo ym.
(1988) ovat havainneet tutkimuksissaan, ettd erittdin motivoituneen valehtelijan
ilmaisussa havaitaan pupillien laajenemista, adnen kohentunutta savelkorkeut-
ta, lyhyempia lauseita ja eparoivaa puhetta.



4 MUSIIKIN PSYKODYNAMIIKKA JA
PSYKODYNAAMINEN MUSIIKKITERAPIA

Rackerin (1968) teorian mukaan osa terapiassa terapeutille herdavista vastatun-
teista saa alkunsa asiakkaiden vastaavista tunnereaktioista. Musiikkiterapiassa
terapeutin vastatunteet syntyvat suuressa maarin musiikin kautta kullekin asi-
akkaalle henkilokohtaisen musiikillisen psykodynamiikan mukaisesti, ja nain
ollen osaan terapeutissa syntyneisiin vastatunteisiin katkeytyy vastaavasti asi-
akkaan olennaisinta psyykkista problematiikkaa (Syvanen 1999, 156). Kirjani
empiirisessd osassa on useita konkreettisia selostuksia musiikkiterapiatapah-
tumista, jotka pohjautuvat psykodynaamiseen musiikkiterapiaan eli joissa asi-
akkaat tuovat terapiaan omaa psyykkista materiaalia terapeuttisen tyoskentelyn
kohteeksi. Maarittelen kasitteen psykodynaaminen musiikkiterapia omaan tyo-
tapaani ja teoreettiseen viitekehykseeni pohjautuen, koska psykodynaamisen
musiikkiterapian nimissa tehddan myos musiikkiterapiaa, joka ei valttamatta
sovellu tassa kaytettyyn maaritelmaan, vaan perustuu esimerkiksi suurimmaksi
osaksi oppimisenteorioihin.

Psykodynaaminen musiikkiterapia antaa asiakkaalle mahdollisuuden to-
teuttaa itsedan musiikillisesti monipuolisesti ja itselleen persoonallisella tavalla,
jolloin musiikki saa terapiassa runsaasti erilaisia merkityssisaltoja. Vastaavasti
se synnyttda terapeutille monenlaisia musiikin aikaansaamia vastatunteita.
Ahonen-Eerikdinen (1998) on tutkinut musiikkiterapeuttien tyoskentelytapoja ja
hanen tutkimuksensa osoittaa, ettd psykodynaamisessa musiikkiterapiaproses-
sissa musiikin rooli vaihtelee asiakkaasta ja tilanteesta riippuen. Hanen mu-
kaansa psykodynaaminen musiikkiterapia pohjautuu teoreettisesti psykoana-
lyyttisiin teorioihin ja se voi psykoterapian tavoin olla sekd supportiivista etta
psykoanalyyttista. Erkkilan (1997) mukaan psykodynaamisesti orientoituneet
musiikin tutkijat katsovat musiikin symbolisoivan ihmisen tunne-elaman sisal-
toja. Pavlicevic (1997) on maaritellyt asiakkaan nykyisyytta ja menneisyytta
psykodynaamisen musiikkiterapian suhteen siten, ettd psykodynaamisessa mu-
siikkiterapiassa asiakkaan menneisyys vaikuttaa nykyisyyteen.

Ahonen-Eerikdisen (1998) tutkimusten mukaan psykodynaamisesti orien-
toituneet musiikkiterapeutit painottavat transferenssi- ja objektisuhteen merki-
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tysta ja sitd, ettd terapiassa on mahdollista antaa korvaavia tunnekokemuksia.
Edelleen hanen mukaansa psykodynaamisessa musiikkiterapiassa mahdollis-
tuvat asiakkaan tunteen siirrot terapeutin lisaksi myos musiikkiin ja soittimeen.
Ehka olisi kuitenkin parempi maaritella transferenssin ennemminkin ilmenevan
musiikin tai soittimen kautta, kuin siirtyvan niihin, koska esimerkiksi transfe-
renssitunteen siirtyessa terapeuttiin, terapeutti samaistuu siihen valiaikaisesti ja
palauttaa sen “jalostetussa” muodossa takaisin asiakkaalle, mutta soittimen ol-
lessa kyseessa transferenssitunnetta ei voida sinne sailoda muuten, kuin soittajan
oman mielen kautta. Tallennetussa musiikkiesityksessa transferenssitunnelma
voi sailyd, mutta se sailyy siella muuttumattomana ja palautuu asiakkaalle pei-
likuvan tavoin takaisin taysin identtisesti. Sen sijaan nuotinnuksen kyseessa
ollessa, soittaja tulkitsee tunnelman omien tunteittensa kautta, jolloin jonkin
tasoista tunteiden muokkausta alkuperaiseen esitykseen tulee ilmeisesti tapah-
tumaan.

4.1 Musiikillisen vuorovaikutuksen psykodynamiikkaa

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa tapahtuvasta jatkuvasta vuorovaiku-
tuksesta johtuen terapeutti vaikuttaa terapiatapahtumassa kaytettyyn musiikin
maardan, muotoon ja laatuun, halusi han sita tai ei. Vaikka han pyrkisikin ver-
baalilla tasolla valttamaan omien tunteittensa ilmaisua asiakkaalle, vuorovaiku-
tuksen yhtena osapuolena han viestittda joka tapauksessa olemuksellaan tai
soitollaan omia tunnetilojaan ottaen samalla vastaan asiakkaan nonverbaalia
viestintdad. Lehtosen (1996, 44) mukaan musiikki on ruumiinkieltd, jonka sisalto
syntyy musiikin ja sen tulkitsijan valisessa samaistuvassa dialogissa. Siina etsi-
taan yhteista kielta, jonka avulla on mahdollista ymmartaa potilasta musiikkite-
rapeuttisesti.

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa vuorovaikutuksella on olennainen
merkitys terapiaprosessissa. Erkkilan (1997, 66 - 69) mukaan asiakkaan taitavilla
teknisilla ja taiteellisilla suorituksilla ei ole niin suurta merkitysta, kuin silla,
mita tuossa musiikkiesityksen aikana tapahtuu vuorovaikutuksen tasolla. Mu-
siikin, kuten yleensdkin taiteiden, hyodyntaminen perustuu sen ominaisuuteen
voidaan paasta suoraan ihmisen tiedostamattomaan ja ohittaa syvallisen ilmai-
sun esteina olevia kognitiivisia prosesseja.

Bruscian (1987, 572) mukaan vuorovaikutus psykodynaamisessa musiikki-
terapiaprosessissa etenee samaan tapaan, kuin psykoterapiaprosessissa. Ensin
asiakkaan suhde terapeuttiin kehittyy terapeutin ymmarryksestd ja empatiasta
johtuen luottamukselliseksi ja turvalliseksi, jonka jalkeen asiakkaan on mahdol-
lista ilmaista syvimpia tuntemuksiaan. Toisessa vaiheessa terapiasuhde kestaa
ristiriitatilanteiden kasittelyn ja lapikaymisen terapian vuorovaikutuksessa.
Asiakkaasta esille nousevaa tiedostamatonta ja torjuttua psyykkista materiaalia
voidaan tyostaa verbaalisesti ja nonverbaalisesti. Kolmannessa vaiheessa tapah-
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tuu asiakkaan psyykkinen eheytyminen, mika tarkoittaa hanen persoonallisuu-
den rakenteiden uudelleen organisoitumista. Viimeisena vaiheena on asiakkaan
itsenaistyminen ja irrottautuminen terapiasta.

Musiikkiterapia on systemaattinen hoitoprosessi, jossa musiikkiterapeutti
auttaa potilastaan paranemaan kayttamalld hyvakseen musiikin vaikutuksen
voimaa ja terapiasuhteen dynamiikkaa (Bruscia 1998, 17). Kiteytan psykody-
naamisen musiikkiterapian perusajatuksen seuraavasti: Asiakkaan kayttamassa
musiikissa heijastuu hanen sisdinen maailmansa ja se sailyy siina musiikillisina
muotoina, jolloin mahdollistuu musiikkiterapian turvallisessa vuorovaikutuk-
sessa aiempien asioiden uudelleen lapityoskentely seka musiikillisin etta ver-
baalisin keinoin.

4.2 Musiikki ja luovuus psyykkisten rakenteiden ja
objektisuhteiden heijastajana

Psykodynaaminen musiikkiterapia antaa asiakkaalle vapaat kadet kayttaa mu-
siikkia enemman tai vahemman luovasti. Samalla se sallii tunteiden ilmaisulle
monenlaisia musiikillisia muotoja, eika pakota niita ennalta maarattyyn muot-
tiin. Jos kaytetty musiikkiterapiamenetelma on liian jaykka ja musiikillisen il-
maisun mahdollisuutta rajoittava, seuraa siita, ettd samalla se rajoittaa myos
luomisen mahdollisuutta. Tuolloin luomisen tuote on jo valmiiksi raamitettu
tiettyjen ilmaisumuotojen suhteen ja kenties osa informaatiosta, joka ilman liian
ennalta rajat, poistetaan silta silloin osa sen yllatyksellisyytta. Lehtonen (1996,
44) sivuaa samaa aihetta luonnehtiessaan musiikkia ja sen olemusta seuraavasti:
Musiikki on ilmio, joka virtaa ajassa, ja sen liikkeessa on akustista energiaa, jon-
ka muodot ovat hyvin monimuotoisia ja arvoituksellisia. Musiikin muotoa on
verrattu avoimeen skeemaan, kohteeseen, johon yksilo voi luodessaan tai to-
teuttaessaan musiikkia suhteuttaa kokemusmaailmansa sisaltoja (Lehtonen,
1991, 42).

Psykodynaamisen musiikkiterapian luovuus voi joskus johtaa jopa kaoot-
tiselta vaikuttaviin tilanteisiin tyoskenneltdessa ulkoisilta ja sisaisilta rajoiltaan
hairiintyneiden asiakkaiden kanssa, jolloin myos luovuus on syyta rajata selke-
asti tunnistettavaksi luomukseksi. Pavlicevic (1997, 150 - 151) on kirjoittanut
em. tilanteesta luovuuden nakokulmasta. Hanen mukaansa tuollaisessa tapauk-
sessa terapeutin tehtava on antaa asiakkaan toiminnalle selkeat raamit, jolloin
terapeutti ei luo asiakkaan kanssa, vaan han voi luoda asiakkaan musiikillisen
peilikuvan taman omasta kaaoksesta. Asiakkaalle tulee ensinnakin kokemus
hyvaksytyksi tulemisesta kaaoksestaan huolimatta ja toiseksi kokemus kaaok-
sensa jaettavuudesta toisen ihmisen kanssa. Musiikilla voidaan lapielda de-
struktiivisia tunteita rakentavasti ilman, etta niihin kosketuksen saaminen joh-
taisi todellisen vakivallan destruktiiviseen kaaokseen (Lehtonen 1989, 16).
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Musiikkiin liittyy yleensd runsaasti luovuutta tavalla tai toisella, esimer-
kiksi kuunnellessaan musiikkia ihminen luo samanaikaisesti mielikuvia ja tun-
nelmia. Kappaleiden valinta sindllddn on erdanlaista yksilollisen sisdisen maa-
ilman luomista musiikin muotoon. Terapeuttisesti asiaa tarkasteltaessa, luova
prosessi antaa runsaasti arvokasta materiaalia parantaen terapeutin mahdolli-
suuksia auttaa asiakastaan tAman ongelmissa. Tutkittaessa masennuksesta kar-
sivid ihmisia, on havaittu masennukseen liittyvan myos poikkeuksellisen paljon
luovuutta. Siihen on erdana selityksend tarjottu teoriaa, jonka mukaan luovuu-
della hallitaan masennuksen tuottamaa yksinaisyytta ja kipua. (Huttunen 1996,
365 - 366.)

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa musiikilla voidaan luoda vaikeis-
takin traumaattisista tunteista musiikillisia kuulokuvia. Kohut (1957, 358 - 407)
on todennut musiikin vapauttavan emotionaalisia ihmisen psyykessa olevia
tukahdutettuja tunteita. Hanen mukaansa musiikin avulla voidaan leikillisesti
hallita uhkaavilta tuntuvia patologisia traumoja. Musiikkiterapiasta on kirjoitet-
tu, ettd se mahdollistaa tunteiden non-verbaalisen lapityoskentelyn musiikin
kautta ja sen avulla (Ahonen, 1993, 149). Musiikkiterapiassa terapeutilla on
mahdollisuus tulkita potilaan sieluneldamda musiikin kautta ja asiakkaalla on
mahdollisuus saada kosketus omiin tunteisiinsa. Priestleyn (1994, 181 -182) mu-
kaan musiikki aukaisee ovia tunteille.

Psykodynaamisen musiikkiterapian yhtend perusajatuksena on, etta mu-
siikissa heijastuvat ihmisen psyykkiset rakenteet ja objekti-suhteet erilaisina
musiikillisina muotoina. Esimerkiksi Lehtosen (1986,106) mukaan musiikkite-
rapiassa voidaan hyodyntaa musiikin ominaisuutta toimia ihmiselle self-
objektina. Musiikki toimii tuolloin ihmisen “minan jatkeena” auttaen hanta sel-
laisen psyykkisen tyon tekemisessa, johon han ei ilman musiikkia kykenisi,
koska musiikin avulla vaikeat asiat on mahdollista kasitelld symbolisessa muo-
dossa. Samoin musiikkiterapiassa voidaan kayttaa hyvaksi musiikin ominai-
suutta toimia ihmiselle hyvana transitionaaliobjektina, jolloin se psykodynaa-
misen teorian mukaan antaa suojaavan valimatkan subjektin ja havaittavissa
olevan todellisuuden valille. Talloin musiikki rauhoittaa ihmista ja edistad ha-
nen psyykkista tyoskentelyaan.

Lehtonen (1986, 108 - 110) jatkaa edelleen, ettd musiikkiterapiassa voidaan
myods kayttad hyvaksi musiikin ominaisuutta toimia pahana objektina. Tuolloin
tarkoitetaan musiikin kykya saada aikaan psyykkista kaaosta, jota kuitenkin voi-
daan oppia hallitsemaan ja kontrolloimaan uskallettaessa lahestya noita psyyken
ahdistavia tai pelottavia asioita terapiassa syntyvassa transferenssissa. Talloin
musiikin merkitys pahana objektina muuttuu self- ja transitionaaliobjektin suun-
taan. Musiikin toimiessa pahana objektina se edustaa rauhatonta ja sitomatonta
energiaa, jolloin musiikki hahmottumattomana, kontrolloimattomana ja hallitse-
mattomana elementtina aktivoi ihmisen kontrolloimatonta “libidoa”.

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa asiakkaan problematiikalla on
mahdollisuus ilmeta ja naamioitua musiikillisesti todellisuutta vastaavaan muo-
toon, koska sita ei ole menetelmallisen manipulaation kautta pakotettu muun-
tautumaan johonkin toiseen muotoon.
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Musiikki syntyy psykodynaamisessa musiikkiterapiassa tavalla tai toisel-
la mahdollisimman luontevasti ja aidoimmalla mahdollisella tavalla, koska
asiakas voi itse valita tapansa ilmasta itseadn musiikillisesti sekd musiikin
laadun etta myos terapiassa kaytettyjen metodien suhteen. Esimerkiksi Lehto-
nen (1989, 17) kirjoittaa musiikin rehellisyydesta vertaamalla sita verbaaliseen
viestintaan: “Musiikki on tunteenomaisesti totta tavalla, johon kielellinen il-
maisu ei pysty”. Samalla tavalla voidaan ajatella musiikinkin kuvaavan sita
enemman esittajansa sisaista maailmaa, mita vapaammin se on voitu valita.
McDonnellin (1979, 44 - 54) tutkimusten mukaan paraverbaalisen terapian
kayttaminen levottomien, masentuneiden, vetaytyvien, ylivilkkaiden ja ag-
gressiivisten lasten hoidossa on tuottanut hyvia tuloksia. Paraverbaalisessa
terapiassa lapsi alkaa kayttaa monenlaisia viestintakanavia, joita ovat ruumiin
liikkkeet ja musiikki eri muodoissaan. Tama perustuu siihen, etta terapia avaa
potilaalle monia viestintakanavia, joita ei voida perinteisessa psykoterapiassa
hyodyntaa. Soitettaessa musiikkia ihmisen sisainen tunne saa ulkoisen muo-
don ja soittamalla hdanen on mahdollista tuoda esiin omat mielikuvansa ja tun-
teensa danen avulla (Ahonen 1994, 83 - 90).

Jotkut tutkijat ovat luonnehtineet hyvinkin konkreettisesti musiikin psy-
kodynamiikkaa. Storr (1992, 33) on kirjoittanut musiikin rytmin olevan lahella
ruumiinkielta: hengitys, sydamenlyonnit ja seksuaalinen purkautuminen ovat
rytmisia elementteja. hmisen psyykkisten rakenteiden perusta on psykoana-
lyyttisen tietimyksen mukaan varhaislapsuudessa ja jopa sikidasteella, jolloin
aidin turvalliset sydamenlyonnit ja kohtu muodostavat sikidlle ensimmaisen
rytmikkdan elinympariston. Samoin Bruscia (1987, 450 - 455) on esittanyt teori-
an, joka perustuu musiikin psykodynaamiseen tulkintaan. Hanen teoriansa
mukaan musiikin kullekin rakenteelle loytyy psyyken rakenteista vastaava yh-
teys. Hanen mukaansa mm. musiikin rytmiin liittyy useita psyykkisiin raken-
teisiin verrattavia yhtalaisyyksia, joista esimerkiksi musiikin syke on helposti
yhdistettavissa sydamen lyonteihin ja etenkin sikion jo kohdussa kuuntelemiin
aidin sydamen lyonteihin. Musiikkiesityksen sykkeestd kuvastuu esittdjansa
pelokkuus ja levottomuus, kuten myo6s rauhallisuus ja stabiilius. Rytmiikan
symbolisen merkityksen lisaksi Bruscia esittda myos symboliikan, joka liittyy
musiikin tonaaliseen kompetenssiin. Talloin kyseessa ovat musiikkiesityksen
melodia, modaliteetti, harmonia ja tonaalisuus seka elementit, joita ovat fraasit,
aanenvoimakkuus, ddnenvari, sanoitus ja musiikkiesityksen koostumus. Tulkit-
taessa esimerkiksi aggressiivista musiikkia Bruscian teorian mukaan, voidaan
ajatella sen olevan yhteydessa ihmisen psyykkista rakennetta horjuttaviin
traumaattisiin tekijoihin.

Musiikin psykodynamiikkaan liittyy myos Eibl-Eibesfeldtin (1989) tutki-
mus musiikin eri elementtien, kuten taajuuksien, melodian vaihtelujen, savel-
kulkujen, tonaalisuuden, tempon, voimakkuuden ja rytmin vaikutuksesta kuu-
lijan tunteisiin. Esitan tassa hanen tutkimuksensa tulokset lyhyesti taulukkona.
Taulukko 2 on muotoiltu Eibl-Eibesfeldtin (1989) teoksen mukaan. Han on tut-
kinut eri kulttuureille yhteisia tiettyja tunteita herattavia tyypillisia piirteita ja
taulukoinut ne seuraavasti:
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TAULUKKO 2 Musiikin dynamiikan vaihteluiden herattamat tunnereaktiot:

Ilo Suru Jannitys
Taajuus korkea matala vaihtuva
Melodinen vaihtelu suuri pieni suuri
Savelkulku ylos, sitten alas alaspain voimalla ylos, sitten alas
Tonaalisuus paljon ylasavelia vahan ylasavelia ei juurikaan ylasavelia
Tempo nopea hidas kohtalainen
Voimakkuus aanekas hiljainen hyvin vaihteleva
Rytmi epasaannollinen saannollinen hyvin epasaannollinen

(Eibl-Eibesfeldt 1989)

Taulukosta 2 havaitaan iloon liittyvan musiikin olevan hyvin eloisaa, korkea-
taajuista, nopeaa, kuuluvadaanista ja rytmiltaan yllatyksellista. Suruun taas liit-
tyy monotoninen yllatyksettomyys ja matala, hiljainen musiikki. Jannitysta il-
maiseva musiikki on hyvin epamaaraista tuntuen valilla iloiselta ja kohta taas
surulliselta.

Edellisen lisaksi musiikin psykodynamiikka voi toimia myos vaistonva-
raisesti. Thminen reagoi erilaisiin @aniin usein assosiaatioiden avulla, jotka ovat
syntyneet kokemuksellisen oppimisen kautta. Psykofysiologisissa tutkimuksis-
sa on havaittu, ettei ihmisten tarvitse valttamatta oppia kaikkia aaniin liittyvia
reagointitapoja vuorovaikutuksen kautta, vaan osa niista on jo valmiina her-
mostossamme ikaan kuin sisddnrakennettuna. Tallaiset reagointitavat ovat ol-
leet ihmiselle henkiinjaamisen kannalta elintarkeita koko kehityshistorian ajan.
Aivomme sisaltavat ennalta ohjelmoituja soluja ja hermoratoja, jotka reagoivat
niille merkityksellisiin aaniarsykkeisiin. Yksi tallainen arsyke on esimerkiksi
levottoman lapsen itku. (Desmione ym. 1984, 2051 -2062; Lumsden & Wilson
1983, 65 - 73.)

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa on, kuten aikaisemmin on jo to-
dettu, mahdollista tyostaa musiikilla syvallisia, tiedostamattomia, aikaisemmin
torjutuksi tulleita tunteita. Lisaksi musiikin avulla voidaan myos palauttaa mie-
leen hyvinkin varhaista, esimerkiksi iti - lapsisuhteeseen liittyvaa informaatio-
ta (Storr 1992, 93). Goldstein (1980, 127) on tutkimuksissaan havainnut yksilolle
henkilokohtaisesti merkittavan musiikin saavan aikaan jopa fysiologisia muu-
toksia. Han nimittda musiikin aiheuttamia tunnereaktiota varistykseksi eri puo-
lilla kehoa. Noihin varistyksiin voi liittya myos ihon kananlihalle meno ja iho-
karvojen pystyyn nouseminen. lhminen voi tunnereaktion tullessa tuntea palan
nousevan kurkkuun ja itkun olevan lahelld, jolloin Goldsteinin mukaan ilmio
liittyy merkitsevaan tapahtumaan, joka on koettu hyvin kauniina, syvallisena ja
liikuttavana.

Sloboda (1991, 110 - 120) on selvittanyt tutkimuksissaan, millaisia tunne-
reaktioita musiikki ihmisissa herattaa. Musiikki, jota han tutki, sai aikaan koe-
henkiloissd sydamen lyontitiheyden kasvamista, varistyksia kehossa ja kyyne-
lehtimista. Hanen tutkimuksissaan oli mukana 83 ihmistd, joiden tunnereakti-
oiden pohjalta han havaitsi, etta etuheleita sisaltava musiikki sai muuhun mu-
silkkimateriaaliin verrattuna useammin ihmiset kyynelehtimdan. Varistyksia
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taas puolestaan tuottivat eniten kohdat, joissa musiikissa tapahtui akillisia har-
monian muutoksia. Sydamen hakkaamista ilmeni kohdissa, joissa musiikin
tempoa kiihdytettiin tai synkopoitiin. Slobodan tutkimustulokset antavat viit-
teita siita, etta musiikissa voisi olla muotoja, jotka koettaisiin ihmisten keskuu-
dessa empaattisesti yhtenevaisesti.



5 VASTATUNTEEN DYNAAMINEN
RAKENTUMINEN TERAPIASSA

Musiikkiterapeutin terapiassa kokemia tunnereaktiota on mahdollista lahestya
teoreettisesti aikaisemmin tarkasteltujen vastatransferenssiteorioiden, musiikin
psykodynamiikan ja havaintopsykologian kautta. Terapeutin vastatunteet ra-
kentuvat kasitykseni mukaan monen eri ilmion kautta ja puhuessani niista tar-
koitan niilla laajempaa kokonaisuutta kuin pelkédstaan hetkellisia vastatransfe-
renssireaktioita. Tassa kappaleessa maarittelen oman kasitykseni termista vas-
tatunne esittamalld aikaisemmin mainitsemiini teorioihin ja kirjan loppuosassa
raportoituihin empiirisiin tutkimuksiin pohjautuvan mallin vastatunteen raken-
tumisesta terapiassa. Malli vastatunteen dynaamisesta rakentumisesta selittaa
siis terapian vuorovaikutuksessa tapahtuvaa dynamiikkaa ja vastatunteiden
teoreettista rakentumista havainnoinnin, vastatransferenssitunteiden ja projek-
tiivisen identifikaation pohjalta.

Vastatransferenssi muodostuu Foulkesin (1964) teorian mukaisesti neljan
viestintatason kautta, joita ovat yleinen taso, transferenssitaso, projektiivinen
identifikaatiotaso ja alkutaso. Vastatunteen rakentumisen dynaaminen malli
pitaa sisallaan vastatunteen jatkuvan muutosprosessin. Vastatunne on asiak-
kaan terapeutissaan synnyttama tunne, joka muuttuu sen mukaan, mihin tietoi-
suuden vaiheeseen sen muodostavat vastatransferenssireaktiot terapeutin ym-
marryksessa sijoittuvat. Sen lisaksi, etta terapeutti kokee asiakkaan terapiatilan-
teissa toistamien asioiden tai tekemisten kautta valittomasti herdavia vasta-
transferenssireaktioita, han tekee asiakkaastaan myos jatkuvasti muita rationaa-
lisia havaintoja. Nama tietoiset ja tiedostamattomat havainnot voivat olla ta-
vanomaisia ihmisten yleisella tasolla tekemia havaintoja toisistaan, mutta myos
havaintoja, joita ihmisten kayttaytymista tyokseen tarkkailevat ammatti-ihmiset
ovat erikoistuneet tekemaan. Jos kyseinen havainnointi tapahtuu rationaalisella
tasolla, se ei sellaisenaan sisalla tunnetason elementteja, mutta havainnot tois-
tuessaan synnyttavat tunnelman, josta terapeutti sisaisen prosessoinnin, kuten
empaattisen vastatransferenssin kautta muodostaa vastatunteensa. Vastatunteet
ovat subjektiivisia terapeutin tietoisia tai tiedostamattomia kasityksia omista
tunnereaktioistaan, jotka asiakas on hanessa herattanyt.
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Tassa luvussa esittdmani teoria vastatunteen rakentumisen dynaamisesta
mallista pyrkii osoittamaan vastatunteiden jatkuvan muuttumisen terapiasuh-
teessa. Tata nakokulmaa ei mielestani tarpeeksi korosteta puhuttaessa vastatrans-
ferenssi-ilmiosta. Teoriani musiikillinen malli puolestaan pyrkii osoittamaan
musiikin peiliominaisuuden vastatunteiden syntymisen suhteen seka terapeutin
ettd asiakkaan kannalta. Vastatunne termind pohjautuu vastatransferenssiteori-
aan, joka laajasti maariteltyna sisaltaa kaikki mahdolliset terapeutin asiakastyos-
sa kokemat tunteet (ks. esim. Kernberg 1975). Kuitenkin em. kasitteesta on tutki-
joiden kesken useita eri tulkintoja, jonka vuoksi kaytan termia “vastatunne” vas-
tatunteen rakentumisen dynaamiseksi malliksi nimittamassani teoriassa.

Terapeutissa syntyvat vastatransferenssireaktiot siis ikaan kuin pakottavat
terapeutin tuntemaan vastatunteita. Esimerkiksi terapeutti saattaa kokea sellai-
sia taydentavia tunnereaktioita, jotka synnyttavat hanelle vaikkapa halun osoit-
taa omaa taidollista ja tiedollista paremmuuttaan suhteessa asiakkaaseensa. Tal-
loin kyseinen olotila synnyttda terapeutissa vastatunteita, kuten halveksuntaa,
pelkoa oman asemansa vaheksytyksi tulemisesta, sadismia tms. Vastatunne on
siten todellinen tunne, joka syntyy tarpeesta reagoida, kokea taydentava tunne-
reaktio. Kyseisen tunnereaktion alkuperd on asiakkaan menneisyyden tai ny-
kyisyyden objektisuhteessa olleen objektin subjektiivinen tapa reagoida jossa-
kin tilanteessa, joka nyt aktivoituu terapiassa terapeutin vastatunteena. On kui-
tenkin tarkeata huomata, ettd eri asioihin ja tilanteisiin reagoiminen on subjek-
tiivista ja jokaisen ihmisen omista psyykkisista rakenteista riippuvaista. Tera-
peutin kokema vastatunne muistuttaa siten taydentavan tunnereaktion suhteen
menneisyyden objektin kokemaa tunnetta, mutta intensiivisyydeltaan se on
henkilokohtainen. Tama johtuu siita, etta kyseinen menneisyyden objekti on
voinut olla psyykkisesti hyvinkin sairas henkilo, esim. narsistinen tai jopa sadis-
tinen persoona, jota terapeutti ei valttamatta ehka ainakaan samassa maarin ole.

5.1 Vastatunne musiikkiterapian auditiivisessa viestinnassa

Musiikkiterapiassa terapeutin vastatunne syntyy verbaalisen ja ei- musiikillisen
viestinnan lisdksi myos nonverbaalisen musiikillisen informaation kautta, ja
usein auditiivinen informaatio on merkityksellisin vastatunteita synnyttava in-
formaatiolahde (Syvanen 1999). Mielenkiintoinen, mutta lahes tutkimaton ilmio
on terapiassa tapahtuva asiakkaan muun auditiivisen kuin varsinaisesti musii-
killisen viestinnan merkitys terapeutin vastatunteiden synnyssa. Asiakkaat
synnyttavat terapiassa jatkuvasti erilaisia dania joko omalla dantelylldan tai
toiminnallaan. Puheen intonaatio ja esimerkiksi sormien naputteleminen tai
muu dantd tuottava toiminta saavat aikaan terapeutissa erilaisia vastatunteita.
Téassa tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin ensisijaisesti musiikillisen viestin-
nan aikaansaamiin vastatunteisiin.

Musiikkiterapeutti kokee musiikin synnyttavan merkityssisaltonsa mukai-
sen vastatunteen itsessaan, mutta sen lisaksi kyseinen musiikillinen konstruktio
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sailyy hanen auditiivisessa muistissaan ja muodostaa ulkoisen “soivan” il-
miasun koetulle vastatunteelle. Vastatunteen synnyttanyt musiikillinen tai muu
auditiivinen tapahtuma on ainakin periaatteessa demonstroitavissa jalkikateen
auditiivisesti, jolloin se ei esimerkiksi tyonohjaustilanteessa jaa pelkan kuvaa-
van kertomuksen varaan (ks. Priestley 1994, 81 - 84). Tieteellisesti auditiiviset
tapahtumat ovat otollinen tutkimuskohde, koska terapiatilanteista, jotka syn-
nyttavat terapeutissa merkittavia vastatunteita, on mahdollista tehda nauhoi-
tuksia, jolloin auditiivisten viestien tarkastelu ja tutkiminen mahdollistuu jalki-
kateen. Musiikkiterapiassa terapeutilla on myo6s mahdollisuus tutkia asiakkaan
synnyttaman vastatunteen merkitysta soittamalla asiakkaan musiikkia asiak-
kaan tavoin ikaan kuin asettumalla asiakkaan asemaan.

Vastatunteet syntyvat terapiassa tapahtuvassa terapeutin ja asiakkaan va-
lisessa vuorovaikutuksessa ja ovat jatkuvassa muutosprosessissa seka juuri me-
neillddn olevan terapian aikana ettd koko terapiaprosessin ajan. Musiikkiterapi-
an musiikillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan musiikki synnyttaa tera-
peutissa vastatunteita, jotka heijastuvat takaisin asiakkaaseen terapeutin musii-
killisen palautteen kautta (ks. Pavlicevic 1997, 150 - 151). Palautteen laadusta
riippuen ne joko vahvistavat tai heikentavat asiakkaan viestittamaa tunnereak-
tiota. Jos terapeutin palaute on onnistunutta, se edistda terapiaprosessin edetes-
sd asiakkaan parantumista, mutta terapeutin epaonnistuessa oikeansuuntaisen
palautteen antamisessa, vaikutus on painvastainen (ks. Niemi 1989, 17 - 18).

Verrattaessa terapeutin musiikillista palautetta muuhun terapeutin asiak-
kaalle antamaan tulkintaan ja palautteeseen, on merkille pantavaa, etta harkin-
ta-aikaa palautteen sisallon muokkaamisen suhteen ei kdytannossa ole juuri
lainkaan. Musiikkiterapeutti on omalla musiikillaan jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa, mista johtuen han ei ole pelkkd passiivinen kuuntelija,
vaan han asettaa jatkuvasti oman olemuksensa ja psyykeensa sisallot musiikin
psykodynamiikan kautta asiakkaan tarkkailtavaksi. Se ei kuitenkaan ole aivan
niin paljastavaa, kuin milta se ensin vaikuttaa, koska musiikin kieli ei ole lahes-
kdan aina yksiselitteisesti tulkittavissa. Edellisesta johtuen musiikki antaa tera-
peutille ja asiakkaalle molemminpuolisen turvallisen etaisyyden ja suojan vai-
keaksi koettuja tunnelatauksia kohtaan (ks. Kohut 1957, 358 - 407).

Musiikillisen vuorovaikutuksen “primitiivisesta” molemminpuolisuudes-
ta johtuen korostuvat musiikkiterapiassa useat terapeuttiin liittyvat ominaisuu-
det aivan toisella tavalla kuin monissa muissa terapiamuodoissa. Musiikkitera-
peutti vastaa asiakkaansa viestintaan valittomasti omalla palautteellaan, jolloin
se tapahtuu intuitiivisesti ja osittain piilotajuisesti perustuen terapeutin koke-
mukseen ja kyvykkyyteen ymmartaa omia vastatunteitaan ja sita kautta asia-
kastaan. Samasta syysta myos vastatunteiden merkitys korostuu musiikkitera-
piassa, koska terapeutin palaute saa alkunsa hanelle syntyneesta vastatunteesta
ja hanen palautteensa taas saa aikaan musiikillisen vuorovaikutuksen ketjun,
josta ilmeisesti syntyy niin sanottu “fiilis”, eli molemmin puolin aistittavissa
oleva musiikillinen tunnelma. Carpelan (1987) mukaan terapeutti on ihminen,
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ti projisoi asiakkaisiinsa omia persoonallisuuteensa kuuluvia osaobjekteja ja

viettipyrkimyksia.

5.2 Vastatunteen dynamiikka

Vastatunteen syntymiseen ja terapeutin asiakkaalleen antamaan palautteeseen
vaikuttavat tekijat on esitetty teoreettisesti seuraavassa kaaviossa 1.

KAAVIO1 Vastatunteen rakentumisen dynaaminen malli

Asiakkaan objektisuhdekokemusten ja terapeutin vastatunteiden muuttuminen terapeutti-

sessa vuorovaikutuksessa:

Asiakkaan tunnereaktiot:

Viestinnan tasot:

Terapeutin vastatunteet:

Asiakkaan Terapeutin

tiedostamattomat transferenssi vastatransferenssitunteet:

ja tiedostetut ~ --------- > a) omat henkilokohtaiset
menneisyyden projektiivinen vastatransferenssitunteet ja
objektisuhteisiin liittyvat identifikaatio projektiiviset identifikaatiot
transferenssitunteet ~==0o--------- > menneisyyden objektisuhteista

menneisyyden objekti-
suhteista

b) asiakkaan herattamat
yhtapitavat tunnereaktiot

————————— > ja vastaidentifikaatiot
/\ ¢) asiakkaan herattamat
I alkutaso taydentavat tunnereaktiot
e > ja vastaidentifikaatiot
asiakkaan terapeuttisten I
objektisuhdekokemusten I
sisaistaminen \/
/\ vastatunteet
I I
I I
I \/
asiakkaan palaute terapeuttinen tietoisuus,
korvaavat ja <------- tulkinnat ja “jalostetut”
korjaavat tunnereaktiot
objektisuhde-
kokemukset

Kaaviosta 1 havaitaan, ettd asiakkaan tunnelataukset, joiden pohjana ovat ha-
nen menneisyytensa objektisuhteet, siirtyvat terapeuttiin vastatunteeksi vasta-
tunteen rakentumisen dynaamisen mallin transferenssitason, projektiivisen
identifikaatiotason, yleisen tason ja alkutason kautta. Terapeutti kokee niiden
aktivoimia henkilokohtaisia vastatransferenssitunteita, projektiivisia identifi-
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kaatioita, jotka nousevat hanen omasta menneisyydestaan. Samoin han kokee
yhtapitavia tai taydentavia vastatransferenssireaktioita ja vastaidentifikaatioita.
Vastatransferenssireaktiot synnyttavat terapeutissa vastatunteita, jotka ovat
hanen subjektiivisia tietoisuuden asteelle siirtyvia kokemuksiaan omista vasta-
transferenssitunteista. Vastatunteiden lisdksi ja niiden pohjalta terapeutti tekee
rationaalisia havaintoja asiakkaastaan oman teoreettisen tietamyksensa ja per-
soonallisen kyvykkyytensa pohjalta palauttaen ndin prosessoimansa materiaa-
lin ikdan kuin “jalostettujen tunnereaktioiden” muodossa takaisin asiakkaalle.
Terapiaprosessin edetessa asiakkaan menneisyyden objektisuhteista kumpua-
viin tunnereaktioihin liittyy yha enemman terapian transferenssisuhteessa koet-
tuja korvaavia ja korjaavia kokemuksia jolloin paranemisprosessi etenee itsedan
uusilla kokemuksilla taydentaen.

Terapeutin asiakkaalle antama palaute rakentuu useista eri tekijoista. Yhte-
na merkittavana tekijana ovat terapeutin omat transferenssitunteet asiakasta koh-
taan, joita vastatransferenssiteoreetikot (esim. Freud 1910, 3 - 12 ja Carpelan 1987,
1374 - 1375) luonnehtivat terapiaa haittaaviksi vastatransferenssitunteiksi. Vasta-
tunteen rakentumisen dynaamisessa mallissa kaytan niista nimitysta henkilokoh-
taiset vastatransferenssitunteet. Henkilokohtaiset vastatransferenssitunteet nou-
sevat terapeutin omista objektisuhteista ja ovat terapeutin asiakasta kohtaan tun-
temia transferenssitunteita. Terapia-asiakkaan muistuttaessa esimerkiksi jotain
aikaisempaa terapeutin tapaamaa henkiloa, kuten terapeutin omaa isaa, aitia tai
menneisyyden rakastettua, terapeutin heita kohtaan kokemat tuntemukset akti-
voituvat asiakkaan herattdmina uudestaan. Terapeutin lapikayma oma terapia,
riittava koulutus ja kokemus voivat auttaa hanta tiedostamaan ja tunnistamaan
omasta menneisyydestaan nousevaa materiaalia, jolloin se ei padse hairitsemaan
hanen tyoskentelyaan asiakkaan kanssa (ks. Huttunen 1996, 208).

Toisena vastatunteita synnyttavana tekijana asiakas herattaa terapeutissa
yhtapitavia vastatunneteorian transferenssitasolla siirtyvia vastatransferenssi-
reaktioita ja vastaidentifikaatioreaktioita. Yhtapitavat tunnereaktiot ovat vasta-
transferenssitunteiden osalta asiakkaan menneisyyden objektisuhteissa koke-
mia tunnereaktioita, jotka terapeutti tunnistaa itsessaan samankaltaisina tuntei-
na vastatransferenssin kautta. Ne ovat asiakkaan kokemia tunnereaktioita tilan-
teissa, joissa han on esimerkiksi tullut hyvaksytyksi tai hylatyksi. Yhtapitavat
vastaidentifikaatiotunteet ovat terapeutin vastatunteita asiakkaan vastatunteen
projektiivisella identifikaatiotasolla projisoimia tunnereaktioita kohtaan, jotka
tuntuvat terapiatilanteessa terapeutista vierailta tunteilta, ja joiden han kokee
tulevan ikaan kuin itsensa ulkopuolelta. Ne vastaavat merkityssisalloiltdan asi-
akkaan tunteita, jotka ovat hanelle itselleen sietamattomid, jolloin han projisoi
ne projektiivista identifikaatiota kayttaen terapeuttiinsa. Seurauksena on, etta
terapeutti alkaa tuntea itsessaan vastaidentifikaatiopainetta kayttaytya asiak-
kaan projektion mukaisesti. (ks. esimerkiksi Gabbard 1990.)

Kolmantena vastatunteita synnyttavana tekijana ovat taydentavat vasta-
transferenssireaktiot, jotka myos ovat terapeutin kokemia ja asiakkaan vasta-
tunteen dynaamisen rakentumismallin transferenssitasolla haneen siirtamia
tunnereaktioita. Ne vastaavat asiakkaan menneisyyden objektisuhteisiin liitty-
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via tunnelatauksia, jotka eivat varsinaisesti ole asiakkaan tunnereaktioita, vaan
ne vastaavat eri tilanteissa olleiden objektien kokemia tunnereaktioita, jotka
asiakas on mahdollisesti sisaistanyt itseensa (Bruscia 1998, 59). Niita nimitetaan
taydentaviksi tunnereaktioiksi juuri sen vuoksi, etta ne ovat asiakkaan alkupe-
raisten tunnelatausten kanssa vastakohtaisia eli niita taydentavia. Taydentavat
vastaidentifikaatiot ovat samaan tapaan asiakkaan projektiivisia identifikaatioi-
ta taydentavia tunteita. Terapeutti kokee silloin painetta kayttaytya asiakkaan
menneisyyden objektin tavoin.

Vastatunteen rakentumisen dynaamisessa mallissa kolmantena viestinnan
tasona on yleinen taso, johon kuuluvat kokemukset liittyvat ihmisten valisiin
jokapaivaisiin tapahtumiin ja sijoittuvat heitda ymparoivaan ulkopuoliseen maa-
ilmaan. Ne ovat terapeutin yleisen tason kasityksia ja tuntemuksia ihmisten kes-
kuudessa vallitsevasta julkisesta mielipiteestd ja yhteiskunnallisesta elamasta
(Prodgers 1991, 398). Neljantena tasona on alkutaso, joka liittyy Jungin luomaan
kollektiivisen alitajunnan kasitteeseen (Foulkes 1964, 115). Se on ihmisena olemi-
sen perustaso, jossa korostuu ihmisen primitiiviset arkkityypit, joista esimerkiksi
“Suuri aiti” edustaa syvallisinta emotionaalista reagointia (Prodgers 1991, 403).

5.3 Musiikkiterapiassa syntyvan vastatunteen dynamiikka

Musiikkiterapiassa asiakkaan ja terapeutin valissa on heidan ilmaisemansa mu-
siikki ja musiikillinen vuorovaikutus, joka on heiddan molempien kuultavissa ja
analysoitavissa samanaikaisesti. Asiakkaan ja terapeutin valisessa musiikillises-
sa vuorovaikutuksessa saavat asiakkaan transferenssi- ja terapeutin vastatrans-
ferenssitunteet seka asiakkaan projektiivinen identifikaatio ettd terapeutin vas-
taidentifikaatio musiikilliset hahmonsa (kts. esim. John 1992, 12). Asiakkaalla
on mahdollisuus peilata, tehda havaintoja, omista projektioistaan ja transferens-
situnteistaan itse luomiensa musiikillisten kuulokuvien kautta. Musiikista pei-
lautuva valiton palaute antaa asiakkaalle mahdollisuuden, joko rakentaa omaa
kasitystaan itsestdan realistisempaan suuntaan tai sitten kieltdd nuo ominai-
suudet itsessdan ja projisoida ne projektiivisen identifikaation kautta terapeut-
tiin. Musiikillisella ilmaisulla asiakkaan on mahdollista kuvata omaa sisaista
maailmaansa syvallisemmin kuin verbaalista ilmaisua kayttaen, koska sen avul-
la on mahdollista ja turvallista ohittaa tietoisuuden asettamia rajoitteita (Purdie
1993, 23). Terapiaprosessissa musiikillisella peilauksella on musiikillisesti kehit-
tyvan asiakkaan kohdalla myos selkeasti itsetuntoa tukeva vaikutus hanen ha-
vaitessaan omassa musiikissaan tapahtuvat positiiviset muutokset.
Tutkimusten mukaan musiikilliset esitykset vastaavat ja ilmentavat ihmi-
sen psyykkisia rakenteita (ks. Bruscia 1998, 450 - 454; Syvanen 1999, 156). Asi-
akkaan psyykkisen tilanteen kohentuessa se on kuultavissa hanen musiikillises-
sa ilmaisussaan eheytyneempana, rytmiikaltaan ja melodialtaan selkeampana
musiikkina. On myo6s mahdollista, etta asiakas ei terapian alkuvaiheessa pysty
nakemaan, eika vastaanottamaan omaa musiikillista kuulokuvaansa realistises-
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ti, jolloin hanen on turvauduttava niiden suhteen erilaisiin puolustusreaktioi-
hin, kuten esimerkiksi kieltimiseen ja projektiiviseen identifikaatioon. Tallais-
ten asiakkaan psyyketta kahlitsevien patologisten asioiden kasittelemiseen ja
tietoiseksi tekemiseen tarvitaan musiikkiterapeuttista tyoskentelya.

Seuraavassa kaaviossa 2 havainnollistetaan pelkistetysti asiakkaan trans-
ferenssin ja projektioiden siirtymistd hanen musiikkiinsa ja sitd kautta tera-
peutin vastatunteisiin ja musiikkiin. Samoin siitd on nahtavissa terapian vuoro-
vaikutuksessa tapahtuva terapeutin ja asiakkaan valinen jatkuva psyykkisen
materiaalin tietoinen ja tiedostamaton tyostaminen oivalluksineen ja sisdista-
misineen. Kaaviossa 2 on nahtavissa myos projisointiin ja peilaukseen perustu-
va asiakkaan ja terapeutin oman itsensa ja musiikkinsa valinen viestinta.

KAAVIO 2 Musiikkiterapiassa syntyvan vastatunteen dynaaminen malli

Vastatunteiden ja asiakkaan objektisuhdekokemusten dynaaminen muuttuminen:

Musiikillinen yhteys tiedostamatonta,
epamaaraista ja prosessoimatonta

Asiakkaan tunnereaktiot: Terapeutin vastatunteet:
1.) Asiakkaan /\ 2.) Terapeutin
aikaisempiin transferenssi I T vastatransferenssi:
objektisuhteisiin <-->A->1 - - - - - >a)omattransferenssi-
liittyvat <----- - 1 <-E< - - > tunteetaiemmista
tunnelataukset projektiivinen S I objektisuhteista ja
identifikaatio I R projektiivinen
<-->1->1 - - - - - > Iidentifikaatio
/\ < - - - - - -1 A< - - >Db)asiakkaan heratta-
I A I mat taydentavat
yleinen taso I P tunnereaktiot ja
7.) Asiakkaan <--> K-> 1 - - - - - > vastaidentifikaatiot
terapiassa saama <----- - 1 < -E< - - >c)asiakkaan heratta-
valiton palaute K I mat yhtapitavat tun-
ja terapiaprosessin  alkutaso | U nereaktiot ja
kautta saama <--> A->1 - - - - - > vastaidentifikaatiot
palaute I T
/\ A I I
| I I I
| N I I
I N \/
I 3.) Vastatunteet
6.) Uusien M I
objektisuhdekokemusten I M I
sisaistaminen U I I
/\ I U I
I S I \/
I I S
5.) Asiakkaan I I 4.) Terapeuttinen
korvaavat ja <- - - - - |l<--T<- -> ymmartdminen,
korjaavat I I tulkinnat ja
objektisuhde- I I “jalostetut “tunne-
kokemukset K I reaktiot
| K
K |
I K
I I
\/ I

Musiikillinen yhteys tiedostettua ja koostunutta
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Kaaviosta 2 havaitaan, etta terapiaistunnon aikana tapahtuvassa musiikillisen
episodin ensimmaisessa vaiheessa asiakas heijastaa eri viestintatasojen (yleisen
tason, transferenssitason, projektiivisen tason ja alkutason) kautta aikaisempiin
objektisuhteisiinsa liittyvaa musiikillisessa muodossa olevaa materiaalia. Mu-
siikin tarjoaman peiliominaisuuden vuoksi viestinta on kaikkien tasojen koh-
dalla kaksisuuntaista, jolloin asiakkaalle ja terapeutille tarjoutuu mahdollisuus
peilata oman musiikkinsa kautta siihen liittAmaansa tunnemateriaalia. Toisessa
vaiheessa terapeutti vastaanottaa asiakkaan musiikilliset viestit ja kokee niiden
herattamia vastatunteita, joita ovat hanen omat transferenssitunteensa asiakasta
kohtaan, projektiivinen identifikaatio asiakasta kohtaan, taydentavat ja yhtapi-
tavat tunnereaktiot sekd vastaidentifikaatiot. Kaikki terapeutin kokemat vasta-
tunteet heijastuvat hanen soittamaansa musiikkiin, josta hanen on mahdollista
niitad peilata. Samalla terapeutin vastatunteet vastaavat musiikilliset elementit
ovat myos asiakkaan havaittavissa ja koettavissa. Musiikista takaisin peilautu-
vat vastatunteet auttavat terapeuttia tunnereaktioidensa tunnistamisessa.

Musiikillisen episodin alussa terapeutin musiikillaan asiakkaalle valittama
vastatransferenssireaktioista ja vastaidentifikaatioista koostuva palaute on ha-
nelle itselleenkin viela suureksi osaksi tiedostamatonta ja kasittelematonta, jol-
loin sitd on myos vaikea rationaalisesti kontrolloida. Kyseiset tunnelataukset
heijastuvat kuitenkin “rehellisesti” terapeutin musiikissa ja sen kautta asiak-
kaan on mahdollista tavoittaa ja elda uudelleen omia menneisyyden kokemuk-
siaan terapeutin musiikin vastatessa milloin hdnen menneisyyden objektien
kokemia ja milloin asiakkaan itsensd kokemia tunnelatauksia. Terapeutin trans-
ferenssista nousevat henkilokohtaiset ja asiakkaalle hyodyttomat vastatransfe-
renssireaktiot ja hanen projektiivinen identifikaationsa asiakasta kohtaan ovat
myos, terapeutin kokemuksesta ja itsetuntemuksesta riippuen, mukana toisen
vaiheen musiikissa.

Musiikillisen episodin kolmannessa vaiheessa muodostuvat vastatunteet,
jotka ovat terapeutin vastatransferenssireaktioista koostuvia ja hanen itsessaan
tunnistamia ja tiedostamia tunnereaktioita. Ne ovat terapeutin subjektiivisia
havaintoja omista tunnereaktioistaan integroituen vastatransferenssireaktioista
ja niitd synnyttavien viestintatasojen kautta tulevasta informaatiosta. Neljan-
nessa vaiheessa terapeutti prosessoi vastatunteitaan, vertaillen niita asiakkaan
musiikissaan heijastamaan materiaaliin muodostaen asiakkaan musiikillisista
viesteistd oman ymmarryksensa ja palauttaen kasittelemastaan materiaalista
syntyneen vastatunteen asiakkaalle “jalostuneemmassa” muodossa. Tassa vai-
heessa vuorovaikutus on siirtynyt osaksi tietoisemmalle tasolle ja musiikillinen
ilmaisu muuttuu koostuneemmaksi tai ymmarrettavammaksi. Ymmarrysta
vahvistaa musiikillinen oman palautteen peilaus, jota vastaan terapeutti voi
edelleen muuttaa ja kehittaa palautettaan.

Viidennessa vaiheessa asiakas ottaa vastaan terapeutin hanelle musiikilli-
sella ja muulla viestinnallaan tarjoamaa korvaavia ja korjaavia kokemuksia si-
saltavaa palautetta. Kuudennessa vaiheessa asiakas sisaistaa edelld mainittuja
kokemuksia, jotka siten muokkaavat hanen jo aikaisemmissa objektisuhteissaan
muodostamaansa psyykkista struktuuria. Seitsemannessa vaiheessa asiakas



57

muodostaa synteesin sen hetkisista tiedostamattomista ja tiedostetuista objek-
tisuhdekokemuksistaan. Talloin hanen viestittamansa musiikki sisaltaa seka
terapiasuhteessa koettuja uusia korjaavia ja korvaavia objektisuhdekokemuksia
ettd terapeutin musiikin kautta heijastuvista valittomista toiseen vaiheeseen
kuuluvista vastatunnereaktioista heijastuvaa materiaalia.

Asiakkaan menneisyyden objektisuhteista kumpuavat psyykkista proble-
matiikkaa sisaltavat tunnelataukset heijastuvat luonnollisesti jokaisessa terapi-
aistunnon vaiheessa hanen musiikissaan, mutta terapiaprosessin edetessa nii-
den osuus vahenee. Samoin terapiaprosessin edetessa tapahtuu kokonaisuutena
muutoksia musiikillisen vuorovaikutuksen tietoisuuden ja koostuneisuuden
suhteen siten, ettd tietoisuuden aste nousee, eivatkda menneisyyden patologiset
objektisuhdekokemukset siirry enda samassa maarin asiakkaan musiikkiin,
vaan ne korvautuvat uusilla sisaistyneilld kokemuksilla. Sama on nahtavissa
myos terapeutin musiikissa, jossa heijastuvat hanen vastatunteensa. Vastatun-
teen rakentumisesta esitetyn dynaamisen mallin mukaan asiakkaan psyykkinen
edistyminen on siten nahtavissa seka hanen musiikissaan etta hanen musiikkin-
sa terapeutissa synnyttamissa vastatunteissa.

Toisin sanoen vastatunteen rakentumismallin psykodynamiikan mukaan
positiivisten ei-patologisten vastatunteiden lisdantyessa terapiaprosessin aikana
ja niiden vahitellen alkaessa dominoida terapiailmapiiria, on se heijastusta asi-
akkaan patologisen problematiikan vahenemisestd ja merkitsee hanessa tapah-
tunutta psyykkista eheytymista. Vastaavasti negatiivisten vastatunteiden li-
saantyminen merkitsee asiakkaan psyykkisen tilan huononemista ja hanessa
tapahtunutta regressiota, joka kuitenkin hetkellisena ilmiona kuuluu olennaise-
na osana terapiaprosessiin. Molempien, seka positiivisten etta negatiivisten,
tunnereaktioiden molemminpuolinen kokeminen ja tyostaminen, on tera-
piasuhteessa asiakkaan hoitoprosessissa edistymisen kannalta yhta tarkeaa ja
valttamatonta.

Musiikki lisaa vuorovaikutukseen kokonaan uuden objektisuhteisiin liit-
tyvan elementin, jossa asiakas ja terapeutti muodostavat yhdessa musiikillisen,
ikdan kuin selviytymisen ilmapiirin. Se mahdollistaa asiakkaan ahdistavien
menneisyyden objektisuhdekokemusten tulemisen siedettavammiksi terapeutin
hetkellisen interjektion ja “jalostetun” palautteen avulla (ks. Huttunen 1996, 207
- 208). Toisaalta musiikki vaikeuttaa terapeutin tyoskentelya, koska myos osa
hanen omista tunnereaktioistansa heijastuu hanen tuottamassaan musiikissa
enemman tai vahemman kontrolloidusti. Musiikkiterapeutti asettaa tahtomat-
taan itsensa asiakkaan tarkkailun alaiseksi. Hanen asenteensa ja todelliset aja-
tuksensa heijastuvat hanen esittamassdan musiikissa. Tuosta syysta, kuten jo
aikaisemmin on tullut esille, terapeutin riittava koulutus, tyonohjaus ja lapikay-
ty oma terapia ovat ensisijaisen tarkeitd ominaisuuksia musiikkiterapeutin
ammattia harjoittavalle terapeutille (ks. Priestley 1994, 81 - 84).



6 TUTKIMUS ERI INFORMAATIOLAHTEIDEN
MERKITYKSESTA VASTATUNTEIDEN
RAKENTUMISESSA

Téassa luvussa esittelemani tutkimus kohdistuu vastatransferenssireaktioihin
musiikkiterapian auditiivisessa ja visuaalisessa viestinndssa. Kyseinen tutki-
mukseni on aikaisemmin raportoitu Jyvaskylan Yliopistoon 1999 tekemassani
lisensiaattityossa “Vastatransferenssireaktiot musiikkiterapian visuaalisessa ja
auditiivisessa viestinnassa positiivisuuden ja negatiivisuuden nakokulmasta
tarkasteltuna”. Tassa yhteydessa esitan paapiirteittain kyseisen tutkimuksen,
joka on olennaisena osana ollut vaikuttamassa vastatunteiden dynaamisen ra-
kentumismallin syntymiseen.

Tutkimuksessani pyrin selvittamaan musiikin ja muun informaation mer-
kitysta terapeutin vastatransferenssireaktioiden synnyssa. Musiikkiterapian
teorian kehittamisen kannalta on olennaista tuoda esille, etta musiikkiterapeut-
tiseen vuorovaikutukseen kuuluu musiikin lisaksi muitakin tarkeita vastatun-
teita synnyttavia elementteja, kuten esimerkiksi visuaalinen viestinta. Samoin
on myos tarkeaa tutkia, kuinka olennaisessa asemassa musiikki on vastatransfe-
renssireaktioiden syntymisessa. Tutkimuksessa tutkittiin eri informaatiolahtei-
den osuutta tunnereaktioiden syntymiseen. Informaatiolahteina olivat auditii-
vinen informaatio asiakkaiden soitosta, visuaalinen informaatio asiakkaiden
soitosta, auditiivinen informaatio asiakkaan ja terapeutin yhteissoitosta ja au-
diovisuaalinen informaatio asiakkaan ja terapeutin yhteissoitosta. Terapiatilan-
teissa tallennetuista videonauhoituksista eroteltiin auditiivisia ja visuaalisia
elementteja kontekstistaan ja analysoitiin niiden havainnoitsijoissa synnyttamia
tunnereaktioita, nain saatiin informaatiota eri viestintimuotojen merkityksesta
tunnereaktioiden synnyssa.
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6.1 Tutkimuksen fokus ja tutkimusongelmat

Yhtena tutkimuskohteena olivat tunnereaktioiden (joita terapiatallenteista
muodostetut auditiiviset, visuaaliset ja audiovisuaaliset naytteet herattivat
kolmessa havainnoitsijassa, asiakkaassa ja terapeutissa) yhteydet informaatio-
lahteisiin. Toisena tutkimuskohteena olivat terapeutin ja havainnoitsijoiden
vastatunteiden yhtenevaisyys. Tutkimusmateriaalina olivat terapiatilanteiden
havainnoitsijoissa terapeutissa ja asiakkaassa aikaan saamat vastatunteet seka
terapeutin terapiatapahtuman aikana kokemat vastatunteet, jotka terapeutti oli
merkinnyt muistiin valittomasti terapian jalkeen. Kerattya tutkimusmateriaalia
verrattiin keskenaan siten, ettd loydettiin tunnereaktiot, joiden suhteen tera-
peutin, havainnoitsijoiden ja asiakkaiden tunnereaktiot olivat yhtenevaisia.
Kolmantena tutkimuskohteena olivat tutkimusasiakkaiden menneisyyden ta-
pahtumien ja heidan heradttamien vastatransferenssitunteiden tunnesisaltojen
vastaavuus.

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin, joita olivat: 1) Syn-
tyykd musiikin tai muun nonverbaalisen viestinnan kautta eri arvioitsijoiden
kesken yhteneviisia vastatunteita? 2) Tuottavatko jotkin edella mainitut infor-
maatiolahteet korostuneemmin yhteneviaisia vastatunteita kuin toiset? 3) Kuin-
ka yhtenevaisia terapeutin terapiassa kokemat vastatunteet ovat havainnoitsi-
joiden samasta terapiasta tehtyjen tallenteiden herattamien vastatunteiden
kanssa? 4) Onko asiakkaiden patologialla ja tutkimuksessa loydetyilla vastatun-
teilla yhtenevaisyytta merkityssisaltojensa suhteen?

Tutkimusmateriaalina olivat kolmen erityyppisen asiakkaan terapiaistun-
noista tehdyt nauhoitukset (kunkin kohdalla nauhoitettiin yksi istunto) ja tera-
peutin tayttamat selostukset kyseisen terapian tapahtumista seka arviointilo-
makkeilla 1 ja 2 (liitteet 1 ja 2) keratyt tiedot hanen terapian aikana kokemistaan
vastatunteista. Tutkimus suoritettiin jokaisen kolmen tutkittavan terapiaistun-
non kohdalla samalla tavalla. Seuraavassa luettelossa on tiivistetty yhden asi-
akkaan terapiaistunnon tutkiminen.

I

a) Tutkimuksen kohteena olevan terapiaistunnon tallentaminen ja 4ani- ja
kuvatallenteiden muokkaus n. 30 sekunnin mittaisiksi naytteiksi, joissa
ensimmaisessa oli visuaalista informaatiota asiakkaan soittamisesta, toi-
sessa auditiivista informaatiota, kolmannessa auditiivista informaatiota
asiakkaan ja terapeutin yhteissoitosta ja neljannessa audiovisuaalista in-
formaatiota asiakkaan ja terapeutin yhteissoitosta.

b) Kyseisen terapiaistunnon tapahtumien muistiin merkitseminen ja tera-
peutin kokemien vastatunteiden merkitseminen arviointilomakkeille 1 ja 2
(liitteet 1 ja 2).
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II
a) Tallennenaytteiden esittaminen kolmelle havainnoitsijalle, asiakkaalle ja
terapeutille sekd heidan kokemiensa ja vapaasti muistiinmerkitsemiensa
vastatunteiden ja assosiaatioiden kerdaminen.

III
a) Havainnoitsijoiden, asiakkaan ja terapeutin kyseisten naytteiden kohdalla
kokemien vastatunteiden ja assosiaatioiden analysointi ja taulukointi ai-
neiston keskinaisen yhtenevaisyyden pohjalta.
b) Havainnoitsijoiden vastatunteiden ja assosiaatioiden ja terapeutin lomak-
keilla 1 ja 2 muistiinmerkitsemien vastatunteiden analysointi ja taulukointi
aineiston yhtenevaisyyden pohjalta.

IV
a) Havainnoitsijoiden ja terapeutin kesken yhtenevaisten vastatunteiden ja
assosiaatioiden vertaaminen asiakkaan menneisyyden tapahtumiin niiden
tunnemerkitykseltaan yhtenevaisten piirteiden pohjalta.

6.2 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui kolmen puberteetti- tai esipuberteetti-iassa ole-
van (12 - 14-vuotiaan) rajatila- tai psykoosidiagnoosilla luokitellun pojan mu-
siikkiterapiaistunnon jalkeen terapeutin omista tunteistaan arviointilomakkeilla
kerdamastd informaatiosta. Lisaksi aineistona oli asiakkaan itsensd, terapeutin
ja kolmen havainnoitsijan ylos kirjaamat tunnereaktiot, jotka syntyivat heille
esitettyjen terapiaistunnoista otettujen videotallenteiden pohjalta.

Tutkimusasiakkaat valittiin 50 terapia-asiakkaan joukosta heidan tutki-
mukseen soveltuvuutensa perusteella. Edellytyksend olivat terapiassa fyysisesti
samassa paikassa soittaminen ja aktiivinen soittimen kaytto, jolloin mahdollis-
tui tallenteiden tekeminen ja musiikillisen informaation analysointi. Valinnalla
pyrittiin pienentamaan tutkittavana olevan informaation maara sellaiseksi, etta
sitd voitiin realistisesti kasitella. Rajaamisessa hyodynnettiin terapeutin tieta-
mystd asiakkaiden tavasta olla terapiassa ja taustatietoja, jotka olivat peraisin
heidan potilasasiakirjoistaan, joista ilmenivat mm. hoitavien laakareiden, psy-
kologien, sosiaalityontekijoiden, musiikkiterapeutin ja erikoissairaanhoitajien
hoitokertomukset. Mainitut asiakirjat olivat olennaisessa asemassa myos tutki-
mustuloksia tulkittaessa. Tutkittavana oli kolme terapiatilannetta, jotka oli va-
littu saman terapiaistunnon alusta, keskelta ja lopusta. Tutkimus oli laadulli-
nen, jossa kaytetty etnograafinen otantamenetelma ei ollut satunnaisotantaa,
joten tulokset eivat ole samalla tavalla yleistettavissa kuin maarallisessa satun-
naisotantaa kayttavassa tutkimuksessa. Fieldin (1985) mukaan kvalitatiivisessa
tutkimuksessa yleistaminen ei ole tarpeellista, koska siina tutkitaan ilmididen
sisaltoa, eika niiden ominaisuuksien jakaantumista populaatiossa.
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6.3 Tutkimusaineiston arviointimenetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin tiedonkeruumenetelmina arviointilomakkeita ja ku-
vanauhamateriaaliin perustuvia terapeutin, asiakkaiden ja ulkopuolisten ha-
vainnoitsijoiden tekemia havaintoja tunnereaktioistaan. Terapianauhoitukset
tehtiin kiintealla miehittamattomalla videokameralla ja samanaikaisesti danitet-
tiin seka asiakkaan etta terapeutin soittamista omille daniraidoilleen. Terapian
paatyttya terapeutti arvioi omat tunnereaktionsa ja terapiatapahtumat arviointi-
lomakkeilla.

Arviointilomakkeita kehitettiin kahdenlaisia, joista lomakkeella 1 (liite 1)
arvioitiin terapiatapahtumia kokonaisuutena ja nain saatiin tietoa terapiassa
olleen asiakkaan tavasta olla terapiassa vuorovaikutuksessa. Kyseisella lomak-
keella kartoitettiin terapeutin kokemusta ja tulkintaa terapiatapahtumista. Ar-
viointilomakkeella 2 (liite 2) kerattiin tietoa terapeutin terapian aikana kokemis-
ta ja itsessaan tunnistamista vastatunteista. Arviointilomakkeilla tehdyt arviot
perustuivat terapeutin subjektiiviseen nakemykseen, eika niilla pyritty mittaa-
maan objektiivista totuutta asiakkaiden olemuksesta.

Laadullisen aineiston analysoinnissa voidaan soveltaa myos maarallisia
metodeja (Eskola ja Suoranta 1998, 165). Tutkimuksessa kaytetyissa evaluointi-
lomakkeissa hyodynnettiin kvantifioimista. Terapeutti arvioi lomakkeissa myos
terapiatapahtumien ja kokemiensa vastatunteiden esiintymistiheytta. Yhdista-
malla janalla eri esiintymistiheysluokat on mahdollista saada kuva siita, millai-
nen oli vuorovaikutuksen profiili tutkittavassa terapiatilanteessa ja missa olivat
asiakkaan vuorovaikutuksellisesti vahvat ja heikot kohdat.

Kaytetyt tutkimusmenetelmat antoivat vastauksia terapeutin ja eri ha-
vainnoitsijoiden seka terapeutin ja asiakkaan yhtenevaisista subjektiivisista
tunnereaktioista, joita informaatiolahteena olevat terapiatapahtumat synnytti-
vat. Toisaalta subjektiivisten vastatunteiden syntyyn vaikuttaneita muita sat-
tumanvaraisia, henkilokohtaisia ja olosuhteisiin liittyvia tekijoita ei voitu sulkea
pois, mutta niiden olemassaolosta oltiin tietoisia tutkimustulosten luotettavuut-
ta arvioitaessa.

6.4 Informaatiolahteina olleiden tallenteiden rakenne

Tutkimuksen informaatioldhteend olleet nauhoitukset taltioitiin kunkin asiak-
kaan kohdalla samasta istunnosta. Asiakasta kuvaava videokamera asetettiin
jalustalle noin kolmen metrin etaisyydelle asiakkaasta. Tavoitteena oli saada
videolle mahdollisimman tarkasti kasvoissa ja / tai muualla kehossa tapahtuva
nonverbaalinen viestinta. Videotallenteiden lisaksi taltioitiin auditiivisina tal-
lenteina sekd terapeutin etta asiakkaan soitot. Tallentamiseen kaytettiin kah-
deksanraitaista digitaalinauhuria. Tallennettua materiaalia tyostettiin siten, etta
siita voitiin valita jokaisen asiakkaan kohdalta kolme kestoltaan noin 30 sekun-
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nin mittaista tallennetta, joissa oli terapeutin ja apuna kaytetyn ulkopuolisen
arvioitsijan mukaan voimakkaita ja merkittavia tunnereaktioita ja tunnelatauk-
sia. Lisaksi kyseisista tallenteista muodostettiin kuvan ja adnen suhteen erilaisia
naytteitd, jolloin niita oli mahdollista arvioida paitsi kokonaisuutena, myos si-
ten, etta voitiin erottaa toisistaan visuaalisen ja auditiivisen materiaalin herat-
tamat tunnereaktiot. Terapiassa tapahtuvia merkittavia hetkia on tutkittu aikai-
semminkin. Aigen (1996, 109 - 130) esimerkiksi kirjoittaa kirjassaan terapiassa
tapahtuvien merkitsevien hetkien (meaningful moments) tutkimisesta.

Edelld kerrotulla tavalla muodostetut naytteet koostuivat neljanlaisista
kombinaatioista. Ensimmaisessa naytteessa oli pelkastaan asiakkaan soittoa.
Toisessa naytteessa oli hanesta pelkkaa videokuvaa ilman danta. Kolmannessa
naytteessa oli kuultavissa asiakkaan ja terapeutin yhteissoittoa ilman kuvaa ja
neljannessd naytteessa kyseinen terapiasta tehty tallenne oli seka nahtavissa etta
kuultavissa. Naytteiden tunnesisallon arvioinnissa kaytettiin kolmea ulkopuo-
lista havainnoitsijaa, jotka kirjasivat tunnereaktioitaan ensin vapaan assosioin-
nin kautta ja sitten tiedostamiaan tunteitaan nimeten, mitd tunteita naytteet
heissa herattivat. Samalla tavalla saatiin terapia-asiakkaiden itsensa ja tera-
peutin tunnereaktioarviot audiovisuaalisten naytteiden osalta. Nain saatiin ver-
tailumateriaalia terapeutin omien arvioiden rinnalle ja pystyttiin luotettavam-
min arvioimaan, mitka vastatransferenssireaktioista olivat terapeutin omaa vas-
tatransferenssia ja mitka yhtapitavia tai taydentavia tunnereaktioita.

6.5 Tutkimuksessa kaytetyt analysointimenetelmat

mahdollista arvioida ja tehda niista johtopaatoksia. Kvalitatiiviselle tutkimuk-
selle on tunnusomaista, etta havainnot (analyysiyksikot) luokitellaan aineistosta
nousseisiin kategorioihin (Makela 1990, 54). Mékelan (1990, 57) mukaan ana-
lyysiyksikon tunnistaminen on tulkintaprosessi. Kvalitatiivista aineistoa voi-
daan analysoida kahdella tavalla. Ensiksikin totuutta vastaavalla tavalla siten,
ettd saavutetaan mahdollisimman vaaristelematonta tietoa ja toiseksi tavalla,
jossa suhtaudutaan aineistoon suhteellisemmin, jolloin sen ajatellaan jarjestay-
tyneen kulloistakin tarkoitustaan vastaavaksi (Eskola ja Suoranta 1998, 142).
Téassa tutkimuksessa luokiteltiin havainnoitsijoiden arvioita lahinna ensiksi
mainitulla Makelan (1990) maaritelman mukaisella totuutta vastaavalla tavalla.
Jokaiseen kategoriaan etsittiin materiaalista merkityssisalloltaan mahdollisim-
man selkeasti yhtenevaisia ilmauksia, jotka ovat niista loydettavissa alkuperai-
sessa muodossaan.

Eskolan ja Suorannan (1998, 150 - 151) mukaan nakemykset analyysin ja
tulkinnan suhteesta voidaan jakaa kahtia ja nahda ne joko toistensa vastaa-
vuuksina tai evoluutiomallina (kehittelyna edellisestd). Ensimmaisessa nake-
myksessa ei eroteta toisistaan analyysia ja tulkintaa, vaan tutkimuksen her-
meneuttisesta paattelyprosessista (hermeneuttisesta kehasta) maaraytyy tulkin-
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nan ja analyysin yhtenevaisyys. Denzin ja Lincoln (1994, 401) maarittelevat sen
olevan ilmion eroista ja samanlaisuuksista koostuva konstruktio, joka perustuu
relevanttiin kulttuuriin ja sosiaaliseen materiaaliin. Sitd voidaan nimittaa her-
meneuttiseksi menettelytavaksi. Aigen (1996, 292) maarittelee hermeneutiikan
uskovan, ettd ihminen oppii analysoimaan kasitteitd ja tekemdaan tulkintoja;
hermeneuttisessa kehassa ratkaisu johtaa ilmion parempaan ymmarrykseen;
hermeneutiikka pyrkii tulkitsemaan kielellista informaatiota. Havainnoitsijoi-
den tuottaman tutkimusmateriaalin suhteen tassa tutkimuksessa edettiin Esko-
lan ja Suorannan (1998, 151) esittaman (toisen nakemyksen analyysin ja tulkin-
nan suhteesta) evoluutiomallin mukaan, jossa analyysi ja tulkinta pidetdan
omina erillisind prosesseina ja analyysissa materiaalista erotetaan tutkimuksel-
lisesti olennainen informatiivinen aines, josta tulkinnat sitten tehdaan.

Luotettaessa tutkijan intuitioon voidaan aineisto purkaa suoraan analyy-
siin (Eskola ja Suoranta 1998). Nain tapahtui tutkimuksessa arviointilomakkei-
den kohdalla. Terapiatapahtumat merkittiin muistiin arviointilomakkeiden
avulla, mika tarkoittaa, etta terapeutti arvioi ja luokitteli tilanteen samalla ker-
taa ja kirjasi tuloksen lomakkeille, joista sitten voitiin tehda analyysi. Toinen
mahdollisuus Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan on koodata purettu aineisto,
jonka jalkeen se vasta analysoidaan. Kolmas tapa, jota tutkimuksessa hyodyn-
nettiin havainnoitsijoiden arvioiden pohjalta saadun informaation kasittelyssa,
on yhdistaa aineiston purkamis- ja koodausvaihe ja siirtya sen jalkeen analyy-
siin. Aineiston purkaminen on sen siirtamista esimerkiksi nauhoilta paperille.

Tutkimuksessa kaytettiin sisallonanalyysia informaatioon, joka saatiin ha-
vainnoitsijoiden arvioiden perusteella eli tunneilmaisut luokiteltiin samankal-
taisuutensa perusteella eri luokkiin. Siihen yhdistettiin kontekstianalyysi, jol-
loin asioiden esiintymistiheyden lisaksi oli mahdollista tarkastella kontekstia,
josta tunnereaktioita synnyttavat naytteet oli nauhoitettu (ks. Gronfors 1982,
161). Kaytannossa tama tapahtui siten, etta terapiatallenteiden sisaltamat tapah-
tumat kirjattiin ylos, jolloin mahdollistui niiden ja tunteiden yhtaikainen vertai-
lu. Siten voitiin selvittaa tunteiden ja tapahtumien yhteyksia ja verrata niita toi-
siinsa. Tutkimusaineiston analysoinnissa sovellettiin menetelmatriangulaatiota,
mika Denzinin (1978) mukaan tarkoittaa, etta tutkimuksessa yhdistetaan erilai-
sia aineistoja keskenaan, kuten esimerkiksi kyselyja ja kuvanauhoituksia. Ta-
man tutkimuksen aineistona oli arviointilomakkeista saatu tietous terapeutin
kokemista tunnereaktioista ja havainnoitsijoiden vapaasti muotoilemat arviot
omista tunnereaktioistaan. Eskolan ja Suorannan (1998, 69) mukaan triangulaa-
tion kayton perusteena on saada kattavaa tietoa tutkimuskohteesta. Jos kohdet-
ta tutkitaan vain yhdelld menetelmalld, sita ikdan kuin katsellaan vain yhdesta
nakokulmasta, mutta kayttamalla useampaa menetelmaa voidaan kohdetta tut-
kia useasta eri nakokulmasta, jolloin tutkimuskohteesta voidaan saada objektii-
visempaa informaatiota.
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6.6 Eri tutkimusmenetelmilla saadut tulokset, niiden
yhtenevaisyys ja vertailu asiakkaiden patologiaan

Tutkimustulosten tarkastelua varten kuvaan tutkitun terapiatilanteen tapahtu-
mat ja kayn lapi tutkimusasiakkaiden potilasasiakirjojen tietoihin perustuvaa
etiologiaa ja patologiaa. Samalla, kun tutkimusmateriaali liitetaan alkuperaiseen
kontekstiinsa ja tutustutaan asiakkaiden taustatietoihin, voidaan tutkimustu-
loksia arvioida luotettavammin ja ne jasentyvat ymmarrettavammiksi. Jokaisel-
ta asiakkaalta on pyydetty kirjalliset luvat heidan taustatietojensa kayttamiseen
tutkimusmateriaalina. Olen myos laatinut eri arvioitsijoiden havainnoista teh-
dyn analyysin avulla taulukoita, joista ilmenevat tutkittavien asiakkaiden heis-
sa herattamat tunnereaktiot aineistosta muodostuneisiin paaluokkiin eriteltyi-
na. Taulukoiden 3a, 3b, 4a, 4b, 5a, 5b ja 6a padluokissa olen esittanyt sanatarkas-
ti arvioitsijoiden tunnereaktioistaan kayttamia kuvauksia, jotta valtyttaisiin asi-
aa vaaristavilta tulkinnoilta. Mainituista taulukoista on myo6s nahtavissa tunne-
reaktioiden luokittelu ala- ja paaluokkiin. Edellisesta johtuen olen kayttanyt
sanallisten tunneilmaisujen valissa “tai” -sanaa samalla tavalla, kuin arvioitsijat
ovat niitd kayttaneet maaritellessadan tunteitaan. Taulukosta 6b selviaa eri tut-
kimusmenetelmien avulla saatujen tulosten yhteneviisyys ja taulukoita 3c, 4c ja
5c tarkasteltaessa, on mahdollista verrata samanaikaisesti kaikkien arvioitsijoi-
den saman asiakkaan heissd herattamia tunnereaktioita keskendan. Taulukoista
on myo6s mahdollista verrata otoksen positiivisten ja negatiivisten tunnereakti-
oiden kokonaismaarid ja keskinaisia suhteita.

Olen purkanut asiakkaiden terapioiden jalkeen taytettyjen evaluointilo-
makkeiden 1 ja 2 antaman informaation sanalliseen muotoon ja verrannut tau-
lukossa 6b niiden antamaa informaatiota arvioitsijoiden samasta terapiasta
nauhoitetuista naytteista tehtyihin havaintoihin. Tarkoituksenani ei ole esittaa
varmoja tulkintoja asioiden syy-yhteyksista, vaan rinnastaa ja tuoda ne esille
vastatunteiden rakentumisen dynaamisen mallin nakokulmasta. Lopullisten
tulkintojen ja mahdollisten johtopdatosten tekemisen jatan siten jokaisen lukijan
omaan harkintaan.

6.6.1 Terapiatallenteiden herattamat tunnereaktiot

Asiakkaiden terapiatilanteista muodostettujen tallenteiden herattamat tunnere-
aktiot on koottu taulukkoihin 3a, 3b, 4a, 4b, 5a ja 5b. Niista on mahdollista tar-
kastella tutkimuksessa kaytettya luokittelurunkoa. Taulukoista 3c, 4c ja 5¢ voi-
daan nahda kunkin asiakkaan eri otoksien ja naytteiden kohdalta, miten yh-
tenevaisia tunnereaktiot ovat eri havainnoitsijoiden, terapeutin ja asiakkaan
kesken. Taulukoihin on merkitty arvioitsijat A, B ja C vastaavin isoin kirjaimin.
Terapeuttia vastaa kirjain T ja asiakasta kirjain P. Asiakkaista otetut kolme tal-
lennetta ovat taulukoissa merkitty roomalaisin kirjaimin. Taulukoissa ovat
ylimmaisina luokat, joiden pohjana ovat tunnereaktiot, jotka asiakkaista otetut
videokuvanaytteet ilman aantad ovat herattaneet. Toisena ovat luokat, joiden
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pohjana ovat tunnereaktiot, jotka asiakkaiden soittondytteet ilman kuvaa ja te-
rapeutin soittoa ovat herattaneet. Kolmantena ovat luokat, joiden pohjana ovat
tunnereaktiot, jotka ovat heranneet naytteistd, joissa kuullaan asiakkaan ja tera-
peutin soittoa ilman kuvaa. Neljantena, alimmaisina, ovat luokat, joiden pohja-
na ovat tunnereaktiot, joita naytteet, joissa asiakkaan ja terapeutin vuorovaiku-
tus on nahtavissa ja kuultavissa samanaikaisesti ovat herattaneet. Eri naytteet
on merkitty taulukoihin numeroilla 1, 2, 3 ja 4.

Taulukoista on mahdollista saada kokonaiskasitys asiakkaiden arvioitsi-
joissa herattamista tunnereaktioista. Niihin on merkitty tunnereaktiot, jotka on
luokiteltu samaan kategoriaan kuuluviksi ja ilmenevat useammalla kuin yhdel-
la arvioitsijalla saman néaytteen kohdalla yhtaaikaisesti. Jos arvioitsijan tunnere-
aktio on ollut korostunutta ja merkittavasti poikkeavaa muiden arvioitsijoiden
arvioista, se on myos merkitty taulukkoon, mutta satunnaiset, vdhemman ko-
rostuneet tunnereaktiot, jotka ilmenevat vain yhdelld arvioitsijalla, on jatetty
taulukoista pois. Tallaiset vahemman korostuneet tunnereaktiot eivat ole saa-
neet omaan kategoriaansa kuin muutaman merkinnan.

6.6.1.1 Asiakkaan 1 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen herattamat
tunnereaktiot

Taulukoihin 3a ja 3b on koottu asiakkaasta 1 tehtyjen eri tallenteiden herattamat
tunnereaktiot kolmessa havainnoitsijassa, terapeutissa ja asiakkaassa itsessa.
Taulukoista ilmenevat myos analyysissa kaytetyt ala- ja paaluokat.

TAULUKKO 3a Asiakkaan 1 terapiasta muodostettujen tallenteiden havainnoitsijoissa (A,
B ja C), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien positiivisten tunnere-
aktioiden luokittelurunko.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Ilo

Osaamisen ilo

Tyytyvaisyys Onnellisuus

Toivo

Ilo ja nautinto Psyykkinen kyvykkyys

Varmuus
Itseluottamus Hyva itsetunto

Halu vuorovaikutukseen
Luottamus Yhteistyokykyisyys Sosiaalinen kyvykkyys
Jokin rakentuu tai loytyy
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TAULUKKO 3b Asiakkaan 1 terapiasta muodostettujen tallenteiden havainnoitsijoissa (A,
B ja C), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien negatiivisten tunne-
reaktioiden luokittelurunko.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Laheisyyden pelko

Pelko / epatoivo

Alistuminen

Arkuus ja suojautumisen

tarve

Hapea

Ujostelu

Ahdistava yhdessaolo tai

pakenemisen tunne
Kontaktista vetaytyminen Sosiaalinen kyvyttomyys

Kyvyttomyys

vuorovaikutukseen

Tyhjyys

Piilossa olo

Autius

Suru

Levottomuus

Kiire

Stressi Sosiaaliset paineet
Kilpailu

Laskiksi lyonti

Toisen tukahduttaminen Epasosiaalisuus
Toisen tai itsensa

eksyksissa olon tunne

Keskittymattomyys tai Yhteistyokyvyttomyys

hukassa olo

Hermostuneisuus

Taulukosta 3c voidaan ndhda asiakkaasta 1 tehtyjen eri tallenteiden herattamis-
ta tunnereaktioista muodostettujen luokkien yhtenevaisyys kolmen havainnoit-
sijan, terapeutin ja asiakkaan itsensa kesken.
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TAULUKKO 3c Asiakkaan 1 aikaansaamien tunnereaktioiden esiintyminen havainnoitsi-
joiden (A, B ja C), terapeutin ja asiakkaan kohdalla eri tallenteista I, I ja
III muodostettujen naytteiden 1 (asiakkaan kuva), 2 (asiakkaan soitto), 3
(yhteissoitto) ja 4 (audiovisuaalinen) suhteen (terapeutti ja asiakas ovat
arvioineet vain naytteen 4):

Paaluokka Havainn. A Havainn.B  Havainn. = C Terapeutti Asiakas
tall. /nayte tall. /nayte tall./nayte tall./nayte tall. /navte
Psyykkinen 1 /2 1 /2 1 /2
kyvykkyys 1 /4 I /4 I1 /4 1 /4 1/ 4
Imy/2 Imy/2 Imy/2
II / 4 II/ 4 ITI /4 II / 4 I/ 4
Sosiaalinen
kyvykkyys Im/1
Im/ 2 Im/ 2
Sosiaalinen
kyvyttomyys I / 2
I /3 I /3
Im/1 Im/1
Im/3 ImI/3 Im/3
II / 4 I/ 4 1/ 4 II / 4 I/ 4
my/ 1 my/ 1 my/ 1
Im/ 3 Im/ 3
I/ 4 I/ 4 I/ 4 I/ 4 I/ 4
Epasosiaalisuus I / 1 I /1
I /4 I /4 I /4
my/ 2
Im/ 3 Imy/ 3

Tarkasteltaessa taulukkoa 3c kokonaisuutena voidaan havaita asiakkaan 1 he-
rattaneen runsaasti tallenteiden I ja II naytteen 4 kohdalla tunnereaktioita, jotka
on luokiteltu luokkaan “Psyykkinen kyvykkyys”. Kyseisissa naytteissa on yh-
teisena tekijand kuultavissa asiakkaan soitto, joissa toisessa naytteessa kuvan
kanssa toisessa ilman kuvaa. Havainnoitsijat A ja C ovat havainneet luokkaan
“Sosiaalinen kyvykkyys” kuuluvia tunnereaktioita tallenteen III naytteen 2
kohdalla, jossa on kuultu asiakkaan ja terapeutin soittoa ilman kuvaa.

Havainnoitsija B ei ole havainnut edella mainittuun luokkaan kuuluvia
tunnereaktioita itsessdan, mutta han nayttaisi aistineen luokkaan “Epasosiaali-
suus” kuuluvia tunnereaktioita muita selkeammin. Kyseiseen luokkaan kuulu-
via tunteita on yhtenevaisesti havaittu tallenteen I naytteen 4 kohdalla, jossa on
aani ja kuvamateriaali samanaikaisesti havainnoitavissa. Taulukosta 3¢ voidaan
havaita myos useita yhtenevaisia tunnereaktioita, jotka kuuluvat luokaan “So-
siaalinen kyvyttomyys”, niitd ovat synnyttaneet tallenteen II naytteet 3 ja 4 se-
ka tallenteen III naytteet 1 ja 4. Naytteissa 3 ja 4 yhteisena ominaisuutena on
asiakkaan ja terapeutin auditiivisesti kuultavissa oleva soitto ja naytteissa 1 ja 4
taas asiakkaasta otettu videokuva, joissa toisessa naytteessa aanen kanssa toi-
sessa ilman aanta.
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6.6.1.2 Asiakkaan 2 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen herattamiat
tunnereaktiot

Taulukoihin 4a ja 4b on koottu asiakkaasta 2 tehtyjen eri tallenteiden herattamat
tunnereaktiot kolmessa havainnoitsijassa, terapeutissa ja asiakkaassa itsessa.
Taulukoista ilmenevat myos analyysissa kaytetyt ala- ja paaluokat.

TAULUKKO 4a Asiakkaan 2 terapiasta muodostettujen tallenteiden arvioitsijoissa (A, B ja
C), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien positiivisten tunnereakti-
oiden luokittelurunko.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Paattavaisyys tai

oppimisen halu

Jatkuvuuden hakeminen

Eheytymaan pyrkiminen

tai alkava rakentuminen

Jokin rakentuu Kyvykkyys

Osittainen kehon kaytto

Jonkin hyvan etsiminen tai Psyykkinen kyvykkyys
sen itselleen salliminen

Usko huomiseen Motivoituneisuus
Toivo

Luottamus Usko ymparistoon
Kontaktiin halu
Sosiaalinen kyvykkyys
Halu soittaa yhdessa
tai olla toisen vierella Yhteistyokykyisyys
Kyky olla toisen vierella

TAULUKKO 4b Asiakkaan 2 terapiasta muodostettujen tallenteiden arvioitsijoissa (A, B ja
(), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien negatiivisten tunnereakti-
oiden luokittelurunko.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Jokin hairitsee

Eristaytymisen tai

puolustautumisen

tarve Pelko ja ahdistus Sosiaalinen kyvyttomyys
Pelko

Ahdistus

Yksin oleminen tai

erillaan oleminen

Poissaolo tai

hajamielisyys

Vasyminen

Toinen ihminen tai

itse eksyksissa

Autius Eristyneisyys Sosiaalinen eristyneisyys
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Hakeminen
Missa on kuka
Piiloutuminen tai
autismi

Pidatetty raivo

Kiukku

Viha tai raivo Aggressiivisuus Epasosiaalisuus
Aggressio

Taulukosta 4c voidaan ndhda asiakkaasta 2 tehtyjen eri tallenteiden herattamis-
ta tunnereaktioista muodostettujen luokkien yhtenevaisyys kolmen havainnoit-
sijan, terapeutin ja asiakkaan itsensa kesken.

TAULUKKO 4c Asiakkaan 2 aikaansaamien tunnereaktioiden yhtenevyys eri tallenteista
I, II ja IIl muodostettujen naytteiden 1 (asiakkaan kuva), 2 (asiakkaan soit-
to), 3 (vhteissoitto) ja 4 (audiovisuaalinen) kohdalla:

Paaluokka Havainn. A Havainn. B Havainn. C ~ Terapeutti Asiakas
tall./nayte  tall./navyte tall. /navyte tall. /nayte tall. /nayte

Psyykkinen I /2
kyvykkyys I /3 I /3 I /3
Im/1 my/1 Imy/1
Sosiaalinen
kyvykkyys I /1
II /4
I /4 I /4
/2 /2
Im/3 Im/3
I/ 4 I/ 4
Sosiaalinen
kyvyttomyys
Im/1 Im/1
my/1
Im/3 Im/3
/4 /4 /4 /4
Sosiaalinen
eristyneisyys I /1 I1/1
I /2 I /2
I /3 I /3
I /4 I /4 I /4
Im/2
Im/3 Im/3
/4 I/ 4
Epésosiaalisuus II /1 Im/1
Im /2 Im/2 Im /2
II /4 II /4 I /4 I1/4
my/1
/2 /2

Taulukkoa 4c tarkasteltaessa on havaittavissa, etta tallenteet I ja III ja niissa
edellisessa nayte 3 ja jalkimmaisessa nayte 1, ovat herattaneet kaikissa havain-
noitsijoissa yhteneviaisia tunnereaktioita, jotka kuuluvat paaluokkaan “Psyyk-
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kinen kyvykkyys”. Naytteessa kolme on mahdollista kuulla asiakkaan ja tera-
peutin soittoa ilman kuvamateriaalia ja naytteessa 1 on nahtavissa asiakkaan
kuva ilman aanta. Paaluokan “Sosiaalinen kyvykkyys” kohdalla kiinnittyy
huomio siihen, ettd havainnoitsijat A ja C ovat tallenteen III naytteiden 2 ja 3
kohdalla tehneet yhtenevaisia havaintoja, mutta havainnoitsija B ei ole tunnis-
tanut lainkaan kyseiseen luokkaan kuuluvia tunnereaktioita.

Paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyttomyys” kuuluvia tunnereaktioita nayt-
taisi syntyneen erityisesti tallenteen III naytteiden 3 ja 4 kohdalla. Kyseisissa
naytteissa on molemmissa kuultavissa asiakkaan ja terapeutin yhteissoitto. Kui-
tenkin my®os tallenteessa II naytteen 1 kohdalla, jossa asiakkaan kuva on nahta-
vissd, on havaittavissa kahden havainnoitsijan kesken yhtenevaisia havaintoja.
Padluokkaan “Sosiaalinen eristyneisyys” kuuluvia tunnereaktioita nayttaisi
koetun ensisijaisesti tallenteiden I ja III naytteiden 3 ja 4 kohdalla. Naissa nayt-
teissa on yhdistavana tekijana asiakkaan ja terapeutin yhteissoitto. Paaluokkaan
“Epasosiaalisuus” kuuluvat tunnereaktiot painottuvat naytteisiin 2 ja 4 ja esiin-
tyvat tallenteissa II ja III. Naissa naytteissa yhdistavana tekijana on kuultavissa
asiakkaan soitto.

6.6.1.3 Asiakkaan 3 terapiatilanteesta tehdyn tallenteen herattamat
tunnereaktiot

Taulukoihin 5a ja 5b on koottu asiakkaasta 3 tehtyjen eri tallenteiden herattamat
tunnereaktiot kolmessa havainnoitsijassa, terapeutissa ja asiakkaassa itsessa.
Taulukoista ilmenevat myos analyysissa kaytetyt ala- ja paaluokat.

TAULUKKO 5a Asiakkaan 3 terapiasta muodostettujen tallenteiden arvioitsijoissa (A, B ja
(), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien positiivisten tunnereakti-
oiden luokittelurunko.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Halu oppia
Yrittamisen halu Motivoituneisuus
Keskittyminen
Psyykkinen kyvykkyys
Aikaansaava
Varmuus Kyvykkyys
Maaratietoisuus
Kunnianhimo

Nautinto tai musikaalinen
vapautuminen
Onnistuminen
Mahtava olo Onnellisuus
Hyva mieli
Eheys
Sosiaalinen kyvykkyys
Usko paremmasta
Luottavaisuus
Toivo Usko tulevaisuuteen
Pelkdamattomyys tai
uskallus



71

TAULUKKO 5b Asiakkaan 3 terapiasta muodostettujen tallenteiden arvioitsijoissa (A, B ja
(), terapeutissa ja asiakkaassa 1 aikaansaamien negatiivisten tunnereakti-
oiden luokittelurunko:

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Jonkin etsiminen
Avun tai liittymisen tarve
Omat voimat ei riita
Avuttomuus Toimintakyvyttomyys
Epavarmuus
Epausko itseen tai
avuntarve
Sosiaalinen kyvyttomyys
Epdonnistuminen
Pettymys
Epatoivo Masentuneisuus
Frustraatio
Lannistuminen

Viakinaisyys

Pingottuneisuus

IImaisun pinnallisuus Eristaytyneisyys
Ahdistuneisuus

tai vahyys

Uni tai eparealismi

Sosiaalinen eristyneisyys
Yksinaisyys
Kaipaus
Suru tai saali Yksinaisyys
Toivo laheisyydesta
Toisen vierelle ikava

TAULUKKO 5c Asiakkaan 3 aikaansaamien tunnereaktioiden esiintyminen havaitsijoiden
(A, Bja C), terapeutin ja asiakkaan kohdalla eri tallenteista I, II ja III muo-
dostettujen naytteiden 1 (asiakkaan kuva), 2 (asiakkaan soitto), 3 (yhteis-
soitto) ja 4 (audiovisuaalinen) suhteen (terapeutti ja asiakas ovat arvioi-
neet vain naytteen 4):

Paaluokka Havainn. A Havainn. B Havainn. C Terapeutti Asiakas
tall. /navte tall. /nayte tall. /nayte tall. /nayte tall. /nayte

Psyykkinen I /1 I /1 I /1
kyvykkyys I /2 I /2 I /2
I /4 I /4
Im /1 Im/1
I /4 I /4 Im/4
Im / 1 I / 1
I/ 3 I / 3
1 / 4 I / 4
Sosiaalinen
kyvykkyys II/2 I /2
m / 1 I / 1 Im /1
I / 2 Im / 2 I / 2
IIm / 4 I / 4 I / 4 I / 4 IIr / 4

(jatkuu)
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TAULUKKO 5 cjatkuu
Sosiaalinen
kyvyttomyys 1 / 1 I /1
I /2 I /2 I /2
1 /3 I /3 I /3
I /4 I /4
Im /1 Im/1
Im /3 Im /3 Im /3
I / 2
Sosiaalinen
eristyneisyys 1 / 4 I /4 I /4 I /4 I /4
Im /2 Im /2
Im /3 Im/3 Im/3
I /4 Im /4 Im /4
Im / 2 Im / 2
Im / 3 Im / 3

Paaluokkaan “Psyykkinen kyvykkyys” kuuluvia ja havainnoitsijoiden kesken
yhtenevaisia tunnereaktioita on syntynyt tallenteen I naytteiden 1 ja 2 kohdalla.
Toisessa naistd naytteissa on nahtavissa asiakkaan kuva ja toisessa on kuulta-
vissa hanen soittonsa. Yhdistavana tekija naissa naytteissa on se, etta niissa ei
ole vuorovaikutuksellisia tilanteita mahdollista havaita. Kuitenkin taulukosta
4c voidaan nahda runsaasti havaintoja kyseisista tunnereaktioista (joskaan ei
havainnoitsijoiden kesken taysin yhtenevaisia) tallenteiden II ja III naytteiden 3
ja 4 kohdalla, joissa vuorovaikutukselliset tekijat on mahdollista havaita.

Paaluokkaan “Sosiaalinen kyvykkyys” kuuluvia tunteita on havaittu yh-
tenevaisesti tallenteessa III naytteiden 1, 2 ja 4 kohdalla, joissa yhtenevaisena
tekijana naytteiden 1 ja 4 kohdalla on asiakkaan kuva ja naytteiden 2 ja 4 koh-
dalla asiakkaan soitto.

Paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyttomyys” kuuluvia tunnereaktioita on
havaittu yhtenevaisesti tallenteen I naytteiden 2 ja 3 seka tallenteen II naytteen
3 kohdalla. Naytteiden 2 ja 3 kohdalla yhtenevaisena tekijana on kuultavissa
oleva asiakkaan soitto. Naytteessa 3 on edellisen lisdksi kuultavissa myos tera-
peutin soitto. Tunnereaktioita, jotka kuuluvat paaluokkaan “Sosiaalinen eris-
tyneisyys”, on havaittu yhtenevaisesti tallenteiden I ja II naytteiden 3 ja 4 koh-
dalla. Samoin havainnoitsijat A ja C ovat tunnistaneet kyseisid tunteita myos
tallenteen III naytteiden 2 ja 3 kohdalla. Naita naytteita yhdistaa se, ettd kaikissa
on kuultavissa asiakkaan soitto ja naytteissa 3 ja 4 lisaksi viela terapeutin soitto.

6.6.2 Terapeutin ja havainnoitsijoiden arvioimien tunnereaktioiden
yhteneviisyys

Kaikkien havainnoitsijoiden ja terapeutin kesken yhtenevaiset positiiviset ja
negatiiviset tunnereaktiot kolmen asiakkaan (1, 2 ja 3) kohdalla on keratty tau-
lukoihin 6a ja 6b. Taulukot 6a ja 6b on laadittu havainnoitsijoiden tallenteita
katsoessaan kokemien tunnereaktioiden ja terapeutin tayttamien arviointilo-
makkeiden 1 (liite 1) ja 2 (liite 2) sisaltiman informaation pohjalta. Tutkittavana
olleen terapiaistunnon kohdalla ovat terapeutin tayttamat lomakkeet 1 ja 2 toi-
mineet strukturoidun paivakirjan tapaan ja niiden sisaltimasta informaatiosta
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muodostuvat taulukot 8a, 8b ja 8c, jotka raportoidaan jaljempana tekstissa lo-
makkeitten 1 ja 2 esittelyn yhteydessa.

Havainnoitsijoiden tunnereaktiot on koottu taulukoista 3a, 3b, 4a, 4b, 5a ja
5b ja ne on huomioitu kokonaisuutena siten, etta tunne on taulukoiden 3c, 4c ja
5c pohjalta katsottu yhtenevaiseksi, jos se on ilmaantunut useamman naytteen
kohdalla selkeasti vahintdan kahden havainnoitsijan kohdalla tai vahintaan yh-
den naytteen kohdalla yhteisesti kaikkien havainnoitsijoiden kesken. Taulukon
7 avulla on puolestaan mahdollista verrata naiden eri tutkimusmenetelmien
kautta saatujen havaintojen yhteneviaisyytta kunkin asiakkaan kohdalta erik-
seen.

TAULUKKO 6a Kaikille havainnoitsijoille ja terapeutille yhtenevaisten positiivisten vasta-
tunnehavaintojen luokittelu. Taulukon luokassa “Koetut olotilat” ovat
havainnoitsijoiden ja terapeutin kesken kielellisesti identtisesti ilmaistut
havainnot kirjoitettu lihavoidulla tekstilla.

Koetut tunnereaktiot: Alaluokat: Paaluokat:

Keskittyminen

Paattavaisyys

Energisyys

Motivaatio

Tarmokkuus Psyykkinen kyvykkyys
Aikaan saava

Kyky vieda asioita

lapi

Oppimisenhaluinen

Toiseen liittymisen halu

Aktiivista kommunikointia

Kyky vuorovaikutukseen

Halu kontaktiin

Halu vuorovaikutukseen Vuorovaikutuskykyisyys
Alkava toisen ihmisen

saavuttaminen

Motivaatio terapiaan Sosiaalinen kyvykkyys
Sopivuus terapiaan

Yhteistyokykyinen

Luottamus

Ymmarrys Luottamus ymparistoon

Turvallinen olotila

Turvallisuus

Mybotatunto

Ilo

Tyytyvaisyys

Kyky luoda myonteinen

ilmapiiri

Tilanne miellyttava Myonteinen asenne
Hyva olo

Jonkin hyvén etsiminen/

salliminen

Miellyttava olotila
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TAULUKKO 6b Kaikille havainnoitsijoille ja terapeutille yhtenevaisten negatiivisten vasta-
tunnehavaintojen luokittelu. Taulukon luokassa “Koetut tunnereaktiot”
ovat havainnoitsijoiden ja terapeutin kesken kielellisesti identtisesti il-
maistut havainnot kirjoitettu lihavoidulla tekstilla.

Koetut tunnereaktiot

Alaluokat: Paaluokat:

Levottomuus
Turhautuneisuus

Kyvyttomyys yhteiseen

toimintaan
Epaonnistuminen
Laskiksi lyonti
Lannistuminen

Potilaaseen turhautuminen

Masentuminen
Kyllastyminen
Vasymys
Pessimismi

Ahdistuneisuus
Avuttomuus
Epamukavan olon
kokeminen
Arkuus ja tarve
suojautua
Rinnakkainen
toiminta
Pinnallisuus

Suru

Yksinaisyys

Etaisyys

Autius

Omissa oloissaan olo

Piilossa olo
Autismi
Tyhiyys
Erillaan olo

Aggressiivisuus
Raivo
Viha

Yhteistyokyvyttomyys

Sosiaalinen kyvyttomyys

Ahdistuneisuus

Vetaytyneisyys Sosiaalinen eristyneisyys

Aggressiivisuus Epasosiaalisuus
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TAULUKKO 7 Asiakkaiden 1, 2 ja 3 aikaansaamien yhtenevaisten tunnereaktioiden ja-
kaantuminen havainnoitsijoiden A, B ja C:n muistiinpanojen ja terapeutin
lomakkeilla 1 ja 2 keratyn informaation suhteen:

Paaluokat Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3

Hav. Lom.1 ja2 Hav. Lom.1 ja2 Hav. Lom.1 ja?2
Psyykkinen - - - X X X X X X
kyvykkyys
Sosiaalinen X X X X X X X X X
kyvykkyys
Sosiaalinen X X X X X X X X X
kyvyttomyys
Sosiaalinen X X X X X X X - X
eristyneisyys
Epéasosiaalisuus - - - X X X - - -

Taulukosta 7 voidaan havaita, ettad terapeutin lomakkeella 1 ja 2 keraama in-
formaatio eri asiakkaiden terapioiden aikana herattamista tunnereaktioista on
havainnoitsijoiden havaintoihin verrattaessa paaluokittain taysin yhtenevaista
asiakkaiden 1 ja 2 kohdalla. Asiakkaan 3 kohdalla terapeutti ei ole merkinnyt
lomakkeeseen 1 havainneensa tunnereaktioita, jotka kuuluvat luokkaan “Sosi-
aalinen eristyneisyys”, mutta lomakkeen 2 kohdalla on havainnoitsijoiden
kanssa tassakin kohdassa yhtenevainen merkinta.

6.6.3 Tallenteiden sisaltamien terapiatapahtumien kuvaukset ja terapeutin
tekemit muistiinpanot havainnoistaan ja vastatunteistaan

Seuraavaksi kuvaan jokaisen asiakkaan kohdalla heistda muodostettujen tallen-
teiden sisaltamat terapiatapahtumat, jotta niiden herattamat vastatunteet olisi
mahdollista liittda alkuperdiseen kontekstiinsa ja siten myos ymmartaa koko-
naisvaltaisemmin niistd muodostettujen taulukoiden informaation merkitysta.

6.6.3.1 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomakkeiden informaatio
asiakkaan 1 kohdalla

Tallenteessa I asiakas 1 istuu kosketinsoittimen takana ja alkaa soittaa kappalet-
ta “Pingviinitanssi”. Han soittaa hyvin nopealla tempolla soittaen vasemmalla
kadellaan vaihtobassoa siten, ettd perusbassot tulevat soitetuiksi oktaavia
alempaa kuin muu soinnutus. Oikea kasi soittaa yhden aanen melodiaa. Tera-
peutti saestada hanta kitaralla. Asiakas 1 lopettaa soittonsa paastyaan kappaleen
A - osaan, josta terapeutti jatkaa hetken aikaa soittamista soittamalla alun B -
osan melodiasta. Asiakas 1 on hyvin ilmeeton ja vasta lopettaessaan hanen
suupielessaan kay pieni nykays ja samalla han sipaisee nopeasti nenan varttaan
vasemmalla kadella, oikean siirtyessa nopeasti vaihtamaan kosketinsoittimeen
uutta soundia.
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Tallenteessa II asiakas 1 istuu koskettimien déressa ja soittaa niita kayttaen
lyomasoittimien soundeja. Han alkaa soittaa komppia etusormillaan, mutta
keskeyttaa soiton melkein heti terapeutin liityttya rytmiin ja alkaessa soitta-
maan “Pingviinitanssin” melodiaa. Asiakas 1 aloittaa alusta ja keskeyttaa jal-
leen heti, kun terapeutti alkaa seurata hantd musiikillaan, samoin kuin aikai-
semmin. Keskeyttaessaan asiakas 1 vilkaisee terapeuttia ja hanen kasvoillaan
kay virnistys. Tuon jalkeen han alkaa ilman mitaan selkedd rytmia nopeatem-
poisesti “paristelemaan” eri lyomasoitinsoundeilla halyaania, joihin terapeutti
hetken yrittaa sitoa aikaisemmin soitettua melodiaa, kunnes luovuttaa ja alkaa
kitarallaan improvisoida samaan tapaan kuin asiakas 1.

Tallenteessa III asiakas 1 istuu kosketinsoittimen daressa ja alkaa soittaa
pomppivin sormin kappaletta “Autiomaa”. Han soittaa melodiaa yksidanisesti
ja kuljettaa vasenta kattaan vapaan saestyksen mukaisesti. Soitettuaan melodian
kerran lapi, han rimputtelee hetken aania sielta taalta, kunnes alkaa tapailla
jotain toista melodiaa, soittamatta sitd kuitenkaan kokonaan. Terapeutti saestaa
kitaralla kappaleen “Autiomaa” ja yrittaa asiakkaan 1 alkaessa rimputtelemaan
viela seurata taman rytmia edellisen kappaleen melodialla, mutta yhteista ryt-
mia ei loydy. Asiakkaan 1 siirtyessa kiireella tapailemaan toista kappaletta, te-
rapeutti etsii hetken ja saa melodiasta otteen. Samassa asiakas 1 taas katkaisee
soittonsa alkaen hataisesti rimputtelemaan ja vaihtelemaan soundeja. Terapeut-
ti jatkaa hetken loytamaansa melodiaa, kunnes kohta yhtyy asiakkaan improvi-
saatioon, jossa ei ole mitadan tunnistettavaa melodiaa tai rytmia. Asiakas 1 jatkaa
improvisointiaan yhdella kadella ja alkaa purra vasemman kaden peukalon
kyntta. Sitten han vetaa puseron kauluksen leukansa eteen ja lopuksi niin, etta
hanesta nakyy enda vain silmat kauluksen takaa.

Terapeutin tayttamista arviointilomakkeista 1 ja 2 on nahtavissa hanen
subjektiiviset kokemuksensa ja arvionsa tutkimusmateriaalina olleen terapian
tapahtumista, niiden esiintymistiheydesta ja niiden herattamista vastatunteista.
Lomakkeissa on arvioitu tunteiden ja tilanteiden esiintymistiheytta, koska ai-
kaisemmin tekemassani lisensiaattitutkimuksessa, jonka yhteydessa lomakkeet
on kehitetty, oli yhtend tavoitteena kehittdd myo6s musiikkiterapiaistunnon ta-
pahtumille ja terapeutin kokemille vastatunteille seurantalomakkeet. Terapiais-
tunnon tapahtumien ja vastatunteiden tunnesisaltod arvioitaessa esiintymisti-
heyden ylos kirjaamisesta on se apu, ettd se mahdollistaa kyseisen arvioinnin
kohdentamisen esiintymistiheydeltaan korostuneisiin kohtiin.

Arviointilomakkeella 1 on arvioitu terapiatapahtumia ja asiakkaan ole-
musta terapian aikana ja se on nahtavissa liitteessa 1. Lomakkeesta 1 havaitaan
asiakkaan 1 olevan terapiakayttaytymisessaan kokonaisuutena katsoen profiilil-
taan hyvin tasainen. Voimakkaimpana positiivisena ominaisuutena hanessa
havaitaan hanen viestintitapansa positiivisuus, milla tarkoitetaan tavallista aanen,
kielen yms. kayttoa. Toinen positiivinen piirre on hanen kykynsi luoda terapiaan
myonteinen ilmapiiri ja kolmas on hanen motivoituneisuutensa sielld tapahtuvaan
toimintaan.

Asiakkaan 1 negatiivisia ominaisuuksia kuvaa, etta esiintymistiheysluokas-
sa “hyvin paljon” on kolme merkintaa. Ne ilmaisevat hanen ei-toivottujen piir-
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teiden voimakkuutta kdantaen muuten hyvin myonteisen vaikutelman kieltei-
seksi. Negatiivisista ominaisuuksista korostuu hanen levottomuutensa ja toisena
piirteend hanen kyvyttomyytensa yhteiseen toimintaan; toiminta jaa voimakkaas-
ti pienen lapsen rinnakkaisleikin tasolle. Kolmantena negatiivisena piirteena
nahdaan lomakkeen 1 luokassa “hyvin usein” hanen tapansa juuttua tekemisis-
sdan, kaytannossa tama tapahtuu hanen kohdallaan esimerkiksi kosketinsoitin-
ten danten loputtomana etsimisenda. Neljantend negatiivisena piirteena on hanen
ahdistuksensa, joka nakyy kaytannossa ldheisyyden valttamisena siten, ettei han
kykene soittamaan yhdessa kuin hetken ajan, jonka jalkeen ahdistuskynnys ylit-
tyy ja han lopettaa soittamisen. Viidentena negatiivisena piirteena voidaan havai-
ta lomakkeen luokassa “aika paljon” olevasta merkinnasta, etta asiakas 1 on
omissa oloissaan, eika juuri hae aktiivisesti yhteytta terapeuttiin.

Arviointilomakkeella 2 on arvioitu asiakkaan 1 terapeutissa herattamia
vastatunteita. Lomakkeessa on positiivisia ja negatiivisia vaittamia, joiden tera-
pian aikana tapahtuvaa esiintymistd kuvataan toistumistiheysluokkien mu-
kaan. Kokonaisuuden perusteella saadaan kasitys asiakkaan terapeutissa herat-
tamien positiivisten ja negatiivisten tunnereaktioiden suhteesta. Lomake on
nahtavissa liitteessd 2. Kyseista arviointilomaketta 2 kokonaisuutena tarkastel-
taessa havaitaan, etta terapeutti on arvioinut terapiassa tapahtuneet vastatun-
teet selkedsti negatiivispainotteisiksi. Tulos on arviointilomakkeeseen 1 verrat-
tuna hyvin samankaltainen: negatiiviset havainnot korostuvat luokassa “monta
kertaa” ja kdantavat asiakkaan kokonaisvaikutelmaa voimakkaasti negatiivi-
seen suuntaan. Negatiivisista tunteista korostuneimmaksi terapeutti on kokenut
levottomuuden tunteen ja luokassa “monta kertaa” on merkinta turhautunei-
suuden, olon epamukavaksi kokemisen, etdisyyden, vasymyksen, yksinaisyy-
den, avuttomuuden, uhmakkuuden ja ahdistuneisuuden tunteista.

Positiivisista tunteista merkittavimmiksi terapeutti on kokenut, etta asia-
kas on sopiva musiikkiterapiaan, han ymmartaa asiakkaan kayttaytymista ja
lisdksi asiakkaalla on runsaasti energiaa terapiassa touhutessaan. Samoin tera-
peutti on joitakin kertoja tavoittanut vastatunteen asiakkaan miellyttavyydesta,
tilanteen mukavuudesta, asiakkaan puolesta tekemisesta ja hanesta huolestu-
misesta.

Taulukossa 8a on nahtavissa terapeutin lomakkeilla 1 ja 2 kokoamiensa ja
terapiassa kokemiensa tunnereaktioiden luokittelu paaluokkiin.

TAULUKKO 8a Asiakkaan 1 terapeutissa herattamien tunnereaktioiden luokittelu paa-
luokkiin lomakkeiden 1 ja 2 pohjalta.

Asiakas 1:

Lomakkeet Koetut olotilat Paaluokat

Lomake 1: Viestinta positiivista
Myonteinen ilmapiiri

Lomake 2: Mukavuus
Miellyttavyys Sosiaalinen kyvykkyys
Ymmarrettavyys

Terapiaan sopivuus

(jatkuu)
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TAULUKKO 8a jatkuu

Lomake 1: Motivoituneisuus Psyykkinen kyvykkyys
Lomake 2: Energisyys
Lomake 1: Yhteistyokyvyttomyys
Rinnakkain leikkiminen
Juuttuminen
Ahdistus
Lomake 2: Turhautuneisuus
Vasymys Sosiaalinen kyvyttomyys
Toivottomuus
Ahdistus
Lomake 1: Omissa oloissaan olo
Lomake 2: Etaisyys Sosiaalinen eristyneisyys
Yksinaisyys
Lomake 1: Levottomuus
Lomake 2: Levottomuus Epasosiaalisuus
Uhmakkuus

Taulukosta havaitaan, etta molemmilla lomakkeilla 1 ja 2 on loydetty samankal-
taisia tunnereaktioita, jotka on luokiteltu viiteen suurempaan luokkaan.

6.6.3.2 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomakkeiden informaatio
asiakkaan 2 kohdalla

Tallenteessa I asiakas 2 istuu hieman taaksepain nojaten kosketinsoittimen aa-
no”, jota terapeutti saestad kitarallaan. Asiakkaan 2 soitto etenee patkittain ha-
nen korjatessa vahan valia vaaraan daneen soittamaansa melodiaa. Terapeutti
seuraa hantad pysayttaen saestyksensa melodiakulun keskeytyessa. Asiakas 2
istuu hyvin ilmeettomana ja vilkaisee pari kertaa sivulleen ulos ikkunasta.
Kappaleen lopussa han kertaa viimeiset tahdit kolmeen kertaan sujuvalla soitol-
la ja tasaisella tempolla. Lopetettuaan han kayttaa nopeasti soittokaden peuka-
lonkynttd suussaan. Terapeutin kehaistessa hanta ja kysyessd, ettd onko han
soittanutkaan tata kappaletta aikaisemmin, asiakas 2 kiemurtelee hieman vai-
vautuneena, mutta ehka mielissdadn, ja hymyilee saaden vahan vaikeasti huo-
kaistua vastaukseksi: “ No en.”

Tallenteessa II asiakas 2 istuu kosketinsoittimen takana ja alkaa improvi-
soida soundiefekteilla sotaisia aania, joista voi erottaa selkeasti helikopterin aa-
nen ja jonkinlaisen tuliaseen tulituksen. Terapeutti soittaa taustalla kappaleetta
“Oolannin sota”. Asiakas 2 kertoo soittaessaan (hyvantuulinen ilme kasvoil-
laan) tapahtumat sanallisesti. Aluksi han kertoo, ettd Godzillaan ei tehoa mi-
kdan ja jatkaa sitten kertomalla, kuinka helikopteri tulee ja pudottaa kuumaa
vettd Godzillan niskaan. Tuossa vaiheessa terapeutti antaa halytys- signaalia
muistuttavan danen kitarastaan alkaen sitten soittamaan kappaletta “Karhun-
poika sairastaa”, jolloin asiakas 2 nyokyttelee hyvaksyvasti terapeutille. Sitten
asiakas 2 antaa viimeiset tuhon iskut kohteelleen esittaen vihellyksellaan ja
paallaan Godzillan pyortymistapahtuman. Terapeutti soittaa tassa kohdassa
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surumarssin alkua. Lopuksi asiakas 2 toteaa kuoleman tulleen nostaen hetkeksi
katensa voiton merkiksi ylos.

Tallenteessa III asiakas 2 soittaen koskettimilla virtta “Enkeli taivaan lau-
sui nain”. Terapeutti yhtyy asiakkaan melodiaan ja soittaen ensimmaisen sa-
soinnuilla asiakkaan soittoa. Asiakas 2 soittaa yhdella kadella kayttaen pia-
nosoundia. Hanen soittotapansa on korostuneen voimakasta; han soittaa kayt-
tden kattddn kuin kuvaisi raskasta askeltamista. Han korjaa heti soittamansa
vaarat danet. Joidenkin vaarien danien kohdalla hanen kasvoillaan nakyy pieni
irvistys. Lopetettuaan han purkaa ajatuksiaan sanoin:” Virsi, jossa on kymme-
nen sakeistod, on liian pitka soitettavaksi”.

Terapeutti on tayttanyt myos asiakkaasta 2 terapian loputtua kaksi arvi-
ointilomaketta, joista ensimmaiseksi tarkastelen arviointilomakkeen 1 (liite 3.)
informaatiota. Se antaa kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan 2 tavasta olla tera-
piassa ja ilmaista itsedan. Lomakkeesta 1 voidaan havaita sen paakohtien eri
set piirteet ovat terapian aikana ilmenneet voimakkaimmin hanen pysyvana
motivoitumisenaan terapiaan ja kyvykkyytendan viestittaa itsedan normaalilla,
rauhallisella tavalla. Han on myos ollut hyvin aktiivinen kommunikoinnissaan
ja keskittynyt hyvin toimintaan. Han on ollut myos hyvalla tuulella tullessaan
terapiaan, mikd nakyy lomakkeessa paakohdan 1 osiossa la luokassa “hyvin
paljon” olevasta merkinnasta. Negatiivisina piirteind lomakkeesta 1 korostuvat
toiminnan rinnakkaisuus eli asiakas 2 on pystynyt lahinna pienen lapsen tapai-
seen rinnakkaisleikkimiseen. Muita negatiivisia piirteita ovat aggressiivisuus ja
kasiteltyjen asioiden teemojen negatiivisuus, joista molemmista on merkinta
luokassa "hyvin paljon”. Terapiassa tilanne, joista edella mainitut arviot ovat
perdisin, toteutui asiakkaan esittamdssa Godzillan tuhossa, jossa taisteluheli-
kopteri kaatoi kuumaa vetta Godzillan paalle. Lisdksi vield yhtena negatiivise-
na, luokassa “aika voimakkaasti”, esiintyvana piirteend on ahdistavuus, joka
nakyy terapiassa asiakkaan 2 vuorovaikutuksen ahdistavuutena ja taipumuk-
sena vaipua omiin oloihin.

Toinen terapeutin asiakkaasta 2 terapiatilanteen loputtua tayttamista lo-
makkeista on arviointilomake 2 (liite 4.). Se antaa informaatiota asiakkaan 2
terapeutissa terapian aikana herattamista positiivisista ja negatiivisista tunnere-
aktioista. Kyseisesta lomakkeesta 2 nahdaan kokonaisuutena katsoen, etta asia-
kas 2 saa terapeutissa aikaan enemman positiivia kuin negatiivisia vastatuntei-
ta. Arvioituna terapiakertana voimakkaasti positiivisia terapeutin tunnereakti-
oita ovat mm. asiakkaan energisyyden, terapeutin tyohon motivoitumisen, asi-
akkaan miellyttavyyden ja turvallisen olotilan tunteet. Asiakas 2 on herattanyt
terapeutissa myos negatiivisia tunnereaktioita, kuten turhautuneisuuden, tera-
peutin epapatevyyden, ymmartamattomyyden, vihan, yksinaisyyden, petty-
myksen, surun, pessimismin ja ahdistuneisuuden tunteet.

Taulukosta 8b on mahdollista tarkastella lomakkeiden 1 ja 2 avulla koottu-
ja asiakkaan 2 terapian aikana terapeutissa synnyttamia tunnereaktioita ja nii-
den luokittelua paaluokkiin.
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TAULUKKO 8b  Asiakkaan 2 terapeutissa herattamien tunnereaktioiden luokittelu paa-
luokkiin lomakkeiden 1 ja 2 pohjalta.

Asiakas 2:
Lomakkeet Koetut olotilat Paaluokat
Lomake 1: Rauhallisuus
Hyvantuulisuus
Normaalia viestintaa Sosiaalinen kyvykkyys
Lomake 2: Miellyttavyys
Turvallisuus
Energisyys
Lomake 1: Keskittyneisyys
Aktiivisuus Psyykkinen kyvykkyys
Lomake 2: Motivoituneisuus
Lomake 1: Rinnakkainen toiminta
Ahdistuneisuus
Lomake 2: Pessimistisyys
Pettyneisyys Sosiaalinen kyvyttomyys
Suru
Ahdistuneisuus
Lomake 1: Omiin oloihin vaipuminen
Lomake 2: Yksinaisyys Sosiaalinen eristyneisyys
Lomake 1 Aggressiivisuus
Lomake 2 Viha Epasosiaalisuus

Taulukosta 8b voidaan nahda asiakkaan 2 herattamien tunnereaktioiden ilme-
nevan molempien arviointilomakkeiden 1 ja 2 kautta varsin yhtenevaisesti ja ne
on luokiteltu viiteen yhteiseen paaluokkaan.

6.6.3.3 Terapiatilanteiden kuvaukset ja arviointilomakkeiden informaatio
asiakkaan 3 kohdalla

Tallenteessa I asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Onnenmaa”, jonka sanat
tassa kohdassa kuuluvat: “Kaukana jossain onnenmaa”. Alussa han laulaa ja
soittaa oikeassa savellajissa terapeutin sdestaessa hanta kitarallaan. Soittaminen
alkaa pysahdelld ja asiakas 3 hukkaa bassosta oikeat aanet ja sen jalkeen myos
oikean nuotin laulustaan. Hetken kuluttua asiakas 3 loytaa oikeat bassot, joita
terapeutti tukee nyt soittamalla melodiaa, mutta asiakkaan 3 lauluun ei enaa
loydy oikeaa savellajia. Han silmailee basson kaulaa ja nuotteja vuoron perdan
lopettaen lopulta yrittamisen ja sanoen: “Ei”. Han alkaa etsia nuottikirjasta uut-
ta kappaletta terapeutin soittaessa viela hetken aikaa melodian patkaa edellises-
ta kappaleesta.

Tallenteessa II asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Kolmekymppinen”, ja
laulaa kohtaa, jonka sanoissa sanotaan: “Téassa tulee vanha stara lapi elaman”.
Terapeutti sdestad hanta kitarallaan. Asiakas 3 soittaa bassoa hyvin rytmikkaas-
ti ja virheettomasti, mutta han ei tavoita lauluunsa oikeaa savellajia. Hetken
soitettuaan, han huomaa jonkin olevan vialla ja vilkuilee basson otelautaa tar-
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kistaen sormiensa olevan oikeassa kohdassa. Han yrittda uudestaan hitaalla
tempolla laulaen kuitenkin edelleen vaarassa savellajissa. Terapeutti alkaa soit-
taa melodiaa auttaakseen asiakasta 3 loytamaan lauluunsa oikean savellajin.
Asiakas 3 ei kuitenkaan havaitse laulavansa vaarassa savellajissa, vaan lopettaa
turhautuneena kappaleen, ennen kuin ehtii tajuta epdonnistumisensa syyta.
Terapeutti soittaa vield hetken kappaleen melodiaa asiakkaan 3 siirtyessa jo et-
simaan uutta kappaletta.

Tallenteessa III asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Ikkunaprinsessa”
laulaen samanaikaisesti mikrofoniin. Terapeutti sdestaa hanta kitaralla. Asiakas
3 liikuttaa kasivarsiaan ja vartaloaan soiton rytmin mukaisesti. Kappaleen lo-
pussa han ravistaa bassoa, kuin saadakseen aikaan vibraation. Soiton lakattua
terapeutti kysyy iloiselta nayttavalta asiakkaalta 3, etta onko tama tyytyvainen,
johon asiakas vastaa hyvin painokkaasti: "Kylla”. Han toteaa, ettad yhdessa
kohdassa hanella oli ollut vahan soittovaikeuksia ja nayttaa vield kyseisen koh-
dan soittamalla sen uudestaan.

Tutkimuksen kohteena olleesta asiakkaan 3 terapiaistunnosta on taytetty
terapiatunnin paattymisen jalkeen arviointilomake 1, joka on nahtavissa liit-
teessa 5. Lomake 1 osoittaa asiakkaan 3 positiivisuuden hallitsevuutta. Samoin
havaitaan esiintymistiheysluokkaan “koko ajan” kuuluvia ominaisuuksia ole-
van asioiden ja tilanteiden etenemisen elastisuus, toimintaan keskittyneisyys,
vuorovaikutukselliseen keskusteluun pystyminen, kommunikoinnin aktiivi-
suus ja viimeisena viestintatavan positiivisuus. Toimintaan motivoituneisuutta
on myos havaittavissa esiintymisluokassa “hyvin paljon”. Terapiassa terapeutin
havaitsemia negatiivisia piirteita asiakkaasta 3 ovat ahdistuksesta ja aggressiivi-
suudesta tehdyt merkinnat esiintymistiheysluokassa “hyvin paljon”. Kasitelty-
jen asioiden tunnesisaltojen ahdistavuus sekd toiminnan ja keskustelun levot-
tomuus ovat saaneet merkinnan esiintymistiheydestaan luokkaan “aika paljon”.

Asiakkaasta 3 on samalla tavalla kuin toisistakin tutkimuksen kohteena ol-
leista asiakkaista taytetty terapiatapahtuman loputtua arviointilomake 2 (liite
6.). Lomakkeesta 2 voidaan kokonaisuutena havaita lieva negatiivisten asioiden
dominointi. Positiivisimpina tunnereaktioina arviointilomakkeesta 2 havaitaan
asiakasta kohtaan koetun ymmarryksen, turvallisen olotilan ja seksuaalisen ta-
sapainoisuuden tunteet. Esiintymistiheysluokkaan “monta kertaa” ovat saaneet
merkinndn motivoitumisen, yhteistyokyvyn, asiakkaan terapeutille antaman
arvostuksen, asiakkaan sopivuuden terapiaan ja myotatunnon tunteet.

Terapeutti on havainnut terapiatuokion aikana asiakkaan 3 herattavan
hanessa negatiivisimpana tunteena etaisyyden tunteen ja esiintymistiheydel-
tdan luokkaan “monta kertaa” on merkitty turhautuneisuuden, halun kontaktis-
ta vetaytymiseen, olon epamukavaksi kokemisen, masentuneisuuden, liiallisen
riippuvuuden, vihan, syyllisyyden, yksindisyyden, avuttomuuden, surun, le-
vottomuuden, pessimismin seka ahdistuneisuuden tunteet.
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TAULUKKO 8c Asiakkaan 3 terapeutissa herattamien tunnereaktioiden luokittelu paa-
luokkiin lomakkeiden 1 ja 2 pohjalta.

Asiakas 3:
Lomakkeet Koetut olotilat Paaluokat
Lomake 1: Elastisuus
Keskittyneisyys Psyykkinen kyvykkyys
Motivoituneisuus
Lomake 2: Motivoituneisuus
Lomake 1: Vuorovaikutuskykyisyys
Lomake 2: Yhteistyokykyisyys
Myotatunnon kokeminen Sosiaalinen kyvykkyys
Ymmarretyksi tuleminen
Lomake 1: Ahdistuneisuus
Levottomuus
Lomake 2: Turhautuneisuus
Masentuneisuus Sosiaalinen kyvyttomyys
Riippuvuus
Surullisuus
Pessimistisyys
Turhautuneisuus
Lomake 2: Yksinaisyys
Kontaktista vetaytyneisyys Sosiaalinen eristyneisyys
Lomake 1: Aggressiivisuus
Levottomuus Epasosiaalisuus
Lomake 2: Vihaisuus

Taulukosta 8c havaitaan lomakkeiden 1 ja 2 tuottaneen samankaltaisia tunnere-
aktioita, jotka ovat jakaantuneet viiteen eri paaluokkaan.

6.6.4 Asiakkaiden menneisyyden tapahtumien vertaaminen terapeutin ja
havainnoitsijoiden vastatunteisiin

Seuraavaksi vertaan tallenteiden havainnoitsijoissa herattamien seka terapeutin
terapiatilanteissa kokemien yhtenevaisten vastatunteiden merkityssisaltoja asi-
akkaiden aikaisempiin elamantapahtumiin. Selostan lyhyesti jokaisen tutki-
musasiakkaan kohdalla heidan etiologiaansa liittyvat tapahtumat ja maarittelen
heidan patologiset ongelmansa voidakseni verrata niita eri taulukoista (3a - 5b)
nahtavissa oleviin vastatunteisiin.

6.6.4.1 Asiakkaan 1 kasvuympariston ja psyykkisen problematiikan
vertaaminen heranneisiin vastatunteisiin

Asiakas 1 on avioerolapsi, jonka aiti ja isd ovat eronneet lapsen ollessa seitse-
man vuotta vanha. Kohta eron jalkeen aiti on kuollut lapselle traumaattisella
tavalla. Aidilla on ollut alkoholin liikakayttoa jo lapsen ollessa pieni. Asiakkaal-
la 1 on havaittu autistisia piirteitd, jotka ilmenevat vuorovaikutuksen kokemi-
sena ahdistavana ja omaan maailmaan uppoutumisena. Hanen muut ongel-
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mansa ovat keskittymattomyys, rajattomuus, ylivilkkaus ja mielisteleva yliysta-
vallisyys.

Aikaisemmin esitetyista taulukoista 3a ja 3b selvisi, etta asiakas 1 heratti
yhtenevaisen vastatunteen halusta olla vuorovaikutuksessa, mutta toisaalta
myo0s yhtenevaisen vastatunteen siita, ettei tavanomaisessa vuorovaikutuksessa
oleminen hénelta kuitenkaan onnistu. Samanlainen ristiriita oli havaittavissa
siing, etta hanelld on kyky luoda samaan aikaan seka myonteinen etta ahdistava
ilmapiiri. Kyseisista taulukoista selvisi myo6s hanen olevan sosiaalisesta kontak-
tista vetaytyva. Verrattaessa noiden taulukoiden kertomaa informaatiota hanen
potilasasiakirjoista selvidvaan informaatioon, havaitaan niiden vastaavan toisi-
aan useissa kohdissa. Asiakkaan etiologiasta selvida hanen kokeneen traumaat-
tisen hylkaamisen kokemuksen aitinsd kuoleman yhteydessa, mika voi selittaa
taulukon 3a informaation kaipuusta laheisyyteen. Asiakkaalla on myos havaittu
olevan autistisia piirteitd, joihin kuuluu mm. kontaktista vetaytyminen. Vastaa-
vasti taulukosta 3b ilmenee ristiriita mukavasta yhdessa olosta ja samanaikai-
sesta kontaktista vetaytymisesta.

Asiakkaasta 1 tehdyt tallenteet saivat aikaan havainnoitsijoille ja tera-
peutille yhtenevaisia positiivisia vastatunteita, jotka sisaltyivat paaluokkiin
“Psyykkinen kyvykkyys” ja “Sosiaalinen kyvykkyys”. Kyseisten paaluokkien
sisaltamat tunnereaktiot vaikuttavat positiivisessa ilmapiirissa syntyneilta posi-
tiivisilta vastatunteilta. Vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaan
ne ovat tunnelatauksia, jotka ilmaisevat asiakkaan terapeuttia kohtaan tuntemia
transferenssitunteita, joiden alkuperd on asiakkaan aikaisemmissa objektisuh-
teissa tai terapiaprosessin aikana tapahtuneessa terapeuttisessa vuorovaikutuk-
sessa. Positiivisuutensa perusteella ne eivat ole projektiivisen identifikaation
piiriin kuuluvia tunteita.

Negatiiviset tunnereaktiot sisaltyvat paaluokkiin “Sosiaalinen kyvytto-
myys”, “Sosiaalinen eristyneisyys” ja “Epasosiaalisuus”. Vastatunteen raken-
tumisen dynaamisen mallin mukaan kyseisiin luokkiin kuuluvien tunnereakti-
oiden alkuperana ovat asiakkaan aikaisempien objektisuhteiden self- tai objekti-
identifikaatiot, jotka terapeutti ja havainnoitsijat ovat tunnistaneet itsessaan yh-
tapitavina, taydentavina tai projektiivisen identifikaation kautta syntyneina
tunnereaktioina. Todennakoisyys siihen, etta ne olisivat havainnoitsijoiden tai
terapeutin omasta historiasta kumpuavia vastatunteita, pienenee siten, etta ne
ovat kaikille havainnoitsijoille ja terapeutille yhtenevaisia tunnereaktioita, joten
ne todennakodisemmin ovat myods asiakkaasta lahtoisin olevia tunnereaktioita
kuin pelkastaan havainnoitsijoiden tai terapeutin omia transferenssitunteita.

Verratessa vastatunteita asiakkaan 1 taustatietoihin, voidaan hanen histo-
riastaan loytaa tilanteita, joihin kyseiset tunnereaktiot olisi helppo sijoittaa.
isan huollettavaksi. Avioero, tai tilanne, jossa toinen vanhemmista vetaytyy
kasvatusvastuustaan, aiheuttaa lapsissa psyykkistda pahoinvointia ja johtaa
usein psyykkiseen kriisiin. Aina ihmiset eivat valttamatta kuitenkaan reagoi
samalla tavalla samankaltaisissa tilanteissa, vaan omalla tavallaan persoonalli-
suutensa mukaan (Cederblad 1992, 66). Lapset ovat taipuvaisia etsimaan eron
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syita itsestddn varsinkin silloin, jos he eivat tieda tapahtumien kulkua, tai tapa-
uksissa, joissa heidat on kehitystaan vastaamattomalla tavalla vedetty mukaan
eroprosessiin (Rasanen 1996, 69).

Asiakkaan 1 taustasta on loydettavissa tekijoita, joihin paaluokkaan “Sosi-
aalinen kyvyttomyys” sisaltyvat vastatunteet voitaisiin liittaa. Asiakas 1 on voi-
nut kokea kyseisten vastatunteiden kaltaisia tunnereaktioita (esim. ahdistusta ja
epatoivoa) aitinsa kuoleman yhteydessa. Vastatunteen rakentumisen dynaami-
sen mallin mukaan kyseessa olisivat mahdollisesti havainnoitsijoiden ja tera-
peutin kokemat yhtapitavat tai projektiiviseen identifikaatioon liittyvat tunteet.

Taulukossa 3b padluokkaan “Sosiaalinen eristyneisyys” sisaltyvat vasta-
tunteet muistuttavat selkeasti taulukon 9a samannimiseen paaluokkaan kuulu-
via asiakkaasta 1 diagnosoituja autistisia piirteita, kuten mm. kontaktista vetay-
tyminen ja omiin oloihin vaipuminen. Kyseiset vastatunteet saattavat kuitenkin
liittya myos edelleen aidin menetyksen aiheuttamiin tunnereaktioihin. Esimer-
kiksi laheisen kuoleman tai eron lapikdynyt ihminen voi eristaytya lahikontak-
teista toisiin ihmisiin, koska han pelkaa traumansa toistuvan (Cederblad 1992,
69). Edelliset huomiot tukevat vastatunteen dynaamisen mallin mukaista ole-
tusta asiakkaan psyykkisen problematiikan heijastumisesta terapeutin vastatun-
teisiin. Taulukosta 9a on nahtavissa asiakkaan 1 taustatiedot ja hanen psyykki-

set ominaisuutensa ja niiden luokittelu paaluokkiin.

TAULUKKO 9a

Asiakas 1

Taulukossa 9a ovat nahtavissa asiakkaan 1 taustatiedot ja hanen psyykkiset ongelmansa

luokiteltuina paaluokkiin.

Taustatiedot:

‘Aiti oli alkoholisoitunut
Aiti kuollut lapselle
traumaattisella tavalla
Avioerolapsi

Psyykkiset ominaisuudet: Paaluokat:

Keskittymaton

Rajaton Epéasosiaalisuus
Ylivilkas

Mielisteleva

yliystavallisyys

Kokee vuorovaikutuksen
ahdistavana Sosiaalinen kyvyttomyys

Uppoutuu omaan
maailmaan Sosiaalinen eristyneisyys
Autistisia piirteita

Taulukon 9a kohdasta “Taustatiedot” voidaan havaita, etta asiakas 1 omaa run-
saasti traumatisoivia kokemuksia, jotka ovat saattaneet aiheuttaa lukuisia vai-
keasti hallittavissa olevia tunnereaktioita. Tassa yhteydessa ei kuitenkaan pyrita
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tulkitsemaan heranneita vastatunteita, vaan tarkoitus on rinnastaa niita tiedossa
9a voidaan nahdj, etta hanen psyykkisten ominaisuuksiensa pohjalta syntyneet
paaluokat vastaavat suurelta osin aikaisemmin esitettyja havainnoitsijoiden ja
terapeutin tunnereaktioiden pohjalta analyysin kautta saatuja paaluokkia (ks.
taulukot 3a ja 3b).

6.6.4.2 Asiakkaan 2 kasvuympariston ja psyykkisen problematiikan
vertaaminen heranneisiin vastatunteisiin

Asiakas 2 on psykoottinen ja omaa rajatilahairion piirteitd. Han eldd omassa
hirviomaailmassaan ja ahdistuu vuorovaikutustilanteissa, eikd aina vastaa ky-
symyksiin, vaan uppoutuu omaan itseensa. Han on hyvin alykas ja lahjakas
seka musiikillisesti ettd taiteellisesti. Hanen isansa on psykoottinen, mista on
ollut seurauksena asiakkaan turvaton ja pelottava kasvuymparisto. Asiakkaan 2
kohdalla taulukoista 4a ja 4b selvida ensinndkin, etta yhteisend positiivisena
havaintona on hanen motivoituneisuutensa ja oppimisen halunsa. Toisena yh-
teisena ja sanatarkasti yhtendisena havaintona on negatiivinen ahdistuksen
tunne. Samoin taysin identtinen havainto on tehty aggressiosta ja vihasta. Nel-
jantena yhteisena havaintona on hanen yksinaisyytensa ja piiloutumisensa.

Verrattaessa asiakkaan 2 potilasasiakirjojen informaatiota aiemmin taulu-
koissa 4a ja 4b esitettyihin hanen havainnoitsijoissa ja terapeutissa herattamiin
tunnereaktioihin, voidaan todeta piirteen vetaytya vuorovaikutuksesta ja kokea
siina ahdistusta, olevan kyseisten lahteiden suhteen yhtenevaista tietoa. Asiak-
kaan 2 alykkyys voisi ainakin osaltaan olla yhdistettavissa hanen oppimismoti-
vaatioonsa. Vihan ja aggression yhteytta hanen patologiaansa on vaikeampi
todeta ilman tulkinnallisuuden ongelmaa, mutta sen voisi olettaa liittyvan ha-
nen isansa sairauteen ja siihen liittyvaan turvattomuuteen ja huomiottajadmisen
kokemuksiin.

Taulukossa 4a on nahtavissa paaluokkaan “Psyykkinen kyvykkyys” kuu-
luvien vastatunteiden olevan havainnoitsijoille ja terapeutille yhtenevaisia. Ky-
seiseen paaluokkaan kuuluvien positiivisten vastatunteiden voidaan vastatun-
teen rakentumisen dynaamisen mallin mukaan olettaa vastaavan asiakas B:n
myonteisia objektikokemuksia, joiden alkupera on joko hdnen menneisyydes-
sdan syntyneissa objektisuhteissa tai sitten pitkdan jatkuneen musiikkiterapia-
prosessin aikana syntyneissa korvaavissa ja korjaavissa kokemuksissa.

Asiakkaan 2 herattamat negatiiviset vastatunteet loytyivat taulukosta 4b.
Ne kuuluvat paaluokkiin “Sosiaalinen kyvyttomyys” ja “Epasosiaalisuus”
Verrattaessa niita asiakkaan 2 taustaa vasten, olisi vastatunteen rakentumisen
dynaamisen mallin mukaan mahdollista olettaa niiden liittyvan jollakin tavalla
hanen kokemuksiinsa, joita han on mahdollisesti kokenut suhteessaan psykoot-
tiseen isdansa, koska oman vanhemman psykoottinen kaytos voi olla lapselle
taysin kasittamatonta ja ahdistavaa. Paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyttomyys”
liittyvat vastatunteet voivat vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin
mukaan olla asiakkaan 2 sisaistamia objektin, psykoottiseen omaan maailmaan-
sa vaipuneen isansa, tunnereaktioita.
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Taipaleen (1993, 112 - 113) mukaan lapsessa ei valttamatta aina havaita va-
littomasti nakyvia oireita, mutta lapsen suruun liittyy voimakkaita tunteita,
esimerkiksi vihamielisyyttd, jotka saattavat herattaa aikuisessa ristiriitaisia tun-
temuksia. Taman vuoksi lapsen tulisi voida kasitella asioitaan jonkun sellaisen
aikuisen kanssa, johon hénelld on luottamukselliset suhteet. Edella mainittuun
ilmioon pohjautuen myos paaluokkaan “Epasosiaalisuus” kuuluvat vastatun-
teet kertovat vastatunteen dynaamisen mallin mukaan asiakkaan menneisyy-
teen liittyvista, joko hdnen itsensa tai hanen kanssaan vuorovaikutuksessa ol-
leiden ihmisten kokemista tunnereaktioista.

Taulukkoon 9b on koottu asiakkaan 1 taustatiedot ja hanen psyykkiset
ominaisuutensa luokiteltuina paaluokkiin.

TAULUKKO 9b

Asiakas 2

Taulukossa 9b ovat nahtavissa asiakkaan 2 taustatiedot ja hanen psyykkisten ominaisuuk-
siensa luokittelu paaluokkiin.

Taustatiedot:

Isa psykoottinen
Turvaton kasvuymparisto

Psyykkiset ominaisuudet: Paaluokat:

Alykas

Taiteellisesti Psyykkinen kyvykkyys
lahjakas

Psykoottisuus Sosiaalinen kyvyttomyys
Vetaytyminen

omaan maailmaan Sosiaalinen eristyneisyys
Rajattomuus Epéasosiaalisuus

Verrattaessa taulukkoa 9a aikaisemmin esitettyihin taulukoihin 4a ja 4b voidaan
niiden havaita vastaavan toisiaan paaluokkiensa suhteen.

6.6.4.3 Asiakkaan 3 kasvuympiriston ja psyykkisen problematiikan
vertaaminen heranneisiin vastatunteisiin

Asiakas 3 on alkoholisoituneen perheen vanhin lapsi, joka on yrittanyt huoleh-
tia itsestaan ja sisaruksistaan aidin ja isan alkoholin kayton ja tappelujen keskel-
la ja tullut lopulta sisaruksineen huostaan otetuksi. Aidin runsas alkoholin
kaytto asiakkaan 3 ollessa sikivasteella, on aiheuttanut hanelle FAS - oireita,
jotka nakyvat lievasti mm. ulkoisina kasvojen erityispiirteina ja keskittymatto-
myytenda. Han on levoton ja riitaantuu helposti vuorovaikutuksessa ikatove-
reidensa kanssa. Hanen diagnoosinaan on rajatilahairio, mika nakyy voimak-
kaana rajattomuutena, asioista toiseen hyppaamisena ja jatkuvana kasvattajien
antamien rajojen testaamisena. Hanella on myos neuroottisia ja psykoottisia
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piirteita, jotka nakyvat vahingoittumisen pelkona ja omaan maailmaansa up-
poutumisena.

Aikaisemmin esitetyssa taulukoissa 5a ja 5b oli nahtavissa asiakkaan 3 ha-
vainnoitsijoissa ja terapeutissa herattamat yhtenevaiset tunnereaktiot. Taulukon
5a paaluokkaan “Psyykkinen kyvykkyys”, kuuluivat mm. vastatunteet moti-
voituneisuudesta ja tarmokkuudesta. Nama vastatunteet viestittavat asiakkaan
ominaisuutta suoriutua asetetuista tavoitteista. Rackerin (1968) vastatransfe-
renssiteorian mukaan se on ominaisuus, jonka han on sisaistanyt aikaisemmissa
objektisuhteissaan. Verrattaessa edelleen asiakkaan elamantapahtumia kyseisen
paadluokan tunnereaktioihin “tarve harjoitella, tulla paremmaksi ja hyvaksy-
tymmaksi ihmisena” saattaisi kyseinen ominaisuus olla reaktion muodostusta
hanen hylatyksi tulemisen kokemuksistaan, jolloin se viittaisi pakonomaiseen
yritykseen olla “parempi” lapsi, joka ei tulisi hylatyksi. Nain ollen on mahdol-
lista, ettd ndennaisesti positiiviseen kategoriaan “Psyykkinen kyvykkyys” liit-
tyvat vastatunteet olisivatkin pohjimmiltaan pakkoneuroottista ja siten negatii-
visen latauksen sisaltavaa kayttaytymista.

Taulukosta 5b esitettiin paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyttomyys” kuulu-
via tunnereaktioita kuten mm. ahdistus, avuttomuus ja suojautumisen tarve,
jotka ovat yhtenevaisia vastatunteita ja painottuvat selkedsti negatiivisuuden
puolelle. Rinnastettaessa niita vastatunneteorian mukaisesti asiakkaan 3 taus-
taan, nayttaisivat ne tunnesisalloltdan sopivan kokemukseen, jossa molemmat
vanhemmat ovat alkoholin vaikutuksen alaisena ja kyvyttomia huolehtimaan
lapsistaan.

Taulukosta 9c voidaan nahda asiakkaan 3 taustatiedot ja hanen psyykkis-
ten ominaisuuksiensa luokittelu paaluokkiin.

TAULUKKO 9c

Asiakas 3

Taulukossa 9c ovat nahtavissa asiakkaan 1 taustatiedot ja hanen psyykkisten ominaisuuk-
siensa luokittelu paaluokkiin.

Taustatiedot:

Alkoholisoituneet vanhemmat
Huostaanotto

Psyykkiset ominaisuudet: Paaluokat:

Huolehtinut
sisaruksistaan Psyykkinen kyvykkyys

Riitaantuu

kaverisuhteissaan Sosiaalinen kyvyttomyys
Rajaton

Levottomuus

Psykoottisuus

Omaan maailmaan Sosiaalinen eristyneisyys
uppoutuminen
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Verrattaessa taulukossa 9c esitettyja paaluokkia vastaaviin aikaisemmin esite-
tyissa taulukoissa 5a ja 5b olleisiin paaluokkiin, voidaan todeta niiden vastaa-
van toisiaan muilta osin, paitsi paaluokkaa “Sosiaalinen kyvykkyys” ei loydy
taulukosta 9a.

6.7 Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointia

Tutkimuksessa on hyodynnetty erilaisia arviointimetodeja, joilla on pyritty luo-
tettavaan tutkimustulokseen. Aigen (1996, 287) on kirjoittanut tutkimusmetodi-
en joustavuuden tarkeydestd. Hanen mukaansa metodien joustavuus tarkoittaa,
etta laadullinen tukija ei voi vedota ennalta varmasti totuuden takaaviin meto-
deihin, vaan metodien on oltava tilanteen mukaan joustavia. Tasta on paljon
hyotya tutkijalle: jos tutkimusmetodi sopeutuu tilanteeseen, se sallii jatkuvan
kehityksen ja avoimuuden tutkimusotteessa. Lyhyesti voidaan todeta, etta ke-
hittyva tutkimusmetodi sopii tutkimusaineistolle, eikd painvastoin.

Vaikka musiikkiterapiassa kliinisella tutkimuksella on useita ammatillisia
ja henkilokohtaisia syita kayttaa laadullisia metodeja, voivat ongelmaksi nousta
validiteetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus. Laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen tekijat noudattavat eri strategioita tutkimuksen luotettavuuden takaamisek-
si, kuten esimerkiksi jatkuva havainnointi ja osallistuva havainnointi. Niiden
avulla voidaan nostaa tutkimuksen uskottavuutta. Se vaatii tietenkin sen, etta
tutkija viettaa aikaa kentalla ja “opiskelee tutkimuskohteensa kulttuurin”. (Ai-
gen 1996, 302 - 305.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin nostamaan kayttamalla ulko-
puolisten havainnoitsijoiden arvioita sellaisenaan ja valttamalla niiden kielellis-
ten muotojen muuttamista. Samoin lopullisissa kategorioissa on nahtavissa sa-
natarkasti, mita havainnoitsijoiden kayttamia ilmauksia tunnereaktioistaan ne
sisaltavat. Tutkimusasetelma laadittiin siten, etta se vaaristaisi mahdollisimman
vahan tutkimuksen tuloksia. Pelkkaan kuuloaistiin ja yksistadn kuvamateriaa-
liin pohjautuvat havainnot tunnereaktioista tapahtuivat ennen lopullisen vi-
deomateriaalin esittamista, jonka vuoksi kuulohavainnon ja kuvahavainnon
tuottamiin tunnereaktioihin ei danen ja kuvan yhteisvaikutuksella voinut olla
vaikutusta. Samoin kuvaa ja danta ei ole voitu yhdistaa toisiinsa ennen aanelli-
sen videokuvan esittamistd, eli arvioitsija ei ole voinut tietdd, kuka asiakkaista
on kunkin adnen takana. Sita vastoin asiakkaan soitto on kuultu ennen asiak-
kaan ja terapeutin yhteissoittoa, jolloin asiakkaan soiton tuottamilla tunnereak-
tioilla on voinut olla vaikutusta asiakkaan ja terapeutin yhteissoiton tuottamiin
tunnereaktioihin. Luonnollisesti viimeisessa arviossa kaikki edella kuullut ja
nahdyt otokset ovat voineet vaikuttaa arvioinnin lopputulokseen.

Tutkimuksen luotettavuutta on lisatty myos tutkimusasetelmalla, jossa otet-
tiin asiakkaan ja eri havainnoitsijoiden arviot terapeutin omien havaintojen tueksi
ja kontrolliksi. Tutkimusaineistosta laadittiin taulukoita, jotta arviointeja voitai-
siin verrata keskenaan ja tehda johtopaatoksia niiden yhtalaisyyksista tai eroavai-
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suuksista. Taulukoissa on esitetty kategorioittain havainnoitsijoiden muistiin
merkitsemat tunteet ja assosiaatiot, joita he ovat kokeneet naytteita katsellessaan
ja kuunnellessaan. Tutkimuksessa on mukana subjektiivisuutta, silla kaikki mika
liittyy havaintojen tekemiseen, edellyttad olemassa olevan informaation tulkin-
taa. Ojalan ja Uutelan (1993, 80 - 81) mukaan tulkinnassa sanoman merkitys miel-
letdan ja liitetaan asiayhteyksiin, jolloin tapahtuvaan prosessiin vaikuttaa vas-
taanottajan tarve sailyttdd sisdinen tasapainonsa. Kaytannossa tulkinta on aina
subjektiivista ja osa sanomasta voi tulla torjutuksi. Tarjolla olevasta informaatios-
ta otetaan vastaan vain se, mik3 silla hetkelld on itselle tarkeda. Terapiatilanteessa
kuvatut videot mahdollistavat ulkopuolisten havainnoitsijoiden kayton, milla
pyrittiin vahentamaan tulkintojen virheellisyytta ja lisidamaan tutkimuksen ob-
jektiivisuutta. Subjektiivinen totuus ei sindlladn ole koskaan vaaraa totuutta, vaan
se on subjektiivista todellista kokemista ja ilmion objektiivista havaitsemista voi-
daan lisata vertaamalla useita eri yksiloiden samaa tilannetta koskevia subjektii-
visia nakemyksia toisiinsa (Smeijsters 1996, 41).

Tutkijoiden havainnointimenetelmien validiteettia voidaan kritisoida ky-
symalla, onko tutkijan saama tieto todellisuudessa sita tietoa, mita han luulee
menetelmilldan saavuttavansa (Denzin ja Lincoln 1994, 381). Edella mainittu
validiteettiongelma pyrittiin valttdmaan perustamalla arviointilomakkeen 2
rakenne aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyihin ja testattuihin menetelmiin.
Toisen, arviointilomakkeen 1, patevyytta testattiin etukateen kayttamalla apuna
kolmea hoitoalan ammattilaista; kahta psykologia ja yhta terveydenhoitajaa.
Testit tapahtuivat videonauhoja avulla siten, etta jokaisesta kolmen eri asiak-
kaan terapiasta tehdysta videonauhasta valittiin kolme viiden minuutin naytet-
ta, joista osa arvioitsijoista teki arvionsa kahdesti 2 - 3 kuukauden valilla. Nayt-
teita arvioitiin samojen etukdteen annettujen kriteerien mukaisesti, jolloin voi-
tiin tehdd havaintoja lomakkeen toimivuudesta ja kehittaa sita arviointimene-
telmana. Kysymyksessa oli arviointilomakkeen objektiivisuuden testaus (vrt.
esim. Gronfors 1982, 176). Menetelmalld on sisdista reliabiliteettia, jos se mittaa
johdonmukaisesti haluttua asiaa, eikd sisalla ristiriitaisuuksia. Verrattaessa sa-
man koehenkilon arviota hanen aikaisemmin tekemaansa arvioon samasta ma-
teriaalista, saadaan kuva arvion toistettavuuden luotettavuudesta, mika tarkoit-
taa instrumentin tarkkuuden testausta (Gronfors 1982, 175.) Terapiatapahtumi-
en kirjaamisessa kaytetyt lomakkeet toimivat strukturoidun paivakirjan tavoin,
jotta eri asiakkaiden kohdalla muistiin merkitseminen olisi tapahtunut mahdol-
lisimman yhdenmukaisesti.

Kaytannossa arviointilomakkeiden tayttaminen vaatii yllattavan paljon
aikaa ja niiden kayttaminen paivittain taytettavana paivakirjana voi olla liian
tyolasta, mutta kayttamalla niita alku-, vali- ja loppuarvioinnin yhteydessd, ne
toimivat hyvin. Gronforsin (1982) mukaan muistiinpanoista ei saa tulla itsetar-
koitus, vaan tietoa voidaan sailyttdd monella muullakin tavalla. Esimerkiksi
tieto sdilyy tutkijan muistissa hyvin luotettavasti etenkin, jos tutkija itse kuuluu
tutkittavaan yhteisoon sen luonnollisena jasenend. Terapiassa terapeutti on
mukana sen luonnollisena jasenend terapeutin roolissa ja sen vuoksi muistiin-
panojen tekeminen itse terapian aikana ei ole tarpeellista, eika edes mahdollista.
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Tutkimuskohteena olleet terapiatapahtumat ja tunnelmat saatettiin kuitenkin
kirjalliseen muotoon mahdollisimman nopeasti terapiaistunnon paatyttya.

Tutkimuksessa verrattiin keskenaan tutkittujen terapiaistuntojen jalkeen
taytettyihin arviointilomakkeisiin merkittyja terapeutin kokemia tunnereaktioi-
ta ja samoista terapioista tehtyjen nauhoitteiden havainnoitsijoissa synnyttamia
tunnereaktioita. Kyseisesta menettelytavasta nayttaisi syntyvan ns. yhteismital-
lisuuden ongelma eli kuinka luotettavasti kaytetyt kaksi menetelmaa ovat sovi-
tettavissa yhteen. Luotettavuutta arvioitaessa on kuitenkin muistettava, etta
tutkimuksessa selviteltiin tunnereaktioiden merkityssisaltoja, jotka terapeutti
kirjasi (strukturoidun paivakirjan tapaan) valmiisiin lomakkeisiin ja havainnoit-
sijat puolestaan paperille vapaasti kirjaten. Molemmissa menetelmissa nousivat
esiin selkeasti korostuvat tunnereaktiot ja niiden merkityssisallot vastasivat tau-
lukon 6¢ mukaan selkedsti toisiaan, joten yhteismitallisuuden ongelma ei liene
juurikaan ole vaikuttamassa tutkimustulokseen, vaan kyseessa on enemmankin
luotettavuutta nostava menetelmallinen triangulaatio.

Tutkimuksen siirrettavyytta, ulkoista validiteettia, on arvioitu vertaamalla
keskendan tutkimuksessa mukana olleiden kolmen asiakkaan tutkimustulosten
yhteneviaisyytta. Tutkimustulosten esittelyosassa olevasta informaatiosta voi-
daan loytaa useita yhtenevaisia tekijoita asiakkaiden tunteidensiirtotapahtu-
massa. Se antaa viitteita loydetyn teorian patemisesta toisenlaisissakin konteks-
teissa. Samasta syystda, arvioitaessa tutkimuksen yleisyytta, voidaan todeta sen
antavan silta osin myos viitteita teoreettisesta yleistettavyydesta.

Tutkimuksen tulosten vahvistettavuus ja objektiivisuus on mahdollista
testata samantapaisilla koejarjestelyilla (Gronfors 1982, 175). Samoin tutkimus-
tuloksia vahvistaa tutkimuksessa kaytetty triangulaatio, jossa tulokset on saatu
useamman kuin yhden tutkimusmenetelman kautta. Tutkimustulokset pyrittiin
esittamdan niin, ettd jokaisen lukijan on mahdollista arvioida ja kritisoida kate-
gorioiden muodostamisen onnistuneisuutta ja luotettavuutta. Yleisesti nayttaisi
silta, etta vastatunteiden merkityssisaltojen pysyessa samana, kategoriointi tuli-
si jonkun toisenkin tutkijan suorittamana johtamaan todennakoisesti samoihin
tuloksiin.

6.8 Tutkimuksen tuloksista tehtyja johtopaatoksia

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on niistda mahdollista tehdd monenlaisia joh-
topaatoksia. Seuraavassa esitan luettelon tutkimuksen tarkeimmista tuloksista:

a) auditiivinen informaatio oli yhteisena tekijana useissa naytteissa etsittaes-
sa niista eri havainnoitsijoiden kesken yhtenevaisia vastatunteita.

b) naytteissa, joissa oli mukana auditiivinen yhteissoitto, kyettiin tavoitta-
maan vastatunteita, jotka liittyivat sosiaaliseen kyvykkyyteen tai kyvytto-
myyteen.
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c) myos pelkkd asiakkaan visuaalinen tai auditiivinen yksinesiintyminen
tuotti joissakin naytteissa sosiaaliseen kyvykkyyteen tai kyvyttomyyteen
liittyvia vastatunteita.

d) useista naytteista havaittiin, ettd pelkka visuaalisuus ei viestittanyt kuuli-
jalle sindlldan merkittavasti monipuolista informaatiota, mutta musiikin
tullessa rinnalle, alkoivat kuulijat aistia naytteista selkeAmmin yhtenevai-
sia jannitteita.

e) arviointilomakkeilla saatu informaatio terapeutin vastatunteista vastasi
merkittavassa maarin havainnoitsijoiden tallennettujen naytteitten pohjal-
ta kokemia tunnereaktioita.

f)  molemmilla, seka visuaalisuudella ettd auditiivisuudella yksindankin
naytti kuitenkin selkeasti olevan merkittava osuus yhtenaisten vastatun-
teiden synnyssa

g) havainnoitsijoiden ja terapeutin kokemien tunnereaktioiden merkityssisal-
loista oli loydettavissa tutkimuksessa mukana olleiden asiakkaiden pato-
logiaan rinnastettavissa olevaa materiaalia.

Tutkimuksen tuloksena loydettiin monen eri tunteen kohdalla havainnoitsijoi-
den ja terapeutin kesken yhteneviisia tunnereaktioita, jolloin kyseiset tunteet
ovat mitd ilmeisimmin asiakkaasta lahtoisin. Tallaisten vastatunteiden lahtei-
den tarkempi maarittely esimerkiksi projektiivisiksi identifikaatioiksi tai projek-
tiivisiksi introjektioiksi on hyvin vaikeaa. Se ei kuitenkaan ole ollut kyseisen
tutkimuksen kannalta olennaista, koska tutkimuksessa lahtokohtana oli loytaa
musiikillisen vuorovaikutustapahtuman aikana asiakkaan sisaisesta maailmasta
terapeuttiin siirtyvia tunnereaktioita ja kuvata niiden laadullisuutta positiivi-
suuden ja negatiivisuuden nakokulmasta.

Johtopaatokset tehtiin sekd kaikille havainnoitsijoille yhtenevaisten tunne-
reaktioiden pohjalta, etta kunkin havainnoitsijan saman asiakkaan kohdalla eri
naytteiden kohdalla kokemia tunnereaktioita vertailemalla. Kaikille havainnoit-
sijoille yhtenevaiset vastatunteet ovat siten mita todennakoisimmin joko yhtapi-
tavia tunnereaktioita tai tAydentavia tunnereaktioita. Aikaisempien tutkimusten
mukaan musiikkiesitykset koetaan varsin yhdenmukaisesti kuulijoiden kesken
(ks. esim. Sloboda 1991, 110 - 120). Edelliseen perustuen tutkimustuloksissa kai-
kille havainnoitsijoille auditiivisten viestien kautta syntyneet yhteiset tunnere-
aktiot olisivat siten musiikkiesitykseen nahden hyvin lahella yhtapitavia tunne-
reaktioita. Tunnereaktioiden yhtenevaisyyden etsimiselld on pyritty poista-
maan varsinaiset yksilon omasta historiasta nousevat subjektiiviset vastatrans-
ferenssitunteet vertaamalla niita ulkopuolisten havainnoitsijoiden tunnereakti-
oihin yhteneviaisyytensa perusteella. Tutkimuksessa arviointilomakkeilla kar-
toitetut tunteet saattavat sisaltaa terapeutin taydentavia, yhtapitavia ja henkilo-
kohtaisia vastatransferenssireaktioita. Samoin terapeutin tunnereaktiot, jotka
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ovat yhtenevaisia auditiivisten naytteiden havainnoitsijoissa synnyttamien tun-
nereaktioiden kanssa, voisivat olla, kuten jo todettiin, hyvin lahella yhtapitavia
tunnereaktioita.

Arviointilomakkeiden tuloksiin ovat vaikuttaneet kaikki terapeutin ko-
kemat vastatransferenssireaktiot. Arvioitaessa lomakkeiden merkitysta infor-
maatiolahteena, tuloksista selviaa niista saatavan informaation olevan suuressa
maarin yhtenevaista havainnoitsijoiden arviointien perusteella saadun infor-
maation kanssa. Lomakkeiden kayttokelpoisuus perustuu siihen, etta vaikka ne
arvioivat terapeutin subjektiivisia vastatunteita, ovat ne vastatunteen rakentu-
misen dynaamisen mallin ja tAman tutkimuksen tuloksiin pohjautuen merkitta-
vassa maarin rinnastettavissa asiakkaan psyykkiseen tilanteeseen joko yhtapi-
tavina tai taydentavinad tunnereaktioina. Terapeutin vastatunteet ja asiakkaan
transferenssi punoutuvat terapiaprosessissa toisiinsa: asiakkaan transferenssi
vaikuttaa terapeuttiin ja terapeutin vastatunteet vaikuttaa asiakkaaseen. Edelli-
sen pohjalta kaikki terapeutin vastatunteet ovat arvokasta materiaalia terapia-
prosessin kannalta; ei vain yhtapitavat tai taydentavat tunnereaktiot, vaan
myos subjektiiviset vastatransferenssitunteet, koska myos ne viestittavat mui-
den tavoin jotakin asiakkaasta.

Tutkimukseni yhtena merkittdvimpana tuloksena pitaisin, edellisessa
kappaleessa esitettyyn teoriaan pohjautuen, sita, ettd asiakas viestittadd hammas-
tyttavan nopeasti itsestdan hyvin olennaista oman psyykeen rakennetta ilmen-
tavaa informaatiota. Vaikka jokaisesta asiakkaasta tallennetut yksittaiset nayt-
teet olivat pituudeltaan enimmakseen vain 30 sekunnin mittaisia, ovat havain-
noitsijat pystyneet tavoittamaan juuri olennaisimman problematiikan asiakkaan
psyykesta noinkin lyhyessa ajassa. Tosin on todettava, etta tutkimuksessa mu-
kana olleet arvioitsijat A, B ja C ovat kaikki kokeneita psykologeja ja psykotera-
peutteja, mikd tietenkin on merkittava tekija nopeaan asiakkaan psyykkisen
problematiikan havainnointiin. Edella mainitut havainnot tukevat selkeasti vas-
tatunteen rakentumismallin perusajatuksia.

Teoreettisesti tarkasteltuna olen tiivistanyt asiakkaan ja terapeutin vuoro-
vaikutuksessa tapahtuvan tunteiden siirron pahkindnkuoreen seuraavasti:
Asiakas viestittaa transferenssissa terapeutille auditiivisena tai visuaalisena in-
formaationa tunteitaan, jotka saattavat olla hanen self-identifikaatioitaan tai
objekti-identifikaatioitaan, ja jotka molemmat ovat syntyneet hanen omien pro-
jektiivisten identifikaatioidensa tai projektiivisten introjektioidensa kautta. Osa
asiakkaan viestittamistd tunteista on siis syntynyt hdnen aikaisemmissa vuoro-
vaikutussuhteissaan, mutta osa viestitettavasta informaatiosta on myos tera-
piatapahtuman vuorovaikutuksessa syntynytta ja jatkuvasti syntyvaa materiaa-
lia. Terapeutti tunnistaa asiakkaan hénelle viestittamasta informaatiosta omana
tunnereaktionaan joko taman self-identifikaation tai self-objektin, mutta lahete-
tyn informaation todenmukaista tunnistamista hairitsee kuitenkin subjektiivi-
nen vastatransferenssitunne, joka aktivoituu terapeutin omista aikaisemmista
vuorovaikutussuhteissa syntyneista identifikaatioista tai introjektioista. Jos te-

kaan alun perin viestittama tunne terapiassa asiakkaan hoidon kannalta merki-
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tyksettomaksi. Talloin kyseessa ovat terapiaprosessia haittaavat tunnereaktiot,
joka eivat edista asiakkaan paranemista terapiassa.

Tutkimuksen tulokset korostavat musiikin merkitysta asiakkaan sisaisen
maailman ymmartamisessa; esimerkiksi vaikeat patologiset tunteet nousevat
esille musiikillisessa esityksessa ja vuorovaikutuksessa. Se todistaa, aikaisempi-
en tutkimusten mukaisesti, musiikin merkitysta tunteiden voimakkaana tulkit-
sijana. Tutkimustulokset osoittavat musiikkiterapian tarkean hoidollisen merki-
tyksen psyykkisesti hairiintyneiden asiakkaiden hoidossa. Tutkimuksessani
kayttamani arviointilomakkeet soveltuvat hyvin esimerkiksi terapiaprosessin
kehittymisen seurantaan. Ne eivat anna yksityiskohtaisen luotettavaa tietoutta
asiakkaasta, mutta ne antavat profiloidun kokonaiskuvan terapeutin vastatun-
teiden kautta muodostamastaan kasityksesta asiakkaansa psyykesta ja kyvysta
olla vuorovaikutuksessa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan havainnoitsijat paattelivat yhtenai-
semmin asiakkaasta heijastuvia tunnereaktioita musiikin kautta, kuin kuvasta
tai musiikista ja kuvasta yhdessa. Aikaisemmat teoriat korostavat nonverbaali-
sen visuaalisen viestinnan merkitysta. Talloin tunnereaktiot, jotka ovat synty-
neet naytteissa 1 kasvojen ilmeiden tai kehon eleiden tunnistamisten kautta,
mutta ovat ristiriidassa musiikillisen informaation kanssa voivat johtua ns. kak-
soisviestinnastd, jossa ilmeet ja musiikki riitelevat keskendan tuotetun tunnere-
aktion suhteen ja voivat olla yhta hyvin joko yhtapitavia tai taydentavia vasta-
tunteita Tassa tutkimuksessa havaittiin kuitenkin visuaalisten ja auditiivisten
naytteiden useimmiten synnyttavan toistensa kaltaisia tunnereaktioita.

Vuorovaikutuksessa ollessaan ihminen ilmaisee tunteitaan usein selkedn
sanallisesti, mutta myo6s hyvin suuressa maarin nonverbaalisesti. Sanallisessa
viestinnassa todellisten tunteiden salaaminen voi olla helppoa ja onnistunutta ja
se saattaa onnistua myos nonverbaaliseen viestintdan kuuluvassa kehon kieles-
sd, jota ovat esimerkiksi ilmeet ja eleet. Musiikki on my®s nonverbaalia viestin-
tda, mutta siind viestin vastaanottajan harhauttaminen on jo huomattavasti vai-
keampaa, kuten taman tutkimuksen tutkimustuloksista selviaa. Yhtend syyna
musiikin “rehellisyyteen” tunteiden valittajana muuhun nonverbaaliseen vies-
tintdan verrattaessa, voisi olla se, etta musiikki on hyvin monimuotoista ja
emootioiltaan vaikeasti rationaalisella tavalla hallittavissa olevaa.



7 TERAPEUTISSA HERAAVIEN VASTATUNTEIDEN
MERKITYSSISALLOT JA NIIDEN KONTEKSTIT

Edellisessa luvussa esitellyssa tutkimuksessa selviteltiin, milla tavalla eri infor-
maatiolahteet vaikuttavat vastatunteiden syntymiseen musiikkiterapiassa. Tas-
sa luvussa esittelen tutkimukseni, jossa on pyritty paasemaan vastatunteiden
ymmartamisessa syvemmalle tutkimalla, millaisia ne ovat merkityssisalloiltaan
ja millaisiin musiikillisiin konteksteihin ne liittyvat. Tutkimuskohteena ovat
olleet my0s terapeutin kokemien ja asiakkaiden muissa ihmisissa herattamien
vastatunteiden yhtenevaisyydet. Lisdksi on tutkittu vastatunteissa tapahtuvia
muutoksia terapiaprosessin aikana.

Tutkimus lahti kasityksesta, ettd vastatunteiden ymmartaminen on tera-
peutille asiakkaan hoitoprosessin edistymisen kannalta keskeistd. Erityisesti
terapeutin omasta menneisyydesta kumpuavat vastatransferenssitunteet saat-
tavat vakavasti hairita hoitoprosessin edistymista, jos terapeutti ei tunnista niita
omikseen, vaan uskoo niiden olevan asiakkaasta lahtoisin. Esimerkiksi Cutler
(1958) seka Yulis ja Kiesler (1968) ovat havainneet, etta terapeutin suhtautuessa
asiakkaan tuomaan herkkaan materiaaliin vetaytyvasti, johtaa se usein persoo-
nallisen materiaalin tuottamisen vahenemiseen terapiaprosessin aikana. Nain
saattaa kayda erityisesti silloin, kun terapeutti osoittaa vetaytymisensa lisaksi
olevansa huolissaan herkan materiaalin esille tuomisen seurauksista. Peabody
ja Gelso (1982) ovat havainneet, etta terapeutin empatiakyky voi ehkaista edella
mainitun ongelmallisen tilanteen ja johdattaa terapeutin terapeuttisesti hyodyl-
liseen reaktioon. Vastatransferenssireaktioiden ymmartaminen ja niiden joukos-
ta tuhoavien ja vaarallisten tunnereaktioiden objektiivinen tunnistaminen vaatii
taman ilmion hyvin seikkaperaista lahestymista ja reaktioiden kuvaamista, kos-
ka ne muuntautuvat jokaisen asiakkaan kohdalla aina uudestaan (Hayes ja Gel-
so 1991).
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7.1 Tutkimuksen fokus

Tutkimus on kohdistettu kolmen asiakkaan terapeutissa synnyttamiin vastatun-
teisiin, niiden yhteneviaisyyteen asiakkaiden muissa ihmisissa herattamien tun-
nereaktioiden kanssa, niiden konteksteihin ja niiden muuttumiseen terapiapro-
sessin aikana. Asiakkaiden terapia-istunnot ovat tapahtuneet kahden asiakkaan
kohdalla kahdesti viikossa ja yhden asiakkaan kohdalla kerran viikossa. Heidan
musiikkiterapeutissaan synnyttamia vastatunteita on seurattu kahdessa jaksos-
sa 13 kuukauden aikana. Ensimmaisen viisi kuukautta kestaneen seurantajak-
son aikana musiikkiterapeutti merkitsi jokaisen terapiaistunnon jalkeen koke-
mansa vastatunteet ja terapiatapahtumat vapaasti kirjaten muistiin. Toinen seu-
rantajakso alkoi vuoden kuluttua ensimmaisen jakson aloittamisesta ja kesti
noin kuukauden ajan. Yhtena tutkimusongelmana on ollut selvittaa (1a) millai-
sia vastatunteet ovat merkityssisalloiltaan ja (1b) millaisissa konteksteissa ne
ilmenevat. Toisena ongelmana on ollut selvittad, (2) tapahtuuko vastatunteissa
terapiaprosessin aikana korvaavien ja korjaavien kokemusten myota muutoksia
positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. Tutkimuksen kolmantena ongelmana
on ollut selvittaa, (3) vastaavatko terapeutin kokemat vastatunteet vastatunne-
teorian mukaisesti asiakkaan menneisyyden objektisuhteissa kokemia self- ja
objekti-identifikaatioita.

7.2 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmit

Tutkimuksessa on tutkittu asiakkaiden herattamia vastatunteita usealla eri me-
netelmalla. Tallaista tutkimusmenetelmda nimitetdan menetelmalliseksi trian-
gulaatioksi. Triangulaatiolla on pyritty lisaamaan tutkimuksen luotettavuutta,
koska ihmisen subjektiivisia tunnereaktioita tutkittaessa ja tulkittaessa on aina
olemassa johtopaatosten virhemahdollisuus. Hayes ja Gelso (1991) kirjoittavat,
ettd saadaksemme valaistusta ja objektiivista tietoa vastatransferenssireaktiois-
ta, on valttamatonta tutkia niita useiden eri asiakkaiden synnyttamien reaktioi-
den kautta. Valitun tutkimusstrategian perusajatuksena on ollut, etta jatkuvasti
toistuvat ja korostuvat vastatunteet saavat vastatunteen rakentumisen dynaa-
misen mallin mukaisesti ensisijaisesti alkunsa asiakkaan menneisyyden objek-
tisuhteista. Psyykkisesti sairas ihminen pyrkii “toistamispakolla” jatkuvasti ker-
tomaan menneisyydessaan tapahtunutta perustilannetta (ks. esim. Benedetti
1964 / 1977, 132).

Ensimmaisend aineistonkeruumenetelmana kaytettiin muistiinpanojen te-
kemista, niiden kategoriointia ja analysointia. Terapeutti kirjasi ylos terapiati-
lanteissa syntyneet vastatunteensa, jonka jalkeen ne kategorioitiin sisallonana-
lyysin avulla merkityssisaltojensa pohjalta yhtenevaisiin luokkiin. Toisessa ai-
neistonkeruumenetelmassa selvitettiin asiakkaiden muissa heita hoitavissa ih-
misissa synnyttamia tunnereaktioita ja verrattiin niiden yhtenevaisyytta tera-
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peutin vastatunteisiin. Menetelma perustui olettamukseen, etta tunteiden olles-
sa yhteneviisia kyseiset vastatunteet ovat luotettavammin lahtoisin asiakkaasta
kuin terapeutin henkilokohtaisesta menneisyydesta. Kolmantena menetelmana
kaytettiin ulkopuolisissa havainnoitsijoissa heranneiden tunnereaktioiden ver-
taamista terapeutin vastatunteisiin. Tutkittiin, millaisia tunnereaktioita asiak-
kaan soitosta tehdyt danitallenteet herattavat ulkopuolisissa havainnoitsijoissa,
jonka jalkeen materiaalista etsittiin soiton herattamat, kaikille yhtenevaiset tun-
nereaktiot, joita sitten verrattiin terapeutin terapiassa kokemiin vastatunteisiin.
Seuraavalla sivulla esitan luettelomaisesti tutkimuksessa kaytetyt tutkimusme-
netelmat ja roomalaisilla numeroilla I - III tutkimuksen etenemisen vaiheesta
toiseen. Tutkimus eteni jokaisen kolmen asiakkaan kohdalla samassa jarjestyk-
sessa.

I

a) Tutkimuskohteena olevien vastatunteiden ja terapiatapahtumien muistiin
merkitseminen ensimmaisen viiden kuukauden ajalta.

b) Edellisten luokittelu ja taulukointi toistuvuuden ja yhtenevaisyyden mu-
kaan.

c) Kyseisten vastatunteiden luokittelu ja taulukointi niihin liittyvien tapah-
tumien (kontekstien) mukaisesti.

d) Ensimmaisen tutkimusjakson aikana korostuneiden ja jatkuvasti toistu-
neiden vastatunteiden muutoksien luokittelu ja taulukointi viiden kuu-
kauden ajalta.

e) Tutkimuskohteena olevien vastatunteiden ja terapiatapahtumien muistiin
merkitseminen 13 kuukautta kestaneen seurantajakson viimeisen kuukau-
den ajalta seka kyseisen materiaalin luokittelu ja taulukointi toistuvuuden
ja yhtenevaisyyden mukaan.

e) Ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana esiintyneiden vastatunteiden
keskindinen vertailu niissa tapahtuneiden muutosten pohjalta.

I

a) Ensimmaisen tutkimusjakson aikana terapian ulkopuolisten samoja asiak-
kaita hoitaneiden henkildiden vastatunteiden kartoitus seka niiden luokit-
telu etta taulukointi.

b) Kyseisten vastatunteiden taulukointi sekd vertailu merkityssisaltojensa ja
yhteneviaisyyksiensa pohjalta terapeutin ensimmaisen jakson aikana ko-
kemiin vastatunteisiin.

a) Kahden asiakkaan (Brianin ja Charlesin) musiikin aanittaminen terapiati-
lanteissa seka danitteiden esittaminen ulkopuolisille kuulijoille ja heidan
vapaasti kirjaamiensa assosiaatioiden luokittelu ja taulukointi.

b) Kyseisten daninaytteiden kuulijoissa synnyttamien assosiaatioiden ja tera-
peutin vastatunteiden taulukointi ja niiden keskinainen vertailu yh-
tenevaisyyden merkityssisaltojen pohjalta.
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7.3 Musiikkiterapeutissa heranneet vastatunteet ja niiden
analysointi kolmessa eri terapiaprosessissa

Tutkimuksessa seurattiin 13 kuukauden aikana Adamin, Brianin ja Charlesin
(nimet muutettu) musiikkiterapeutissaan herattamia vastatunteita. Terapeutti
teki tuona aikana muistiinpanoja terapioiden jalkeen kahdessa eri jaksossa, jois-
ta ensimmainen kesti tutkimuksen aloittamisesta viisi kuukautta ja toinen kesti
kuukauden tutkimuksen lopussa. Han kirjasi ylos sekda vastatunteensa ettd
myos tapahtumat, minka yhteydessa niita syntyi. Analyysissa luokiteltiin vasta-
tunteet merkityssisaltojensa yhtenevaisyyden mukaan suurempiin luokkiin,
jolloin oli mahdollista tarkastella jatkuvasti toistuvia tunneluokkia seka seurata
kokonaisuutena niiden muuttumista terapiaprosessin aikana. Analyysissa py-
rittiin valttamaan tulkintaa ja kaikki vastatunteet kirjattiin sellaisenaan sanatar-
kasti omiin merkityssisalloiltdan samankaltaisiin luokkiin. Vastatunteiden ana-
lyysissa kaytettiin hyvaksi laadullisuuden maarallistamista, mika tapahtui si-
ten, etta samansisaltoiset vastatunteet saivat yksittdisessa tapahtumassa esiin-
tymistdan kohden vain yhden merkinnan. Nain ollen esimerkiksi tapahtumas-
sa, jossa asiakas soitti rummuilla “Rentunruusua” selkealla rytmilla herattaen
terapeutissa useita samaan positiiviseen kategoriaan luokiteltuja vastatunteita
(esimerkiksi “Tyytyvaisyyden tunne ”, “Eheytymisen tunne” ja “Onnistumisen
tunne”), tehtiin vastatunnetaulukkoon vain yksi merkinta, koska kaikki kirjatut
tunteet kuuluivat samaan paakategoriaan. Sen sijaan, jos saman terapiaistunnon
aikana samat tunteet toistuivat uudestaan samankaltaisessa tai kokonaan uu-
dessa tilanteessa, tehtiin jalleen uusi merkinta kyseiseen luokkaan. Siten eri-
merkiksi luokkaan “Tyytyvaisyyden tunne” saattoi saman terapiaistunnon ai-
kana tulla useita merkintdja samankaltaisia vastatunteita herattaneiden toistu-
vien tapahtumien vuoksi. Analyysin kautta muodostetut erilaiset kaaviot ku-
vaavat siten vastatunteiden jatkuvaa toistumista terapia-istuntojen aikana.

7.3.1 Adamin terapian aikana syntyneet terapeutin vastatunteet ja niiden
kontekstit

Adam on 13 -vuotias autistinen, psyykkisesti kehitysvammaiseksi diagnosoitu
poika, joka kay kaksi kertaa viikossa musiikkiterapiassa. Adamin musiikkitera-
piaprosessi on kokonaisuudessaan pitkaaikainen; han on saanut musiikkitera-
piaa neljavuotiaasta lahtien.

Jotta Adamin synnyttamien vastatunteiden syntymiseen vaikuttaneet kon-
tekstit voitaisiin jollakin tavalla hahmottaa todellisina terapiatapahtumina, se-
lostan seuraavaksi tutkimusjakson alussa toteutuneen terapian tapahtumat:

“Adam tulee vauhdilla terapiahuoneeseen ja kytkee nauhurin paalle, jossa toisessa
kasettipesassa on hanen tavanomaisesti kayttamansa “Jarre” kasetti. Musiikki, joka
nauhalta kuuluu, on syntetisaattorilla soitettua melodista, kohtalaisen rauhallista,
mutta silti selkean rytmikastd instrumenttimusiikkia. Han ottaa vispilat ja istuu
rumpuihin alkaen innokkaasti lyomaan iskuja niihin koko rumpusarjaa kayttaen.
Kaikki tapahtuu niin nopeasti, etta terapeutilla on vaikeuksia ehtia mukaan mu-
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sisointiin. Terapeutti istuutuu seinustalla olevaan nojatuoliin alkaen soittamaan kita-
ralla nauhalta kuuluvan musiikin mukaista melodiaa, yrittaen painottaa aania, joiden
kohdalla Adamin vispilat osuvat rumpuihin. Adamin rummuniskuilla ja nauhalta
tulevalla musiikilla ei ole yhteistd rytmid, vaan terapeutti joutuu irrottautumaan
nauhalta tulevan melodian rytmista ja muuttamaan melodiaa Adamin soiton mukai-
seksi. Se ei kuitenkaan onnistu kuin muutaman iskun kohdalla, koska Adam soittaa
hyvin epamaaraisesti ja hetkellisesti rumpuja, eikd hanen soitossaan ole loydettavissa
selkeda rytmid. Hyvin pian Adam kuitenkin jo lopettaa soittamisen ja alkaa vaannel-
la vispiloiden viuhkaa ja vetda sen valilla piiloon. Samalla han huomaa metallisen
tupen olevan irtonainen ja irrottaa sitd vahan matkaa. Terapeutti seuraa sivusta hie-
man huolestuneena, koska tupen takaisin saaminen, mikali se vedetaan kokonaan ir-
ti, on hankalaa. Kohta Adam pomppaa vaeltelemaan huoneeseen ja heittaa vispilat
lattialle. Han marssii jonkin aikaa huonetta paasta paahan valilla pysahtyen ja saa-
dellen nauhuria. Terapeutti seuraa hanen askeleitaan kayttaen hyvakseen soittaman-
sa melodian patkimista. Jalleen terapeutti joutuu jattdmaan nauhalta tulevan melodi-
an tahdin yrittaessaan rytmittda Adamin liikkeitd, koska Adam ei seuraa marssillaan
nauhalta tulevaa musiikin tempoa, vaan marssii musiikkia ikdan kuin jalkijunassa.
Sitten Adam sieppaa lattialta rumpukepit, kolistelee niilla lautasia ja kavelee kohta
taas edestakaisin. Valilla han taas istuu rumpusarjan dareen ja iskee rumpuja satun-
naisesti, kunnes lahtee jalleen vaeltelemaan. Terapeutti seuraa tapahtumia samalla
tavalla kuin aikaisemminkin, unohtuen kuitenkin valilla soittamaan pelkastaan nau-
hurin rytmin mukaan. Tuolloin Adamkin nayttaa syventyvan musiikin kuunteluun,
jolloin hanen rumpujen soittonsa on epamaaraista, hyvin hiljaista ja satunnaista. Sa-
massa tilanteessa han valilla vaeltelee huoneessa, jolloin hanen liikkeensa ovat ryt-
mittomia ja epamaaraisia. Tapahtumat jatkuvat samanlaisina muuten, mutta pari
kertaa hén tarttuu hetkeksi myos bassoon, jonka ripustaa kaulaansa rampyttaen sen
kielia edestakaisin omaan, ei nauhurin, tahtiin. Terapeutti seuraa jalleen hanen ryt-
mitystaan kasetilta kuuluvan melodian mukaisella soitollaan. Kasetin loppuessa
Adam menee nauhurin luo yrittden saada nauhan kaannetyksi, mutta ei siina onnis-
tu, jolloin han vilkaisee terapeuttia apua haluten. Terapeutti nousee auttamaan hanta
ja tilanteet toistuvat jalleen samankaltaisina. Koko terapian ajan huoneessa vallitsee
rauhallinen, leppoisa ja mukava olotila. Ajan loppuessa terapeutti toteaa sen soitta-
malla Adamille tutun loppusignaalin, jolloin tdma sulkee nauhurin, ottaa sen virta-
piuhan irti seinasta ja lahtee huoneesta kayden viela pyorayttamassa rumpujen sym-
baalia kadellaan. Ovella terapeutti toteaa hanen soittaneen hyvin ja koskettaa hanta
isallisesti olkapaalle.”

Vastatunteista, joita Adam heratti terapeutissaan ensimmaisen tutkimusjakson
aikana, muodostettiin samankaltaisuutensa perusteella eri kategorioita ja taulu-
koita, jotta olisi mahdollista selvittaa, mitka tunteista olisivat selkedsti korostu-
neita ja jatkuvasti toistuvia. Taulukossa 7a on nahtavissa numerolla varustetut
kategoriat ja niiden sisaltamat vastatunteet. Joidenkin eniten samankaltaisia vas-
tatunteita sisaltavien luokkien sisalto ei nay kokonaisuudessaan luettelossa, mut-
ta luokkien tunneilmapiiria kuvaava keskeinen materiaali on kuitenkin esilla.
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TAULUKKO 10a Taulukossa on nahtavissa Adamin terapiaprosessin aikana terapeutissa
heranneet vastatunteet luokiteltuina merkityssisaltojensa suhteen suu-
rempiin paaluokkiin. Alaluokkiin on sulkuihin merkitty niihin kuuluvi-
en tunteiden yhteinen esiintymistiheys tutkimusjakson aikana.

Terapeutin vastatunteet alaluokittain: Paaluokat:

1. Hyvaa oloa, nautitaan musiikista,
tuntuu hyvalta, lammin hyva olo,
iloisuus, innostunut tehokas olo (60). Psyykkinen kyvykkyys
2. Turvallisuus, rauhallisuus, luottamus (10).
3. Tyytyvaisyys, onnistuminen,
melkein onnistuu (76).
4. Herkistyminen (6).

5. Tarkeaa soittaa yhdessa, merkitsevyys,
yhteinen hyva olo, halu soittaa yhdessa,
arvostuksen tunne, matkimista (80).

6. Hyva yhteys, kontaktinotto, yhteisymmarrys,
yhteisen rytmin loytyminen sisaisen rytmin
jakaminen, jakamisen olo, yhteinen paamaara, Sosiaalinen kyvykkyys
huomatuksi tuleminen (46).

7. Hyvaksytyksi tuleminen (1).

8. Halu tehda uutta (2).

9. Isallisyys, halu auttaa, motivaatio, hyvana
olemisen halu, valittaminen / tykkdaminen (70).

10. Kummaa sekavuutta, hajanaisuus,
kummallinen olo, ristiriitaisuus, epavarmuus, Psyykkinen kyvyttomyys
onnistumisen / epaonnistumisen olo (24).

11. Hataisyys, ei ehdi mukaan (2).

12. Hammastys, ihmettely (5).

13. Turha yrittaa, taantuminen, turhautuminen
yksipuolista jaljittelya, vakisin vaantamista,
onnistumattomuus, ulkopuolisuus, ei yhteista
rytmia (42).

14. Valttelemisen olo, ei ehdi hyvastella (6).

15. Hyvaksymattomyys (1). Sosiaalinen kyvyttomyys

16. Pakkotoimintaa (1).

17. Turvattomuuden tunne, rauhattomuus, jotain vialla (8).

18. Unohtua omiin oloihinsa, unohtua ajatuksiinsa,
ei yhteytta (28).

19. Saali, loukkaantunut olo (4).

20. Valinpitamattomyys, arvostamattomuus (6).

21. Pelko, etta rikkoo, rajoittamisen halu,
tuhoaminen, viha (74). Epasosiaalisuus

Taulukosta 10a ilmenevat vastatunteet on merkitty muistiin tutkitun terapiajak-
son aikana ja kirjattu ylos siten, etta koetut merkityssisalloltaan samankaltaiset
vastatunteet muodostavat jokainen oman alaluokkansa. Vaikka kyseista vasta-
tunnetta olisi saman tapahtuman yhteydessa luonnehdittu usealla eri merkitys-
sisalloltaan yhtenevaisella synonyymilla, se on saanut analyysissa vain yhden
tapahtumakohtaisen merkinnan. Edellisesta johtuen tapahtumakohtaista vasta-
tunteen voimakkuutta ei ole mahdollista arvioida, mutta analyysin pohjalta on
mahdollista nahda vastatunteet, jotka ovat samankaltaisina heranneet tera-
peutissa toistuvasti eri tilanteissa tietyn tarkastelun kohteeksi otetun aikajakson
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aikana; esimerkiksi saman terapian aikana. Taulukon alaluokkien perassa sul-
kuihin merkitty numero tarkoittaa kyseista vastatunteen esiintymistiheytta, joi-
den pohjalta on muodostettu tutkimusjakson viiden ensimmaisen kuukauden
aikana syntyneista vastatunneluokista kaaviokuva 3, josta voidaan verrata
Adamin terapeutissaan herattamien vastatunteiden esiintymistd paaluokittain.

KAAVIO 3

Adamin herattamat vastatunteet paéluokittain ||

0 50 100 150 200 250
T T T T

Psyykkinen kyvykkyys

Sosiaalinen kyvykkyys

Psyykkinen kyvyttémyys

Sosiaalinen kyvyttdmyys

Epésosiaalisuus

Kaaviosta 3 nahdaan, etta Adam on herattanyt terapeutissaan toistuvasti vasta-
tunteita, jotka kuuluvat paaluokkaan “Sosiaalinen kyvykkyys”, mutta myos
samalla ristiriitaisesti tunteita, jotka kuuluvat paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyt-
tomyys”. Jos tarkastellaan taulukosta 10a, millaisia vastatunteita kyseiseen paa-
luokkaan sisaltyy, voidaan nahda esimerkiksi, ettd Adam on hakeutunut kon-
taktiin, mutta unohtunut silti kohta taas omiin oloihinsa. Han on ilmaissut kay-
tokselldan jonkin verran enemman sosiaalista kyvykkyytta kuin kyvyttomyytta.
Paaluokkaan “Epasosiaalisuus” kuuluvat vastatunteet ovat kuitenkin toistu-
neet usein, mikda himmentda huomattavasti Adamin muuten sosiaalista kyvyk-
kyytta osoittavia vastatunteita tuottavaa imagoa. Luokassa “Psyykkinen ky-
vykkyys” olevat vastatunteet ovat myos toistuneen useammin, kuin luokkaan
“Psyykkinen kyvyttomyys” kuuluvat vastatunteet. Kokonaisuutena Adam an-
taa itsestdan ristiriitaisen ja psyykkisesti arvaamattoman kuvan sosiaalisine ja
epasosiaalisine kykyineen. Muistiinpanoihin on vastatunteiden lisaksi kirjattu
ylos kontekstit, joiden yhteydessa kukin vastatunne on esiintynyt. Seuraavaan
taulukkoon 10b on keratty rinnakkain eniten korostuneet vastatunteet ja tapah-
tumat, joissa ne ovat syntyneet.
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TAULUKKO 10b Adamin herattamien positiivisten ja negatiivisten vastatunteiden kon-
tekstit:
Taulukon ylareunaan on merkitty kolme eniten korostunutta positiivis-
ta vastatunnetta alaluokkanumeroineen ja niiden alle ranskalaisin vii-
voin tapahtumat, joiden yhteydessa luokitellut vastatunteet ovat esiin-
tyneet. Taulukon alareunasta loytyvat vastaavalla tavalla negatiiviset
vastatunteet.

Positiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 5 Luokka 3 Luokka 9

“Tarkeaa soittaa yhdessa....” “Tyytyvaisyys” “Isallisyys...”

- soittaa rumpua - kasittelee bassoa varoen - Adam ja terapeutti

- valitsee kirjasta laulun, - yhteissoitto peittaa konemusiikin korjaavat yhdessa
jota nayttaa terapeutille - toteaa: "Loppu” kasetin loppuessa vispilaa

- sammuttaa lopetettaessa - rummuttaa yhteiseen rytmiin - terapeutti taputtaa
nauhurin - Adam soittaa valitsemaansa laulua Adamia olkapaalle

- tanssii ja lyo rumpua yhteiseen rytmiin taman lahtiessa

- hyrailee melodiaa, jota soitan - laittaa nauhurin paalle, terapeutin - terapeutti auttaa

- soittaa matkien bassoa ilmoittaessa, etta viela on aikaa Adamia kasetin

- pyytaa aannellen apua nauhan kdantamisessa
kaantamiseen

- ei halua lopettaa viela

Negatiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 21 Luokka 13 Luokka 10

“Pelko, etta rikkoo...” “Turha yrittaa...” “Kummaa sekavuutta ...”

- vaantelee vispilaa - iskee rumpua eparytmikkaasti - marssii epatahtiin

- ottaa basson huolettomasti - yhteista rytmia ei loydy - soittaa rummuilla kovaa ja
- tanssii basson kanssa kolhien - vaeltelee ilman paamaaraa sekavasti

sita soittaa koskettimilla mita

- vaantaa vakivalloin kasettia sattuu

ulos nauhurista

- asettelee rumpuja kova
kouraisesti

- roikottaa bassoa kielista

Taulukosta 10b voidaan nahda, ettd musiikkiin ja danen tuottamiseen liittyvia
positiivisia vastatunteita on runsaasti luokassa nro 5 “Tarkeaa soittaa yhdes-
sa...” ja luokassa nro 3 “Tyytyvaisyys”. Sen sijaan luokan nro 9 “Isallisyys” ta-
pahtumat evat liity musiikkiin, vaan muuhun ihmisten valiseen yhdessa toi-
mimiseen. Negatiivisia vastatunteita, jotka liittyvat jollakin tavalla musiikkiin ja
aanentuottamiseen on eniten luokassa nro 13 “Turha yrittaa...” ja nro 10
“Kummaa sekavuutta...”. Luokassa nro 21 “Pelko, etta rikkoo...” vastatunteet
syntyvat enimmakseen hallitsemattomasta kompelosta toiminnasta, joka ei liity
musiikkiin.
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7.3.2 Brianin terapian aikana syntyneet terapeutin vastatunteet ja niiden
kontekstit

Brian on 16-vuotias rajatila- ja MBD-hairioinen poika. Han on tutkimuksen al-
kaessa kaynyt musiikkiterapiassa kahdesti viikossa kuuden vuoden ajan. Ha-
nella on rankkoja hylkdamisen kokemuksia varhaislapsuudessaan ja kaytokses-
saan pakkoneuroottisia piirteitd, jotka ilmenevat mm. asioiden ja tekemisten
toistamispakkona. Han on energinen ja keskittymiskyvyltaan lyhytjannitteinen.
Hanella on myo6s voimakkaita pelkotiloja ja vaikeuksia normaalissa sosiaalises-
sa kanssakaymisessa, mika ilmenee mm. vaikeutena saada kavereita itselleen.
Jotta Brianinkin vastatunteiden kontekstit saisivat konkreettisen hahmon, esite-
tdan seuraavassa tekstissa tutkimusjakson alussa tapahtunut terapiaistunto:

”Brian istuu kaytavalla terapeutin saapuessa huoneeseensa. Nahdessaan terapeutin
han alkaa esittdd agenttia, joka saapuu huoneeseen hiljaa ja yllatysmielessa. Tera-
peutti yhtyy hetkeksi hanen leikkiinsa seisoen kaapin takana piilossa Brianin saapu-
essa huoneeseen. Tilanne loppuu Brianin ja terapeutin kohdatessa toisensa, jonka jal-
keen he istuutuvat poydan aareen. Brian kaivaa taskustaan kaksi keksia sanoen:” Ota
siita kookoskekseja.” Terapeutti kokee ensin halun olla ottamatta tarjousta vastaan,
mutta nakee asian tarkeyden ja syo toisen tarjolla olevista kekseista. Brian asettaa
taskustaan kasetin poydalla olevaan nauhuriin ja alkaa nauhoittaa terapian tapahtu-
mia. Terapeutti kokee nauhoituksen hieman hairitsevana ja kiusallisena, koska tera-
piatapahtumat levidvat nain terapian ulkopuolelle. Brian puhelee asioita ja terapeutti
soittaa assosiaatioittensa mukaisia melodioita kitarallaan. Poydalle on jaanyt epa-
huomiossa terapeutin aikaisemmin itselleen ostamia, mutta sitten syomatta jattamia
ranskalaisia perunoita. Brian kysyy, etta voisiko han syoda ne, johon terapeutti vas-
taa myontavasti. Brian alkaa ahmia ranskalaisia tyontaen niita koko ajan suuhunsa,
vaikka osa niista on vasta suupielessad menossa. Katsoessaan syomistapahtumaa te-
rapeutti kokee olonsa puistattavan epamiellyttavaksi. Brian mainitsee tapansa mu-
kaan itsellaan olevasta videosta, jota ei anna lainaan terapeutille. Terapeutti soittaa
kitarasignaalin, jonka han on toistuvasti liittanyt kyseiseen Brianin toistamaan tapah-
tumaan. Kohta Brian nousee ja siirtyy rumpuihin, ja terapeutti laskee kitaran kasis-
taan istuutuen koskettimien adareen. Brian alkaa soittamaan rumpusarjaa voimak-
kaasti ja rytmikkaasti, vuorotellen virvelia ja muita rumpuja lyoden. Terapeutti soit-
taa rummutuksen tahdissa James Bondin melodiaa, joka kuitenkin tuntuu hukkuvan
rummutuksen alle. Kohta Brian lopettaa soittamisen ja pysayttda nauhurin ja kuunte-
lee patkan soitetusta kappaleesta. Sen jalkeen han siirtyy soittamaan koskettimia te-
rapeutin ottaessa kitaran. Brian improvisoi koskettimilla terapeutin saestaessa hanta
improvisointiin sopivilla soinnuilla. Tuon jalkeen Brian soittaa viela rummuilla kayt-
taen vispiloita terapeutin soittaessa koskettimilla Scooter-yhtyeen “Age of love “ -
kappaletta. Tuolloin koskettimet ja rummut ovat molemmat kuultavissa ja soitto
kulkee lahes yhteisessa rytmissa. Brian nayttda huomaavan soittavansa tavallisuu-
desta poiketen yhdessa terapeutin kanssa. Molemmat soitetut kappaleet kuuluvat
Brianin terapiassa yleensa kayttamiin suosikkikappaleisiin. Lopuksi hén siirtyy esit-
tamaan musiikkionnenpyoraa rumpujen komppilautasen avulla, kayden kuvitteelli-
sesti seinan vieressa esittamassa kirjainten esille kaantamista. Terapeutti soittaa kita-
ralla musiikillisia vastauksia hanen aanellaan tapailemiin melodiavinkkeihin. Ajan
loppuessa han haluaa saada viela nauhalle terapeutin soittaman loppusignaalin tois-
taen sita omalla danelldan useaan kertaan.”

Brianin terapiaa on seurattu samalla tavalla kuin Adaminkin ja myo6s analyysi
on tehty samaan tapaan. Brianin terapeutissaan herattamat vastatunteet en-
simmaisten viiden kuukauden ajalta ovat nahtavissa seuraavassa taulukossa
11a, jossa ne on kategorioitu yhtenevan merkityksensa perusteella ala- ja paa-
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luokkiin. Alaluokkien edessa on numerokoodi ja niiden perassa suluissa on lu-
ku, joka kertoo niiden esiintymistiheydesta tutkimusjakson aikana.

TAULUKKO 1la Taulukossa 1la on ndhtavissa Brianin terapiaprosessin aikana tera-
peutissa heranneet vastatunteet luokiteltuina merkityssisaltojensa suh-
teen suurempiin paaluokkiin. Alaluokkiin on sulkuihin merkitty niihin
kuuluvien tunteiden yhteinen esiintymistiheys tutkimusjakson aikana.

Terapeutin vastatunteet alaluokittain: Paaluokat:

1. Hyva olla / rauhallinen olotila, kivaa (15).

2. Hauskaa, halu pelleilla, huumoria, kivan jakaminen (15). ~ Sosiaalinen tyytyvaisyys
3. Tyytyvaisyys / ilo (17).

4. Helpotus (1).

Merkittavyys, kiitollisuus, tarkeys (10).

Yhdessa kivan tekeminen, yhteinen jakaminen /

tekeminen, omatoimisuus (23).

Onnistuminen / soittaa selkeaa rytmia yhdessa,

jarkevaa yhteista oloa, dynaamisuus, osaaminen, Sosiaalinen kyvykkyys
koostunut olo (6).

8. Halu antaa jotain toiselle, halu auttaa, halu osoittaa tarkeys (6).

9. Valittaminen, lammin ymmarrys / valittaminen (26).

N oG

10. Sekamelskaa / rapellysta, hajanaisuus (5).
11. Minua ei huomata, syrjaan jadminen, yksin

jaaminen, ei yhteytta (12) Sosiaalinen eristyneisyys
12. Hylatyksi tuleminen (4)

13. Avuttomuus, toivottomuus, mikaan ei kelpaa (4).

14. Toistaminen, kyllastyminen, vasyminen toistoon (20).

15. Epaluottamus (2).

16. Tukahduttaminen (1).

17. Halu lopettaa aikaisemmin, halu petkuttaa (10). Sosiaalinen kyvyttomyys

18. Turhautuminen / taantuminen, pettymys,
yksinkertaisuus, epaonnistuminen, alyttomyys /
kyllastyminen (23).

19. Varastaa minulta (5).

20. Kiire / kiihkeys, seksuaalinen paine, paniikki (3)

21. Havettaa (toisen puolesta), kiusaantunut olo (3).

22. Saali (2).

23. Inhottavuus (5).

24. Vakavoituminen / yhteisen mukavan loppuminen (8).

25. Pelko, vakivallan vaara, aggression lasnaolo,
varovaisuus, uhma (8).

26. Viha, tympaisy, kiusantekoa / vahingoniloa (17). Epasosiaalisuus

27. Rajoituksen tarve, kiusallista nauhoitusta, jokin
sarkyy moralisoinnin tarve, kasvattamisen tarve (25).

28. Uhriksi joutuminen, koston kohteeksi joutuminen,
kiusanteon kohteeksi joutuminen (9).

29. Kiristys, toisen hallittavaksi joutuminen / pakottaminen,
passauttaminen, riittamattomyys (lisaa, lisaa) (24).

Brian on herattanyt lukuisia erilaisia vastatunteita, mika nakyy vastatunteista
muodostettujen alaluokkien maarana. Myos joihinkin luokkiin on karkeahkosti
yhdistetty joitakin satunnaisesti ilmenneita vastatunteita, milla on saatu luokki-
en maaraa pienennettya, mutta milla ei ole lopputulokseen olennaista vaikutus-
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ta. Alaluokat on kategorioitu viiteen suurempaan paaluokkaan. Kaaviokuvassa
4 on nahtavissa Brianin herattamien vastatunteiden esiintymistiheyksien perus-

teella muodostetut pylvasdiagrammit paaluokittain

KAAVIO 4

Brianin herattamat vastatunteet paaluokittain ||
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Sosiaalien tyytyvaisyys
Sosiaalinen kyvykkyys
Sosiaalienen eristyneisyys
Sosiaalinen kyvyttomyys

Epasosiaalisuus

Kaaviokuvasta 4 voidaan nahda paaluokkaan “Epasosiaalisuus” kuuluneiden
vastatunteiden korostuneen selkeasi tutkimusjakson aikana ja myos toiseen nega-
tiiviseen paaluokkaan “Sosiaalinen kyvyttomyys” kuuluvia tunteita on ilmennyt
runsaasti. Brian on kuitenkin myos herattanyt positiivisia vastatunteita, jotka kuu-
luvat luokkiin “Sosiaalinen kyvykkyys” ja “Sosiaalinen tyytyvaisyys”. Analyy-
sissa paljastuivat tihedsti toistuviksi vastatunteiksi kuitenkin vain muutamiin ala-
luokkiin kuuluvat vastatunteet. Muistiinpanoihin on, samoin kuin Adaminkin
kohdalla, vastatunteiden lisaksi kirjattu ylos tapahtumat, joiden yhteydessa kukin
vastatunne on ilmennyt. Seuraavaan taulukkoon 11b on keratty rinnakkain eniten
korostuneet vastatunteet ja tapahtumat, joissa ne ovat syntyneet.

TAULUKKO 11b Brianin herattamien positiivisten ja negatiivisten vastatunteiden kon-
tekstit:
Taulukon ylareunaan on merkitty kolme eniten korostunutta positiivis-
ta vastatunnetta ja niiden alle ranskalaisin viivoin tapahtumat, joiden
yhteydessa luokitellut vastatunteet ovat esiintyneet. Taulukon alareu-
nasta loytyvat vastaavalla tavalla negatiiviset vastatunteet.

Positiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 6 “Yhdessa kivan tekeminen...” Luokka 1“ Hyvaolla...” Luokka 2 “Hauskaa ...”
- soittaa rumpuja - kuuntelee musiikkia - esittaa agenttia

- soittaa cd:lta musiikkia - toivottaa hyvaa viikonloppua - esittaa: “En anna
- pyytaa terapeuttia viereensa - soittaa kitaraa lainaan, mita

- kertoo suunnitelmistaan - esittelee ylpeana mopoaan minulla on”

koostuneesti ja luottamuksella
- esittada musiikkiarvoituksia
- soittaa kosketinsoitinta
- soittaa kasettia ja kertoo
ystavistaan
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Negatiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 27 “Rajoituksen tarve...” Luokka 29 “Kiristys... “ Luokka 18 “Turhautuminen ...
- aukoo ovea - hokee:"Tarjoa hampurilainen.” - kuuntelee koko ajan
- nauhoittaa terapiaa - yrittaa soitattaa loppu- samaa kappaletta
- esittda pieremista mikrofoniin  laulua yha uudelleen - kuuntelee samaa kohtaa
- yrittaa viimeistella cd:n, joka - vaatii terapeuttia yha uudelleen
ei ole hanen omansa sulkemaan silmansa
- soittaa liian suurella aanella - pakottaa rajoittamaan
- kaivaa nenaa ja syo6 rakaa ottamalla luvatonta tavaraa

- leikkaa hiuksistaan palan
- penkoo kaappia, johon ei ole
asiaa

Tarkasteltaessa positiivisia vastatunteita synnyttaneita konteksteja, voidaan
havaita niihin liittyvan runsaasti musiikin kanssa toimimista, joko soittamista
tai sen kuuntelua. Samoin niihin liittyy asiakkaalle tarkeista asioista jutustelua
ja huumoria. Negatiivisia vastatunteita ovat synnyttaneet vahemmassa maarin
musiikkiin liittyvat kontekstit. Tilanteet liittyvat suurimmaksi osaksi rajatto-
maan kaytokseen, toistamispakkoon ja toisen hallitsemisen yrittamiseen.

7.3.3 Charlesin terapian aikana syntyneet terapeutin vastatunteet ja niiden
kontekstit

Charles oli 18 -vuotias nuorimies, joka oli tutkimusta suoritettaessa kaynyt mu-
siikkiterapiassa viisi vuotta. Hanen ongelmansa olivat osaksi neurologisia ja
osaksi psyykkisia. Neurologiseen puoleen kuuluivat mm. hahmotushairiot ja
osittaiset kehonkuvaan liittyvat ongelmat. Psyykkista problematiikkaa olivat
mm. hanen turvattomuudentunteensa ja empatiakyvyn puutteellisuus, kuten
myos aggressioiden hallitsemattomuus ja muu epasosiaalinen ja tuhoava kayt-
taytyminen. Neurologisten ongelmien syyna oli liikkenneonnettomuus, johon
Charles oli joutunut 12-vuotiaana. Psyykkisen problematiikan takana oli hyvin
traumaattinen lapsuus voimakkaine hylkdamisen ja turvattomuuden kokemuk-
sineen. Vastatunteiden kontekstien hahmottamisen helpottamiseksi on seuraa-
vassa kuvauksessa hahmotettavissa tutkimusjakson alussa tapahtuneen tera-
piakerran kulku:

”Charles tulee terapiaan harvinaisen naureskelevana ja kertoo heti takkia riisuessaan
viikonloppuna tekemastaan putkareissustaan. Han oli rikkonut kadulla paikkoja ja
joutunut sen vuoksi poliisin huostaan. Terapeutti kokee itsessaan hetkellisen vihan
tunteen vakavan asian naureskelevasta esille tuomisesta johtuen. Charles asettaa ka-
setin nauhuriin ja siirtyy rumpujen luo asetellen mikrofonia kohdalleen. Mikrofonin
jalan asettelu tuottaa tapansa mukaan vaikeuksia, mutta Charles ei nayta talla kertaa
hermostuvan, kuten yleensa kay, vaan naureskelee edelleen leveasti. Charles soittaa
epatahtiin nauhalta tulevan “Eppu Normaalin” soiton mukana, laulaen kuitenkin
nuotilleen ja nauhurin tahdin mukaisesti. Terapeutti soittaa samanaikaisesti kitaral-
laan kyseista melodiaa ja kokee jonkinlaisen onnistumisen tunteen Charlesin laulun
onnistumisen myota. Melodian seuraaminen tuottaa vaikeuksia, koska rummut peit-
tavat sen alleen, samoin myos Charlesin laulu kuuluu valilla liian epaselvasti. Tera-
peutti yrittdad epatoivoisesti tavoittaa tuosta “mossosta” jotakin, mihin paasta mu-
kaan. Charles siirtyy nopeasti vaihtamaan nauhaa ja kappaletta. Samalla han kertoo
saaneensa rotoksistadn vakavaa palautetta ja rajoituksiakin asuntolanhoitajaltaan.
Charles vaihtaa “Dingon” musiikkiin, jota han soittaa lyoden rumpuihin omassa
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tahdissaan olevia rumpusooloja. Han vilkaisee jokaisen rumpusoolon jalkeen edel-
leen naureskelevan nakoisena terapeuttia, kuin kysyen: “ Naitko miten hyvin osaan
taman homman?” Terapeutti kokee tilanteen turhauttavaksi ja eparealistiseksi. Vaih-
taessaan kappaletta Charles kertoo viela naisten vierailleen asunnossaan ja siitd,
kuinka han oli vahalla pieksaa toisen naista. Terapian paattyessa han on edelleen
olemukseltaan hyvin naureskeleva, eika hanen tavanomaisesta aggressiivisuudes-
taan ole merkkiakaan. Terapeutti kokee tilanteen hyvin luonnottomana ja epaaito-

1”7

na.

Charlesin herattamista vastatunteista muodostettiin, kuten Adamin ja Brianin-
kin kohdalla, samankaltaisuutensa perusteella taulukko 12a, josta on nahtavissa
seka numerolla varustetut alaluokat vastatunteineen, perassaan suluissa esiin-
tymistiheytta kuvaava luku, etta alaluokkien kategoriointi paaluokkiin.

TAULUKKO 12a Taulukossa 12a on nahtavissa Charlesin terapiaprosessin aikana tera-
peutissa heranneet vastatunteet luokiteltuina merkityssisaltojensa suh-
teen suurempiin paaluokkiin. Alaluokkiin on sulkuihin merkitty niihin
kuuluvien tunteiden yhteinen esiintymistiheys tutkimusjakson aikana.

Terapeutin vastatunteet alaluokittain: Paaluokat:

1. Hyva fiilis, hyva tunne, hyva olo, leppoisa

olotila (7). Sosiaalinen tyytyvaisyys
Tyytyvaisyys, onnistuminen / eheytyminen (33).

Helpotus (1).

Hyvéaksynnan antamisen halu, valittdiminen (9).

Tarkea luottamus, tarkean asian vastaanottaminen (1).

Yhteinen tekeminen, tarkeys/ merkitsevyys, Sosiaalinen kyvykkyys
yhteinen onnistuminen (7).

AR A

. Huolestuminen (6).

9. Avuttomuus. ahdingossa olo (6).

10. Saali, halu auttaa, suru (6).

11. Ihmetteleva olo, hAmmastys.

12. Hankala olo hairitsee, sekava olo hajanaisuus, Sosiaalinen kyvyttomyys
mukana pysymattomyyden olo, sekamelska (29).

13. Charles unohtuu, vaipua autismiin (9).

14. Turhautunut olo, kyllastyminen, epaonnistuminen,
vasyminen, harmistuminen (29.

15. Tarkkaavaisuuden pinnistaminen (6).

16. Syyllisyys (5).

17. Viha, kiukku, vastemielisyys, artymys,
hermostuminen (32).
18. Petkutusta, teennaisyytta, ei mene
lapi, todellisuus kadoksissa, eikd6 huomaa
eparealistisuus, eparehellisyys (27). Epasosiaalisuus
19. Varastamista (1).
20. Kateus (13).

Tarkasteltaessa taulukosta 11a Charlesin herattamia vastatunteita voidaan ha-
tomyys” sisaltda runsaasti erilaisia vastatunteita verrattuna muihin paaluok-
kiin. Kaaviokuvassa 5 on nahtavissa Charlesin herattamien vastatunteiden
esiintymistiheyksien perusteella muodostetut pylvasdiagrammit paaluokittain.
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KAAVIOS5

Charlesin herattaméat vastatunteet paaluokittain ||
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Sosiaalinen tyytyvaisyys

Sosiaalinen kyvykkyys

Sosiaalinen kyvyttdmyys

Epésosiaalisuus

Kaaviosta 5 nahdaan, etta paaluokka “Sosiaalinen kyvyttomyys” korostuu sel-
keasti muihin verrattuna, ja ettd myos toinen negatiivinen paaluokka “Epasosi-
aalisuus17 ja” on hallitsevasti esilla. Positiivisista paaluokista “Sosiaalinen tyy-
tyvaisyys” on korostunut voimakkaammin kuin “Sosiaalinen kyvykkyys”.

Tarkasteltaessa taulukosta 12a jatkuvasti eniten toistuvaa positiivista ja
negatiivista vastatunnetta, on positiivisista tunteista selkeasti korostunut aino-
astaan luokkaan nro 2 luokitellut “Tyytyvaisyys”. Luokassa nro 4 oleva “Hy-
vaksynnan antamisen halu” on toinen jonkin verran korostunut positiivinen
vastatunne. Negatiivisista vastatunteista ovat korostuneet alaluokat nro:t 12, 14,
17 ja 18 luokitellut “Hankala olo hairitsee”, “Turhautuneisuus”, “Viha” ja
“Petkutus” ja. Charlesin herattamat vastatunteet painottuvat selkeasti negatii-
viseen suuntaan. Alaluokkien vastatunteisiin liittyvat kontekstit ovat nahtavis-
sa taulukosta 12b.

TAULUKKO 12b Charlesin herattamien positiivisten ja negatiivisten vastatunteiden
kontekstit:
Taulukon ylareunaan on merkitty kaksi eniten korostunutta positiivista
vastatunnetta ja niiden alle ranskalaisin viivoin tapahtumat, joiden yh-
teydessa luokitellut vastatunteet ovat esiintyneet. Taulukon keskeltd ja
alareunasta loytyvat nelja negatiivista eniten korostunutta vastatunnet-
ta.

Positiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 2 Luokka 3
“Tyytyvaisyys ...” “Hyvaksynnan antamisen halu ...
- soittaa ja laulaa lahes samaan tahtiin - soittaa ja laulaa lahes tahtiin

- laulaa levyn mukana pysyen rytmissa
- kaverin kuuntelemaan tulolle ei anneta lupaa
- lyo filleja lahes tahtiin
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Negatiivisten vastatunteiden kontekstit:

Luokka 19 Luokka 12

“Viha ...” “Hankala olo hairitsee ...”

- cd-soitin ei ole paikalla - soittaa ja laulaa eri tahtiin

- soittaa mita sattuu ja vilkaisee “hyvin menee” - lyo taysin epatahtisia filleja rum-
tyyliin puihin

- taistelee kiroillen mikrofoninjalan asettelemisen
kanssa

- puhuu tyttojen hakkaamisesta ja puukolla
uhkailusta

- syyttaa rumpuja epaonnistuessaan filleissaan

- tulee terapiaan ja kertoo ottaneensa yhden
siiderin

- noituu, kun ei loyda oikeaa laulua kasetiltaan

- suutahtaa, kun el kuule nauhurin danta
rummutuksensa lapi

- kertoo tulleensa pieksetyksi

- puhuu piikuuden viemisesta tytolta ja taman
vanhempien asettamista rajoista

- nayttaa viilleltyja ranteitaan naureskellen

Luokka 14 Luokka 18

“Turhautunut olo”... “Petkutusta”...

- taistelee jalleen mikrofoninjalan kanssa - puhuu kitaran ostamisesta

- nayttaa viilleltyja ranteitaan naureskellen - soittaa pokkana mita sattuu

- soittaa “mossoa”, johon ei paase mukaan - on tyytyvainen epatahtisiin
rumpusooloihinsa

Tarkasteltaessa taulukossa 12b olevien positiivisten vastatunteiden konteksteja,
havaitaan niiden liittyvan ensisijaisesti tapahtumiin, joissa soittaminen on mu-
kana ja se on jollakin tavalla onnistunutta. Negatiivisia vastatunteita on synty-
nyt runsaasti konteksteissa, jotka loytyvat luokasta no 19 “Viha”. Kyseisia vas-
tatunteita ovat synnyttaneet asiakkaan verbaalisesti ilmaisemat asiat, epaonnis-
tumiset eri laitteiden virityksissa ja musiikin tekemisessa. Vain luokassa no 14
“Turhautunut olo” olevat vastatunteet ovat syntyneet selkeasti musiikillisissa
konteksteissa.

7.3.4 Yhteenveto terapiatilanteiden synnyttamista vastatunteista

Verratessa eri asiakkaiden tuottamia terapeutin vastatunteita keskenaan, nayt-
taisivat niissa vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaisesti heijas-
tuvan selkeasti kyseisen asiakkaan patologia ja elaméntilanne. Tassa esitetyt
rinnastukset vastatunteista, asiakkaiden elamantapahtumista ja tilanteista eivat
pyri olemaan tulkintoja, vaan enemmankin huomioita niiden yhteensopivuu-
desta. Adamin kontrolloimaton, turvaton kaytos (soitinten varomaton kasittely)
ja samalla musiikillisen toiminnan tuottamat positiiviset hyvan olon ja negatii-
viset hajanaisuuden tunteet, sopivat yhteen hanen autismi- ja kehitysvamma-
diagnoosiensa kanssa. Musiikin synnyttamat vastatunteet liittyvat hanen koh-
dallaan selkeasti kontaktissa olemisen problematiikkaan ja musiikillinen toi-
minta tuottaa enemman positiivisia kuin negatiivisia vastatunteita. Negatiivis-



109

ten vastatunteiden konteksteihin liittyy runsaasti tilanteita, joissa Adam kayt-
taytyy soittimia kohtaan lahes tuhoavasti.

Brianin rajatiladiagnoosi heijastuu selkeasti hanen synnyttamissaan vasta-
tunteissa, joissa positiiviset tunteet liittyvat musiikillisen toiminnan tuottamaan
hyvaan oloon ja negatiiviset tunteet taas rajattomaan ja usein ei-musiikilliseen
toimintaan. Negatiivisten tunteiden yhteydessa Brian kayttaa musiikkia ikdan
kuin kielteisen ilmapiirin synnyttamisen valineend, kuuntelemalla esimerkiksi
nauhalta samaa kohtaa uudestaan ja uudestaan. Brian herattda runsaasti nega-
tiivisia vastatunteita anaaliseen kauteen liittyvalla toiminnallaan, johon ei mu-
siikki varsinaisesti liity, kuten esimerkiksi kaivamalla nenaansa ja esittamalla
pieremista. Charlesin synnyttamat positiiviset vastatunteet liittyvat musiikin
tuottamaan nautintoon ja osa negatiivisista tunteista saa myos selkean musiikil-
lisen muotonsa epamaaraisen “mosson” soittamisena. Kuitenkin suurin osa ne-
gatiivisista vastatunteista syntyy konteksteissa, joihin musiikki ei suoranaisesti
liity. Hahmotushairiot ja psyykkinen hajanaisuus kuuluvat selkeasti hanen mu-
siikissaan, herattaen ensisijaisesti negatiivisia vastatunteita.

Tarkasteltaessa kokonaisuutena noiden kolmen musiikkiterapia-asiakkaan
synnyttamia vastatunteita, on havaittavissa, ettd musiikki liittyy suuressa maa-
rin positiivisten vastatunteiden syntymisen yhteyteen, kun taas negatiivisten
vastatunteiden yhteyteen liittyy runsaasti myos muuta kuin musiikillista toi-
mintaa. Musiikin synnyttamien positiivisten vastatunteiden musiikilliset ilmen-
tymat ovat enimmdkseen hyvan olon ja nautinnon tunteita ja negatiivisten vas-
tatunteiden ilmentymat puolestaan turhautumisen ja epamdaraisen hajanai-
suuden tunteita.

7.4 Musiikkiterapiaprosessien aikana tapahtuneet muutokset
jatkuvasti toistuvissa ja korostuvissa vastatunteissa

Adamin, Brianin ja Charlesin musiikkiterapioiden synnyttamia vastatunteita
seurattiin 13 kuukauden aikana ja tavoitteena oli selvittaa vastatunteiden tois-
tuvuudessa ja korostuneisuudessa tapahtuvia muutoksia. Seuranta oli jatkuvaa
viiden ensimmaisen kuukauden aikana, jonka jalkeen seuraava tutkimusjakso
tapahtui vuoden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta ja kesti nelja viikkoa.

7.4.1 Adamin herattamien vastatunteiden muutokset ensimmaisen
tutkimusjakson aikana

Adamin herattamista korostuneista ja jatkuvasti toistuvista eri alaluokkiin kuu-
luvista vastatunteista on muodostettu taulukko 13, jonka avulla on mahdollista
saada kasitys niissa tapahtuneista muutoksista.
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TAULUKKO 13 Ensimmaisen tutkimusjakson aikana Adamin herattamissa ja alaluokkiin
"Tarked soittaa yhdessa”, “Tyytyvaisyys”, “Isallisyys”, “Hyva olo” “Pelko,
ettd rikkoo” ja “Turha yrittda”, kuuluvissa vastatunteissa tapahtuneet muu-
tokset. Ensimmaisella rivilla ovat vastatunteiden kirjaamispaivamaarat ai-
kajarjestyksessa ja merkinnat seuraavilla riveilla kuvaavat vastatunteiden
terapiakohtaista esiintymistiheytta.
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olo / / / /
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Taulukosta 13 nahdaan vastatunteiden etenevan aaltomaisesti. Alaluokkaan
“Tarkeda soittaa yhdessa” sisaltyneet vastatunteet ovat olleet yhtendisempia
jakson keskella, mutta korostuneempia jakson alussa ja lopussa. Alaluokkaan
“Tyytyvaisyys” kuuluvat vastatunteet ovat jakson alussa olleet korostuneem-
pia ja vaihdelleet esiintymistiheydeltaan voimakkaasti perakkaisten terapioiden
aikana. Tutkimusjakson edetessa ne ovat kadonneet valilla kokonaan, ilmaan-
tuen pienen tauon jalkeen aaltomaisesti uudelleen. Alaluokkaan “Iséllisyys”
sisaltyvat vastatunteet ovat korostuneet selkedsti ja muuttuneet sdannollisesti
toistuviksi jakson loppua kohden. Samoin alaluokkaan “Hyva olo” sisaltyneet
vastatunteet ovat lisdantyneet jakson loppupuolella. Alaluokkaan “Turha yrit-
taa” kuuluvissa vastatunteissa vastatunteet ovat esiintyneet jaksoittain epayh-
tendisesti ja korostuneet voimakkaasti jakson loppupuolella muuttuen jakson
lopussa jalleen epayhtendiseksi. Alaluokkaan “Pelko, etta rikkoo” kuuluvat
vastatunteet ovat edenneet aaltomaisesti, korostuneet ja olleet yhtajaksoisempia
jakson loppupuolella.

7.4.2 Brianin herattamien vastatunteiden muutokset ensimmaisen
tutkimusjakson aikana

Brianin herattamista korostuneista ja jatkuvasti toistuvista vastatunteista on
tutkimusjakson alkupuolesta muodostettu taulukko 14a ja loppupuolesta tau-
lukko 14b. Taulukoissa on nahtavissa kolme positiivista eniten korostunutta
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vastatunne-alaluokkaa ja kaksi negatiivista eniten korostunutta vastatunne-
alaluokkaa.

TAULUKKO 14a Ensimmaisen tutkimusjakson alkupuolen aikana Brianin heratta-
missa ja alaluokkiin “Yhdessa kivan tekemisen tunne”, “Valittami-
sen tunne”, “Tyytyvaisyys”, “Rajoituksen tarve”, “Toistaminen” ja
“Turhautuminen”, kuuluvissa vastatunteissa tapahtuneet muutok-
set. Taulukkojen ensimmaisilla riveilld ovat havaintojen kirjaamis-
paivamaarat aikajarjestyksessd ja merkinnat seuraavilla riveilla ku-
vaavat vastatunteiden terapiakohtaista esiintymistiheytta.
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TAULUKKO 14b Ensimmaisen tutkimusjakson loppupuolen aikana Brianin heratta-

missa ja alaluokkiin “Yhdessa kivan tekemisen tunne”, “Valittami-
sen tunne”, “Tyytyvaisyys”, “Rajoituksen tarve”, “Toistaminen” ja
“Turhautuminen”, kuuluvissa vastatunteissa tapahtuneet muutok-
set. Taulukkojen ensimmaisilla riveilla ovat havaintojen kirjaamis-
paivamaarat aikajarjestyksessa ja merkinnat seuraavilla riveilla ku-
vaavat vastatunteiden terapiakohtaista esiintymistiheytta.

FHV&TBH’& 174 184 45 85 105 155 176 245 315 56 76 126 146
Yhdessikivan  / /- /A | [ |
tekemissntunne

Véittamisn [ 1 | I/ B B /|
tune

Tyytywasyys [ [ / I/
Rgotuksntave / // [ /| /l
Toigaminen [ /| / [ ]

Turheutuminen I I nr I



112

Taulukoita 14a ja 14b tarkasteltaessa nahdaan taulukosta 14b, etta alaluokkaan
“Yhdessa kivan tekemisen tunne”, kuuluvat tunteet ovat yleistyneet jakson
loppupuolella. Samoin voidaan havaita “Valittamisen tunne” kuuluvien vasta-
tunteiden yleistyneen ja korostuneen tutkimusjakson loppupuolella. Alaluok-
kaan “Tyytyvaisyys” kuuluvat tunteet ovat esiintyneet epayhtenaisesti koko
tutkimusjakson ajan, mutta korostuneet valilla voimakkaasti. Alaluokkaan “Ra-
joituksen tarve” kuuluvat vastatunteet eivat ole ilmenneet jakson puolivalissa
juuri lainkaan, mutta jakson loppupuolella niiden esiintyminen on korostunutta
ja yhtajaksoista. Samoin alaluokkaan “Toistaminen” kuuluvat vastatunteet
ovat yhtendistyneet ja korostuneet jakson loppua kohden. Alaluokkaan “Tur-
hautuminen” kuuluvat vastatunteet ovat esiintyneet tutkimusjakson aikana
jaksoittain, valilla selkeasti korostuneina.

7.4.3 Charlesin herattamien vastatunteiden muutokset ensimmaisen
tutkimusjakson aikana

Charlesin herattamista korostuneista ja jatkuvasti toistuvista vastatunteista on
muodostettu taulukko 15 samaan tapaan kuin Adamin ja Brianinkin kohdalla.
Taulukossa ovat positiiviseen alaluokkaan “Tyytyvaisyys” kuuluvat eniten ko-
rostuneet vastatunteet ja negatiivisiin alaluokkiin ”Viha”, “Hankala olo hairit-
see”, “ Turhautunut olo” ja “Petkutusta” kuuluvat eniten korostuneet vasta-
tunteet.

TAULUKKO 15  Ensimmaisen tutkimusjakson aikana Charlesin herattamissa ja eniten
korostuneissa vastatunteissa tapahtuneet muutokset. Ensimmaisella ri-
villa ovat arviointipaivamaarat aikajarjestyksessa ja merkinnat seuraa-
villa riveilld kuvaavat vastatunteiden terapiakohtaista esiintymistiheyt-
ta.
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syys”, ovat lisaantyneet ja korostuneet tutkimusjakson loppupuolella.
Alaluokkaan “Viha” kuuluneet vastatunteet ovat vaihdelleet tasaisen aal-
tomaisesti jakson aikana ja jonkin verran vahentyneen jakson lopussa. Alaluok-
kaan “Turhautunut olo” kuuluvat vastatunteet nayttaisivat puolestaan lisaan-
tyneen ja korostuneen jakson lopussa. Samoin voidaan havaita alaluokkaan
“Hankala olo hairitsee” kuuluneiden vastatunteiden korostuneen ja esiinty-
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neen saannollisemmin jakson lopussa. Alaluokkaan “Petkutusta” kuuluvat vas-
tatunteet nayttaisivat esiintyvan aaltomaisesti ja olleen laantumiskohdassa va-
han ennen jakson loppua, mutta viimeisella terapiakerralla kyseiset vastatun-
teet ovat selkeasti korostuneet.

7.4.4 Yhteenveto ensimmaisen tutkimusjakson aikana tapahtuneista
vastatunnemuutoksista

Arvioitaessa kokonaisuutena kaikkien kolmen terapia-asiakkaan herattamien
vastatunteiden muutoksia tutkimusjakson viiden ensimmaisen kuukauden ajal-
ta, voidaan todeta, ettd useimmat vastatunteista esiintyvat terapiaprosessissa
aaltomaisesti. Tulokset osoittavat lisaksi, etta seka positiiviset etta negatiiviset
vastatunteet lisaantyivat tutkimusjakson loppua kohden jokaisen kolmen asi-
akkaan kohdalla. Terapiaprosessit muuttuivat ikdan kuin intensiivisemmiksi ja
tunneilmastoltaan voimakkaammiksi kyseisen tutkimusjakson loppupuolella.

7.5 Ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana heranneiden
musiikkiterapeutin vastatunteiden keskindinen vertailu

Adamin, Brianin ja Charlesin terapioiden aikana syntyneita musiikkiterapeutin
vastatunteita selvitettiin toisella tutkimusjaksolla neljan viikon ajan, samaan
tapaan kuin ensimmaisellakin jaksolla. Saatuja tuloksia on verrattu ensimmai-
sen tutkimusjakson tuloksiin tavoitteena selvittaa, onko vastatunteissa tapahtu-
nut olennaisia muutoksia terapiaprosessin kuluessa. Kyseisen asian tarkastelua
varten esitetdan ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson vastatunnealaluokituk-
sista johdetut korostuneiden vastatunnealaluokkien kaaviot perakkain Adamin,
Brianin ja Charlesin kohdalta erikseen.

7.5.1 Adamin ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana herattamat
korostuneet vastatunteet ja niiden yhteneviaisyydet

Kaaviot 6a ja 6b

Kaaviot Adamin herattdmien vastatunteiden esiintymistiheydesta ensimmaisel-
la ja toisella tutkimusjaksolla alaluokittain. Sateisissa kaavioissa olevat numerot
vastaavat vastatunteiden alaluokituksen numeroita ja tekstit ovat luokkiin en-
simmaisind kirjattuja vastatunteita. Alaluokan esiintymistiheys on sita suurem-
pi, mita pidemmalle merkinti siita sateella ulottuu.
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KAAVIO 6a

Ensimmainen tutkimusjakso

Hyvaa oIEa

15. Pelko,etta nkk%o/ 100

14. Valinpitamattomyys

Turvallisuus
3. Tyytyvaisyys

13. Saali 4. Tarkeda soittaa yhdessa

12. Unohtua ajatuksiinsa 5. Hywa yhteys

11. Turvattomuus 6. Iséllisyys

10. Vélttelemisen olo. 7. Kummaa sekawuutta
9. Turha yrittaa 8. Hammastys

KAAVIO 6b

Toinen tutkimusjakso

15. Pelko,etta rikk&o Tunvallisuus

Hyvaa olga
T - 40 ~
14. Valinpitaméattémyys 3. Tyytyvaisyys

13. Saali 4. Tarkeaa soittaa yhdessa

12. Unohtua ajatuksiinsa 5. Hyva yhteys

11. Turvattomuus 6. Iséllisyys

10. Valttelemisen olo. 7. Kummaa sekawuutta
9. Turha yrittéa 8. Hammastys

Verrattaessa kaavioista 6a ja 6b ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana
korostuneita vastatunteita, havaitaan niiden muuttuneen terapiaprosessin ede-
tessa positiivisemmiksi. Alaluokissa “Tarkea soittaa yhdessa” ja “Isallisyys”
olevat vastatunteet eivat toisen jakson aikana ole korostuneet aivan samassa
maarin kuin ensimmaisen jakson aikana ja muutkin positiiviset vastatunteet
alaluokassa nayttaisivat vahemman korostuneilta. Negatiivisiin alaluokkiin
“Turha yrittad, ja “Pelko, etta rikkoo” kuuluvat vastatunteet ovat toisen jakson
aikana esiintyneet merkittavasti vahaisemmassa maarin, kuin ensimmaisen jak-
son aikana. Ainoastaan alaluokkaan “Hammastys” kuuluvat vastatunteet ovat
jonkin verran lisaantyneet.

7.5.2 Brianin ensimmiisen ja toisen tutkimusjakson aikana herattamat
korostuneet vastatunteet ja niiden yhtenevaisyydet

Kaaviot 10a ja 10b

Kaaviokuvat Brianin herattamien vastatunteiden alaluokkien esiintymistihey-
desta ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aikana. Sateisissa kaavioissa olevat
numerot vastaavat vastatunteiden alaluokituksen numeroita ja tekstit ovat ala-
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luokkiin ensimmaisind kirjattuja vastatunteita. Alaluokan esiintymistiheys on
sitd suurempi, mita pidemmalle merkinta siita sateella ulottuu.

KAAVIO 7a
Ensimmainen tutkimusjakso
15. Uhriksi joutuminjen Hyvailoolga. Hauskaa
14. Kiristys 1\ 3. Tyytywdisyys
13. Rajoituksen tane 4 . Merkittawys
12. Viha 5. Vélittaminen
11. Turhautuminen 6. Yhdessa kivaa tekeminen
10. Toistaminen 7. Onnistuminen
9. Minua ei huomata 8. Halu anttaa jotain toiselle
KAAVIO 7b

Toinen tutkimusjakso

15. Uhriksijoutumine?ﬁ' Hyv*;ioollg Hauskaa
14. Kiristys - 3. Tyytywvdisyys

13. Rajoituksen tarve 4. Merkittawys

12. Viha 5. Vélittaminen

11. Turhautuminen 6. Yhdessa kivan tekeminen

10. Toistaminen 7. Onnistuminen
9. Minua ei huomata 8. Halu anttaa jotain toiselle

Verrattaessa kaaviokuvista 7a ja 7b ensimmaisen ja toisen tutkimusjakson aika-
na korostuneita vastatunteita keskenaan havaitaan positiivisen luokan “Yhdes-
sa kivan tekeminen” sisaltdmien vastatunteiden laantuneen toisen jakson aika-
na. Kuitenkin alaluokkiin “Hyva olla”, “Hauskaa”, "Tyytyvaisyys” ja “Onnis-
tuminen” kuuluvat vastatunteet ovat vastaavasti korostuneet enemman en-
simmaiseen jaksoon verrattuna. Negatiivisista alaluokista ovat muut, paitsi ala-
luokkaan “Rajoituksen tarve”, kuuluvat vastatunteet esiintyneet huomattavasti
vahemmissa maarin toisella jaksolla. Kokonaisuutena muutoksia arvioiden
vastatunteiden kehitys nayttaisi kulkevan enemman positiiviseen kuin negatii-
viseen suuntaan.
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7.5.3 Charlesin ensimmiisen ja toisen tutkimusjakson aikana herattamat
korostuneet vastatunteet ja niiden yhteneviaisyydet

Kaaviot 8a ja 8b

Kaaviokuvat Charlesin herattamien vastatunteiden alaluokkien esiintymisti-
heydesta ensimmaisen tutkimusjakson aikana. Sateisissa kaavioissa olevat nu-
merot vastaavat vastatunteiden alaluokituksen numeroita ja tekstit ovat ala-
luokkiin ensimmaisina kirjattuja vastatunteita. Alaluokkien esiintymistiheys on
sitd suurempi mita pidemmalle merkinta siita sateella ulottuu.

KAAVIO 8a

Ensimmaéinen tutkimusjakso

15. Vihaal' Hyviglllsz_ Tyytyvaisyys

14. Petkutusta 3. Hyvéksynnan antamisen halu

13. Turhautunut olo 4. Tarkea luottamus

12. Charles unohtuu 5. Yhteinen tekeminen

11.Tarkaavaisuuden pinnistamine 6. Kateus

10. Hankala olo héiritsee 7. YKsin jadminen
9. Ihmetteleva olo 8. Awittomuus

KAAVIO 8b

Toinen tutkimusjakso

. 1. Hywa fiili
15. V|haa/ 20

16. Petkutusta

3. Tyytyvaisyys
3. Hyvéksynnan antamisen halu

14. Turhautunut olo 4. Tarkea luottamus

13. Charles unohtuu 5. Yhteinen tekeminen

15.Tarkaavaisuuden pinnistdminen 6. Kateus

10. Hankala olo hairitsee 7. Yksin jadminen
9. Ihmetteleva olo, hAmmastys 8. Awittomuus

Tarkasteltaessa kaavioista 8a ja 8b ensimmaisen ja toisen jakson eroja ja saman-
kaltaisuuksia Charlesin herattamien vastatunteiden suhteen, ovat positiiviseen
alaluokkaan “Tyytyvaisyys” kuuluneet vastatunteet korostunet selkeasti mo-
lemmilla jaksolla. Alaluokat “Hyvaksynnan antamisen halu” ja “Tarkea luot-
tamus” ovat korostuneet toisessa jaksossa selkeasti. Negatiivisissa vastatunteis-
sa on tapahtunut huomattava laantuminen ensimmaisen ja toisen jakson valilla.
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Ensimmaiselld tutkimusjaksolla korostuneet, mm. luokkiin “Turhautunut olo”
ja “Hankala olo hairitsee” kuuluneet vastatunteet ovat esiintyneet selkeasti
harvemmin toisen jakson aikana. Kokonaisuutta arvioitaessa Charlesin herat-
tamat vastatunteet ovat terapiaprosessin aikana kehittyneet selkeasti positiivi-
seen suuntaan.

7.6 Terapia-asiakkaiden herattamat vastatunteet muissa heita
hoitavissa henkildissa

Adamia, Briania ja Charlesia kuntoutettiin musiikkiterapian lisaksi muillakin
terapiamuodoilla. Adamilla oli rinnakkaisterapiana ratsastusterapia, Brianilla
psykoterapia ja Charlesilla toimintaterapia. Yhtena tutkimusmenetelméana on
kaytetty kyseisten asiakkaiden rinnakkaisterapeuteissa ja musiikkiterapeutissa
herattamien vastatunteiden vertaamista keskenaan. Adamin ja Brianin kohdalla
kyseinen arviointi tehtiin tutkimusjakson alussa ja Charlesin kohdalla arviointe-
ja tehtiin kaikkiaan kuudesta toimintaterapiasta, jotka tapahtuivat ensimmaisen
viisi kuukautta kestaneen tutkimusjakson alussa, keskelld ja lopussa. Musiikki-
terapeutin ja muiden terapeuttien arviot tehtiin ajallisesti lahekkaisina paivina,
eivatka terapeutit olleet tietoisia toisensa tekemien arviointien sisallosta.

7.6.1 Adamin ratsastusterapeutissa ja musiikkiterapeutissa herattamien
vastatunteiden yhtenevaisyydet

Adamin ratsastusterapeuttia pyydettiin merkitsemaan muistiin kokemiaan vas-
tatunteita Adamin terapian aikana. Haneltd saatu materiaali on esitetty tassa
sellaisenaan suorana lainauksena:

“Adamin kohdalla ei voi puhua transferenssista. Ei ole objektia, en ole olemassa.
Tyon tulos on ehka siing, etta olen alkanut olla olemassa; objekti on syntynyt, mutta
transferenssi on iso kysymysmerkki?? Vastatunteet ovat olleet lahinna sellaisia, etta
Adam on halunnut saada minut raivostumaan ja on silla tavalla halunnut olla kon-
taktissa ja etta siten han paasee vuorovaikutukseen kanssani ja on myos silloin itse
olemassa. Alussa Adam oli ahdistuneen oloinen karsiva poika, jolla oli paha olla.
Nyt han on tasapainoisempi ja rauhallinen. Talla hetkella Adam lahtee vuorovaiku-
tukseen siten, etta pyytaa apua; haluaa tehda asioita yhdessd; olla avuksi huolehtia
monista asioista esim. sulkea ovia; osoittaa tarpeitansa ja tuntemuksiansa: esim.
kylma. Adam tulee mielelldan terapiaan ja se on hanelle tarkea juttu.”

Aikaisemmin esitetyista musiikkiterapeutin, Adamin ensimmaisen tutkimus-
jakson aikana, kokemista jatkuvasti toistuvista ja korostuvista vastatunteista
alaluokittain sekd ratsastusterapeutin kertomuksesta loytyvista merkityssisal-
loltdan yhtenevaisista tunneilmauksista on laadittu taulukko 16, jossa ne ovat
nahtavissa luokiteltuina paaluokkiin.
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TAULUKKO 16 ~ Adamin musiikkiterapeutin ja ratsastusterapeutin kokemien vastatun-
teiden yhtenevaisyydet paaluokittain tarkasteltuina. Numerot musiikki-
terapeutin vastatunteiden edessa ovat analyysissa kaytettyja alaluokki-
en numeroita:

Musiikkiterapeutin
vastatunneluokat: Paaluokat: Ratsastusterapeutin vastatunteet:
1. “Hyvaa oloa” Sosiaalinen “tasapainoisempi ja rauhallinen”
3. “Tyytyvaisyys” tyytyvaisyys “huolehtii monista asioista”
9. “Isallisyys” Sosiaalinen =~ --------
5. “Tarkea soittaa yhdessa” kyvykkyys “tarkea juttu”
6. “Hyva yhteys”
“haluaa tehda asioita yhdessa”
“paasee vuorovaikutukseen”
18. “Unohtua ajatuksiinsa” Sosiaalinen “en ole olemassa”
13. ”"Turha yrittaa” kyvyttomyys “ei ole objektia”

10. “Kummaa sekavuutta” oo

21. “Pelko, etta rikkoo” Epasosiaalisuus  “saada minut raivostumaan”

Taulukosta 16 voidaan havaita lahes kaikkien musiikkiterapeutin jatkuvasti
toistuneiden ja korostuneiden vastatunteiden loytyvan ratsastusterapeutin ker-

visiin luokkiin “Sosiaalinen kyvyttomyys” ja “Epasosiaalisuus” kuuluvat vas-
tatunteet viestittavat selkeasti Adamin erityispiirteista kayttaytymista.

7.6.2 Brianin psykoterapeutissa ja musiikkiterapeutissa herattamien
vastatunteiden yhtenevaisyydet

Brianin psykoterapeuttia pyydettiin merkitsemaan muistiin kokemiaan vasta-
tunteita Brianin terapian aikana, samaan tapaan kuin Adamin ratsastustera-
peuttia. Hanelta saatu materiaali on nahtavissa tassa myos sellaisenaan suorana
lainauksena:

“Brian on luonut hyvin laheisen suhteen, olen hanelle hyvin tarked, laheinen ja mel-
kein “rakastettu”. Toisaalta han kokee minut tunkeutuvana, maaraavana ja olen si-
ten hanelle pelottava ja uhkaava. Minun taytyy olla melko taydellinen; en saa epa-
onnistua. Se herattaa hanessa vihaa ja tarvetta rankaista. Brian uhkailee minua ko-
vasti. Vastatunteina ovat viimeaikoina olleet pelontunteet. Jo pidemman aikaa hanen
viettelevyytensa ja tarve laheisyyteen ja siihen pakottaminen, ovat olleet hyvin ela-
via vastatunteita. Alistamisen, kiduttamisen ja pakottamisen tunteet siis elavat.
Kaikkeen liittyy hirvea pakko, joka on ahdistava tunne. Vahan on ehka tullut liik-
kumatilaa, eika nykyisin enda ehka ole niin hirvea pakko. Vastatunteena on myos
huonouden tunne; han kokee itsensa todella huonoksi ja paskaksi ja sen miten ha-
neen suhtaudutaan. Positiivista on selva itsenaistyminen ja omista asioista huoleh-
timinen.”
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TAULUKKO 17  Brianin musiikkiterapeutin ja psykoterapeutin ensimmaisen tutkimus-
jakson aikana kokemien vastatunteiden yhtenevaisyydet paaluokittain
luokiteltuina. Numerot musiikkiterapeutin vastatunteiden edessa ovat
analyysissa kaytettyja alaluokkien numeroita:

Musiikkiterapeutin vastatunteet: Paaluokat: Psykoterapeutin vastatunteet:

1. “Hyvaolla” Sosiaalinen “laheinen, melkein rakastettu”

2. “Hauskaa” tyytyvaisyys = 0 -------

6. “Yhdessa kivaa” Sosiaalinen “olen hanelle hyvin tarkea”
kyvykkyys

18. “Turhautuminen” Sosiaalinen “huonouden tunne”
kyvyttomyys

27. “Rajoittamisen tarve” Epasosiaalisuus  “kokee minut maaraavana”

29. “Kiristys” “alistamisen ja pakottamisen tunteet”

Taulukosta 17 nahdaan vastatunteiden jakaantuvan neljaan eri paaluokkaa, jois-
ta luokassa “Epasosiaalisuus” kuvastuu Brianin korostunut erityispiirre yrittaa
hallita terapeuttejaan. Psykoterapeutin kertomuksesta 10oytyy runsaasti vasta-
tunteita, jotka ovat merkityssisalloltaan lahella musiikkiterapeutissa ensimmai-
sella tutkimusjaksolla heranneita, korostuneita ja jatkuvasti toistuneita vasta-
tunteita.

7.6.3 Charlesin toimintaterapeutissa ja musiikkiterapeutissa herattamien
vastatunteiden yhtenevaisyydet

Charlesin toimintaterapeutti teki omista vastatunteistaan arvioita ensimmaisen
tutkimusjakson aikana kuusi kertaa. Ne on analysoitu ja luokiteltu samaan ta-
paan kuin musiikkiterapeutinkin vastatunteet. Eri alaluokkiin kuuluvista vasta-
tunteista on muodostettu taulukko 18, jossa ovat nahtavissa terapeuttien koke-
mat vastatunteet paaluokittain luokiteltuina. Molempien terapeuttien kokemat
vastatunteet alaluokittain ovat nahtavissa allekkain kaavioissa 9a ja 9b.

Kaaviot 9a ja 9b

Toimintaterapeutin ja musiikkiterapeutin korostuneet vastatunteet alaluokittain
Charlesin ensimmaisen tutkimusjakson aikana. Sateisissa kaavioissa olevat nu-
merot vastaavat vastatunteiden alaluokituksen numeroita ja tekstit ovat luok-
kiin ensimmaisina kirjattuja vastatunteita. Eri alaluokkiin kuuluvien vastatun-
teiden esiintymistiheys on sita suurempi mita pidemmalle merkinta siita sateel-
la ulottuu.
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KAAVIO 9a
Toimintaterapeutin vastatunteet
1. Hyva fiili .
15. Helpotus Wal(l)l ISZ. Tyytyvaisyys
14. Kateus 3. Hyvdksynnan antami
13. Petkutusta 4. Yhteinen tekemin
12.Vihaa 5. Awttomuus
11. Syyllisyys 6. Saali
10. Turhautunut olo 7. lhmetteleva olo
9. Charles unohtuu 8. Hankala olo hairitsee
KAAVIO 9%

Terapeutin vastatunteet

1. Hyva fiili
15. Helpotus yva4(|)| 'S

14. Kateus

2. Tyytyvaisyys
3. Hyvdksynnan antami

>

13. Petkutusta 4. Yhteinen tekemin

12.Vihaa 5. Awttomuus

11. Syyllisyys 6. Sali

10. Turhautunut olo 7. lhmetteleva olo
9. Charles unohtuu 8. Hankala olo héairitsee

Kaavioista 9a ja 9b voidaan havaita toimintaterapeutissa ja musiikkiterapeutissa
heranneen runsaasti toisiaan lahelld olevia vastatunteita. Vastatunteista muo-
dostuneet profiilit ovat terapeuttien suhteen lahelld toisiaan lukuun ottamatta
toimintaterapeutin vastatunteita jotka sisaltyvat alaluokkiin “Hyvaksynnan
antaminen”, “Helpotus” ja “Avuttomuus”, joissa hanen vastatunteensa koros-

tuvat selkeasti enemman.

Seuraavassa taulukossa 18 on rinnastettu merkityssisalloiltaan toisiaan la-
hella olevat musiikkiterapeutin ja toimintaterapeutin ensimmaisen tutkimusjak-
son aikana toistuvasti esiintyneet ja selkeasti korostuneet vastatunteet alaluokit-

tain paaluokkiin luokiteltuina.
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TAULUKKO 18 Charlesin musiikkiterapeutin ja toimintaterapeutin ensimmaisen tutki-
musjakson aikana kokemien vastatunteiden yhtenevaisyydet paaluokit-
tain. Numerot musiikkiterapeutin vastatunteiden edessa ovat analyysissa
kaytettyja alaluokkien numeroita:

Musiikkiterapeutin Toimintaterapeutin

vastatunteet: Paaluokat: vastatunteet:

6. “Tyytyvaisyyden tunne” Sosiaalinen “Tyytyvaisyyden tunne”
tyytyvaisyys

12. “Hyvéaksynnan antamisen halun tunne” Sosiaalinen “Hyvéaksynnan antamisen
kyvykkyys halun tunne”

2. “Hankala olo” Sosiaalinen “Hankala olo”

3. “Turhautuneisuuden tunne” kyvyttomyys “Turhautunut olo”

1. “Vihan tunne” Epasosiaalisuus “Vihaa”

Taulukkoa 18 katsottaessa, voidaan havaita musiikkiterapeutin ja toimintatera-
peutin vastatunteiden olevan paaluokkien suhteen taysin yhtenevaisia. Paa-
luokkia on muodostettu viisi kappaletta ja negatiiviset luokat “Sosiaalinen ky-
vyttomyys” ja “Epasosiaalisuus” osoittavat Charlesin patologisen erityispiir-
teen terapeuttien vastatunteissa.

7.6.4 Yhteenveto tutkimusasiakkaiden ulkopuolisten terapeuttien
ja musiikkiterapeutin vastatunteiden vertailusta

Arvioitaessa tutkimusasiakkaiden musiikkiterapeutissa ja ulkopuolisissa tera-
peuteissa herattamien vastatunteiden yhtenevaisyytta, voidaan todeta niiden
olevan merkitsevasti yhtenevaisia. Nayttaisi silta, etta asiakkaat synnyttavat
musiikkiterapeutissaan vastatunteita, joita he tyypillisesti synnyttavat myos
muissa heita hoitavissa henkiloissa. Kyseiset vastatunteet ovat ikdan kuin heista
itsestdan ulkoistettuja kuvauksia, joita hoitavat henkilot voivat tarkastella itses-
saan syntyneiden vastatunteiden kautta. Kyseinen havainto tukee selkeasti vas-
tatunteen rakentumisen dynaamista mallia, jonka mukaan asiakkaan patologia
heijastuu terapeutin kokemiin vastatunteisiin.

7.7 Tutkimusasiakkaiden soiton synnyttamat assosiaatiot
havainnoitsijoissa ja niiden vertaaminen terapeutin
vastatunteisiin

Yhtena tutkimuskohteena olivat Brianin ja Charlesin musiikin kuulijoissa syn-
nyttamien assosiaatioiden ja terapeutin vastatunteiden yhtenevaisyyden ver-
taaminen. Tarkoituksena oli selvittaa, millaisia assosiaatioita musiikissa oleva
nonverbaalinen informaatio saisi aikaan ja muistuttaisivatko niiden merkityssi-
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sallot terapeutin vastatunteita, jotka olivat heranneet terapiaistunnoissa, joiden
aikana nauhoituksia tehtiin.

7.7.1 Brianin musiikin havainnoitsijoissa synnyttamien assosiaatioiden ja
terapeutin vastatunteiden yhteneviaisyydet

Brianin musiikkiterapiassa tapahtuneesta soitosta tehtiin hanen suostumuksel-
laan ensimmaisen tutkimusjakson keskivaiheella daninauhoituksia, joista erasta
satunnaisesti valittua naytetta soitettiin havainnoitsijaryhmalle ja pyydettiin
heita kirjaamaan assosiaatioitaan ylos. Terapeutti merkitsi kyseisen terapiaker-
ran kohdalta muistiin sekd terapian aikana syntyneet tapahtumat etta niiden
synnyttamat omat vastatunteensa. Havainnoitsijoita oli 10 henkilod, jotka olivat
sairaanhoitajiksi opiskelevia aikuisopiskelijoita. Brian soitti naytteessa kosketin-
soitinta takoen sita vauhdikkaasti molemmin kasin ja antaen komppiautomatii-
kan soittaa takana nopeatempoista diskorytmia. Terapeutti soitti mukana kita-
raa, mutta nauhoituksessa oli kuultavissa ainoastaan Brianin koskettimilla soit-
tama materiaali.

Koska tutkimusmateriaali on tassa tutkimusosiossa suhteellisen pieni, esi-
tetaan se tassa havainnoitsijoiden assosiaatioiden kohdalta kokonaisuutenaan
taulukossa 19, jossa on myos nahtavissa lueteltujen havainnoitsijoiden assosiaa-
tioiden kategoriointi alaluokkiin.

TAULUKKO 19  Brianin havainnoitsijoissa herattamat assosiaatiot luokiteltuina merki-
tyssisaltojensa mukaan (numerot taulukossa tarkoittavat eri havainnoit-
sijoita):

Luokat: Havainnoitsijat / assosiaatiot:

Sekasorto, kaaos ja kiire 1. - sekasortoinen meteli
- suurkaupungin ruuhkassa videoituna (nopeutettuna)
ihmiset kiirehtivat toihin, kaikilla kiire

- todellinen kaaos, oma nuottikorvani, jota liian
tarkaksikin haukutaan, kuoli hetkellisesti
kamala kiire, kiire, kiire
- mielikuva suurkaupungin sekasortoisesta
“ruuhkasta”
ankara kanni, paa sekaisin

- valot valkkyy, savua,
9. - meluinen koululuokka, jossa opettaja yrittaa saada

opetettua jotain asiaa

- kiire: autobaanalla taytta, ihmiset toottailevat

10. - kaaos, musiikkiako?

N @
1

*x
1

Tubho, riita, viha ja raivo 4. - raivo, aggressio, viha tms.
5. - viha, raivo, katkeruus
- tuli mieleeni se, etta itse pentuna saatoin kiusallani
“hakata” pianoa tai laittaa kissa juoksemaan
koskettimia pitkin ...
6. - riita
- norsu lasikaapissa
9. - astiat sarkyivat
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Paha olla - kylmanvareita

murkkuika! Sisdinen pahaolo, menetys

- tiedossa ankara krapula ja vitun kipee paa, mutta
hauskaa on

10. - kylmat vareet...

esim. ohukainen ja paksukainen: ohukainen

kimittaa, etta en se mina ollut... elokuvamusiikkia

- esimies antaa palautetta alaiselleen
10. - soitin raukka kay saaliksi

o1 =
1

o
1

Saali, empatia vaaryydesta

Ristiriitaisuus 3. - kaksirytmia paallekkain, hankala tarttua
kumpaankaan, olisiko nauhoitus kenties
epaonnistunut

4. - rytmija melodia eivat oikein sopineet yhteen

paljon riitasointuja, varmaan otettu eri kappaleista

Muut 1. - jokin taustalla yritti pitaa kaiken
hallinnassa itsepintaisesti ja onnistuikin siina
3. - taustarytmi loytyy jokaisesta tangokuninkaan
repertuaarista

7. - haluaa tulla kuulluksi

9. - piirileikki

10. - jopa pianonvirittajaakin voi kuunnella
mieluummin

Havainnoitsijoiden assosiaatioista ja terapeutin vastatunteista niiden merkitys-
sisaltojensa yhtenevaisyyden suhteen on muodostettu taulukko 20, josta on
mahdollista tarkastella niiden luokittelua paaluokkiin.

TAULUKKO 20  Brianin ulkopuolisissa havainnoitsijoissa herattamista assosiaatioista ja
terapeutin vastatunteista muodostetut kategoriat sekda niiden yh-

tenevaisyydet.
Assosiaatioiden alaluokat: Paaluokat: Terapeutin vastatunteet:
Ristiriitaisuus Sosiaalinen - kaksi rytmia paallekkain
Sekasorto, kaaos, kiire kyvyttomyys - sekamelskaa
- jarjettomyytta
- hullua, psykoottista
Tuho, riita, viha, raivo Epasosiaalisuus - pelkoa, ettd soitin sarkyy
- vihaa
Paha olla Psyykkinen - paha olo
Saali, empatia vaaryydesta kyvyttomyys

Verrattaessa taulukossa 20 olevia terapeutin vastatunteita ja havainnoitsijoiden
assosiaatioista muodostettuja luokkia keskendan, voidaan havaita niiden merki-
tyssisaltojen olevan hyvin pitkalle samankaltaisia. Terapeutin kokemat vasta-
tunteet ovat osittain lahes identtisia assosiaatioluokkien kanssa. Saatu tutki-
mustulos tukee vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin ajatusta asiak-
kaan psyykeen heijastumisesta hanen musiikistaan.
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7.7.2 Charlesin musiikin ulkopuolisissa arvioitsijoissa synnyttamien
assosiaatioiden ja terapeutin vastatunteiden yhtenevaisyydet

Samoin kuin Brianin kohdalla, tehtiin myos Charlesin ensimmaisen tutkimus-
jakson puolessa vialissa kahdesta hanen musiikkiesityksestdan nauhoitus.
Kummassakin esityksessa Charles soitti rumpuja ja lauloi taustalla kuuluvan
“Eppu Normaalin” levyn mukana, terapeutin soittaessa kitaralla samanaikai-
sesti kappaleen melodiaa. Nauhoitus tehtiin niin, ettd siina oli kuultavissa vain
Charlesin soittoa. Yhta Charlesin itsensa valitsemaa nauhoitettua kappaletta
soitettiin kahdeksalle sairaanhoidon opiskelijalle, jotka merkitsivat muistiin
musiikin heissa herattamia assosiaatioita. Heissd syntyneet assosiaatiot ovat
nahtavissa taulukossa 21, jossa assosiaatiot on luokiteltu yhtenevaisten merki-
tyssisaltojensa suhteen alaluokkiin.

TAULUKKO 21  Charlesin musiikin ulkopuolissa havainnoitsijoissa synnyttamien asso-
siaatioiden kategoriointi alaluokkiin (numerot vastaavat eri havainnoit-
sijoita):

Luokat: Havainnot / assosiaatiot:

Sekasorto 1. -sekalaisia ajatuksia
-sekaisin kaikki ajatukset
-ihan eri rytmissa
-epajarjestys

-ei selvaa maaranpaata
-eparytmisyys

-sanoista el saa selvaa

N o

Oma itse hukassa -epavarmuus siita onko hanella oikeutta omiin
-toiveisiin, omaan elamaan

-epavarmuus

-laulajan oma itsetunto hakusessa

-itsensa hakeminen

Unohdettu -hiljainen alistuminen

-oma tahto / latistettu mieli

-huomaatko, olen olemassa

-pettymys, jotenkin hylatyksi tulemisen tunne
-vaisu

-tyhja olo

-vasynyt vasahtaminen

-surullinen

-valittyi yksinaisyys

-kaipaus

-yksin pimedssa toistuu usein

@ M N M ®

o o

Ahdistus -sanat kuulostavat ahdistavilta

-jotenkin alkaa ahdistaa pojan laulaminen
-ahdistunut

Tunteettomuus -pojan aani on tasapaksu, siina ei ole tunnetta
-toistuvaa rytmia

P Ul



125

Halu olla mukana -hinku paasta takaisin elamaan

-poika kylla yrittaa kovasti

-tama on hanelle varmasti tarkeaa, han keskittyy
asiaan

-kovasti yritti

Ll e

@

Muut ei yhtenevaiset -seuraa ja vainoaa

-lopussa innostunutta soittoa
-onnistumisen iloa

-kiirek6?

-”siihen asti”

-itamaista

PN

Havainnoitsijoiden assosiaatioista muodostetut alaluokat ja musiikkiterapeutin
nauhoitustilanteessa kokemat vastatunteet on koottu taulukkoon 22 paaluok-
kiin luokiteltuina.

TAULUKKO 22  Charlesin ulkopuolisissa havainnoitsijoissa herattamista assosiaatioista
muodostetut kategoriat ja terapeutin vastatunteet sekd niiden yh-

tenevaisyydet:
Assosiaatioiden alaluokat: Padluokat: Terapeutin vastatunteet:
Halu olla mukana Sosiaalinen - tunne, etta pitaa onnistua
kyvykkyys
Sekasorto - epaselvyyden tunne
Oma itse hukassa Sosiaalinen - hajanaisuuden tunne
Ahdistus kyvyttomyys - hulluuden tunne
Tunteettomuus - eparealistisuuden tunne
- epaonnistumisen tunne
Unohdettu Sosiaalinen - yksinaisyyden tunne
eristyneisyys - pettymyksen tunne
- vasymisen tunne
Muut ei yhtenevaiset Epasosiaalisuus - halu rajoittaa

- vihan tunne

Taulukosta 22 nahdaan, ettd terapeutin kokemien vastatunteiden yhteneviisyys
havainnoitsijoiden assosiaatioista muodostettujen kategorioiden kanssa on suu-
ri. Paaluokkaan “Epdsosiaalisuus” kuuluvat terapeutin kokemat vastatunteet
eivat ole yhteneviaisia, mutta kuitenkin alaluokkaan “Muut ei yhtenevaiset”
kuuluvista assosiaatioista nahdaan havainnoitsija 1 kokeneen samansuuntaisen
assosiaation, jota han on ilmaissut sanoilla “seuraa ja vainoaa”. Nayttaisi silta,
ettd myos Charlesin musiikin herattamien assosiaatioiden ja terapeutin vasta-
tunteiden merkityssisaltojen analysoinnista saadut tulokset tukevat vastatunne-
teorian perusajatusta asiakkaan esittiman musiikin ja hanen psyykeensa vali-
sesta yhteydesta.
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7.7.3 Yhteenveto havainnoitsijoissa Brianin ja Charlesin musiikin
herattamien assosiaatioiden ja musiikkiterapeutin kokemien
vastatunteiden yhtenevaisyydesta

Brianin ja Charlesin musiikki heratti havainnoitsijoissa assosiaatioita, jotka vas-
tasivat selkeasti terapeutin terapiassa kokemia vastatunteita. Musiikin voidaan
todeta naissa tapauksissa viestittaneen runsaasti yhteneviaisia tunnereaktioita
herattavaa informaatiota. Edelliseen perustuen terapeutin kokemat vastatunteet
ovat todennakoisesti olleet enimmakseen asiakkaista lahtoisin olevia taydenta-
via tai yhtapitavia tunnereaktioita. Tutkimustulos tukee vastatunteen rakentu-
misen dynaamista mallia, kuten myos aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja ko-
kemuksia musiikin merkityksellisyydesta tunnereaktioiden valittajana (ks. Sy-
vanen 1999).

7.8 Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointi

Fenomenologisessa tutkimuksessa yhtend tavoitteena on loytaa tutkittavasta
materiaalista merkityssisaltoja, jotka ovat mahdollisimman objektiivisia ja kau-
kana tutkijan subjektiivisista tutkimusmateriaaliin sijoittamista merkityssisal-
loista (Varto 1992). Tutkimuksessa on selvitetty musiikkiterapeutin subjektiivi-
sia kokemuksia ja niiden luotettavuutta asiakkaansa sisaisen maailman tulkin-
nassa. Terapeutti on kirjannut muistiin omat kokemuksensa ja tuntemuksensa
vapaasti, ilman ennalta maarattya rajoittavaa tai ohjaavaa struktuuria. Se on
poistanut mahdollisuuden, etta materiaali, joka ei olisi sopinut arviointilomak-
keiden struktuuriin, olisi jaanyt kokonaan kirjaamatta. Toisaalta terapeutin in-
himilliset ominaisuudet unohtaa ja torjua asioita, ovat voineet siten vaikuttaa
suuremmassa maarin hanen muistiinpanoihinsa. Analyysissa on huomioitu
terapeutin tunneilmaisut sellaisenaan, eika niita ole yritetty pakottaa minkaan
yleisen kategorianimikkeen alle. Ne on sijoitettu samankaltaisuuksiensa mu-
kaan eri luokkiin, joista ne ovat kaikkien nahtavissa. Jotkut tunneilmaisut eivat
valttamatta kovin hyvin sovi sijoitettuun luokkaansa tai sitten ne olisi voitu si-
joittaa toiseenkin luokkaan, mutta kokonaisuuteen yksittaisilla epavarmoilla
luokituksilla ei ole vaikutusta. Koska analyysissa on haettu suuntaa-antavia
suuria kokonaisuuksia, se nayttaisi toimineen suhteellisen objektiivisesti ja siten
luotettavasti.

Tutkimuksessa on verrattu musiikkiterapeutin kokemia ja muistiin mer-
kitsemia tunnereaktioita toisten samoja asiakkaita hoitavien terapeuttien koke-
miin tunnereaktioihin. Lisaksi kyseisia musiikkiterapeutin tunnereaktioita on
verrattu asiakkaiden soitosta tehtyjen tallenteiden ulkopuolisissa kuulijoissa
aikaan saamiin tunnereaktioihin. Tallenteet ja musiikkiterapeutin tunnereak-
tiomuistiinpanot on tehty samoista terapiaistunnoista. Toisten terapeuttien tun-
nereaktiot on yhden asiakkaan kohdalla merkitty muistiin samaan tapaan kuin
musiikkiterapeutinkin, mutta kahden muun kohdalla tunnereaktiot ovat loy-
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dettavissa heidan sanallisesta koosteesta terapian nykytilanteesta. Aaninauhoja
kuunnelleet terapeutit ovat puolestaan merkinneet kunkin asiakkaan kohdalla
muistiin itsessdan heranneita assosiaatioita. Nain tietoa keratessa saattaa syntya
ns. yhteismitallisuuden ongelma eli miten saatu informaatio on yhdistettavissa
toisiinsa. Kyseista ongelmaa ei kuitenkaan hairitsevassa maarin synny, koska
tutkimuksessa ei ole pyritty etsimdan tarkkoja yhteneviaisia tunneilmaisuja,
vaan merkityssisalloltdan yhtenevaisia tunneilmaisuja. Talloin merkityssisallol-
tdan yhtenevaisia erilaisia elementteja saattavat olla esimerkiksi tapahtumat,
joissa toisessa, asiakkaan soittamistapaa kuunneltaessa syntyy, merkityssisallol-
tdan aggressiivinen vaikutelma ja toisessa, terapeutin kirjoittamasta tera-
piaselosteesta, on loydettavissa aggressiivisia vastatunteita kuvaavia ilmauksia.

Téssa tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusotetta, joka sovel-
tuu vuorovaikutuksen ja ihmisen tajunnan tutkimiseen (Perttula 1995). Musiik-
kiterapeutin ja havainnoitsijoiden tunnereaktiot ovat ihmisen tajunnassa tapah-
tuvia reaktioita, joiden lahtokohtana on ollut vuorovaikutustilanteiden sisalta-
ma informaatio. Havainnoitsijat eivat varsinaisesti ole olleet luonnollisessa te-
rapiatilanteessa lasna, mutta he ovat olleet luonnollisessa yhteydessa terapiati-
lanteissa syntyneeseen musiikkiin.

Tutkimusmenetelman luotettavuus on suhteessa tutkittavaan ilmioon, ei-
ka se sinalldan ole koskaan sellaisenaan luotettava tai epaluotettava (Lehtovaa-
ra 1992; Varto 1992; Perttula 1993). Tutkimuksen joissakin osissa on analyysissa
hyodynnetty maarallistamista, joka ei varsinaisesti sovi kvalitatiivisen tutki-
muksen piiriin, vaikka sen kaytto onkin yleisesti sallittua. Maarallistaminen on
tapahtunut siten, ettad musiikkiterapeutin tekemista muistiinpanoista on lasket-
tu samankaltaisten tunnereaktioiden toistumiset eri episodien yhteydessa. Sa-
maan kategoriaan kuuluva tunnereaktio on saanut episodia kohden vain yhden
merkinndn, vaikka sita olisi luonnehdittu useilla eri synonyymeilla. Sama
episodi on tietenkin voinut toistua usein saman terapian aikana, jolloin se on
saanut aina uuden merkinnan. Nain analysoitujen tunnereaktioiden maara on
suorassa yhteydessa terapiatapahtumien toistuvuuteen ja niistd muodostetut
kaaviot kuvaavat siten luotettavasti todellisuutta.

Tutkimuksessa on kaytetty hyvaksi triangulaatiota, jonka avulla on saavu-
tettu yhteneviisia tuloksia, jotka siten lahenevat neutraalisuutta. Neutraalisuu-
den kriteerind pidetaan vahvistettavuutta, joka tarkoittaa eri analyysikeinoilla
saavutettuja yhteneviisia tutkimustuloksia tietyn aineiston suhteen (Wahlstrom
1992). Asiakkaiden terapeutissa herattamia vastatunteita on verrattu heidan tai
heidan musiikkinsa muissa ihmisissa herattamiin tunnelatauksiin. Nain on saa-
tu nakemysta terapeutin subjektiivisten vastatunteiden heraamisesta nimen-
omaan asiakkaan olemuksen ja musiikillisen informaation vaikutuksesta.

Ontologisella ratkaisulla tarkoitetaan tutkittavan ilmion perusrakenteen
analyysia (Rauhala 1974). Ontologia on tietoa siitad, miten jokin on olemassa
(Varto 1994). Perttulan (1995) mukaan tutkijan on ennen tutkimusstrategian
valintaa muodostettava kasitys siita, millaista ilmiota han aikoo tutkia. Tutkit-
tavana olleiden ilmididen olemassaolo pohjautuu vastatunneteoriassa esitettyi-
hin teoreettisiin ilmioihin. Tutkimuksessa tutkitut terapeutin ja havainnoitsijoi-
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den tunnereaktiot ovat muodostuneet heidan henkilokohtaisten tajuntojensa
kautta. Tutkimusmenetelmien valinta on perustunut mahdollisuuksiin tutkia
kyseista ilmiota tutkimuksen tavoitteiden kannalta mielekkaasti, jonka vuoksi
tutkimuksessa ei ole tyydytty ainoastaan pelkkien olemassa olevien ilmididen
kuvaamiseen, vaan niista on etsitty tietoa suunnitelmallisilla tutkimusstrategi-
oilla ja analyysimenetelmilla.

7.9 Johtopaatelmia toisen osatutkimuksen tuloksista

Tutkimuksessa on yhtena fokuksena ollut kolmen eri asiakkaan terapiaproses-
sin aikana musiikkiterapeutissa heraavien merkityssisalloltaan samankaltaisten
vastatunteiden toistuvuuden tutkiminen. Tulokset osoittivat jokaisen asiak-
kaan kohdalla, ettd jotkut positiiviset ja negatiiviset tunteet korostuivat koko
terapiasuhteen ajan muita selkeammin. Vastatunteiden toistuminen vaihteli
tutkimusjakson aikana ollen valilla vahaisempaa ja valilla korostuneempaa.
Toistumisessa oli havaittavissa tihenemista seka positiivisten etta negatiivisten
vastatunteiden suhteen ensimmaisen tutkimusjakson lopussa. Toinen tutkimus-
jakso osoitti positiivisten vastatunteiden toistumisen lisdantyneen ja negatiivis-
ten vastatunteiden puolestaan vahentyneen. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan ihmisella on ns. toistamispakko traumaattisten asioiden suhteen (ks. Be-
nedetti 1964). Edelliseen perustuen voidaan ajatella, etta negatiivisten vastatun-
teiden vaheneminen terapiaprosessin aikana saattaa merkita asiakkaan psyyk-
kisen tilan kohentumisesta, edellyttaen, ettd terapeutin vastatunteet ovat heijas-
tuksia asiakkaan menneisyyden ja nykyisyyden objektisuhteissa koetuista tun-
teista.

Tutkimuksen yhtena kohteena olivat ulkopuolisten terapeuttien kokemat
vastatunteet samojen asiakkaiden kohdalla. Talla pyrittiin saamaan objektiivi-
suutta edellisessa kappaleessa mainittuun ongelmaan vastatunteiden alkupe-
raislahteista. Tuloksien perusteella nayttaisi siltd, etta jokainen asiakas heratti
myo6s ulkopuolisissa terapeuteissa sekd keskendan etta musiikkiterapeuttiin
verrattuna yhteneviaisia vastatunteita. Edelliseen perustuen heranneet vasta-
tunteet ovat joko lahtoisin asiakkaiden vuorovaikutussuhteista tai sitten kaikilla
terapeuteilla on samankaltaisia henkilokohtaisia vuorovaikutuksellisia koke-
muksia, jotka heijastuvat kyseisten asiakkaiden herattamiin vastatunteisiin.

Tutkimusasiakkaiden musiikin herattamia tunnereaktioita tutkittiin ha-
vainnoitsijajoukon avulla. Assosiaatioiden ja terapeutin vastatunteiden yh-
tenevaisyytta vertailemalla pyrittiin taten osoittamaan tunnereaktiot, joiden
lahteina olivat kyseiset asiakkaat. Tuloksien perusteella merkittavassa maarin
toistuneet musiikkiterapeutin vastatunteet olivat yhtenevaisia asiakkaiden mu-
siikin havainnoitsijoissa herattamien tunnereaktioiden suhteen. Edelliseen pe-
rustuen voidaan todeta, ettd musiikkiterapeutin kokemat vastatunteet ovat lah-
toisin asiakkaista edellyttaen, etta asiakkaiden menneisyyden ja nykyisyyden
vuorovaikutussuhteissa kokemat tunnereaktiot heijastuvat heidan tuottamassa
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musiikissaan, eivatka havainnoitsijoiden tunnereaktiot ole vain sattumalta yh-
tenevaisia.

Tutkittaessa vastatunteiden herdamiseen liittyvia konteksteja voitiin havai-
ta musiikillisen viestinnan olevan tarkedssa asemassa. Useissa varsinkin posi-
tiivisia vastatunteita synnyttaneissa tilanteissa musiikki oli mukana tavalla tai
toisella. Vastatunteet eivat silti valttamatta syntyneet musiikillisin keinoin,
vaikka kyseessa oli musiikkiterapia, vastatunteita synnyttivat monenlaiset vuo-
rovaikutustilanteet. Negatiivisia vastatunteita herattaneisiin tilanteisiin liittyi
musiikki selkeammin. Edellisesta paatellen terapiatilanteissa heraa vastatuntei-
ta seka musiikillisissa etta muussa vuorovaikutuksessa. Musiikin merkitys mu-
siikkiterapiassa musiikkiterapiaa tehtaessa luonnollisesti korostuu.

Tutkimuksessa kaytetylla metodologialla on saavutettu em. tuloksia, joista
johtopaatelmia tehtaessa on huomioitava mahdolliset virheellisid tuloksia aihe-
uttaneet tekijat. Edellisissa kappaleissa olen esittanyt paatelmani siten, ettei nii-
den totuusarvoon tule luottaa sokeasti, koska tehtaessa laadullista tutkimusta
tunnereaktioista ollaan tekemisissa ilmidviden kanssa, joiden arvioinnissa sub-
jektiivisuus on suurena ongelmana. Saadut tulokset nayttaisivat, kyseiset on-
gelmat huomioiden, osoittavan terapeutin vastatunteiden ilmentavan asiakkaan
psyykkista tilaa, niiden alkuperan ollessa lahtoisin asiakkaan menneisyyden tai
nykyisyyden objektisuhteista.



8 KLIINISTA PSYKODYNAAMISTA
MUSIIKKITERAPIAA TEKEVIEN
MUSIIKKITERAPEUTTIEN HAVAINTOJA
ITSESSAAN HERANNEISTA VASTATUNTEISTA

Taman osatutkimuksen tarkoituksena on ollut haastattelututkimuksen avulla
selvittda kokevatko kaytannon kliinista tyota tekevat musiikkiterapeutit vasta-
tunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaisia vastatunteita terapiatyos-
saan ja tukevatko musiikkiterapeuttien musiikkiterapiaprosessien aikana teke-
mat havainnot aikaisempia teorioita vai poikkeavatko tehdyt havainnot niista.
Tutkimuksessa on haastateltu teemahaastattelumenetelmalla viitta kokenutta
musiikkiterapeuttia, jotka tekevat psykodynaamista musiikkiterapiaa.

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa terapeutissa herda aikaisempien
tutkimusten mukaan asiakkaan tunnelatauksiin liittyvia vastatunteita seka mu-
siikillisen etta muun nonverbaalisen ja verbaalisen vuorovaikutuksen kautta
(ks. Bruscia 1998; Priestley 1994; Syvanen 1999). Ihmisella on tutkimusten mu-
kaan tarve toistaa itselleen merkityksellisid menneisyyden kokemuksia nykyi-
syydessa. Esimerkiksi Bowlbyn (1980) mukaan varhaiset kokemukset ohjaavat
jatkuvasti nykyista ja tulevaa kayttaytymistamme ja ovat sidoksissa erilaisiin
ihmissuhteisiimme ja erilaisiin muistojen muistamisrakenteisiimme, jotka liitty-
vat esimerkiksi kielellisen materiaalin tai tapahtumien muistamiseen.

Samoin varhaislapsuuden turvallisen, turvattoman ja pelottavan (tai hyl-
kdavan) ilmapiirin aikaansaamista kayttaytymismalleista on tehty pitkittaistut-
kimuksia erilaisissa kulttuuri- ja kieliymparistoissa (esim. Sroufe 1988; Gross-
mann ja Grossmann 1991; Main, Kaplan ja Cassidy 1985). Ainsworthin (1989)
mukaan kiintymyssuhteen kayttaytymismallit ovat sidoksissa kulttuurillisiin,
yksilollisiin ja perinnollisiin tekijoihin. On havaittu, etta lapsen kaytoksesta voi
paatella hdnen kasvuymparistonsa turvallisuuden (Steele, Kaniuk, Hodges,
Haworh ja Huss, 1999). Jos lapsi kayttaytyy vanhempien seurassa pelokkaasti,
saattaa se kertoa hanen joutuvan usein pelon valtaan vanhempiensa kaytoksen
vuoksi (Main ja Solomon 1990). Edella esitettyyn kiintymyssuhdeteoriaan poh-
jautuen voidaan siis ajatella, etta asiakkaiden lapsuuden ilmapiiri vaikuttaa te-
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rapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen ja sita kautta myos tera-
peutin kokemiin vastatunteisiin.

Benedettin (1964 / 1977, 132) mukaan toistamispakon vuoksi ihminen luo
traumaattisen ilmapiirin yha uudestaan nykyisissa vuorovaikutustilanteissaan.
“Toistamispakko” on hyvin tavanomaista inhimillista kayttaytymista, mika il-
menee varsinkin psyykkisesti sairaan ihmisen kohdalla pyrkimyksena jatkuvas-
ti toistaa menneisyydessaan tapahtunutta perustilannetta, joka kuitenkin yleen-
sa johtaa, hanen uudesta ratkaisun etsinnastaan huolimatta, jatkuvasti samaan
lohduttomaan lopputulokseen: hanen epdaonnistumiseensa yrityksessaan. Tois-
tamispakkokayttaytymiseen perustuen on ilmeista, etta asiakkaan menneisyy-
den traumat toistuvat myos terapiaprosessin aikana useamman kerran ja heijas-
tuvat siten terapeutin vastatunteisiin.

8.1 Teemahaastattelututkimuksen fokus

Téassa osatutkimuksessa on selvitetty teemahaastattelun avulla ensinnakin, (1)
tunnistavatko pitkan kliinisen kokemuksen omaavat musiikkiterapeutit itses-
saan vastatunteita, jotka he mieltavat kuuluviksi tutkimuksen perustana ole-
vaan teoreettiseen viitekehykseen ja toiseksi, (2) miten kaytannonlaheista hei-
dan tunnistamisensa on. Toisin sanoen on selvitetty, kokevatko musiikkitera-
peutit asiakkaiden ongelmien heijastuvan omiin vastatunteisiinsa; erottavatko
he omasta historiastaan tai nykyisyydestdan nousevat vastatunteet asiakkaasta
siirtyvista vastatunteista ja liittavatko he teorian kaytannon tilanteisiin. Kol-
manneksi (3) tutkimuksessa kartoitettiin musiikillisen informaation merkitysta
kyseisten asioiden suhteen. Neljanneksi (4) tutkittiin, miten terapeutit tyostavat
terapiasuhteessa itsessaan heranneita vastatunteita. Viidentena tutkimuskoh-
teena oli, (5) miten merkityssisalloltaan samat vastatunteet toistuvat ja kuuden-
tena, (6) miten ne muuttuvat terapiaprosessin aikana, eli toistuvatko kyseiset
tunteet yha uudelleen samanlaisina vai tapahtuuko niissa muutoksia.

Edelleen seitsemantena (7) tutkimuskohteena oli selvittaa, tunnistavatko
terapeutit asiakkaan projektiivisen identifikaation aikaansaamat vastatunteet
itsessaan. Projektiivinen identifikaatio otettiin tutkimuksessa esiin erillisena
ilmiona, koska se saattaa helposti sekaantua muihin vastatransferenssitunteisiin
ja voi siksi osittain vaikuttaa haastateltavien kykyyn tunnistaa omia vastatun-
teitaan. Projektiivisen identifikaation kohdalla tutkimuksen kohteena oli vain
selvittda tunnistavatko terapeutit ilmion ja loytavatko he sille esimerkkeja kay-
tannon tilanteista.
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8.2 Tutkimukseen valitut haastateltavat ja tutkimusmenetelmat

Tutkimukseen on valittu viisi psykodynaamista musiikkiterapiaa tekevaa tera-
peuttia, joilla on pitka kliininen tyokokemus. Terapeuteista nelja on miehia ja
yksi nainen. Kaksi heista tyoskentelee sairaalaymparistossa, kaksi yksityisvas-
taanotollaan ja yksi molemmissa. Ikarakenteeltaan he ovat 35 - 55 -vuotiaita ja
tyokokemus vaihtelee 10 vuodesta 25 vuoteen. Terapeutit edustavat myos am-
matillisesti eri koulutusjarjestelmista valmistuneita terapeutteja. Kolme heista
on valmistunut Sibelius Akatemiasta ja kaksi Jyvaskylan Yliopistosta. Tutki-
muksessa ei ole pyritty millaan tavalla arvioimaan terapeuttien tietamysta kes-
kenaan, vaan tarkoituksena on ollut haastatella mahdollisimman ammattitaitoi-
sia ja kokeneita musiikkiterapeutteja. Edelld mainitulla haastateltavien valinnal-
la on pyritty lissamaan kysymyksiin liittyvien aihepiirien oikein ymmartamista,
koska niista muodostetut haastattelun teemat saattavat olla osittain vaikeasti
ymmarrettavissa.

8.2.1 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska tutkimusaihe on teo-
reettisesti monimuotoinen ja eika se siten ole helppotajuinen henkilolle, joka ei
ole aiheeseen erityisen perehtynyt. Johdattelemalla haastateltavia teema-
alueisiin liittyvien ilmididen tarkasteluun riittavan yksiselitteisella tavalla ja
tarkentamalla kysymyksia, voidaan varmistua heidan ymmartaneen kysymyk-
set oikealla tavalla. Teemahaastattelussa tutkijalla on tutkittavasta asiasta aikai-
semmin muodostettu teoreettinen kasitys, jonka pohjalta han muodostaa haas-
tattelun teemat (Hirsjarvi ja Hurme 1979, 50).

Teemahaastattelu sijoittuu strukturoidun lomakehaastattelun ja avoimen
haastattelun valiin (Smith 1975). Hirsjarven (1979) mukaan kyseinen puolistruk-
turoitu haastattelu sopii emotionaalisesti arkojen ja heikosti tiedostettujen aihei-
den tutkimiseen. Téassa tutkimuksessa kaytettya teemahaastattelua voidaan kut-
sua Mertonin, Fisken ja Kendalin (1956, 3 - 4) mukaisesti kohdennetuksi haastat-
teluksi. Lahtokohtana on, etta tutkittavien tiedetaan kokeneen tutkimuskohteena
olevan ilmion ja tutkijalla on siita ennalta muodostunut teoreettinen kasitys, jon-
ka perusteella han on muodostanut haastattelun runkona olevat teemat.

8.2.2 Haastattelussa kaytetyt teemat ja kysymykset

Haastattelussa pyritaan selvittamaan tutkittavien subjektiivisia kokemuksia
kyseisesta ilmiosta. Haastattelun teemat on johdettu Rackerin (1968) vastatrans-
ferenssiteoriasta seka Bruscian (1998) etta Syvasen (1999) teorioista vastatrans-
ferenssi-ilmiosta musiikkiterapiassa. Kyseisten teorioiden mukaan haastattelun
rungoksi on saatu kolme eri teemaa vastatunteiden syntymekanismin kautta.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat vastatunteet, joiden alkuperd on musiikkite-
rapeutin omissa menneisyyden tapahtumissa ja niihin liittyvissa objektisuhteis-
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sa. Toiseen ryhmaan kuuluvat vastatunteet, joiden alkupera on asiakkaan men-
neisyyden objektisuhteissaan kokemissa subjektiivisissa tunteissa. Ne ovat tun-
teita, joita asiakas itse on kokenut eri vuorovaikutustilanteissa ja terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa terapeutti tunnistaa ne itsessdan. Kolmanteen ryhmaan
kuuluvat vastatunteet, jotka ovat asiakkaan menneisyyden objektisuhteiden
objektien kokemia tunteita ja jotka terapeutti tunnistaa terapian vuorovaikutuk-
sessa itsessaan vastaavina omina tunnereaktioinaan. Lisaksi on neljanneksi
teemaksi otettu kysymys projektiivisen identifikaation tunnistamisesta terapia-
prosessissa.

Hirsjarven ja Hurmeen (1979, 62) mukaan haastattelussa saattaa syntya kie-
lellisia ongelmia siitd huolimatta, etta haastattelija ja haastateltava kuuluvat sa-
maan kielikulttuuriin ja jopa niin, ettei tutkija havaitse lainkaan omaa vaa-
rinymmarrystaan. Tassa osatutkimuksessa haastattelun teemojen perustana ole-
vat teoreettiset kasitteet eivat ole hetkessa helposti ymmarrettavissa, jonka vuoksi
eri teemoihin johdattelevat paakysymykset lahetettiin haastateltaville edellisena
paivana. Haastattelutilanteessa kysymykset esitettiin teemarunkoon perustuen
vapaamuotoisesti, lisaksi monipuolisesti kysymysta tarkentaen esimerkkitapaus-
ten muodossa. Nailla toimenpiteilla pyrittiin varmentamaan kysymysten oikein
ymmartaminen ja siten lisdédmaan saatujen vastausten luotettavuutta.

Kyseisissa toimenpiteissa oli Hirsjarven ja Hurmeen (1979, 55) mukaisesti
kysymyksessa teema-alueiden operationaalistaminen. Esimerkiksi Jyringin
(1977, 11) mukaan haastattelijalla on mahdollisuus tadsmentdd kysymystaan ja
vahentaa siten vaarinymmarryksen mahdollisuutta, jolloin hdn saa luotetta-
vampaa tietoa haastateltavaltaan. Liljeqvistin (1978, 53) mukaan johdattelevia
kysymyksia kaytetaan tekniikkana, jolla on mahdollista antaa pohdintaa syn-

lisakysymysten tekemisen mahdollistavassa keskustelussa.
8.2.3 Haastattelussa kaytetyt teemat

Tutkimuksessa kaytetyt teemahaastattelun aiheet voidaan jakaa kolmeen osaan
niiden teoreettisten lahtokohtien perusteella. Ensimmaisend teemana (1 a - d)
ovat klassiseen vastatransferenssiin kuuluvat eli terapeutin omasta menneisyy-
desta tai nykyisyydesta nousevat musiikilliset ja muut nonverbaaliset tai ver-
baaliset vastatunteet. Toisena teemana (2 a - d) ovat asiakkaan menneisyydesta
tai nykyisyydesta nousevat subjektiiviset tunnereaktiot, jotka siirtyvat terapeut-
tisessa vuorovaikutuksessa terapeutin kokemiksi tunnereaktioiksi joko musii-
kin tai muun nonverbaalisen tai verbaalisen viestinndn kautta. Kolmantena
teemana (3 a - d) ovat asiakkaan menneisyyden tai nykyisyyden objektisuhtei-
den objektien kokemat tunnereaktiot, jotka siirtyvat terapeuttisessa vuorovai-
kutuksessa terapeutin kokemiksi tunnereaktioiksi joko musiikin tai muun non-
verbaalisen tai verbaalisen viestinnan kautta. Neljantena teemana (4) ovat vas-
tatunteet, jotka syntyvat asiakkaan projektiivisen identifikaation seurauksena
siten, ettd asiakas projisoi terapeuttiin itselleen sietdamatonta materiaalia, minka
yhteydessa terapeutti kokee itsensa tunnetasolla jollakin tavalla ulkopuoliseksi.
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Seuraavassa luettelossa on nahtavissa teema-alueiden ryhmittely ja tutkimus-
ongelmat:

Ensimmaisen haastatteluteeman sisaltamat osateemat:

1a Herattaako terapiassa kaytetty musiikki terapeutissa hanen omasta histo-
riastaan nousevia transferenssitunteita?

1b Herattaako asiakkaan muu nonverbaalinen tai verbaalinen viestinta tera-
peutissa hanen omasta historiastaan nousevia transferenssitunteita?

1c Miten musiikkiterapeutti reagoi itsessdan heraaviin edella mainittuihin
tunnelatauksiin?

1d Herattavatko samat asiakkaat toistuvasti samankaltaisia tunnelatauksia, ja
jos herattavat, tapahtuuko naissa tunnelatauksissa muutoksia terapiapro-
sessin edetessa?

Toisen haastatteluteeman sisaltamat osateemat:

2a Tunnistaako terapeutti itsessaan musiikillisen vuorovaikutuksen kautta
syntyneita tunnelatauksia, joiden lahteend ovatkin asiakkaan menneisyyden
tai nykyisyyden objektisuhteissaan kokemat subjektiiviset tunnereaktiot?

2b Tunnistaako terapeutti itsessaan muun nonverbaalisen tai verbaalisen
vuorovaikutuksen kautta syntyneita tunnelatauksia, joiden lahteena ovat-
kin asiakkaan menneisyyden objektisuhteissaan kokemat subjektiiviset
tunnereaktiot?

2 ¢ Miten musiikkiterapeutti reagoi itsessdan herdaviin edellda mainittuihin
tunnelatauksiin?

2d Herattavatko samat asiakkaat toistuvasti kyseessa olevia tunnelatauksia, ja
jos herattavat, tapahtuuko naissa tunnelatauksissa muutoksia terapiapro-
sessin edetessa?

Kolmannen haastatteluteeman sisaltamat osateemat:

3a Tunnistaako terapeutti itsessdan musiikillisen vuorovaikutuksen kautta
syntyneitd tunnelatauksia, joiden lahteena ovatkin asiakkaan menneisyy-
den objektisuhteiden objektien kokemat tunnereaktiot?

3b Tunnistaako terapeutti itsessadan muun nonverbaalisen tai verbaalisen
vuorovaikutuksen kautta syntyneita tunnelatauksia, joiden lahteena ovat-
kin asiakkaan menneisyyden objektien kokemat tunnereaktiot?

3¢ Miten musiikkiterapeutti reagoi itsessaan heraaviin edella mainittuihin
tunnelatauksiin?

3d Herattavatko samat asiakkaat toistuvasti kyseessa olevia tunnelatauksia, ja
jos herattavat, tapahtuuko naissa tunnelatauksissa muutoksia terapiapro-
sessin edetessa?
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Neljannen haastatteluteeman sisaltama teema:

4

Havaitsevatko terapeutit vastatunteita, jotka voidaan tunnistaa projektiivi-
seksi identifikaatioksi?

Teemahaastattelussa edella mainitut teemat esitettiin esimerkkien avulla kysy-
myksina siten, etta haastateltavan olisi ollut mahdollisimman helppo oivaltaa,
mitd hanen kokemaansa vastatunnetta haastattelija tarkoittaa kysymyksellaan.
Seuraavassa luettelossa on nahtavissa haastattelutilanteessa esitetyt kuhunkin
teemaan johdattelevat kysymykset.

1

Terapeutti voi kokea terapiasuhteessa omasta menneisyydesta tai nykyi-
syydesta nousevia tunnereaktioita. Esimerkiksi asiakas saattaa valita mu-
siikkia, johon terapeutilla voi liittya voimakkaita omia tunnelatauksia, ku-
ten menetettyja rakkaussuhteita tai muuta sellaista. Asiakas voi myos
omalla olemuksellaan tai kaytoksellaan herattad terapeutissa tunnereakti-
oita, jotka liittyvat tAman nykyisiin tai menneisiin ihmissuhteisiin. Esimer-
kiksi asiakas muistuttaa jotakin terapeutin vihaamaa tai rakastamaa ihmis-
ta. Muistatko asiakkaittesi herattaneen itsessadsi taman tapaisia vastatun-
temuksia musiikillaan tai muulla olemuksellaan? Miten olet toiminut ky-
seisten vastatunteiden ilmaantuessa? Oletko havainnut mainitsemiesi vas-
tatunteiden toistuvan saman asiakkaan kohdalla? Enta tapahtuuko kysei-
sissa vastatunteissa muuntumista esimerkiksi positiivisemmaksi tai nega-
tiivisemmaksi terapiaprosessin edetessa?

Terapeutti saattaa kokea terapian vuorovaikutuksessa asiakkaansa kanssa
yhtenevaisia tunnelatauksia, jotka vastatransferenssiteorian mukaan liitty-
vat asiakkaan menneisyyteen. Esimerkiksi asiakas on jossakin aikaisem-
massa ihmissuhteessaan tullut petetyksi, hyljatyksi tai muuten vaarinkoh-
delluksi ja terapiassa terapeutti tunnistaa itsessaan asiakkaansa kokeman
kyseiseen menneisyyden tilanteeseen liittyvan surun, vihan yms. tunteen.
Kaytannossa tama voi tapahtua vaikkapa siten, etta asiakas tuottaa tera-
peutilleen omalla kaytoksellaan kyseisen tunnelatauksen. Muistatko asi-
akkaittesi herattaneen itsessasi tAman tapaisia vastatuntemuksia musiikil-
laan tai muulla olemuksellaan? Miten olet toiminut kyseisten vastatuntei-
den ilmaantuessa? Oletko havainnut mainitsemiesi vastatunteiden toistu-
van saman asiakkaan kohdalla? Enta tapahtuuko kyseisissa vastatunteissa
muuntumista esimerkiksi positiivisemmaksi tai negatiivisemmaksi tera-
piaprosessin edetessa?

Terapeutti saattaa kokea vuorovaikutuksessa asiakkaansa kanssa myos
tunnelatauksia, jotka vastatransferenssiteorian mukaan liittyvat asiakkaan
menneisyyteen siten, ettd ne ovat asiakkaan menneisyyden objektien tun-
temia tunteita. Esimerkiksi asiakas on, kuten edelldkin, jossakin aikaisem-
massa ihmissuhteessaan tullut petetyksi, hyljatyksi tai muuten vaarinkoh-
delluksi, mutta sen sijaan, etta terapeutti tunnistaisi kyseiseen ihmissuh-
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teeseen liittyvan asiakkaansa tunnelatauksen, han tunnistaakin itsessaan
asiakkaansa vaarinkohtelijan tunnelatauksen, joka on voinut olla kyseiseen
menneisyyden tilanteeseen liittyva vihan, sadismin yms. tunne. Kaytan-
nossa tama voi tapahtua esim. siten, ettd asiakas tuottaa omalla kaytoksel-
laan terapeutille kyseisen tunnelatauksen ja ikdan kuin “houkuttelee” ha-
net ei-terapeuttiseen toimintaan, kuten vaikkapa saa taman osoittamaan
oman taidokkuutensa soittajana ja siten unohtamaan asiakkaansa. Muis-
tatko asiakkaittesi herattaneen itsessasi tdaman tapaisia vastatuntemuksia
musiikillaan tai muulla olemuksellaan? Miten olet toiminut kyseisten vas-
tatunteiden ilmaantuessa? Oletko havainnut mainitsemiesi vastatunteiden
toistuvan saman asiakkaan kohdalla? Enta tapahtuuko kyseisissa vasta-
tunteissa muuntumista esimerkiksi positiivisemmaksi tai negatiivisem-
maksi terapiaprosessin edetessa?

4  Terapiassa asiakas voi kayttda hyodykseen projektiivista identifikaatiota,
mik3 tarkoittaa, ettd han projisoi itselleen sietamattomaksi kayvia negatiivi-
sia tunnelatauksia terapeuttiin eli nikee terapeutissaan ominaisuuksia ja
tunnetiloja, jotka todellisuudessa ovatkin hanen omia tuntemuksiaan. Esi-
merkiksi terapiassa asiakas voi yllattaen syyttaa terapeuttia jostain, minka
terapeutti tunnistaa selkedsti taysin subjektiiviseksi vaittamaksi. Tuossa ti-
lanteessa terapeutti kokee itsensa ulkopuoliseksi ja jaavansa tunnereaktion
kokemisen ulkopuolelle siten, ettd jollakin tavalla yllattyy odottamattomas-
ta asiakkaansa reaktiosta. Oletko kokenut tallaista joko asiakkaan tuottaman
musiikin tai muun nonverbaalisen tai verbaalisen ilmaisun kautta?

8.3 Tutkimuksessa saadut tulokset

Esitan seuraavassa tutkimustulokset kokonaisuutena, jonka jalkeen perehdyn
tarkemmin aineiston analyysiin ja sen luokitteluun. Taulukkoihin 23a, 23b, 23c
ja 23d on koottu tutkimuksessa saadut tulokset luokiteltuna tutkimuksessa kay-
tettyjen haastatteluteemojen ja terapeuttien vastauksista muodostettujen paa-
luokkien suhteen.

TAULUKKO 23a Taulukossa 23a on nahtavissa musiikillisen (mus.) seka ei- musiikillisen
(ei mus.) informaation herattamien terapeuttien henkilokohtaisten vas-
tatunteiden sijoittuminen vastauksista muodostettuihin paaluokkiin.
Puuttuva tieto on merkitty viivalla (-) taulukkoon.

Terapeutit Yhdistda  Tunnistaa Tunteen Tunteen Tunteen
kaytantoon tunteen tyostaminen  toistuminen muuttumin.
Mus. /Ei mus. Mus. /Ei mus.

A -/ x x /- Psyykkinen Toistuvat Tietoisuus
tyostaminen  hallitummin  lisaantyy
Huomio
asiakkaaseen

B -/ x x /x  Psyykkinen - -



C X/ x
D x/ x
E x/ -

tyostaminen
Soittaminen
Tyonohjaus

Soittaminen
Torjunta

Tyonohjaus

Tyonohjaus
Torjunta
Huomio
asiakkaaseen

Toistuvat
hallitummin

Toistuvat
hallitummin
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Ammatillisuus
kasvaa

Tietoisuus
lisaantyy

TAULUKKO 23b Taulukossa 23b on nahtavissa seka musiikillisen (mus.) ja ei-
musiikillisen (ei mus.) informaation herattamien terapeuttien yhtapita-
vien tunnereaktioiden sijoittuminen vastauksista muodostettuihin paa-
luokkiin. Puuttuva tieto on merkitty viivalla (-) taulukkoon.

Tunnistaa
tunteen

Mus./Ei mus .

x/ -
x/ -

Tunteen
tyostaminen

Tulkinta
asiakkaalle
Psyykkinen
tyostaminen

Tietoinen
torjunta

Tulkinta
asiakkaalle

Tulkinta
asiakkaalle

Tunteen
toistuminen

Toistuminen
jaksottaista
Tarkeimmat
toistuvat
Toistuminen
vahenee
Toistuminen
jaksottaista
Toistuminen
vahenee
Tarkeimmat
toistuvat

Tunteen
muuttumin.

Sosiaalisuus
lisaantyy

Sosiaalisuus
lisdantyy

Psyykkinen
kasvu

Psyykkinen
kasvu
Sosiaalisuus
vahenee

Taulukossa 23c on nahtavissa seka musiikillisen (mus.) ja ei-

musiikillisen (ei mus.) informaation herattamien terapeuttien taydenta-
vien tunnereaktioiden sijoittuminen vastauksista muodostettuihin paa-
luokkiin. Puuttuva tieto on merkitty viivalla (-) taulukkoon.

Terapeutit Yhdistaa
kaytantoon
Mus./Ei mus.

A _

@ X/ x

D x/ X

E X/ x

TAULUKKO 23c

Terapeutit Yhdistaa
Kaytantoon
mus. / ei mus.

A X/ X

B X/ X

C -/ x

Tunnistaa
tunteen
mus. / ei mus

X/ X

-/ x

X/ -

Tunteen
tyostaminen

Tietoinen
torjunta
Provosointi
Psyykkinen
tyostaminen
Tietoinen
torjunta
Provosointi
Psyykkinen
tyostaminen

Tunteen
toistuminen

Toistaa
samaa

Tunteen
muuttumin.
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D -/ x x/ - Sosiaalisuus
vahenee

Sosiaalisuus
lisdantyy

E x/x -/ - Tietoinen - Sosiaalisuus
torjunta lisaantyy

TAULUKKO 23d Taulukossa 23d on néahtavissa asiakkaan projektiivisen identifikaation
herattamien terapeuttien tunnereaktioiden sijoittuminen vastauksista
muodostettuihin paaluokkiin.

Terapeutit Yhdistaa Tunnistaa
Kaytantoon tunteen

A - X

B - X

C X -

D X -

E X -

Taulukosta 23d havaitaan, ettd projektiivisen identifikaation suhteen tera-
peuteilta kysyttiin vain, ovatko he havainneet kyseisen ilmion olemassaolon ja
heidan vastauksensa luokiteltiin ilmion tunnistamisen ja sen kaytantoon liitta-
misen suhteen kahteen luokkaan.

Tarkasteltaessa taulukoita 23a, 23b, 23c a 23d yleisesti on huomioitava, et-
ta merkintd luokassa “Tunnistaa tunteen” tarkoittaa, etta terapeutti on yleisesti
puhunut tilanteesta, jossa kyseinen ilmiod esiintyy, kertomatta tilanteesta kay-
tannon esimerkkia. Merkinta luokassa “Yhdistaa kaytantoon” tarkoittaa siten
myos ilmion olemassaolon havaitsemista. Kyseisista taulukoista selvidd, etta
terapeutit ovat havainneet tutkittujen vastatransferenssireaktioiden ja projektii-
visen identifikaation esiintyvan terapiatilanteissa. Tutkittuja vastatunteita on
myos osaksi tarkennettu kaytannon esimerkein.

Vastatunteen tyostamisen suhteen havaitaan, ettd tyoohjaus mainitaan
vain terapeutin henkilokohtaisesta menneisyydesta tai nykyisyydesta nousevi-
en vastatunteiden kohdalla (taulukko 23a). Eras terapeutti mainitsee soittami-
sen yhtena tyostamiskeinona ja toinen kertoo suuntaavansa tiedostetusti huo-
mionsa asiakkaaseen. Yhtapitavien tunnereaktioiden (taulukko 23b) tyostamis-
keinona ovat useat terapeutit maininneet asiakkaalle tulkitsemisen. Taydenta-
vien tunnereaktioiden (taulukko 23c) kohdalla esiintyy tyostamiskeinona tera-
peutin provosoiva kayttaytyminen. Kaikille vastatransferenssireaktioille yhte-
naisia tyostamiskeinoja ovat tietoinen torjunta ja psyykkinen tyostaminen.

Tarkasteltaessa kaikkien taulukoiden luokissa “Tunteen toistuminen” ole-
via terapeuttien kommentteja, havaitaan terapeutin henkilokohtaisten mennei-
syydesta tai nykyisyydesta nousevien vastatransferenssitunteiden (taulukko
23a) toistuvan, mutta olevan toistuessaan paremmin terapeutin tietoisesti hallit-
tavissa. Taydentavien tunnereaktioiden kohdalla (taulukko 23b) terapeutit ovat
kokeneet toistumisen vahenevan, olevan jaksottaista ja tapahtuvan ensisijaisesti
tarkeimpien asioiden kohdalla terapiaprosessin edetessa. Yhtapitavien tunnere-
aktioiden (taulukko 23c) kohdalla haastatteluissa saatiin vastaus vain yhdelta
terapeutilta, joka totesi samojen asioiden toistuvan terapissa.
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Verrattaessa luokkaa “Tunteen muuttuminen” eri taulukoiden kesken,
havaitaan terapeutin henkilokohtaisesta nykyisyydesta tai menneisyydesta
nousevien vastatransferenssitunteiden (taulukko 23a) kohdalla terapeuttien
kokeneen, etta tunteiden tiedostaminen ja ammatillisuus lisdantyy terapiasuh-
teen edetessa. Yhtapitavien tunnereaktioiden (taulukko 23b) kohdalla terapeutit
ovat kokeneet asiakkaan kasvavan psyykkisesti terapiassa. Lisaksi seka tayden-
tavien (taulukko 23b) etta yhtapitavien (taulukko 23c) tunnereaktioiden kohdal-
la on koettu asiakkaan sosiaalisuuden lisdantyvan ja toisaalta myos valilla va-
hentyvan terapiaprosessin aikana.

8.3.1 Terapeuttien kokemat omasta menneisyydestaan tai nykyisyydestaan
nousevat vastatunteet ja niiden analysointi

Haastattelutilanteet nauhoitettiin ja keskimaardinen haastattelutilanteen kesto
oli 45 minuuttia. Nauhoitteet purettiin olennaisen materiaalin osalta sanatarkas-
ti kirjalliseen muotoon. Gronforssin (1982, 140) mukaan riittava uskottavuus
saavutetaan, kun nauhat litteroidaan valikoiduilta osiltaan analyysin havain-
nollistamiseksi. Pietilan (1973, 182) mukaan analyysissa olisi kuvattava materi-
aalia siten, etta kokonaisuuksien havaitseminen on mahdollista, mutta myos
siten, etta yksilolliset seikat tulisivat siina esille. Haastateltavien vastaukset on
luokiteltu teemojen mukaisiin luokkiin, joita silmailemalla on mahdollista tar-
kastella heidan kokemiensa vastatunteiden yhtenevaisyyksia, eroavaisuuksia,
tunteiden toistumista ja muuttumista terapiaprosessin aikana. Lisaksi analyysin
pohjalta on mahdollista tarkastella musiikin tai muun nonverbaalisen tai ver-
baalisen viestinnan synnyttamia vastatunteita.

Analyysissa kukin terapeutti on merkitty omalla kirjaimellaan (A, B, C, D
ja E), jotta olisi mahdollista havaita vastauksien kuuluvan eri henkiloille. Vas-
taukset on myos koodattu teemansa mukaisesti: esimerkiksi vastauksessa, joka
on merkitty koodilla A 2a, tarkoittaa “A” terapeuttia, “2” tarkoittaa tutkittavaa
teemaa ja “a” tarkoittaa teeman sisdista erilliskysymysta. Esimerkiksi tassa
koodi A 2a tarkoittaa terapeutin A antamaa palautetta haastattelijan hakemaan
tietoon siita, tunnistaako terapeutti itsessaan musiikillisen vuorovaikutuksen
kautta syntyneita tunnelatauksia, joiden lahteena ovatkin asiakkaan mennei-
syyden tai nykyisyyden objektisuhteissaan kokemat subjektiiviset tunnereak-
tiot? Analyysissa terapeuttien eri kontekstissa mainitsemat vastatunteet on ero-
tettu toisistaan omana lainauksenaan ja samoin niista on tarpeen vaatiessa kay-
tetty kontekstia selittavaa informaatiota, jotta vastauksien tulkitseminen olisi
luotettavampaa.

Ensimmaisen haastatteluteeman tarkoituksena oli selvittaa, miten tera-
peutit tunnistavat omasta nykyisyydestaan tai historiastaan nousevia vastatun-
teita. Lisaksi kysyttiin, miten he kasittelevat kyseisia tunnelatauksia ja nouse-
vatko ne yha uudelleen esille terapiasuhteessa.

Terapeutit kertoivat useita kaytannon tilanteita kokemistaan tunnereakti-
oista. Yhden terapeutin mukaan omien lasten ikaiset asiakkaat saivat hanessa
helposti aikaan samankaltaisia tunnelatauksia, kuin mita hanen omat lapsensa
olivat hanessa herattaneet. Sama terapeutti oli myos havainnut naiden vasta-



140

tunteiden muuttuvan terapiaprosessin aikana. Han selitti tapahtumaa sill3, etta
terapeutin tiedostaessa tunnereaktioidensa oikean alkuperan, han pystyy hallit-
semaan ja prosessoimaan niita terapiaa edistavasti. Han koki muutoksen néky-
van myos omassa musiikissaan ja selitti tilannetta kasityksellaan, ettad ihmisen
psyykkinen kasvu ja hanen musiikkinsa koostuminen kulkevat kasi kadessa.
Héan mainitsi esimerkkina Eppu normaali- yhtyeen vuosien varrella tapahtu-
neen musiikillisen kehittymisen, joka oli hanen mielesta kulkenut yhtyeen ja-
senten aikuistumisen tahdissa.

Useat terapeutit kokivat kokemuksen, koulutuksen ja tyonohjauksen aut-
tavan havaitsemaan tilanteita, joissa terapeutin omasta historiasta kumpuaa
terapiaa hairitsevia vastatunteita. Eras terapeutti kertoi asiakkaasta, joka syn-
nytti hdnessa negatiivisen ensivaikutelman, jonka han oli mydhemmin tyonoh-
jauksessa tunnistanut liittyvan omaan menneisyyteensa. Tunnelatauksen alku-
peran tunnistamisen jalkeen se ei ollut enaa hairinnyt terapiasuhdetta ja tera-
piaprosessi oli alkanut edetd positiiviseen suuntaan. Toinen terapeutti kertoi
asiakkaasta, joka valitsi kappaleita, jotka usein sattuivat olemaan myos tera-
peutille merkittavia. Han koki omien tunteidensa hairitsevan selkeasti terapiaa
ja pyrkineensa siksi tietoisesti eristimaan omat tunteensa ja yrittaneensa kysella
asiakkaalta, mita kyseinen musiikki talle merkitsi.

8.3.1.1 Musiikillisen viestinnan herattamat terapeutin henkilokohtaisista
menneista tai nykyisista vuorovaikutussuhteista nousevat vastatunteet

Ensimmaisen aihepiirin kysymyksessa selvitettiin, ovatko terapeutit havainneet
asiakkaiden musiikillisen viestinnan herattaneen itsessaan heidan omasta histo-
riastaan tai nykyisyydestdan nousevia transferenssitunteita. Seuraavassa taulu-
kossa 24a on luokiteltu terapeuttien vastaukset kyseisen vastatransferenssi-
ilmion tunnistamisen suhteen, jossa teema on koodattu numerolla yksi (1) ja sen
sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, c ja d.

TAULUKKO 24a Taulukossa 24a on tunnistamistavan suhteen luokiteltu terapeuttien
omasta menneisyydestaan tai nykyisyydestaan nousevat vastatunteet,
jotka asiakkaan tuottama musiikki on heissa herattanyt. Terapeutit on
merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haastatteluteema
on koodattu numerolla yksi (1) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a,
b, cjad.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

Cla “Tormaa tammoisen ihmisen musiikilliseen
tuottamiseen, joka nostaa yli tietyn
arsytyskynnyksen. Tammoisen kanssa
joutuu laskemaan aina kymmeneen.”
Yhdistaa terapiatilantee-
seen
D1la “Adnensavysta tuli mieleen... siina oli semmoinen
savy, joka liittyi aggressiiviseen, vihaiseen ilmaisuun.
Ma olin elanyt siina mahdollisesti oman isani
vihasuutta itteeni kohtaan.”
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Ela  “Minusta tuntuu, etta sijoitan hanen valitsemaan
musiikkiin omia tunteitani.”

A la “Mun ikaiset voi valita sellaista musiikkia,
joka saattaa liittya tiettyyn ihmiseenkin.”
“En muista etta se hairitsisi tyota.”

Bla  “Enloyda varsinaisesti esimerkkeja omasta
menneisyydesta, mutta asiakas voi lahtea Tunnistaa ilmion
viemaan terapeuttia musiikillaan, jos on hyva olemassaolon
soittamaan.”
“Tyonohjauksen kautta (toimiessaan tyonohjaajana)
olen havainnut enemmankin, etta asiakas lahtee
viemaan terapeuttia musiikillaan.”

Terapeuttien vastauksissa A 1a, D 1a ja C 1la on nahtaviss3, etta he ovat tunnis-
taneet selkedasti terapiassa tuotetun musiikin herattaneen itsessadan omasta
menneisyydestaan nousevia tunnelatauksia, jotka eivat varsinaisesti liity asiak-
kaaseen. Vastauksista B 1a ja E 1a havaitaan, etta terapeutti on havainnut ilmi-
on, mutta ei tavoita omakohtaista kokemusta.

8.3.1.2 Ei-musiikillisen nonverbaalisen ja verbaalisen viestinnan herattamat
terapeutin henkilokohtaisista menneista tai nykyisista
vuorovaikutussuhteista nousevat vastatunteet

Toisen aihepiirin kysymyksessa tiedusteltiin terapeuteilta, ovatko he havain-
neet asiakkaiden ei-musiikillisen nonverbaalisen tai verbaalisen viestinnan he-
rattaneen itsessaan omasta historiastaan nousevia transferenssitunteita. Tau-
lukkoon 24b on koottu terapeuttien vastaukset luokiteltuna ne ilmion tunnis-
tamisen suhteen eri luokkiin.

TAULUKKO 24b Taulukossa 24b on luokiteltu terapeuttien tunnistamat omasta mennei-
syydestaan nousevat vastatunteet, jotka asiakkaan tuottama muu, kuin
musiikillinen viestinta on heissa herattanyt.

Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haas-
tatteluteema on koodattu numerolla yksi (1) ja sen sisaltamat aihepiirit
kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

A1b  “Siita tuli joku ihminen mieleen.”
“Olin hirvittavan varautunut just
tassa tapauksessa... mulla oli epaluottamus
asiakasta kohtaan... se piti kasitella pois.
Se oli selkee este terapialle.”

C1b  “Itsessa tunnistaa libidinaaliset mielikuvat,
jotka liittyy nuoreen tyttoon ja kauniiseen
vastakkaiseen sukupuoleen, joka viela Yhdistaa terapiatilanteeseen
musiikillisesti on lahjakas. Silloin tulee
sellainen juttu, ettd itsella viisari varahtaa,
josta tulee, etta pyrkii jarjestelemaan heti
paljon, kunnes huomaa, etta tama tuleekin
nyt omasta tarpeesta.”



142

D1b “Kysymyksessa oli mua vanhempi, joka oli
terapiassa, ettd ma saatoin mieltaa hanet,
vaikka han ei ollut mun isani ikainen.”

B1lb  “Liittyy omaan elamantilanteeseen...
saman ikaisiin, kuin omat lapset, tulee
hoivaamisen tarve.”
“Positiivisia syntyy, mutta kielteisia
vahemman, koska niihin on
ammatillisesti valmistautunut. Positiiviset Tunnistaa ilmion olemassaolon
ovat siksi ongelmallisia.”
“Kuinka kauan kestaa ennen kuin havaitsee
tunteet, on ongelma.”

E1lb “Mybtatunto heraa omasta kokemuksesta.”

Taulukosta 24b ndhdaan, etta kyseinen ilmio yhdistetaan terapeuttien A, D ja C
vastauksissa omakohtaiseen koettuun terapiatilanteeseen. Terapeutit B ja E
tunnistavat ilmion olemassaolon ja tarkastelevat sita vastauksissaan analyytti-
sesti. Vastauksessa A 1b terapeutti ilmaisee tunnistaneensa kyseisen asiakkaan-
sa herattaman vastatunteen, jonka han kokee terapeuttisesti haitalliseksi. Vas-
tauksessa B 1b terapeutti nakee positiivisten vastatunteiden olevan ongelmalli-
sempia ja ne voivat liittya omaan tdaman hetkiseen eldamantilanteeseen. Vastauk-
sessa C 1b kysymyksessa on myos positiivinen eroottissavyinen vastatunne,
jota on vaikea heti saada hallintaan. Vastauksissa B 1b ja D 1b viitataan koulu-
tuksen vahentavan terapiasuhdetta haittaavien tunteiden vaikutusta. Terapeutit
A ja D pystyvat kohdistamaan ilmion tiettyyn konkreettiseen tilanteeseen va-
laisten sita esimerkein.

8.3.1.3 Terapeuttisen vuorovaikutuksen herattamien terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista vuorovaikutussuhteista
nousevien vastatunteiden tyostaminen

Kolmannen aihepiirin kysymyksessa tiedusteltiin terapeutin henkilokohtaisesta
historiasta tai nykyisyydesta nousevien transferenssitunteiden tyostamista.
Taulukossa 24c on koottu terapeuttien vastauksen kyseisen vastatunteen tyos-
tamisen suhteen.

TAULUKKO 24c¢ Taulukossa 24c on luokiteltu asiakkaan herattamien, mutta silti
terapeuttien omasta menneisyydestaan tai nykyisyydestaan nouse-
vien vastatunteiden tyostaminen. Terapeutit on merkitty tauluk-
koon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E haastatteluteema on koodattu
numerolla yksi (1) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tyostaminen:

Alc “Se piti kasitella pois. Se oli
selkee este terapialle.”

Blc  “Jos havaitsen tapahtuman, sitten Oma psyykkinen tyo
sitd voi miettia...”

Blc  “Kayn lapi soittamalla kappaletta Soittaminen
jalkikateen.”
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C1lc “Tassa tartun vain siihen soittamiseen ja
esittelen mita on olemassa .”

Blc “Tyonohjauksen avulla.” Tyonohjaus

D1c “Majuttelen siita tyonohjauksessa.”

Elc  “Tietenkin tyonohjauksessa voi kasitella.”

Clc “Yritan pitaa Tietoinen torjunta
tunteen poissa.”

Elc  “Yleensa yritan siirtdd sen pois tilanteesta.

7

Elc  “Yleensa yritan siirtaa sen pois tilanteesta
ja kyselen hanen tilanteitaan; mitka liittyy
tahan musiikkiin.” Huomio asiakkaaseen
Alc “Se pistaa kysymaan millaiseen
tilanteeseen sulla liittyy tama.”

Blc  “Paljon tapahtuu, ettei Ei tiedostettu ilmio
havaitse tapahtumaa.”

Taulukosta 24c voidaan havaita terapeuttien vastatunteiden tyostamisen ja-
kaantuvan kuuteen eri kategoriaan. Terapeuttien vastauksissa B 1c, D 1cja E 1c
mainitaan tyonohjauksessa tapahtuva asian tyostaminen. Samoin hairitsevan
tunteen tunnistamisen jalkeen terapeutit C ja E yrittavat pitda sen tietoisesti
taustalla. Vastauksissa A 1c ja E 1c on nahtavissa, ettd terapeutit selvittelevat

dostamatta.

8.3.1.4 Terapeuttisen vuorovaikutuksen herattamien terapeutin
henkilokohtaisista menneista tai nykyisista vuorovaikutussuhteista
nousevien vastatunteiden toistuminen ja muuttuminen
terapiaprosessin aikana

Neljannen aihepiirin kysymyksessa tiedusteltiin terapeutin henkilokohtaisesta
historiasta tai nykyisyydestad nousevien transferenssitunteiden toistumista ja
muuttumista terapiaprosessin edetessa. Tahan kysymykseen saatiin vastaukset
vain kolmelta terapeutilta. Taulukossa 24d ovat nahtavissa kyseiset ilmiot luo-
kiteltuina niiden toistumisen ja muuttumisen suhteen.

TAULUKKO 24d Taulukossa 24d on luokiteltu asiakkaan herattamat, mutta silti terapeut-
tien omasta menneisyydestaan nousevat vastatunteet niiden tyostami-
sen ja niiden muuttumisen suhteen. Taulukossa luokkaan “Ilmién
muuttuminen” kuuluvat havainnot on merkitty lihavoidulla tekstilla.
Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haas-
tatteluteema on koodattu numerolla yksi (1) ja sen sisaltamat aihepiirit
kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: IImion muuttuminen:
Ilmidn toistuminen:

A1ld “Kolmen, neljan kerran jalkeen siihen tuli

(molemminpuolinen) luottamus.” Tietoisuus lisaantyy
D1d “Jos ne on tyonohjauksessa kasitelty, ne voi tulla

uudestaan, mut sitten ma vaan tunnistan ne.”
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C1d “Nuorempana saattoi olla niin, mut jotenkin
on niin neutraali musiikille, etta se el sumenna... Ammatillinen kasvu
se ei tand paivana vie hukkaan omiin maailmoihin.”

A1ld “Kolmen, neljan kerran jalkeen siihen tuli
(molemminpuolinen) luottamus.”
A1ld “Kolmen, neljan kerran jalkeen siihen tuli luottamus.” Toistuvat hallitummin
C1ld “..seeitana paivana vie hukkaan omiin maailmoihin.”
D1d “ne voi tulla uudestaan, mut sitten ma vaan tunnistan

1

ne.

Taulukosta 24d voidaan nahda henkilokohtaisesta historiasta nousevien trans-
ferenssitunteiden toistuvan terapiaprosessin aikana, mutta toistuessaan ne ovat
enemman tiedostettuja ja siten terapeutin hallinnassa. Kyseisten transferenssi-
tunteiden on koettu muuttuvan tiedostetuimmiksi psyykkisen tyostamisen ja
ammatillisen kehittymisen kautta. Terapeuttien vastauksissa A 1d ja D 1d tera-
peutit kertovat tyostavansa jonkin aikaa kyseisia transferenssitunteitaan, jonka
jalkeen ne eivat enaa hairitse terapiatyota. Vastauksesta C 1d havaitaan tera-

kasvun vahentavan terapiaa hairitsevien tunteiden paasemista valloilleen.

8.3.2 Terapeuttien vastatunteisiin siirtyvat asiakkaiden menneisyyden
tai nykyisyyden objektisuhteissa kokemat subjektiiviset
tunnereaktiot

Toisen haastatteluteeman avulla selvitettiin, miten terapeutit tunnistavat tunne-
latauksia, jotka siirtyvat heihin terapian vuorovaikutuksessa asiakkaasta, ollen
todellisuudessa taman nykyisyyden tai menneisyyden objektisuhteissa kokemia
subjektiivisia tunnereaktioita. Lisaksi tutkittiin, miten terapeutit kasittelevat
kyseisia tunnelatauksia ja ovatko he havainneet kyseisten tunteiden toistuvan
terapiaprosessin aikana. Terapeuteista yksi oli kokenut, etta erityisesti kliinisen
improvisaation avulla saattoi paasta tunnelataukseen, joka vastasi asiakkaan
samanaikaisesti kokemaa tunnelatausta, “fiilista”. Terapeutin tunnistettua tun-
teensa olevan perdisin asiakkaastaan, se oli mahdollistanut hanessa tapahtuvan
psyykkisen prosessoinnin ja kyseisen tunteen palauttamisen asiakkaalle kehit-
tyneemmissa muodossa.

Eras toinen haastatelluista terapeuteista kertoi esimerkin tilanteesta, jossa
asiakas oli aiheuttanut hanelle pettymyksen ja vihan tunteita soittamalla bassol-
la “tahallaan” vaarin, vaikka han olisi kyennyt soittamaan kappaleen myos vir-
heettomasti. Terapeutti oli ensin joutunut kyseisten tunteidensa valtaan, mutta
terapiaprosessin edetessa ja tunteidensa alkuperdn tunnistettuaan, han oli sitten
pystynyt prosessoimaan niita terapiaa edistavasti. Toisessa esimerkissdan sama
terapeutti kertoi tilanteesta, jossa asiakas oli saanut hanet kokemaan frustraati-
on tunteita kieltaytymalld kokonaan musiikillisesta vuorovaikutuksesta. Kol-
mas hanen kertomansa esimerkki oli tilanteesta, jossa asiakas oli saanut hanet
tuntemaan itsensa hylatyksi soittamalla musiikkia, jota terapeutti ei ollut pys-
tynyt tavoittamaan musiikillisesti.
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Yksi terapeutti oli kokenut musiikillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa samanaikaisesti koettujen positiivisten tunnereaktioiden olleen joskus
hyvin voimakkaita ja erittain merkittavia terapiasuhteen kehittymiselle. Han
kertoi myos tulkinneensa soittotilanteissa syntyneita tunnelmia asiakkaalleen ja
uskoi sen lisdavan asiakkaansa kykya pystya tunnistamaan tunteitaan. Tera-
peutti kertoi myos esimerkin terapiatilanteesta, jossa nuori tytto oli synnyttanyt
hanessa voimakkaan surun tunteen, vaikka tama oli toiminut hyvin tehokkaasti
ja hallitusti ja ilmoittanut hymyillen kaiken olevan hyvin. Terapeutti oli kerto-
nut asiakkaalle tunnereaktiostaan, joka ehka saattoi ollakin asiakkaasta lahtoi-
sin oleva tunnetila. Asiakas ei ollut kommentoinut tulkintaa, mutta oli valitta-
nyt katseellaan ja eleilldan tyytyvaisyyttaan siita, etta terapeutin tulkinta oli
ilmeisesti ollut oikea.

Eras terapeutti kertoi esimerkin lastenkotiin hylatysta tytosta, joka alussa oli
pystynyt soittamaan rakentavasti, mutta jonkin ajan kuluttua tilanne oli muuttu-
nut, eikd asiakas ollut enda pystynyt soittamaan yhdessa, vaan oli alkanut arvos-
tella terapeuttia ja tAman soittamista saaden siten terapeutin tuntemaan tulleensa
hylatyksi asiakkaansa taholta. Sama terapeutti kertoi asiakkaasta, joka oli kaytta-
nyt soittaessaan niin voimakasta danenvoimakkuutta, ettei terapeutti ollut saanut
omaa soittoaan kuuluville. Asiakkaan soitto oli ollut myos sekavaa ja kaaosmais-
ta, jonka vuoksi terapeutin oli ollut vaikea saada musiikillista kontaktia haneen.
Terapiaprosessin jatkuessa tilanne oli kuitenkin muuttunut ja asiakas oli vahitel-
len halunnutkin oppia soittamaan ja soittaa yhdessa.

8.3.2.1 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objektisuhteissa
kokemien subjektiivisten tunnereaktioiden heijastuminen terapeutin
vastatunteisiin musiikillisen vuorovaikutuksen kautta

Ensimmaisen aihepiirin kysymyksessa selvitettiin ovatko terapeutit havainneet
asiakkaiden musiikillisen viestinnan herattaneen itsessaan tunnelatauksia, joi-
den alkuperana on asiakkaan menneissa tai nykyisissa objektisuhteissaan ko-
kema subjektiivinen tunnereaktio. Kyseessa on tunnereaktio, jonka terapeutti
voi hetkellisesti, empaattisesti kokea itsessaan. Haastatteluteema koodattiin
analyysissa numerolla kaksi (2) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, c ja d.
Seuraavassa luettelossa on ndhtavissa terapeuteilta saadut vastaukset. Tera-
peuttien vastaukset ovat nahtavissa luokiteltuna kahteen kategoriaan taulukos-
sa 25a.

TAULUKKO 25a Taulukossa 25a on nahtavissa terapeuttien asiakkaiden musiikin herat-
tamien yhtapitaviksi tunnereaktioiksi mieltamiensa vastatunteiden luo-
kittelu tunteiden tunnistamisen suhteen. Terapeutit on merkitty tauluk-
koon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu nu-
merolla kaksi (2) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, c ja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

C2a “Ryhmassa minua pidetaan fossiilina ja koko
ajan frustroidaan... itse pitaa melodisesta
musiikista... sitten tuodaan ryhmaan kaoottista
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musiikkia, jolloin jo tietaa, etta sita on vaikea
soittaa.”

“Se musiikki, mita han harrasti, oli linjaltaan

ja tyyliltaan erilaista, se ei ollut minun musiikkia.
Se maailma, mita han musiikillisesti esitti, ei
ollut minun musiikkia. Ostin oopperan ja siita
kuunneltiin vain pieni pala, se turhautti.”

“Taa toinen kaveri on sivussa ja frustroi
osallistumattomuudellaan.”

D2a  “Me soitetaan, mutta siina on kaksi yksinaista.” Yhdistaa terapiatilantee-
“Han vetayty pois vuorovaikutustilanteesta... seen
siina tunti itsensa kadettomaksi.”

“Esimerkiksi han soitti niin kovaa, etta tuntu,
etta kaikki tulee lapi.”

E2a  “Se koko ajan hylkaa minut. Esimerkiksi musiikissa,
joko han tekee yksin tai mina teen yksin.”

“Han soitti niin kovaa, ettei missaan tapauksessa
mun soitto kuuluisi.”

A2a “Soittotilanteessa se tunne on oma juttunsa.”

“Odotan, mihin se asiakas vie ... sita tulee

jollakin tavalla jalkijunassa. Se on tapani

tehda sita tyota.”

“Huippukokemus on soitossa sita, etta ollaan

vuorovaikutuksessa ja ihan tasan tarkkaan

nakee, miten kaveri tuntee.” Tunnistaa ilmion olemas-

saolon

B2a  “Luulen, etta kliinisessa improvisaatiossa

syntyy tallainen tilanne, koska siina ollaan

niin lahelld.”

“Jos terapeutti paasee mukaan musiikkiin

ilman, etta hanen tarvitsee ammatillisesti

skarpata, han kokee taman tunteen.”

Taulukosta 25a havaitaan, ettd terapeutit C, D ja E yhdistavat kyseisen vasta-
transferenssi-ilmion konkreettiseen tilanteeseen, jossa se heidan mielestdan
esiintyy. Terapeutit A ja B eivat esita tarkkaa esimerkkia tapahtumasta, mutta
luonnehtivat sille teoreettiset puitteet, jossa se voi ilmeta. Vastauksissa A 2a ja B
2a havaitaan terapeuttien viittaavan positiiviseen tunteeseen, jonka he kokevat
ja jakavat yhdessa asiakkaansa kanssa. Vastauksissa C 2a, D 2a ja E 2a terapeutit

8.3.2.2 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objektisuhteissa
kokemien subjektiivisten tunnereaktioiden heijastuminen terapeutin
vastatunteisiin ei-musiikillisen nonverbaalisen ja verbaalisen
viestinnan kautta

Toisen aihepiirin kysymyksessa selvitettiin, ovatko terapeutit havainneet asiak-
kaiden ei-musiikillisen tai verbaalisen viestinnan herattaneen itsessaan tunnela-
tauksia, joiden alkuperana on asiakkaan subjektiivinen tunnereaktio, jonka han
on kokenut menneissa tai nykyisissa objektisuhteissaan. Seuraavassa luettelossa
on nahtavissa terapeuteilta saadut vastaukset. Taulukossa 25b ovat nahtavissa
terapeuttien vastaukset luokiteltuina ne sen suhteen, miten kyseinen ilmio on
tunnistettu.
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TAULUKKO 25b Taulukossa 25b on luokiteltu asiakkaan ei-musiikillisen viestinnan ai-
kaansaamat ja terapeuttien yhtapitaviksi tunnereaktioiksi mieltamat
vastatunteet niiden tunnistamisen suhteen. Terapeutit on merkitty tau-
lukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu
numerolla kaksi (2) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

C2b  “Lopussa ehdotin jatkoja; han ei halunnut, han
hylkési minut.”
D2b  “Sellaisen sanattoman tunteen, jonka kohdalla
tuntee itsensa raskaaksi. Usein mitatointihan = Yhdistaa terapiatilanteeseen
siina on kyseessa. Se ei ole sanallinen, vaan
tunteensiirto on tullut sellaisenaan ja se painaa.”
E2b  “Han komentaa minua:” Soitapa nyt kunnolla! “
“Tytto mollaa sita minun tekemista sanallisesti:”
Soitat vaarin, et osaa.”

A2b “Ma tarkkailen tata asiakasta missa mennaan...

rehellisesti sanoen, se varmasti kertoo tasta

tunnetilasta paljon enemman.”

“ Asiakkaalla oli paniikki, joka tuotti minussa

surun, vaikka asiakkaalla oli hymy naamalla

ja kysymykseen, miten menee, han vastasi,

etta kaikki ihan hyvin.” Ei tunnista vastatunteena
B2b  “En tieda, onko se musiikillisista lahtokohdista...

jos ma tiedan asiakkaasta jotain, niin sithen

menee ja hakee sita jotakin.”

Taulukosta 25b havaitaan, etta terapeuttien vastatunteiden tunnistamistavat
jakaantuvat kahteen eri kategoriaan. Ylemmassa kategoriassa terapeutit C, D ja
E ovat kokeneet kyseisen vastatunteen ja yhdistavat sen vastauksissaan konk-
reettiseen terapiatilanteeseen. Vastauksissa C 2b ja E 2b nahdaan terapeuttien
joutuneen tilanteeseen, jossa asiakkaat nayttaisivat kaytoksellddn tuottaneen
terapeuteille hylatyksi tulemisen ja huonouden tunnereaktioita. Alemmassa
kategoriassa terapeutti A ja B ilmaisevat saavansa asiakkaasta enemman tietoa
tata tarkkailemalla, kuin etta kokisivat varsinaisesti sen vastatunteen kautta.

8.3.2.3 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien asiakkaiden nykyisyyden ja
menneisyyden objektisuhteissa kokemien subjektiivisten
tunnereaktioiden tyostaminen

Kolmannen aihepiirin kysymyksessa tiedusteltiin terapeutin tapaa tyostaa it-
seensa siirtyneita asiakkaan nykyisissa tai menneissa objektisuhteissa kokemia
subjektiivisia tunteita. Taulukossa 25c ovat vastaukset luokiteltuna kyseisen
ilmion tyostamisen suhteen.
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TAULUKKO 25¢ Taulukossa 25c¢ on luokiteltu asiakkaan viestinnan aikaansaamien ja
terapeuttien yhtapitaviksi tunnereaktioiksi mieltdimien vastatunteiden
tyostamistavat. Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B,
C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu numerolla kaksi (2) ja sen sisél-
tamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tyostaminen:

C2c  “Se synkkaa hyvin... se voi olla maneeri, imu
kaverin kanssa, joka osaa soittaa hyvin, taytyy
antaa huomiota toisellekin.”
“Nain tapahtuisi (hylkdaminen), jos en huomaisi
tapahtumaa; tietoisuus auttoi siina, etta ma en Tietoinen torjunta
toistakaan sita tilannetta.”
“Koulutus on oleellinen, nimenomaan koulutus,
silloin huomaa herkimmin, missa on menossa”.

B2c  “Ma kasittelen tunteita itsessani, joka vapauttaa
asiakkaat niista ja toistaminen vahenee.”. Psyykkinen tyostaminen
D2c “Tayty pysayttaa tilanne ja ma sanoin:” Hei nyt
tulee niin kovaa, etta ma en kuule mitaan. “Han
katsoi minua ja sanoi:” Ai, tuleeks niin kovaa?””
“Ei enda kaytettykaan poissijoittamista, vaan ma
oon kestanyt sen ja ma oon valmis edelleen Tulkinta asiakkaalle
tyoskentelemaan ... han sai itsensa kuulluksi.”
E 2c “Joskus sanoo daneen, toteaa, etta me soitettiin
sellaisia juttuja.”
A2c  “Pyrin verbalisoimaan.”

“Minulla on datanauhuri aina valmiina
ja voidaan palata sithen, milta tuntuu.”

kuten tietoisella torjunnalla, psyykkiselld tyostamiselld ja tulkitsemalla asiak-
kaalle tapahtunutta. Terapeuttien vastauksista on loydettavissa kaksi paalinjaa;
toinen on tyostaa tunteita itsessaan (vastaukset B 2c ja C 2c¢) ja toinen on tulkita
kyseisia tunnereaktioita asiakkaalle (vastaukset A 2a, D 2c ja E 2c¢). Vastauksissa
B 2¢, C 2c ja D 2c korostetaan tietoisuuden vahentavan tunnereaktioiden tois-
tumista.

8.3.2.4 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien asiakkaiden nykyisyyden ja
menneisyyden objektisuhteissa kokemien subjektiivisten
tunnereaktioiden toistuminen ja muuttuminen

Neljannen aihepiirin kysymyksessa etsittiin vastauksia terapeutin vastatuntei-
siin heijastuvien, asiakkaiden menneissa tai nykyisissa vuorovaikutussuhteissa
kokemien subjektiivisten tunnereaktioiden toistumisesta ja muuttumisesta te-
rapiaprosessin edetessa. Terapeuttien vastauksista on koottu taulukko 25d, jos-
ta on luokiteltu annetut vastaukset kyseisen ilmion toistumisen muuttumisen
suhteen.
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TAULUKKO 25d Taulukossa 25d on luokiteltu asiakkaan viestinnan aikaansaamien tera-
peuttien yhtapitaviksi tunnereaktioiksi mieltamien vastatunteiden tois-
tuminen ja muuttuminen. Taulukossa nakyvat toistumistavasta muo-
dostetut luokat tavallisella ja ilmion muuttumisesta muodostetut luo-
kat lihavoidulla tekstilla. Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kir-
jaimin A, B, C, D ja E. Teema on koodattu numerolla kaksi (2) ja aihepii-

rit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset:

A2d

A2d

cad

B 2d

D2d

B 2d

cad
cad

B 2d

D 2d
D2d
D2d

D2d

E 2d

c2d

Cc2d

“On toistoa... siina toistuu tiettyja asioita.

Siina on tavallaan looppi; tietyin valein toistuu
samat asiat. Kierrosten valilla on eroja.”
“Varmaankin tapahtuu muutoksia paljonkin.
Riippuu missa vaiheessa... eri vaiheessa aktivoituu
eri asioita... silloin, kun ollaan tunteiden kanssa
tekemisissd, terapia on kaikkein vaikeinta ja on
vaikeinta sietdd terapiaa.”

“Ilmapiirissa oli se fiilis, mutta han ei toistanut
sita saannollisesti.”

“Tarkeimmat tunteet toistuu useammin ja
voimakkammin.”

“Han toi koko ajan sita “Enkelin silpomismusiikkia”
kestankod ma sita daretonta pahuutta, jos vois
ajatella nain.”

“Ma kasittelen tunteita itsessani, joka vapauttaa
asiakkaat

niista ja toistaminen vahenee.”

“Toistaminen vahenee...”

“Loppusuoralla terapiaa, on tilaa

olla musiikillisesti, vaikka tekee jotain hullua.”

“Musiikki... kliininen improvisaatio saa muodon
terapian edetessd, koska psyykkinen kasvu ja
musiikki kulkevat kasikadessa.”

“Tarve toistaa sita niin kauan, etta sita pystyy

kasittelemaan.”

“Irtonaiset palaset alko kasaantumaan ja sitten tuli
muoto, niinku mita tehdaan.”

“Ei endd kaytettykaan pois sijoittamista, vaan ma oon

kestanyt sen ja ma oon valmis edelleen

tyoskentelemaan... han sai itsensa kuulluksi.”

“Han teki selkeesti nuoruuden tehtavia, vaikka se

toisto kuitenkin musiikin kautta tuli, musta sen

sisalto oli toisenlainen.”

“Vuoden verran soitto oli kaaosta, sit yhtakkia han
halus oppia soittamaan kitaraa.”

“Musiikki muuttuu; kaveri, joka pitaa siita musiikista
pystyy laajentamaan sita uusille sektoreille ja mina

alan loytaa kaverin musiikkia. Kaveri alkaa samaistua.’

“Hyvin helppo ja kiva olla tekemisissa ja kaveri imee
vuovaikutukseen esimerkiksi rumpujen kanssa. Se on
niin voimakas imu, etta toinen kaveri, joka on
ryhmassa, imee minut. Se on vahvaa tyoskentelyn
vaihetta, ettd synkkaa hyvin.”

“Aikaisemmin ei ollut mitadan yhteistd, nyt
svengataan yhdessa.”

Ilmion toistuminen / muut-
tuminen:

Toistuminen jaksottaista

Tarkeimmat asiat toistuvat

Toistuminen vahenee

Psyykkista kasvua

Sosiaalisuus lisaantyy
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A2d ”Esimerkiksi asiakas kestaa auktoriteetteja ja
ohjausta paremmin prosessin lopussa.”

E2d  “Hanen kohdallaan se Iahti yhdessa tekemisesta.
Alussa han antoi ohjeita, soitettiin ja laulettiin yhdessa
jonkin verran, mut nyt han ei kykene siihen, ehka siina Sosiaalisuus vahenee
on niin voimakkaasti se prosessi.”

Taulukosta 25d on nahtavissa terapeuttien kokeneen, etta asiakkaan herattamat
yhtapitavat vastatransferenssireaktiot toistuvat terapiassa jaksottaisesti, toistu-
vat asiat koetaan asiakkaan kannalta tarkeiksi ja toistumisen tarve vahenee te-
rapiaprosessin edetessa. Kyseinen tunnereaktio muuttuu terapiaprosessin ku-
luessa siten, ettd terapeutit kokevat asiakkaassa tapahtuvan psyykkista kasvua,
sosiaalisuuden koetaan lisdantyvan, mutta myos sosiaalisuuden vaheneminen
on mahdollista. Vastauksen A 2d ensimmaisessa osassa ja vastauksen E 2d jal-
kimmaisessa osassa nousee esiin ilmio, jossa myos toistumisen nahdaan valilla
voimistuvan ja valilla heikkenevan terapiaprosessin kuluessa. Vastauksissa on
yleisesti havaittavissa, ettd jokainen terapeutti ilmaisee osassa kommenttejaan
kasityksensa siita, etta toistuminen vahenee terapiaprosessin edetessa riittavan
pitkalle.

8.3.3 Terapeuttien vastatunteisiin siirtyvat asiakkaiden menneisyyden tai
nykyisyyden objektien kokemat tunnereaktiot

Kolmannen haastatteluteeman avulla pyrittiin saamaan vastauksia kysymyk-
siin, miten terapeutit tunnistavat tunnelatauksia, jotka siirtyvat heihin terapian
vuorovaikutuksessa asiakkaasta, ja jotka ovat taman nykyisten tai menneiden
vuorovaikutussuhteiden objektien kokemia tunnereaktioita. Tutkimuskohteena
oli myos, miten he kasittelevat kyseisia tunnelatauksia, ja ovatko he havainneet
kyseisten tunteiden toistuvan terapiaprosessin aikana.

Yksi haastatelluista terapeuteista kertoi kokeneensa, kuinka insestin uhri
oli yrittanyt saada hanet raiskaajan rooliin. Han kertoi kokeneensa saman tilan-
teen myos musiikillisessa vuorovaikutuksessa, jossa asiakas oli provosoinut
hanet kyseiseen rooliin, jolloin alkuperdisessa menneisyyden tilanteessa ollut
tunnelataus oli noussut esille. Tunnelatauksen toistuessa terapiassa kerta toi-
sensa jalkeen, oli asiakas vahitellen padssyt eroon insestikokemuksen aiheutta-
mista psyykkisista ongelmistaan, kuten esimerkiksi pakkoneuroottisesta kayt-
taytymisestaan. Terapeutti selitti tapahtunutta paranemista silla, etta terapia-
musiikki on suurelta osaltaan esitietoista musiikkia, jota ei edelta kasin tarkasti
suunnitella ja siksi mahdollistuu varhaisten traumaattisten tunteiden jalkika-
teen tyostaminen.

Eras toinen terapeutti kertoi esimerkin tilanteesta, jossa asiakas oli siirta-
nyt omaa menneisyyden objektikokemustaan terapiaan siten, etta han yhtena
ryhman jasenena “imee” terapeutilta kaiken huomion, jonka vuoksi terapeutin
taytyy tietoisesti pyrkia antamaan huomiota tasapuolisesti myos muille ryhman
jasenille. Toisessa esimerkissaan terapeutti kertoi terapiasta, jossa asiakas oli
saanut hanet soittamaan, esiintymaan ja nayttamaan kykyjaan siihen asti, kun-
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nes oli lopulta terapiaprosessin edetessa havainnut, etta tilanteessa oli kysymys
asiakkaan tarpeesta tulla hylatyksi ja alistetuksi. Terapeutti oli alkanut valttaa
liiallista esiintymistaan, jonka jalkeen terapia oli alkanut edeta toivottuun suun-
taan, koska asiakas oli alkanut saada toisenlaista, ei menneisyyttaan vastaavaa,
objektikokemusta terapeutiltaan.

Erds terapeuteista oli kokenut tilanteen, jossa asiakkaan kaoottinen mu-
siikki oli saanut jostakin syysta hanetkin soittamaan hetken tahallisesti kaootti-
sesti. Han oli toiminut hetken asiakkaansa menneisyyden objektin tavoin ja ti-
lanne oli epaterapeuttisesti vahvistanut asiakkaan kaoottista menneisyyden
kokemusta, jota han oli viestittanyt terapeutille musiikillaan. Terapeutti oli itse-
kin yllattynyt kaoottisesta soittamisestaan ja myohemmin tyonohjauksessa
kaynyt tilanteen lapi oivaltaen sen merkityssisallon. Sama terapeutti kertoi
myo0s esimerkin asiakkaasta, joka oli saanut hdnessd herddamaan halun jattaa
terapiaprosessi kesken ja uskotella itselle, etta asiakas on jo hyotynyt terapiasta
tarpeeksi. Kyseessa oli ollut isansa hylkaama lapsi, joka yritti terapeutin avus-
tuksella toistaa traumaattista lapsuuden tilannettaan terapiassa. Terapeutin oi-
valtaessa tunteidensa lahtokohdan, oli terapiaa edelleen jatkettu ja asiakas oli
saastynyt uudelta hylkdamisen kokemukselta.

Yksi terapeutti kertoi ryhmasta, jossa oli ollut kohtalaisen hyvia soittajia ja
heidan musiikkinsa oli kuulostanut ja tuntunut todella hyvalta. Tassa tilantees-
sa han oli soittaessaan hetkeksi unohtanut oman roolinsa ja antanut omien soit-
totaitojensa tulla selkeasti esille, kunnes oli sitten lopulta havainnut tilanteen
todellisen merkityksen ja joutuneensa alistavan auktoriteetin rooliin. Taman
jalkeen han oli palannut nopeasti takaisin terapeutin rooliinsa.

Eras terapeuteista kertoi asiakkaasta, joka oli saanut hanet toistuvasti aset-
tumaan opettajan rooliin ja ottamaan auktoriteetin aseman. Asiakas oli ollut
hyvin innostunut musiikista ja halunnut oppia soittamaan. Terapiaprosessin
edetessi ja terapeutin pyrkiessa pois asiakkaan hanelle tarjoamasta roolista, oli
terapiaan alkanut vahitellen tulla myos samantasoista yhdessa tekemista, jonka
myota opettajan roolissa oleminen oli vahentynyt.

8.3.3.1 Musiikillisen vuorovaikutuksen herattamat vastatunteet

Ensimmaisen aihepiirin kysymyksessa haettiin vastauksia kysymykseen, ovat-
ko terapeutit havainneet asiakkaiden musiikillisen viestinnan herattaneen itses-
saan tunnelatauksia, joiden alkuperda on asiakkaan menneisyyden tai nykyisyy-
den objektien tunnereaktioissa. Haastatteluteema koodattiin analyysissa nume-
rolla kolme (3) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, ¢ ja d. Seuraavassa
luettelossa on nahtavissa terapeuteilta saadut vastaukset. Taulukkoon 26a on
luokiteltu terapeuttien vastaukset ilmion tunnistamisen suhteen.
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TAULUKKO 26a Taulukossa 26a on nahtavissa, miten terapeutit ovat kokeneet tunnista-
vansa asiakkaiden musiikin herattamia vastatunteita, jotka ovat lahtoi-
sin asiakkaiden menneisyyden tai nykyisyyden objektien kokemista
tunnereaktioista. Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A,
B, C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu numerolla kolme (3) ja sen
sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmi6n tunnistaminen:

A3a “Ma skarppaan tassa... ma en haluu soittaa
suohon... pallo on aina asiakkaalla. Joskushan
on sellainen, etta ma naen, etta tama asia ois hyva
tehda toisilla soittimilla.”
A3a “Taa toinen kaveri (ryhmassa) on sivussa ja frustroi
osallistumattomuudellaan.”
A3a  “Seoli9-10 vuotias poika. Se soitti aina hirvittavan
kaoottisesti. Ajattelin tehda intervention ja heitan sen
myos itte hyvin lyhyeksi aikaa... etta se on Yhdistaa
sellaista maiskimista.” terapiatilanteeseen
B3a  “Raiskatun asiakkaan musiikissa se tuli niin suoraan...
selkeasti. Jouduin tietoisesti raiskaajan rooliin
soittaessa... soittaminen on samaan aikaan tietoista
ja esitietoista... tulkinnat ja nyanssit, niissa se nakyy.”
E3a  “Hirveen vaikee pidattaytya siita, etta sanoo: “Tuossa
meni vaarin.””
E3a  “Jotenkin han saa aina kerjattya ne kehut.”
A3a “Valttamatta niita ei aina huomaa itse terapiatilanteessa,
vaan jaljesta pain, mutta siihen voi palata. Aina on
mahdollisuus palata pitkdssa prosessissa asiaan.”
C3a “Jossakin tilanteessa on huomannut, ja onneksi
huomannut, etta hetken aikaa menee niin, etta on Tunnistaa ilmion
tavallaan itse soittaja, nayttaa taitonsa ja olemassaolon
hallitsee tilannetta ja toimii opettajamaisesti.”
D3a  “Sita voi tapahtua tahattomasti, epahuomiossa...

omat narsistiset puolet muusikkona eli hetken siina
tilanteessa.”

Terapeuttien vastauksissa B 3a, C 3a, D 3a ja E 3a on kaikissa havaittavissa ko-
kemus joutumisesta alistajan rooliin terapiasuhteessa. Samoin vastauksen A 3a
jalkimmaisessd osassa on havaittavissa epailys siitd, etta nain kuitenkin olisi
tapahtunut. Vastauksen E 3a ensimmaisessa osassa puhutaan tilanteesta, jossa
asiakas ikdan kuin “pakottaa” terapeutin tilanteeseen, jossa toistuu jotain hanel-
le tarkeada. Taulukon 28a ylaosassa olevassa luokassa yhteisena tekijana on se,
etta terapeutit A, B ja E yhdistavat kyseisen ilmion esimerkin avulla konkreetti-
seen terapiatilanteeseen. Kyseisen taulukon alaosassa olevassa luokassa puoles-
taan yhteisend tekijana on se, etta terapeutit C ja D tunnistavat kyseisen ilmion
olemassaolon ja analysoivat sita teoreettisesti, kuten myos terapeutti A esimer-
kin kertomisen lisaksi tekee.

8.3.3.2 Muun ei-musiikillisen nonverbaalin ja verbaalin viestinnan
herattamatvastatunteet

Toisen aihepiirin kysymyksessa selvitettiin, ovatko terapeutit havainneet asiak-
kaiden ei-musiikillisen nonverbaalisen tai verbaalisen viestinnan herattaneen
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itsessaan tunnelatauksia, joiden alkupera on asiakkaan menneisyyden tai ny-
kyisyyden objektien tunnereaktioissa. Seuraavassa luettelossa on nahtavissa
terapeuteilta saadut vastaukset. Taulukkoon 26b on luokiteltu terapeuttien vas-
taukset kyseisten vastatunteiden tunnistamisen suhteen.

TAULUKKO 26b Taulukossa 26b on luokiteltu terapeuttien kokemat asiakkaan ei-
musiikillisen viestinnan herattdmat vastatunteet, jotka ovat lahtoisin
asiakkaan menneisyyden tai nykyisyyden objektien kokemista tunnere-
aktioista. Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D
ja E. Haastatteluteema on koodattu numerolla kolme (3) ja sen sisalta-
mat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

A3b “Tilanteessa puhuttiin terapian lopettamisesta ja
yhtakkia asiakas kysyi: “Aiotko sina paasta
minusta eroon?” Onko asiakas provosoinut taman
tilanteen, etta ma lahen keskustelemaan tasta?
T4 oli sellainen nuori tytto, jolla oli vaikeuksia
isan kanssa... ma oon varmasti isatransferenssi.”

B3b  “Tunnistan tan tyyppisia ilmidita. Mulla on ollut
paljon insestitapauksia. Insestitapauksissa
esimerkiksi asiakas pyrkii viettelemaan minut
samaan rooliin kuin aikaisemmin on tapahtunut.”

Yhdistaa terapiatapahtumaan

C3b  “Kaveri, joka tuotti hyvin vahan verbaalisesti ja
jolla oli kasikahmaa isansa kanssa... han loi
terapiaan fiiliksid, jossa han joutui olemaan vihan
kohteena. Alkuvaiheessa musiikki oli mukana,
mutta han alkoi kieltaytya soittamasta, jolloin
tilanne paheni.”

D3b “Han oli kauheen pelokas siitd, etta hanta uhataan
tallaisella homoseksuaalisella tavalla. Mulla oli
silloin korvakorut.”

E3b  “Olen usein raivon vallassa se hakee koko ajan
sellaista tormaysta... tekee kaikkensa, etta saisi
minut raivostumaan.”

A3b  “Joo, se tulee ehka verbalisoidessa helpommin

kuin soittaessa... se on helpommin

tunnistettavissa.” Tunnistaa ilmion
B3b  “Se tulee voimakkaasti esille insestitapauksissa,

koska siina on aggressio ja seksuaalinen vietti

samaan aikaan... tunne on selked.”

Taulukosta 26b nahdaan, etta kaikki terapeutit tunnistavat asiakkaan heratta-
van itsessdan taydentavia vastatunnereaktioita. Osa terapeuteista kertoo kysei-
sesta tapahtumasta esimerkkeja sijoittaen sen terapiatapahtumaan. Edellisen
lisdksi osa terapeuteista analysoi ilmiota teoreettisesti. Vastauksissa A 3b, C 3b
ja E 3b havaitaan terapeutin tunnistaneen itsessdan voimakkaan aggressiivisen
asiakkaan herattdaman tunnelatauksen. Vastauksen A 3b jalkimmaisessa osassa
on havaittavissa asiakkaan aikaansaama tilanne, jossa terapeutissa herda itsel-
leen tiedostamattomien motiivien synnyttamia tunnelatauksia. Vastauksessa B
3b terapeutti tunnistaa tapahtuman, jota asiakas pyrkii terapiassa toistamaan.
Vastauksessa D 3b havaitaan terapeutin kokeneen tilanteen, jossa han on tieta-
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mattaan omalla ulkonaollaan aiheuttanut asiakkaalleen pelottavia transferenssi-
tunteita.

8.3.3.3 Terapeutin vastatunteisiin heijastuvien asiakkaiden ja menneisyyden
ja nykyisyyden objektien kokemien tunnereaktioiden tyostaminen

Terapeuttien tapa tyostaa taydentavia tunnereaktiota eli asiakkaan nykyisyy-
den ja menneisyyden objektien kokemia tunnereaktiota, ilmenee seuraavasta
taulukosta 26c¢, jossa ne on luokiteltu vastauksista ilmenneiden tyostamistapo-
jen suhteen.

TAULUKKO 26c Taulukossa 26c on luokiteltu asiakkaan viestinnan aikaansaamien ja
terapeuttien taydentaviksi tunnereaktioiksi mieltamien vastatunteiden
tyostamistavat. Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B,
C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu numerolla kolme (3) ja sen si-
saltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmi6n tydstaminen:
A3a “Ma skarppaan tassa... ma en haluu soittaa
suohon... pallo on aina asiakkaalla. Joskushan
on sellainen, etta ma naen, etta tima asia ois hyva
tehda toisilla soittimilla.”
E3a  “Hirveen vaikee pidattaytya siita, etta sanoo:”
Tuossa meni vaarin.””
E3b  “Olen usein raivon vallassa, se hakee koko ajan
sellaista tormaysta... tekee kaikkensa, etta saisi Tietoinen torjunta
minut raivostumaan.”
B3b  “Tunnistan tan tyyppisia ilmidita. Mulla on ollut
paljon insestitapauksia. Insestitapauksissa
esimerkiksi asiakas pyrkii viettelemaan minut
samaan rooliin kuin aikaisemmin on tapahtunut.”

A3a  “Seoli9-10 -vuotias poika. Se soitti aina hirvittavan
kaoottisesti. Ajattelin tehda intervention ja heitan sen
myos itte hyvin lyhyeksi aikaa... etta se on
sellaista maiskimista.”
B3a  “Raiskatun asiakkaan musiikissa se tuli niin suoraan... Provosointi
selkedsti. Jouduin tietoisesti raiskaajan rooliin
soittaessa... soittaminen on samaan aikaan tietoista
ja esitietoista... tulkinnat ja nyanssit, niissa se nakyy.”

A3a “Valttamatta niita ei aina huomaa itse terapiatilanteessa,
vaan jaljestapain, mutta siihen voi palata. Aina on
mahdollisuus palata pitkassa prosessissa asiaan.”
C3a  “Jossakin tilanteessa on huomannut, ja onneksi
huomannut, etta hetken aikaa menee niin, etta on Psyykkinen tyostaminen
tavallaan itse soittaja, nayttaa taitonsa ja hallitsee
tilannetta ja toimii opettajamaisesti.”
D3a  “Sita voi tapahtua tahattomasti, epahuomiossa...
omat narsistiset puolet muusikkona eli hetken siina
tilanteessa.”

Taulukosta 26c nahdaan, etta terapeutit A, B ja E kasittelevat vastatunteitaan
itse terapiatilanteessa torjumalla ne tietoisesti, etteivat ne hairitsisi terapiatilan-
netta. Lisaksi terapeutit A ja B kertovat terapiatilanteesta, jossa asiakas saa hei-



155

dat kayttaytymaa provosoivasti. Terapeutit A, Cja D tuovat esille nakokulman,
jossa terapeutti tyostad kyseisia vastatunteitaan jalkikateen.

8.3.3.4 Asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objektien kokemien
tunnereaktioiden heijastumisen toistuminen ja muuttuminen
terapeutin vastatunteissa

Kolmannen aihepiirin kysymys koski terapeuttien tapaa tyostaa itseensa siirty-
vien asiakkaiden nykyisyyden ja menneisyyden objektien kokemien tunteiden
kaltaisia tunteita. Kyseisen aihepiirin kasittely osoittautui haastattelutilanteessa
turhaksi, koska haastattelija ja terapeutit kokivat tilanteen vastaavan jo kahden
aikaisemman teeman yhteydessa kasiteltyja tilanteita. Neljannen aihepiirin ky-
symyksessa etsittiin vastauksia terapeuttien itsessaan tunnistamista asiakkai-
den menneissa tai nykyisissa vuorovaikutussuhteissa olleiden objektien koke-
mien tunnereaktioiden toistumisesta ja muuttumisesta terapiaprosessin edetes-
sa.

TAULUKKO 26d Taulukossa 26d on luokiteltu asiakkaan viestinnan aikaansaamien ja
terapeuttien yhtapitaviksi tunnereaktioiksi mieltdimien vastatunteiden
toistuminen ja muuttuminen. Taulukossa on merkitty ilmion toistumis-
tavasta muodostetut luokat tavallisella tekstilla ja ilmion muuttumisesta
muodostetut luokat lihavoidulla tekstilla. Terapeutit on merkitty tau-
lukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haastatteluteema on koodattu
numerolla kolme (3) ja sen sisaltamat aihepiirit kirjaimilla a, b, cja d.

Terapeuttien vastaukset: Ilmion toistuminen:
Ilmidon muuttuminen:

A3d “On tiettyja elementteja, joita se toistaa terapiassa...
valttamatta ne ei liity hylkdamiseen. Isa oli alistanut
asiakkaan, kavellyt yli. Siina piti tarkkaan skarpata ... Toistaa samoja asioita
minun piti olla tarkkana, ettei tuu tallaista. Sille tuli
siina sellainen homoseksuaalinen suhde ihmiseen,
joka alisti sen sitten.”

D3d “Aluksi on tuntuma, me voidaan tehda toita Sosiaalisuus vahenee
yhdess3, sitten tuli yksinaisyyden tunne.”

D3d “Jasiin tuli yhteisen kokemuksen surun jakamisen
tunne.”
“Invalidisoituminen vaheni.”
E3d “Han on alkanut puhumaan ja musiikilliseen Sosiaalisuus lisdantyy
tekemiseen on tullut rentoutta, ei valttamatta
aseta minua opettajan rooliin.”

Taulukosta 26d havaitaan ilmion toistumisen ja muuttumisen suhteen saadun
vastauksia vain kolmelta terapeutilta. Terapeutti A on kokenut samojen asioi-
den toistuvan terapiasta toiseen. Han kertoo joutuneensa tilanteeseen, jossa
asiakas yrittaa toistaa alistetuksi tulemistaan. Vastauksista D 3d ja E 3d voidaan
havaita joko toistamisen tarpeen vahenevan tai terapiassa tapahtuvan muutok-
sen positiivisempaan suuntaan terapiaprosessin edetessa. Terapeutti D on ko-
kenut sosiaalisuuden vahenevan terapiaprosessin alussa, mutta sitten kohta
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prosessin edetessa lisdantyvan. Myos terapeutti E on kokenut sosiaalisuuden
lisadntyvan terapiaprosessin edetessa.

8.3.4 Asiakkaiden projektiivisen identifikaation kautta terapeutin
vastatunteisiin siirtyvat tunnereaktiot

Neljannen haastatteluteeman avulla tutkittiin, miten terapeutit tunnistavat tun-
nelatauksia, jotka siirtyvat heihin terapian vuorovaikutuksessa asiakkaan pro-
jektiivisen identifikaation kautta. Yksi terapeutti ilmaisi projektiivisesta identi-
fikaatiosta kasityksensd, jonka mukaan se ilmenee terapiassa verbaalisen tuot-
tamisen lisdksi selkedsti myos ilmeissd, eleissa ja musiikissa. Edelleen hanen
mukaansa varsinkin useat vihanpurkaukset on helppo tunnistaa projektiivisek-
si identifikaatioksi. Erds terapeuteista kertoi esimerkin asiakkaasta, joka ei itse
ollut halunnut laulaa, mutta oli halunnut innokkaasti valita, mita toiset yhdessa
laulaisivat. Laulujen laulamisen jalkeen han oli toistuvasti todennut laulun
menneen huonosti. Terapeutin tulkinta oli, ettd asiakas oli todellisuudessa pro-
jisoinut toisiin ryhmalaisiin omaa kyvyttomyyttaan osallistua laulamiseen.

Erds terapeuteista kertoi korvaluulolta soittavasta asiakkaasta, joka oli pyytanyt
hanta soittamaan valitsemiaan kappaleita. Terapeutti oli soittanut kappaleen
nuottien mukaisesti, mutta asiakas oli ilmaissut olevansa tyytymaton terapeutin
soittamiseen ja todennut tdman soittaneen kappaleen taysin vaarin. Taman jal-
keen asiakas oli itse nayttanyt miten kappale olisi pitanyt soittaa, mutta todelli-
suudessa han ei itse ollut osannut soittaa kappaletta oikein. Taulukossa 27 on
luokiteltu kaikkien terapeutin kokemat vastatunteet projektiivisen identifikaa-
tion suhteen.

TAULUKKO 27  Taulukossa 27 on luokiteltu terapeuttien asiakkaan projektiivisen iden-
tifikaation aikaansaamien vastatunteiden toistuminen ja muuttuminen.
Terapeutit on merkitty taulukkoon isoin kirjaimin A, B, C, D ja E. Haas-
tatteluteema on koodattu numerolla nelja (4).

Terapeuttien vastaukset: Ilmion tunnistaminen:

C4 “Naihin tilanteisiin liittyy sellainen epamaarainen
karjuminen ja purkaus, jossa odotetaan minulta
samanlaista kaytosta.” (rakastunut asiakas)

D4 “Tiedan ton kohdan.”

“Ei halunnut itse laulaa, mutta halus sanoa mita

lauletaan, sitten, kun oli

laulettu, kaikki meni pieleen... Liittaa terapiatapahtumaan

oli laulettu huonosti.”

“Joku rupee soittaan kovaa ja toiset tulevat
hammennyksen valtaan ja itse soittaja on
tyytyvainen.”

E4”  Ma tiesin soittavani ja laulavani oikein ja han niinku
halus aina tehda sen: “Ei se mee niin, ootapa kun maa
naytan sulle, ja teki sen niinku vaarin.””

A4 “Varmasti naita loytyy. Taytyisi kelata terapioita
lapi.” (kertoi esimerkin yksityiselamastaan) Tunnistaa ilmion
B4 “Ma tunnistan tan... tata tapahtuu.” olemassaolon
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Taulukossa 27 on luokiteltu terapeuttien vastaukset projektiivisen identifikaati-
on suhteen kahteen luokkaan. Taulukon ylareunassa olevassa luokassa ”Liittaa
terapiatapahtumaan” ovat terapeuttien C, D ja E vastaukset, joista nahdaan, etta
he ovat loytaneet konkreettisen tilanteen, johon yhdistaa kyseisen ilmion. Tau-
lukon alareunassa olevassa luokassa “Tunnistaa ilmion olemassaolon” ovat
kahden terapeutin A ja B vastaukset. Neljas haastatteluteema ymmarrettiin eh-
ka teoreettisesti, mutta oli ilmeisen hankalaa tavoittaa kokemuksellisia tilantei-
ta, jotka voisi puhtaasti luokitella kuuluvaksi projektiivisen identifikaation pii-
riin.

8.4 Teemahaastattelututkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Taman osatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida Hirsjarvi & Hurmeen
(1979, 143) mukaan, miten hyvin valitut teemat ja niista johdetut kysymykset
antoivat haluttuja vastauksia. Tarkasteltaessa haastateltujen vastauksia, havai-
taan niiden paaasiallisesti vastaavan kysymyksen sisaltod muutamia poikkeuk-
sia lukuun ottamatta. Haastateltavien vastauksiin on voinut osittain vaikuttaa
se, ettd heilta kyseltiin havaintoja ilmioistd, jotka yleisesti saatetaan kokea hyvin
kielteisind, eikd niiden olemassaoloa ole miellyttava tunnustaa. Tulosten ana-
lyysi osoitti, etta haastattelussa saatiin kuitenkin vastauksia, jotka oli perusteltu
kaytannon esimerkein.

Haastattelututkimusta pidetaan sita luotettavampana, mita pienempi on
haastattelijoiden maara, koska erilaisia tapoja, joilla kysymyksia esitetaan, on
vahemman (Hirsjarvi & Hurme 1979, 143). Kaikki haastattelut suoritettiin tassa
osatutkimuksessa tutkijan itsensa toimesta, mika lisaad esitettyjen kysymysten
samankaltaisuutta ja siten vaikuttaa saatujen vastauksien luotettavuuteen. Hirs-
jarvi & Hurmeen (1979, 144) mukaan epaonnistuminen haastateltavien valin-
nassa saattaa myos heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavien va-
lintaan vaikutti olennaisesti heidan psykodynaaminen tyomenetelmansd, joka
oli ennalta tutkijan tiedossa. Haastateltavien pitka tyokokemus oli myos yksi
erittain olennainen valintakriteeri.

Edelleen Hirsjarvi & Hurmeen (1979, 144) mukaan luotettavuutta tarkas-
teltaessa voidaan arvioida, miten hyvin nauhoitettu materiaali on onnistuttu
siirtAmaan tekstin muotoon. Haastateltavien vastaukset siirrettiin sanatarkasti
paperille, jotta olisi valtytty mahdollisilta tulkintavirheilta. Haastateltavien pie-
ni maara mahdollisti heidan vastauksiensa ottamisen olennaisilta osiltaan ko-
konaan mukaan tutkimusraporttiin, mika lisaa luotettavuutta ja mahdollistaa
myo6s ulkopuolisille tutkijan tekemien tulkintojen ja johtopaatelmien oikeaan
osuvuuden arvioinnin. Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa puo-
leen tai toiseen esitettyjen kysymysten johdattelevuus. Johdattelevat kysymyk-
set ovat lisanneet luotettavuutta sen suhteen, etta niiden johdosta kysymykset
ovat tulleet oikein ymmarretyiksi ja ndin on saatu asianmukaisia vastauksia.
Kysymyksen asettelu on myos voinut vaikuttaa siten, etta haastateltavat ovat
antaneet vastauksia, joita he ovat olettaneet haastattelijan odottavan heilta. Vas-
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tauksista voi kuitenkin nahdd, etta haastateltavien vastaukset perustuvat hei-
dan terapiakokemuksiinsa ja haastateltavat ovat siten kokeneet ja tunnistaneet
itsessaan tassa tutkimuksessa tutkittuja ilmioita.

Suurin ja vaikein luotettavuutta koskeva ongelma liittyy kuitenkin tutki-
muksen teoreettisen viitekehyksen ja siita johdettujen teemojen valiseen yhtey-
teen. Hirsjarvi & Hurmeen (1979, 144) mukaan luotettavuus on riippuvainen
siitd, vastaavatko muodostutut muuttujat teoreettista viitekehysta. Tutkimuk-
sessa teoreettisena viitekehyksena on ollut Rackerin (1968) vastatransferenssi-
teoria seka Brucsian (1998) etta Syvasen (1999) teoriat musiikkiterapiassa vallit-
sevista vastatransferenssi-ilmioista. Niista johdetut teemat vastaavat hyvin teo-
reettisia kasitteita, mutta ongelmallista on, voidaanko terapeuttien antamat vas-
taukset kiistatta luokitella teemojen mukaisesti. Tilannetta helpottaa se, etta
haastateltavat ovat kertoneet teema-alueittain samankaltaisia esimerkkeja ko-
kemistaan vastatunteista. Edellisestd voidaan paatella, etta heidan kasityksensa
mukaan tutkitut ilmiot kuuluvat kategorioihin, johon he ovat ne sijoittaneet.
Tutkimuksen luotettavuus lisaantyy huomattavasti, jos otetaan huomioon, etta
tutkimuksessa yhtena tutkimuskohteena oli selvittaa, miten terapeutit sijoitta-
vat kokemansa vastatunteet tarjottuun teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimuk-
sen tulokseksi saatiin siis haastateltujen terapeuttien kasitys naiden ilmididen
teoriataustasta. Voidaan siis todeta tutkimuksen antaneen viitteita siita, minka
laatuisia vastatunteita kyseiset teoreettiset kategoriat saattavat sisaltaa.

8.5 Johtopaatelmia teemahaastattelun tuloksista ja niiden
vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan havaita, etta tulokset tu-
kevat suurelta osaltaan vastatunteen rakentumisen dynaamisessa mallissa esi-
tettyja nakemyksia. Tutkittaessa vastatunteiden toistuvuutta terapiaprosessin
aikana, terapeuttien vastauksista ilmeni, ettd tarkeimpien asiakkaiden proble-
matiikkaan liittyvien vastatunteiden koettiin terapiaprosessin aikana toistuvan
seka musiikillisessa ettd muussa vuorovaikutuksessa. Vastatunteen rakentumi-
sen dynaamisen mallin mukaan asiakkaat toistavat omaa psyykkista problema-
tiikkaansa terapeuttisessa vuorovaikutuksessa ja heidan musiikillisessa infor-
maatiossaan kyseiset asiat saavat musiikillisen muodon. Samoin muut aikai-
semmat tutkimukset osoittavat ihmisella olevan tarpeen toistaa itselleen merki-
tyksellisia menneisyyden tapahtumia nykyisissa vuorovaikutussuhteissaan (ks.
Benedetti 1964; Bowlby 1980).

Vastatunteiden toistumisessa havaittiin terapiaprosessin eri vaiheissa ta-
pahtuvan muutoksia toistumistiheyden suhteen. Terapeuttien vastauksissa
muutoksien koettiin riippuvan siitd, missa vaiheessa terapiaprosessi oli kul-
loinkin menossa. Aikaisemmin tassa kirjassa esitetyssa osatutkimuksessa, jossa
seurattiin musiikkiterapeutin vastatunteiden muuttumista terapiaprosessissa,
saatiin samankaltaisia tuloksia. Vastatunteiden kokeminen oli jatkuvassa muu-
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tosprosessissa; valilla niita koettiin runsaasti ja valilla seurasi jakso, jossa niita
koettiin huomattavasti vahemman. Haastateltavien vastauksista ilmeni myos,
etta terapiaprosessin edetessa pitemmalle, vastatunteet alkoivat muuttua posi-
tiivisempaan suuntaan ja muutokseen uskottiin vaikuttavan sen, etta terapeutti
tyosti itsessaan vastatunteita synnyttavia tekijoita, mika mahdollisti terapiassa
etenemisen ja uusien vaikeiden tunteiden kasittelyn. Kyseinen ilmio tukee
muiden tassa vaitoskirjassa esitettyjen osatutkimusten tuloksia.

Vastatunteiden koettiin syntyvan useiden viestintakanavien kautta, mutta
musiikillisen vuorovaikutuksen kautta koettiin, etta asiakkaan kanssa paastiin
todelliseen ja laheiseen vuorovaikutukseen. Havainto tukee aikaisempaa tutki-
musta musiikillisen informaation merkityksellisyydesta tunnereaktioiden syn-
tymisessa (ks. Syvanen 1999). Terapeutin omien vastatunteiden tunnistettiin
heijastuvan terapian musiikilliseen vuorovaikutukseen, mika tukee vastatunne-
teoriassa esitettya nakemysta terapian kaksisuuntaisesta musiikillisesta viestin-
nasta. Terapiaprosessin edetessa musiikillisen vuorovaikutuksen koettiin li-
saantyvan ja muuttuvan rakentavammaksi ja samalla asiakkaan tilanne naytti
muuttuvan positiiviseen suuntaan. Ilmi6 vahvistaa aikaisempia tutkimustulok-
sia asiakkaiden psyykkisen tilan heijastumisesta musiikilliseen ilmaisuun (vrt.
Syvanen 1999).

Vastauksia saatiin runsaimmin toisen teema-alueen kysymyksiin, joissa
selviteltiin vastatunteita, jotka vastasivat asiakkaan menneisyyden tai nykyi-
syyden objektisuhteissaan kokemia subjektiivisia tunnereaktioita. Vastauksien
maara saattaa kuvata sita, ettd kyseisen teema-alueen aihepiiri oli helpoimmin
nostettavissa esiin, koska siihen ei liittynyt ei-hyvaksyttyja vastatunteita samal-
la tavalla kuin kahden muun teema-alueen aihepiireihin. Kahden muun teema-
alueen aihepiirit kasittelivat tunnelatauksia, joita “hyvan” terapeutin tulisi valt-
tada kokemasta, koska ne saattavat tiedostamattomina haitata terapian kulkua.
Toinen mahdollisuus on se, etta toisen teema-alueen vastauksien maara kertoo
asiakkaiden todellisuudessa herattavan runsaasti kyseisia vastatunteita, mika
tarkoittaisi, etta asiakkaat saisivat omalla toiminnallaan tai olemuksellaan tera-
peutin kokemaan vastaavia tunnereaktioita, mita he itse ovat joutuneet koke-
maan omissa aikaisemmissa objektisuhteissaan.

Vastauksista ilmeni myos, etta terapeutin koulutuksen ja kokemuksen
nahtiin olevan merkittavassa asemassa vastatunteiden havaitsemisen ja niiden
oikean tulkinnan suhteen. Terapeuttien omassa itsessdan tapahtuvan psyykki-
sen tyoskentelyn lisaksi todettiin vastauksissa myos mahdollisuus tyostaa vas-
tatunteita tyonohjauksessa. Haastattelun teemoissa esille tulleet ilmiot koettiin
tarkeiksi ja olennaisiksi elementeiksi, joiden ymmartaminen ja havaitseminen
on ensiarvoista terapeuteille hoidon onnistumisen
suhteen.



9 TUTKIMUSPROSESSIN LUOTETTAVUUDEN
TARKASTELUA

Aikaisemmin on jokaisen osatutkimuksen yhteydessa tarkasteltu kaytettyjen
tutkimusmenetelmien metodologista luotettavuutta. Tassa kappaleessa arvioi-
daan tutkimusprosessin luotettavuutta kokonaisuuden kannalta. Giorgian
(1993) mukaan kvalitatiivista tutkimusotetta soveltavassa kokemusten tutkimi-
sessa objektiivisen tiedon saavuttaminen on teoreettisesti mahdollista, koska
ihminen kykenee muistamaan ja kuvailemaan jo elettyja tapahtumia kerrasta
toiseen. Giorgian tarkoittaa objektiivisella tiedolla tietoa, joka valittyy suhteelli-
sen muuttumattomana tutkimusprosessin vaiheesta toiseen. Tassa kirjassa ra-
portoitujen tutkimusten analyysimenetelmissa alkuperdinen tieto (tunnereak-
tio) sailytettiin kielelliseltd ilmaisultaan sellaisenaan koko analyysin ajan. Talla
pyrittiin valttdamaan totuutta vaaristavia tulkintoja.

Perttula (1995) on esittanyt merkityssuhteisiin kohdistuville kvalitatiivista
tutkimusotetta soveltaville tutkimuksille yhdeksan kriteerid, joissa korostetaan
tutkimusprosessin kokonaisuuden ja tutkittavan ilmion perusrakenteen analyy-
sin tarkeytta. Ensimmaisessa kriteerissa korostetaan mm. tutkimusprosessin
johdonmukaisuutta teoreettisen lahestymisen, analyysimenetelman ja tutki-
muksen raportointitavan valilla. Téassa kirjassa esitetyissa empiirisissa tutki-
muksissa on ldhtokohtana ollut teoreettinen tietous ilmibistd, jota on tutkittu.
Tutkimuksen tuloksena on muodostunut vastatunneteoria, joka on raportoitu
ennen empiiristen tutkimusten lapi kaymistd, jotta esille nousevat ilmiot jasen-
tyisivat ja saisivat teoreettisen kiinnekohdan lukijan mielessa valittomasti tut-
kimustuloksia lukiessa. Tutkimuksessa on selvitetty, vastatunteiden syntymista
musiikillisen ja ei-musiikillisen informaation kautta vastatunteiden olemusta,
vastatunteiden merkityssisaltojen muuttumista terapiaprosessin aikana, vasta-
tunteisiin liittyvia konteksteja ja kliinista tyota tekevien musiikkiterapeuttien
havaintoja terapiaprosessien aikana syntyvistd vastatunteistaan, joten tutki-
musprosessi on edennyt loogisesti yksittdisista vastatunteista niihin liittyvien
terapiatapahtumien kokonaisuuksien tarkasteluun.
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Toisen Perttulan (1995) esittaman kriteerin mukaan tutkijan tulisi kyeta
perustelemaan tekemansa tutkimukselliset valintansa reflektoimalla niita tut-
kimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Taman kriteerin vaatimus on toteutunut
hyvin, koska jokaiselle tutkimuksessa tapahtuneelle menetelmalliselle ja teo-
reettiselle valinnalle on esitetty perustelut. Kolmantena kriteerind Perttula
(1995) esittad tutkimusprosessin aineistolahtoisyyden, mika tarkoittaa tutki-
musprosessin etenemista tutkimusaineiston ehdoilla. Kyseinen kriteeri on to-
teutunut tutkimuksessa siten, etta kaytetyissa analyyseissa esille nousseet olen-
naiset tekijat ovat johtaneet tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen esimerkiksi
siten etta, terapeutin vastatunteissa jatkuvasti toistuneet tunnereaktiot ovat
johdattaneet tutkijan selvittdamdan, synnyttavatko asiakkaat samantapaisia vas-
tatunteita myos terapian ulkopuolisissa henkiloissa. Tutkimus etenee myos osa-
tutkimuksesta toiseen aineistolahtoisesti. Kun esimerkiksi osoittautui etta, asi-
akkaiden synnyttamat vastatunteet toistuivat ja muuttuivat terapiaprosessin
edetessa merkityssisalloiltdan positiivisemmiksi, seurasi siita tutkimus, jossa
selvitettiin, oliko muilla psykodynaamista musiikkiterapiaa tekevilla musiikki-
terapeuteilla samantapaisia kliinisia kokemuksia.

Neljantena kriteerina Perttula (1995) esittaa tutkimusprosessin konteks-
tisidonnaisuuden. Kriteeri tarkoittaa tutkimustilanteessa olleen kontekstin esille
tuomista ja tutkimuskohteen yksilokohtaisuuden sailyttamista mahdollisimman
pitkdan. Tama kriteeri tayttyy ensinnakin silla, ettd vastatunteita synnyttaneet
ja tutkitut terapiatilanteet tai niiden kontekstit on tutkimuksessa kuvattu lyhy-
esti. Toiseksi silla, ettd tuloksista tehtyja johtopaatoksia ei ole pidetty yleistetta-
vissd olevina, vaan ainoastaan suuntaa antavina useina samankaltaisina yksit-
taisina tapauksina. Viidentena Perttulan (1995) esittamana kriteerina on tavoi-
teltavan tiedon laadun yleisyys. Tassa tutkimuksessa se tarkoittaa persoonakoh-
taista yleista, jossa kuvataan yhden persoonan merkityssuhteiden maailmaa,
joka nayttaytyy terapeutin vastatunteiden kautta. Kyseinen kriteeri tayttyy hy-
vin, koska tutkimuksen fokuksena on ollut loytaa vastatunteita, jotka ovat jat-
kuvasti toistuvia ja usean henkilon kesken yhtenaisia ja siten niita herattaneelle
asiakkaalle tavanomaisia.

Kuudentena ja seitsemantend kriteerin Perttula (1995) esittda metodien
yhdistamisen ja tutkijayhteistyon. Metodien yhdistaminen perustuu siihen, etta
mikali tutkittava ilmio ei paljastu muulla tavalla kuin menetelmia yhdistamalla,
on yhdistaminen valttamatonta. Kriteeri toteutuu tutkimuksessa hyvin, koska
tutkimuksessa on kaytetty useita eri menetelmia saman ilmion tutkimiseen ja
useiden tutkimusmenetelmien kaytto johtuu tutkittavan ilmion subjektiivisuu-
desta ja se on siten luotettavuuden kannalta ollut myos valttamatonta. Tutki-
jayhteistyon kriteeri perustuu ajatukseen, etta tutkijayhteistyo lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta, lisatessaan tutkimusmenetelmien systemaattisuutta ja anka-
ruutta. Tama kriteeri toteutuu siten, etta tutkimuksia on ollut ohjaamassa ja
avustamassa useita seka musiikkiterapia- etta psykoterapia-alan asiantuntijoita.

Viimeisina kriteereina Perttula (1995) esittaa tutkimustyon subjektiivisuu-
den ja tutkijan vastuullisuuden. Edellisella han tarkoittaa, etta tutkija on tutki-
mubksen subjekti ja hanen on reflektoitava, analysoitava ja raportoitava, mika on
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hanen subjektiivisuutensa merkitys tutkimuksessa. Kriteeri toteutuu tutkimuk-
sessa analyysi- ja tulosten esittamisvaiheissa, joissa tutkijan subjektiivisten ko-
kemusten ei ole oletettukaan olevan muuta. Jalkimmaisella kriteerilla tarkoite-
taan tutkimuksen suorittamista systemaattisesti, koska tutkimuksen toistami-
nen samanlaisena ei ole jalkikateen mahdollista. Tutkimuksessa kaytetyt mene-
telmat ja analyysit on suoritettu mahdollisimman selkeasti ja raportoitu run-
saasti alkuperdista materiaalia esille tuoden, mihin perustuen se tayttaa kysei-

sen kriteerin.



10 POHDINTA

Viitoskirjatutkimukseeni perustuen olen kehittanyt vastatunteen rakentumisen
dynaamisen mallin, joka pohjautuu teoreettisesti vastatransferenssiteoriaan,
psykodynaamiseen musiikkiterapian, Foulkesin (1964) viestintatason ja havain-
topsykologian teorioihin. Vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin pe-
rusajatuksena on, etta terapeutti voi omien subjektiivisten vastatunteidensa
kautta saada kosketuksen asiakkaan menneisyyden ja nykyisyyden objektisuh-
teissa kokemiin self- ja objekti-identifikaatioihin. Musiikkiterapiassa ne heijas-
tuvat hanen musiikissaan musiikillisina kuulokuvina ja ovat aistittavissa mu-
siikkiterapeuttisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja terapeutin valisina mu-
siikillisina jannityksina. Vastatunteen rakentumisen dynaaminen malli maarit-
telee vastatunteen vastatransferenssireaktiona, joka sisaltaa kaikki terapeutin
kokemat vastatrasferenssitunteet. Teorian ajatuksena on, ettd vastatunne muut-
tuu dynaamisesti terapiaprosessin aikana. Muutoksia koetuissa vastatunteissa
aiheuttavat terapeutin tekemat tietoiset ja tiedostamattomat havainnot asiak-
kaastaan, jossa terapiaprosessin onnistuneesti edetessa tapahtuu jatkuvasti ke-
hittymista positiiviseen suuntaan. Musiikkiterapian vastatunteen rakentumisen
dynaamisessa mallissa on muun vuorovaikutuksen lisaksi mukana musiikkiin
heijastuvat terapeutin ja asiakkaan tunnereaktiot havaintoineen, peilauksineen
ja terapeutin palautteineen. Musiikkiterapian vastatunteen rakentumisen dy-
naaminen malli huomioi myos terapiasuhteessa tapahtuvan seka tiedostamat-
toman etta tiedostetun yhtaaikaisuuden ja eriaikaisuuden siten, etta ne ovat
asiakkaan ja terapeutin musiikillisissa kuulokuvissa konkreettisesti, yhtaaikai-
sesti lasna, mutta tiedostettujen tunnereaktioiden maara lisdantyy musiikillisen
episodin vanhetessa.

Vastatunteen rakentumisen dynaaminen malli ei ole kaiken kattava teo-
reettinen totuus terapian vuorovaikutuksessa herdavista terapeutin vastatun-
teista. Kyseessa on malli, joka selittda paapiirteissaan vastatunteiden muodos-
tumisen. Mallin avulla olen omaan kliiniseen kokemukseeni ja empiirisiin tut-
kimuksiini perustuen halunnut tuoda esille yhtena mielestani olennaisena na-
kokohtana sen, etta terapeutin vastatunteet heijastuvat valittomasti hanen soit-
tamassaan musiikissa ja ovat siten myos valittomasti asiakkaan kuultavissa ja
aistittavissa. Muita tarkeita nakokohtia vastatunteen rakentumisen dynaamises-



164

sa mallissa ovat vastatunteiden informaatioarvo asiakkaan psyykeen suhteen ja
niiden muuttuminen asiakkaan hoidon edetessa asiakkaan kuntoutumisen mu-
kaisesti.

Terapeutin muodostaessa verbaalisia luonnehdintoja vastatunteistaan, ne
ovat hanen subjektiivisia ilmaisuja kokemistaan tunnereaktioista. Ne voivat olla
yksittaisia vastatransferenssireaktioiksi luonnehdittavia tunnereaktioita tai niis-
ta kaikista integroituja kokonaisuuksia. Vastatunteen dynaaminen rakentu-
mismalli sisaltdd prosessin, jossa terapeutti tyostaa vastatunteensa perusteella
muodostamaansa kasitysta asiakkaansa problematiikasta teoriatietoutensa ja
tasta tekemiensad havaintojen perusteella. Kaytannossa vastatunteiden ja niiden
takana olevien vastatransferenssireaktioiden tutkiminen tapahtuu useimmiten
tyonohjauksessa, jossa pyritadan ymmartamaan asiakkaan problematiikkaa ta-
man terapiassa toimimisen ja terapeutissa heranneiden vastatunteiden kautta.
Samoin tietous asiakkaan menneisyyden tapahtumista ja olosuhteista on olen-
naista. Terapeutille syntynytta nakemysta asiakkaan patologiasta hiotaan tyon-
ohjauksessa ja kiinnitetadn huomio tekijoihin, joiden olemassaoloa terapeutti
kenties ei ole havainnut, ja jotka kuitenkin ovat merkityksellisia pyrittaessa tul-
kitsemaan hanen vastatunteitaan. Terapiatapahtumia ja niiden synnyttamia
vastatunteita verrataan asiakkaan historiaan ja huomio kiinnitetaan asiakkaan
tai terapeutin “hamarien” motiivien aikaansaamiin toistuviin tunnereaktioihin
ja tapahtumien kulkuun. Tieteellisen tutkimuksen kannalta tyonohjauksellinen
ymmartamys jaa kuitenkin usein pelkéksi tulkinnaksi, vaikkakin se kaytannos-
sa on hypoteesi, joka tulee testatuksi yhdessa asiakkaan kanssa terapiaprosessin
aikana. Tutkimukseni yhtena fokuksena on ollut saada tutkimuksessa mukana
olevien asiakkaiden problematiikasta tieteellisesti tutkittua nayttoa kokemuk-
sellisen ymmartamisen tueksi.

Saadut tutkimustulokset osoittavat selkeasti vastatunteiden olevan olen-
naisessa asemassa pyrittaessa ymmartamaan asiakkaan patologiaa. Edelliseen
perustuen terapeutin pyrkiessa tulkitsemaan asiakastaan, nousee hanen tietoi-
suutensa omasta patologiastaan ensiarvoisen tarkeaksi. Toisin sanoen, mitka
hanen omasta historiastaan nousevat tekijat saavat hanet taipuvaiseksi kayttay-
tymaan defensiivisesti. Tuollaista syvatietoutta on terapeutin useimmiten mah-
dollista saavuttaa, jos hanella on riittava teoreettinen tietamys ihmisen psyy-
keen rakenteista ja takanaan lapi kayty analyyttinen terapia. Terapeuttien kou-
lutuksessa nama asiat yleensa on huomioitu ja koulutukseen siséltyy joko oma
ryhma- tai yksiloterapia. Toinen asiakkaan psyykeen tulkintaan vaikuttava tar-
ked terapeutin ominaisuus on hanen alalle sopivuutensa, mika tarkoittaa hanen
kykyaan tyostaa itsessaan asiakkaan hanelle tuomaa psyykkista materiaalia.
Kaytannossa mahdollisuuksia ymmartaa ja tulkita vastatunteita ja niihin liitty-
vaa vastatransferenssireaktioiden ja vastaidentifikaatioiden dynamiikkaa ei il-
man mainittuja terapeutin ominaisuuksia juurikaan ole.

Kussakin vaitoskirjatutkimukseni kolmessa osatutkimuksessa tutkitaan
musiikkiterapeutin vastatunteita hieman eri tavalla ja eri nakokulmista. En-
simmaisend esitellyn osatutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittada vastatun-
teen syntymiseen vaikuttavia tekijoita tutkimalla erikseen niitd synnyttaneita
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informaatiolahteita. Nain on saatu tietoa mm. musiikin merkityksesta vastatun-
teen rakentumisessa. Toisessa osatutkimuksessa on selvitetty terapiaprosessissa
heraavien vastatunteiden toistuvuutta, konteksteja, merkityssisaltojen liittymis-
ta musiikilliseen informaatioon ja niiden vastaavuutta muiden samoja asiakkai-
ta hoitavien henkildiden vastatunteisiin. Kolmannen osatutkimuksen tavoittee-
na on ollut tarkastella vastatunteen rakentumismallin nakokulmasta kliinista
tyota tekevien musiikkiterapeuttien kokemia vastatunteita, eli miten musiikki-
terapeutit ovat kokeneet kyseessa olevien teoreettisten ilmioviden toteutuvan
kaytannon terapiatyossa.

Ensimmaisen osatutkimuksen tulokset antavat viitteita auditiivisen in-
formaation ominaisuudesta synnyttaa merkityssisalloiltdan yhtenevaisempia
tunnereaktioita, kuin informaation, jossa on mukana auditiivisen informaation
lisdksi visuaalinen informaatio. Yhtend selityksena télle ilmidlle voisi olla en-
sinndkin, etta ns. kaksoisviestinndan mahdollisuus lisdantyy informaation tulles-
sa useamman lahteen kautta. Toisena selityksend kyseiselle ilmiolle voisi olla
se, etta musiikillista informaatiota on ehka vaikeampi manipuloida oman tah-
tonsa mukaisesti kuin esim. kasvojen ilmeita. Tulokset osoittivat myo6s musii-
killisen informaation synnyttavan terapeutissa ja havainnoitsijoissa runsaam-
min tunnereaktioita, kuin pelkka visuaalinen informaatio. Tama tutkimustulos
voisi kertoa jotain musiikillisen viestinnan ominaisuudesta synnyttaa kuulijois-
saan tunteisiin vetoavia reaktioita. Viitteita saatiin myos siita, etta musiikilli-
sessa vuorovaikutustapahtumassa vastatunteiden kokeminen selkeytyy, jolloin
niiden merkityssisaltojen ymmartaminen vastaavasti helpottuu. Tama huomio
tukee vastatunneteoriassa esitettya ajatusta musiikillisen vuorovaikutuksen
merkityksellisyydesta.

Tutkimus osoitti vastatunteen rakentumisen dynaamista mallia tukevasti,
ettd terapeutin ja havainnoitsijoiden kesken yhtenevaiset tunnereaktiot ovat
rinnastettavissa asiakkaiden menneisyyden objektisuhteissa koettuihin trau-
maattisiin elamantilanteisiin. Havainnoitsijoiden ja terapeutin yhtenevaisten
tunnereaktioiden perusteella asiakkaiden musiikilliset ilmaukset kuvasivat il-
meisen hyvin heidan psyykeensa rakenteita. Edella mainittu ilmio tukee vasta-
tunteen rakentumisen dynaamisen mallin ajatusta asiakkaan rakentamasta mu-
siikillisesta ilmauksesta, jossa hanen menneisyyden objektisuhteissaan koke-
mansa tunnereaktiot ovat havaittavissa musiikillisina kuulokuvina.

Toisessa osatutkimuksessa yhtena tutkimuskohteena olivat musiikkitera-
peutin ja asiakkaita hoitavien toisten terapeuttien vastatunteet. Tutkimuksen
tulokset osoittivat vastatunteiden olevan selkedsti yhtenevaisia. Edelliseen pe-
rustuen vastatunteet viestittivat vastatunteen rakentumisen dynaamisen mallin
mukaisesti sellaista asiakkaan psyykeen sisaltoa, mika tulee selkeasti esiin tera-
piatapahtumassa terapiaprosessin yhteydessa. Vastatunteita synnyttivat musii-
killisten ilmausten lisaksi myos lukuisat muut terapian tapahtumat, mutta jat-
kuvasti toistuvat vastatunteet sisaltyivat silti myos musiikillisten ilmausten
“pahkinankuoreen”. Nayttaisi silta, etta asiakkaiden musiikilliset ilmaukset
pitavat sisallaan olennaista heidan psyykeensa liittyvaa informaatiota.
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Tutkimustulokset osoittivat myos, etta nuo musiikkiterapeutille ja rinnak-
kaisterapeutille yhteneviaiset vastatunteet olivat samoja, jotka esiintyivat useaan
otteeseen saman terapian aikana toistuen myos jatkuvasti terapiakerrasta toi-
seen. [lmeisestikin juuri nama toistuvat ja korostuvat vastatunteet ovat merki-
tyksellisia asiakkaan psyykkisen tilan heijastajina. Tutkimusjakson aikana ta-
pahtuneet muutokset vastatunteissa antavat puolestaan viitteita siita, etta vasta-
tunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaisesti asiakkaan psyykkisen
tilan kohentuessa, terapeutti havaitsee ja kokee sen positiivisena muutoksena
vastatunteissaan.

Kolmannessa osatutkimuksessa musiikkiterapeutit kertoivat kokemuksi-
aan tilanteista, joissa he olivat tunnistaneet itsessaan vastatransferenssiteoriasta
ja vastatunteen rakentumisen dynaamisesta mallista johdettujen teemojen mu-
kaisia vastatunteita. Tuloksena saatiin useita selkedsti vastatunteen rakentumi-
sen dynaamista mallia tukevia terapeuttien kokemuksia vastatunteista. Esimer-
kiksi asiakkaan kannalta tarkeimpien vastatunteiden koettiin toistuvan tera-
piakerrasta toiseen ja terapeutin kasitellessa asiakkaansa haneen heijastamia
tunnereaktioita omissa vastatunteissaan, otaksuttiin sen olevan syyna vastatun-
teiden muuttumiseen positiivisemmiksi terapiaprosessin kuluessa. Samoin vas-
tatunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaisesti terapeuttien vastatun-
teet syntyivat osaksi musiikillisen ja osaksi muun nonverbaalisen tai verbaali-
sen viestinnan kautta. Vastatunteiden oikeaa tulkitsemista pidettiin myos tar-
keana ja sen nahtiin mahdollistuvan riittavan koulutuksen ja kokemuksen kaut-
ta. Terapeutit olivat havainneet kokevansa vastatunteissaan valilla omia henki-
lokohtaiseen elamaansa liittyvia transferenssitunteita, valilla asiakkaansa aikai-
semmissa ja nykyisissa vuorovaikutussuhteissa kokemia tunnelatauksia ja valil-
la asiakkaansa aikaisempien ja nykyisten vuorovaikutussuhteiden objektien
kokemia tunnelatauksia, mikéa vastasi vastatunteen rakentumisen dynaamisen
mallin ajatusta asiakkaan musiikillisen ilmaisun sisaltimien tunnereaktioiden
heijastumisesta vastaavanlaisina musiikkiterapeutin vastatunteisiin. Tutkimus-
tulokset tukivat selkedsti aikaisempia tutkimustuloksia vastatransferenssista ja
sen ilmenemisesta musiikkiterapiassa (ks. esim. Racker 1968; Bruscia 1998).

Tutkimuksessa kaytetty metodologia ja asetetut hypoteesit voivat vaikut-
taa ongelmallisilta, varsinkin, kun kysymyksessa on laadullinen tutkimus. Kah-
dessa ensimmaisessa osatutkimuksessa on etsitty eri havainnoitsijoiden kesken
yhtenevaisten vastatunteiden loytymista perusteena sille, etta kyseinen vasta-
tunne on asiakkaasta lahtoisin. Ongelmana on kuitenkin, kuten jo luotettavuut-
ta tarkastellessani mainitsinkin, ettd kyseessa on vain oletus, eika tarkkaa yksi-
selitteista tietoa voida nailla tutkimusmetodeilla saavuttaa. Edellinen johtuu
lahinna yksilollisestda musiikin ja muun informaation herattamien tunteiden
tulkinnan vaikeudesta. Kolmannessa osatutkimuksessa ongelmana on teema-
haastattelun teorialdhtoisyys, johon liittyy luottamus haastateltavien kykyyn
luokitella omia vastatunteitaan kyseisen teorian mukaisesti. Edella mainituista
seikoista johtuen tutkimustuloksia on siksi syyta pitda lahinna vain suuntaa
antavina, eika absoluuttisina totuuksina.
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Kaytettyihin tutkimusmetodeihin liittyy subjektiivisuuden aiheuttamia
ongelmia. Terapeuttien arvioidessa omia vastatunteitaan, saattaa arviointia hai-
ritd tietoinen asiakkaan tunnetilojen arviointi. Toisin sanoen omien vastatun-
teiden sijasta terapeutti saattaa osaksi tulkita tunnetilaa, jonka vallassa arvelee
asiakkaansa olleen. Edelleen kaytettyja metodeja tarkasteltaessa huomio kiin-
nittyy ensimmaisessa osatutkimuksessa valittuun metodiin, jossa vastatunteita
herattavaa informaatiota on manipuloitu tutkijan toimesta. Syyna on ollut tut-
kimuksen tavoite selvittad herdavatko havainnoitsijoiden samankaltaiset vasta-
tunteet dominoivasti jonkin yksittaisen, esimerkiksi auditiivisen, informaatio-
lahteen kautta. Taman asian tutkiminen muulla tavalla ei liene mahdollista.
Tuloksien perusteella kuitenkaan mitaan radikaalia samankaltaisia vastatuntei-
ta synnyttavaa viestintikanavaa ei ilmennyt, mutta jotain viitteita saatiin mu-
siikin merkityksellisyydesta, mika mielestani on joka tapauksessa mielenkiin-
toista ja tarkeda tietoa musiikkiterapian kannalta, jossa musiikki on keskeisessa
asemassa. Sinallaan tutkimuksessa kaytetty keinotekoinen tutkimusasetelma on
usein eri muodoissaan loydettavissa kaytannon terapiatilanteissa, joissa asiak-
kaat esimerkiksi saattavat piiloutua terapeutilta tuottaen silti danta, hautautua
suurella daanenvoimakkuudella soittamansa koneellisen musiikin taakse tai eh-
ka vain olla tuottamatta aantd, jolloin terapeutti voi tarkkailla asiakasta pelkas-
tdan visuaalisuuden kautta.

Toisessa tutkimuksessa yhtena metodina oli perinteisempi tutkimusmeto-
di, jossa tutkija ja muut asiakkaita hoitavat henkilot kirjasivat ylos tunteitaan,
jotka sitten analysoitiin ja tuloksista muodostettiin suurempia luokkia. Kayte-
tysta metodista aiheutuva ja saatua informaatiota rajoittava tekija on taman osa-
tutkimuksen kohdalla tutkimusprosessin aikana heranneiden vastatunteiden
intensiivisyyden arviointi. Vastatunteet on merkitty ylos niiden toistuvasti il-
maantuessa, mutta vastatunteiden voimakkuutta ei kaytetylla metodilla ole voi-
tu arvioida. Kyseisen intensiivisyyden arviointi olisi antanut enemman infor-
maatiota terapeutin kokemasta tunnetilasta, mutta toisaalta lisannyt tutkimuk-
sen subjektiivisuutta, jota tutkimuksessa on pyritty mahdollisimman paljon
valttamaan mm. triangulaation avulla. Tutkimus olisi voitu toteuttaa myos nar-
ratiivisella metodilla, jossa eri henkiloiden kuvaukset asiakkaan herattamista
vastatunteista olisi voitu asettaa vertailun kohteeksi ja jattaa sisallon analyysi
lukijan tehtavaksi. Mielestani nyt kaytetylla perinteiselld laadullisen aineiston
sisallonanalyysilla voitiin, varsinkin hoitoprosessin seurannassa, saada huomat-
tavasti tarkempaa informaatiota yksittaisten vastatunteiden esiintymisesta. Ko-
konaisuutta ajatellen lopputulos olisi ehka ollut samankaltainen myo6s muita
menetelmia kayttaen. Sisallonanalyysi mahdollisti myos asiakkaitten heratta-
mien toistuvien vastatunteiden taulukoinnin, jonka avulla lukijan on mahdollis-
ta visuaalisesti havaita tiettyjen vastatunteiden korostuminen tai muuttuminen
terapiaprosessissa. Tutkimuksen laajuudesta ja sen em. raportointitavasta joh-
tuen tutkimuksessa on suuri maara taulukoita ja tutkimus saattaa ulkoisesti
siksi vaikuttaa enemman maaralliselta kuin laadulliselta tutkimukselta. Toisaal-
ta kaytetty raportointitapa korostaa ja tuo selkeasti esille tutkimuksen tarkeim-
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man tuloksen, joka on asiakkaan psyykkisten ongelmien heijastuminen tera-
peutin toistuvien vastatunteiden muodossa.

Kolmannessa tutkimuksessa tutkimusmetodina oli teemahaastattelun
muoto, jossa tutkijalla on ennalta tarkka teoreettinen viitekehys, jonka ymparil-
le haastattelu rakennetaan. Tutkimus eroaa siten teorialdhtoisyyden osalta kah-
desta ensimmaisestd osatutkimuksesta, joissa keratty aineisto perustui vapaa-
seen assosiointiin ja ilmiodihin, joita ei ennalta pyritty kahlitsemaan minkaan
teorian mukaisesti, vaikka tulokset suurelta osaltaan tukivatkin tutkimuksessa
kaytettya teoreettista viitekehysta. Kyseiseen kolmannen osatutkimuksen tut-
kimusmetodin valintaan vaikutti suuresti tutkijan tietoisuus tutkimansa ilmion
monimuotoisuudesta ja sen sisaltamista terapeutin ammattitaidon kannalta ar-
kaluontoisista elementeista. Samoin vastatransferenssi ei tutkijan kokemuksen
mukaan valttamalta ollut kentalla tyoskentelevien terapeuttien keskuudessa
teoreettisesti selked ilmio. Tutkimus olisi voitu tehda myo6s avoimella haastatte-
lulla, jolloin olisi valtytty kysymysten johdattelevuudelta. Tutkimuksen suorit-
taminen kyseisella tavalla olisi tuonut esille vapaasti tuotettua vastatunnemate-
riaalia. Taman menetelman ongelmana olisi ollut kuitenkin valtava tulkinnalli-
suus tutkijan luokitellessa vastauksia eri luokkiin. Kaytetyssa menetelmdssa
luokittelu tapahtui suurelta osaltaan haastateltavien itsensa taholta. Samoin
myo0s ennalta annettu informaatio terapian kannalta tuhoisien tunteiden tavan-
omaisuudesta terapiaprosessista saattoi rohkaista haastateltavia tavoittamaan
myoOs naita tunteita. Edella kerrotuista tekijoista johtuen tutkimuksessa paadyt-
tiin kaytettyyn tutkimusmetodiin, joka on yksi yleisesti hyvaksytyista teema-
haastattelun muodoista ja vaikutti soveltuvalta juuri tahan tutkimukseen.

Yhteisesti eri tutkimusten tuloksia arvioitaessa, voidaan nahda, etta mu-
siikkiterapiaistunnon aikana musiikki synnyttaa vastatunteita vain yhtena in-
formaatiolahteena useiden muiden informaatioldhteiden ja tapahtumien jou-
kossa. Samoin musiikin synnyttama vastatunne nayttaa olevan laadultaan mie-
luummin suurpiirteista, kuten esimerkiksi “Hyvaa oloa” tai “Turhauttavaa”,
kuin karjistyvaa, kuten esimerkiksi “Rakkautta” tai “Vihaa”, pitaen kuitenkin
sisalldan olennaisinta asiakkaan psyykkiseen toimintaan liittyvaa informaatiota.
Vastatunteiden kontekstien tutkiminen osoitti, etta voimakkaasti karjistyneet
vastatunteet herasivat enimmakseen jonkin muun, kuin musiikillisen toiminnan
yhteydessa. Musiikillisen toiminnan kautta tunteet saivat ikaan kuin hillitym-
man ja itsesta ulkoistetun ja siten itsen ulkopuolella olevan muodon.

Musiikkiterapiassa asiakkaan musiikin kaytto nayttaa musiikkiepisodin
alussa tapahtuvan ensisijaisesti tiedostamattomalla tasolla, jolloin han heijastaa
terapeutin vastatunteisiin omaa psyykkista struktuuriaan, halusi sita tai ei. Vas-
tatunteen rakentumisen dynaamisen mallin mukaisesti musiikillisen episodin
alussa myos musiikkiterapeutin musiikissa heijastuu hanen tiedostamattomia ja
viela kasittelemattomia psyykeen sisaltoja. Terapeuttisen prosessin edetessa
tapahtuu asiakkaan musiikissa ja musiikillisessa vuorovaikutuksessa koostu-
mista ja terapeuttinen tapahtuma tulee lahemmzaksi tietoisuuden tasoa. Tutki-
muksesta ilmeni joidenkin asiakkaiden kohdalla korostuneen aggressiivista
musiikillista viestintaa. Asiakkaat hyodynsivat musiikkia valineend ajoittain
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hyvinkin tietoisesti saaden aikaan tuhoavan ja kielteisen ilmapiirin. Samalla he
herattivat myos tavallista karjistetympia vastatunteita terapeutissaan. Musiikki
sai ndin kaytettyna manipuloivan valineellisen merkityksen, jolloin asiakkaan
patologia valittyi hdnen tavassaan kayttaa musiikkia sen lisaksi, ettd se olisi si-
saltynyt pelkastaan kaytetyn musiikin musiikillisiin elementteihin.

Vastatunteen rakentumisen dynaaminen musiikillinen malli osoittaa mu-
siikin muuttavan terapiaprosessissa tapahtuvaa vuorovaikutusta olennaisesti.
Musiikki toimii vuorovaikutuksessa ikdan kuin kolmantena osapuolena, joka
tarjoaa asiakkaan vaikeille ja sietamattomille tuntemuksille turvallisen ilmaisu-
tavan, muodostaen tyydytysta ja yhteista mielihyvaa tuottavan episodin tera-
peutin ja asiakkaan valille. Musiikillisessa vuorovaikutuksessa pelkka musiikil-
linen ilmaus saattaa sinallaan saada peiliominaisuutensa vuoksi asiakkaassa
aikaan realistisuuteen palaamista kehittaen myos terapeuttia omien henkilo-
kohtaisten transferenssitunteidensa tunnistamisessa. Vastatunteen rakentumi-
sen dynaamisen musiikillisen mallin mukaan musiikkiterapiassa tyostetaan
musiikillisen episodin yhteydessa asiakkaan patologisia ongelmia huomatta-
vassa maarin musiikin tasolla. Vuorovaikutus tapahtuu aluksi tietoisuuden ul-
kopuolella, jolloin musiikillinen yhteys saattaa olla epamaaraista ja jarjestayty-
matonta. Musiikillisen episodin edetessa musiikillinen vuorovaikutus muuttuu
vahitellen tietoisemmaksi ja jarjestaytyneemmaksi.

Tutkimuksessa saatiin viitteita siitd, ettd musiikkiterapiaprosessin aikana
tapahtuva asiakkaan psyykkinen edistymien, tunteiden esille tuominen ja nii-
den tyostaminen tapahtuisi aaltomaisesti. Terapiaprosessien seuranta osoitti
myos, ettd ensimmaisen tutkimusjakson lahestyessa kesataukoa, sai se aikaan
terapiassa koettujen vastatunteiden intensiivisyyden lisaantymista. Puolen
vuoden kuluttua alkanut toinen tutkimusjakso osoitti kuitenkin vastatunteiden
kehittyneen kokonaisuudessaan positiiviseen suuntaan. Pelkka hetkellinen te-
rapiatapahtumien kerta-arviointi saattaa siis tuottaa asiakkaan psyykkista ole-
musta arvioitaessa vaaristynyttd informaatiota. Esimerkiksi vastatunteiden
muuttuminen entistd negatiivisemmaksi asiakkaan lahestyessa murrosikaa, ei
valttamatta kerro terapiaprosessin epaonnistumisesta, vaan ehka vain ikaan tai
terapiaprosessiin liittyvista ilmiodistd, jotka palvelevat asiakkaan kehitysproses-
sia ja ovat sille valttamattomia.

Viitoskirjatutkimukseni tulokset osoittavat vastatunteiden olevan dia-
gnostisesti merkityksellista materiaalia asiakkaan psyykkista hyvinvointia arvi-
oitaessa. Niiden ollessa joko taydentavia tai yhtapitavia vastatransferenssitun-
teita ja/tai vastaidentifikaatioita, ne ilmaisevat oikein ymmarrettyina ja tunnis-
tettuina terapeutille ensiarvoisen tarkeaa asiakkaan menneisyyden objektisuh-
teisiin liittyvaa informaatiota. Vastatunteiden diagnostista merkitysta pitaisi
tuoda enemman esille ja niiden strukturoitua kirjaamista tulisi tutkia enemman,
jotta esimerkiksi terapian tuottamaa psyykkista eheytymista voitaisiin niiden
kautta luotettavasti arvioida. Lisdksi vastatunteet ovat olennaisessa asemassa
terapeutin prosessoidessa asiakkaansa haneen heijastamaa psyykkista proble-
matiikkaansa.
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SUMMARY

During the therapy process, various emotional reactions take place both in the
client and the therapist. Of these reactions, the countertransference experienced
by the therapist hold an essential position, since a part of them are due to the
client’s projections towards the therapist. Countertransference includes impor-
tant clinical matter from the therapy process point of view, the understanding
of which is essential with regard to the client’s rehabilitation. The theoretical
part of the study presents a theory that is called the dynamic model for the for-
mation of counter emotions. It explains the formation and alteration of the
therapist’s countertransference during the therapy process. In the empirical
part, three different sub-studies are reported. The objects of study of the three
sub-studies are, among others, the countertransference generated in the thera-
pist during the music therapy, and the countertransference generated in the
external observer by the musical and other type of information given by the
clients who participated in the study.

The dynamic model for the formation of counter emotions

A therapist’s counter emotions are mainly formed by countertransference reac-
tions. These countertransference reactions experienced by the therapist can be
divided into three separate categories. Firstly, they include the emotional reac-
tions that arise from the therapist’s own personal history (personal counter-
transference), secondly, the emotional reactions that are complementary to the
client’s (complementary countertransference) and thirdly, emotional reactions
that are in concord with the client’s emotional countertransference (concordant
countertransference). In addition to the above-mentioned, the therapist’s emo-
tional reactions are influenced by the client’s projective identification and the
conscious or unconscious observations made by the therapist of the client in-
cluding emotions of empathy. In a therapy relationship, counter emotions un-
dergo a constant dynamic process. The therapist’s and the client’s interaction
with its projections and interjections is mutual. The client projects psychic mate-
rial to the therapist that the therapist then processes in him/herself, and the
result is so-called therapeutic understanding. The therapist returns the proc-
essed material back to the client in a more advanced form in either his/her non-
verbal (e.g. musical) or verbal communication. In this way, the client is pro-
vided with a possibility to process his or her own mental problems via the new
replacing or correcting feedback given by the therapist. This is a process that
can be explained with the help of the dynamic model for the construction of
counter emotions.
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Research on the importance of various information sources in the formation
of countertransference

In the first sub-study, the countertransference of the musical therapist were
studied. In addition, the objectivity of the therapist’s countertransference to-
wards three clients were examined. The therapy sessions were videotaped and
auditive, audio-visual and merely visual samples were produced from the vid-
eos. The visual samples only showed the client. In addition to this, there were
samples containing only the music played by the client and samples with music
played together by the client and the therapist. There were three external ob-
servers present at the study who evaluated the samples with regard to the emo-
tional reactions they aroused. The therapist recorded his countertransference
generated in the therapy sessions in question, and these were compared to the
emotional reactions aroused in the observers.

The research data proved firstly that contradictory, so-called double mes-
sages are reduced if the information source only contains auditive or merely
visual information. Secondly, the music played jointly by the therapist and the
client communicated negative or positive emotional reactions more clearly, if
no video image was seen. Thirdly, visual information produced more positive
emotional reactions than auditive. Fourthly, it could be detected that, compared
to music played solo by the client, the music played jointly by the therapist and
the client produced more versatile emotional reactions. Fifthly, it was observed
that the therapist’s countertransference corresponded significantly with the ob-
servers’ emotional reactions. Sixthly, material comparable with the pathology of
the clients participating in the study could be detected amongst the factual con-
tent of the countertransference emotions experienced.

The first sub-study show that musical information and the interaction be-
tween the client and the therapist play a significant role in the formation of the
therapist’s countertransference emotions, but that visuality also has great, al-
most as extensive significance. The results also show the primary importance of
the therapist’s countertransference in regard to the understanding of the client’s
pathology.

Factual contents of countertransference arising in music therapy and their
contexts

The second sub-study studied the countertransference emotions reoccurring in
the therapist, and their changes, during the therapy process. The countertrans-
ference aroused by the three clients were the objects of study. The study applied
both the countertransference experienced by other therapists (e.g. psycho-
therapist) treating the same client and the associations generated in the external
observers produced by the music played by client during the therapy. The ex-
ternal observers’ associations were compared to the countertransference of the
music therapist with regard to the factual content. The aim of this arrangement
was to ensure that the countertransference emotions experienced would, with a
higher probability, be the emotional reactions produced by the client and not be
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produced by the therapist’s own personal countertransference. The study lasted
13 months and during this time the therapist recorded his countertransference
emotions and their contexts in two different research periods. During the first
period, the external therapists also recorded their countertransference emotions
a part of them in one-week periods and another part once only. The audio re-
cordings made in the clients’ therapy session were played for 10 adult students
who recorded the associations the music aroused in them.

The research results showed that the music therapist’s countertransference
emotions were significantly concordant with the countertransference emotions
experienced by other therapists treating the clients. Similarly, the associations of
students who listened to the music largely corresponded to the countertransfer-
ence emotions experienced by the music therapy, with regard to the factual con-
tent. The countertransference emotions that coincided with those of the thera-
pists during the music therapy were represented on several times during the
same therapy session, recurring frequently from one therapy session to another.
Based on the research results, it seems that the client’s musical expressions con-
tain information related to their psyche. Similarly it can be said that recurring
and emphasized countertransference emotions significantly reflect the client’s
mental state. In addition, the changes that took place in the countertransference
emotions during the therapy process support the idea in accordance with the
dynamic model for the formation of counter emotions that as the client’s mental
state improves, the therapist observes and experiences this as a positive change
in his/her countertransference emotions.

Observations made by music therapists carrying out clinical psychodynamic
music therapy regarding the counter emotions (countertransference emo-
tions) arisen in themselves

With the help of a theme interview, the third sub-study studied music thera-
pists’ experiences with countertransference emotions generated in their work
with clients. The study was based on the countertransference theories of Racker
(1968) and Bruscia (1998). Five experienced music therapists were interviewed
in the study. The interview themes included personal countertransference reac-
tions, concordant countertransference reactions, complementary countertrans-
ference reactions and emotional reactions produced by projective identification.
The study aimed at clarifying the generation of countertransference by musical
and other forms of information, the changes in and re-occurrence of counter-
transference emotions and how therapists process their countertransference.
The research results indicate at first, that certain countertransference is re-
peated from one therapy session to another. Secondly, the countertransference
were experienced to become more positive as the therapy process progressed.
Thirdly, it was observed that a part of the countertransference arouse mainly
through musical and a part through other non-verbal or verbal communication.
Fourthly, the therapists had observed themselves experiencing, at times, trans-
ference feelings relating to their own personal lives. Fifthly, the correct interpre-
tation of the countertransference was considered important and it was seen as
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being possible via adequate training and experience. The research results
clearly supported earlier research results on countertransference and its expres-
sion in music therapy.

The results of the empirical sub-studies seem to support the basic idea of
the dynamic model for the formation of counter emotions that, through their
own countertransference emotions, therapists are able to get in contact with the
self and object identifications experienced by the client in the object relations of
the past and the present. These are reflected in the music created by the client
and can be sensed in the music therapy interaction as musical tensions between
the client and the therapist.
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LIITE1
LOMAKE 1

Asiakkaan nimi: Asiakas 1 Paivamaara:  xx/xx 1998

ASTAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:

(Positiiviset tunteet merkitaan x:11a ja negatiiviset o:lla.)
ei vain aika hyvin koko vaikea kontekstin kuvaus
yhtaan vahan paljon paljon ajan  eritella

1. Ilmapiiri:

A Positiivinen

1la omaa hyvaa oloa (hyva olo jo tullessa) X
2a vyhteista - “ - X

B Negatiivinen

1b ahdistusta 0

2b ageressiivisuutta 0]

2. Tunnesisalto: (kasiteltyjen asioiden / tekojen tunnelataus)
a) Positiivinen X
b) Negatiivinen 0

3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)
a) Positiiviset (hymyvi...) X
b) Negatiiviset (itkua..) o

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen elavyys)
a) Elastista X
b) Juuttunutta 0

5. Toiminta:

1a) Motivoitunutta X

1b) Ei-toivottua 0]

2a) Keskittynytta X

2b) Levotonta 0
3a) Yhteista X

3b) Rinnakkaista 0

6. Keskustelu

1a) Motivoitunutta X
1b) Ei-toivottua 0
2a) Keskittynytta X
2b) Levotonta 0]
3a) Yhteista X
3b) Rinnakkaista 0

7. Kommunikointi:
A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)

a) aktiivista X

b) puhumaton 0

B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)
a) aktiivista X

b) ei viestintaa 0

8. Viestinta: ( kovaadanista, hiljaista, kirosanoja yms.)

a) normaalia X

b) epanormaalia 0




182

LIITE 2

LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET

Asiakkaan nimi: Asiakas 1

POSITIIVISET TUNTEET
Asiakas herattaa minussa tunteen etta:

Paivamaara:

lainkaan pari

xx / xx 1998

joitakin monta
kertoja kertaa

koko
ajan

tilanteen
kuvaus

a) koen tyohon motivoitumisen tunnetta

b) koen asiakkaan tuntuvan miellyttavalta

¢) koen asiakkaan olevan yhteistyokykyinen

d) koen asiakkaan arvostaa minua

P L LSl b

e) koen oloni mukavaksi terapiassa

f) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan

g) koen ymmartavani asiakasta

h) koen yhteenkuuluvuuden tunnetta

i) koen halun hoivata asiakasta

i) koen kiintymyksen tunnetta

k) koen asiakkaan olevan energinen

1) koen saalin tunnetta asiakasta kohtaan

m) koen olevani huolestunut asiakkaasta

n) koen myotatuntoa asiakasta kohtaan

0) koen itseni varmaksi

p) koen puolesta tekemisen tunteen

q) koen yhteisymmarryksen tunteen

1) koen terapiassa onnistumisen tunteen

s) koen turvallisen olotilan tunteen

t) koen seksuaalisesti oloni hyvaksi

u) koen terapiassa ilon tunnetta

v) koen rauhallisuuden tunteen

x) koen optimistisuuden tunnetta

y) koen vapautuneisuuden tunteen

NEGATIIVISET TUNTEET:
Asiakas herattaa minussa:
a) turhautuneisuuden tunteen

b) vastenmielisyyden tunteen

¢) halun kontaktista vetaytymiseen

d) epapatevyyden tunteen

e) oloni epamukavaksi kokemisen tunteen

f) masentuneisuuden tunteen

) ymmartamattomyyden tunteen

h) etaisyyden tunteen

i) liiallisen riippuvuuden tunteen

j) vihan tunteen

k) vasymyksen tunteen

1) syyllisyyden tunteen

m) yksindisyyden tunteen

n) kateellisuuden tunteen

0) rajoittamisen tunteen

p) avuttomuuden tunteen

q) uhmakkuuden tunteen

x

1) pettymyksen tunteen

s) uhkaavuuden tunteen

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen

u) surun tunteen

v) levottomuuden tunteen

x) pessimismin tunteen

y) ahdistuneisuuden tunteen
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LIITE 3
LOMAKE 1

Asiakkaan nimi:  Asiakas 2 Paivays: xx/xx 1998

ASIAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:
ei vain aika hyvin koko vaikea kontekstin kuvaus
yhtaan vahan paljon paljon ajan  eritella

1. Ilmapiiri:
A Positiivinen

1la omaa hyvaa oloa (hyva olo jo tullessa) X
2a vhteista - “ - X

B Negatiivinen

1b ahdistusta 0

2b aggressiivisuutta 0

2. Tunnesisalto: (kasiteltyjen asioiden / tekojen tunnelataus)
a) Positiivinen X
b) Negatiivinen 0

3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)
a) Positiiviset (hymy3a, naurua yms.) X
b) Negatiiviset (itkua yms.) 0

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen elavyys)
a) Elastista X
b) Juuttunutta 0

5. Toiminta:

1a) Motivoitunutta X
1b) Ei-toivottua 0]

2a) Keskittynytta X

2b) Levotonta 0

3a) Yhteista X

3b) Rinnakkaista o

6. Keskustelu

1a) Motivoitunutta X
1b) Ei-toivottua 0
2a) Keskittynytta X
2b) Levotonta 0]
3a) Yhteista X
3b) Rinnakkaista 0

7. Kommunikointi:
A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)

a) aktiivista X

b) puhumaton [

B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)
a) aktiivista X

b) ei viestintaa o

8. Viestinta: ( kovaaanista, hiljaista, kirosanoja yms.)
a) normaalia X
b) epanormaalia 0
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LIITE 4
LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET
Asiakkaan nimi: Asiakas 2 Paivamaara: xx/xx 1998

ei kerran joitakin monta koko tilanteen
POSITIIVISET TUNTEET lainkaan pari kertoja kertaa ajan kuvaus
Asiakas herattaa minussa tunteen, etta:
a) koen tyohon motivoitumista X
b) koen asiakkaan miellyttavaksi X
¢) koen asiakkaan olevan yhteistyokykyinen X
d) koen asiakkaan arvostavan minua X
e) koen oloni mukavaksi terapiassa X
f) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan X
) koen ymmartavani asiakasta X
h) koen yhteenkuuluvuuden tunnetta X
i) koen halun hoivata asiakasta
i) koen kiintymyksen tunnetta X
k) koen asiakkaan olevan energinen X
1) koen saalin tunnetta asiakasta kohtaan
m) koen huolestumista asiakkaasta X
n) koen myotatuntoa asiakasta kohtaan
0) koen itseni varmaksi
p) koen puolesta tekemisen tunteen
q) koen yhteisymmarryksen tunteen
1) koen terapiassa onnistumista X
s) koen olotilani turvalliseksi X
t) koen oloni seksuaalisesti hyvaksi X
u) koen terapiassa ilon tunnetta X
v) koen rauhallisuuden tunteen X
x) koen optimistisuuden tunnetta X
y) koen vapautuneisuuden tunteen X

x

x

b L L

NEGATIIVISET TUNTEET:

Asiakas herattia minussa:

a) turhautuneisuuden tunteen X
b) vastenmielisyyden tunteen X

¢) halun kontaktista vetaytymiseen X

d) epapatevyyden tunteen X
¢e) oloni epamukavaksi kokemisen tunteen X

f) masentuneisuuden tunteen X
g) ymmartamattomyyden tunteen X

h) etaisyyden tunteen X
i) liiallisen riippuvuuden tunteen X

j) vihan tunteen X

k) vasymyksen tunteen X
1) syyllisyyden tunteen X

m) yksinadisyyden tunteen X
n) kateellisuuden tunteen X

0) rajoittamisen tunteen X

p) avuttomuuden tunteen X

q) uhmakkuuden tunteen X

1) pettymyksen tunteen X
s) uhkaavuuden tunteen X

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen X

u) surun tunteen X
v) levottomuuden tunteen X

x) pessimismin tunteen X
y) ahdistuneisuuden tunteen X
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LIITE 5
LOMAKE 1
Asiakkaan nimi:  Asiakas 3 Paivays: xx/xx 1998

ASTAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:

(Positiiviset tunteet on merkitty x:11a ja negatiiviset o:lla.)
ei vain aika hyvin koko vaikea kontekstin kuvaus
yhtaan vahan paljon paljon ajan  eritella

1. Ilmapiiri:

A Positiivinen X

1la omaa hyvaa oloa (hyva olo jo tullessa)

2a vhteista - “ - X

B Negatiivinen

1b_ahdistusta o
2b aggressiivisuutta 0]

2. Tunnesisalto: (kasiteltyjen asioiden / tekojen aiheen tunnelataus)
a) Positiivinen X
b) Negatiivinen 0

3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)
a) Positiiviset (hymya yms.) X
b) Negatiiviset (itkua yms.) 0

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen elavyys)
a) Elastista X
b) Juuttunutta 0

5. Toiminta:

1a) Motivoitunutta X

1b) Ei-toivottua 0]

2a) Keskittynytta X
2b) Levotonta o

3a) Yhteista X

3b) Rinnakkaista o

6. Keskustelu

1a) Motivoitunutta X
1b) Ei-toivottua 0
2a) Keskittynytta X
2b) Levotonta 0]
3a) Yhteista X
3b) Rinnakkaista 0

7. Kommunikointi:
A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)

a) aktiivista X

b) puhumaton 0

B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)
a) aktiivista X

b) ei viestintaa 0

8. Viestinta: (kovaadanista, hiljaista, kirosanoja yms.)
a) normaalia X
b) epanormaalia 0
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LIITE 6

LOMAKE 2
Asiakkaan nimi: Asiakas 3

ei

POSITIIVISET TUNTEET lainkaan

Asiakas herattaa minussa tunteen, etta:
a) koen tyohon motivoitumista

Paivamaara:

kerran
pari

TERAPEUTIN VASTATUNTEET
xx [ xx 1998

joitakin monta
kertoja kertaa

X

koko tilanteen
ajan kuvaus

b) koen asiakkaan olevan miellyttava

¢) koen asiakkaan olevan yhteistyokykyinen

d) koen asiakkaan arvostavan minua

e) koen oloni mukavaksi terapiassa

f) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan

¢) koen ymmartavani asiakasta

h) koen vhteenkuuluvuutta

i) koen halun hoivata asiakasta

i) koen kiintymysta asiakasta kohtaan

k) koen asiakkaan olevan energinen

1) koen saalia asiakasta kohtaan

m) koen olevani huolestunut asiakkaasta

n) koen myotatuntoa asiakasta kohtaan

0) koen itseni varmaksi

p) koen puolesta tekemisen tunteen

q) koen yhteisymmarryksen tunteen

1) koen terapiassa onnistumista

s) koen oloni turvalliseksi

t) koen olotilani seksuaalisesti tasaiseksi

u) koen terapiassa ilon tunnetta

x) koen optimistisuuden tunnetta

x

y) koen vapautuneisuuden tunnetta

Asiakas herattaa minussa:
a) turhautuneisuuden tunteen

b) vastenmielisyyden tunteen

¢) halun kontaktista vetaytymiseen

d) epapatevyyden tunteen

e) oloni epamukavaksi kokemisen tunteen

f) masentuneisuuden tunteen

x

) ymmartamattomyyden tunteen

h) etaisyyden tunteen

i) liiallisen riippuvuuden tunteen

j) vihan tunteen

k) vasymyksen tunteen

1) syyllisyyden tunteen

»® (R [R xR

m) yksindisyyden tunteen
n) kateellisuuden tunteen

0) rajoittamisen tunteen

p) avuttomuuden tunteen

q) uhmakkuuden tunteen

1) pettymyksen tunteen

s) uhkaavuuden tunteen

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen

u) surun tunteen

v) levottomuuden tunteen

x) pessimismin tunteen

y) ahdistuneisuuden tunteen

X |se % |%
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