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Tiivistelmé&

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Pirkaam#loitokodissa vuosina 2000-2013 pidettyjen mugika-
piasururyhmien asiakkaita, musiikkiterapian memet&lseka niiden toimivuutta ja keskusteluteemojddaode
musiikkiterapiasururyhmamalli, jota voitaisiin hygdaa saattohoidossa terveydenhuollon eri seklardiavoit-
teena oli saada saattohoidossa kuolleiden omaigtza musiikkiterapian kaytésta surutydn tukehatkimus oli
retrospektiivinen pitkittaistutkimus, jossa tutkisaineistona oli Pirkanmaan Hoitokodin musiikkitéeapiruryh-
miin vuosina 2000-2013 osallistuneet surevat jargtimista tehdyt muistiinpanot. Aineiston (N= 94jad/soin-
nissa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumistjintaulukointia seké laadullista sisallon eiyta.

Musiikkiterapiasururyhmiin osallistuneista sureai€3 % oli naisia ja lahes 70 % yli 56 -vuotiaNaltaosa surg
vista oli menettéanyt puolisonsa (80 %). Yleisimpidsiikkiterapian menetelmi& sururyhmissé olivat mkitBnaa-
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yhdenmukaisia, lukuun ottamatta uskoon liittyvaent@a, jonka esiintymisessa oli havaittaa huomattavia erg
ryhmien valilla.
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moninaiseen tunnemaailmaan. Musiikin soidessa fdesdad mahdollistui my6s surevan tunteiden elawiitsn,
muuttuminen ja purkautuminen, mutta myds musiikikkéminen muuttui suruprosessin edeteb&dsiikki edisti
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The goal of this thesis is to examine the clientthie music therapy bereavement group sessionsahéle: Pir
kanmaaHospice from 2000 to 2013, the methods used irethassic therapy sessions and the topics of dism
Moreover, during the research a model will be @eédbr the music therapy bereavement group sestiansar
be later used in palliative care iiffdrent sectors in the field of health care. Dgrihis study, information will b
gathered about using music therapy as a suppteigrieving process for those whose relative diegalliative
care. The research was retrospective in its nandethe study material consisted of the experienfdbe be
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tabulation and also qualitative analysis of conteas$ used in order to get a complex analysis optteomenon.

Among the bereaved who participated in the muséeaghy group sessions 83 % were women and almo%
were over 56 years old. The majority (80 %) of plagticipants had lost their spouse. The methodsusic ther
py that were used most frequently in the groupisasswere painting, writing and singing songs. Thest im
portant topics of discussion were gettingdikath, different emotions in grieving, memories Ao to cope wit
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Music brings up different kinds of emotions andgsita source for creating emotional meanings. e Wy it func
tions as a mirror which reflects the variety of #maotions that a grieving person might have. Whétehing tq
music the bereaved could feel their emotions chamgkreleaseThe way to experience the music varies du
the grieving process. The music helped to bringhgpgrief and other feelings and images far beytwedwords
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of different methods, that music therapy offersdmé possible for the bereaved to process thd griea deepg
and richer level than by simply talking about tHeielings.Moreover, listening to music brought joy, consalaf,
hope and feelings of meaningfulness in the lif¢hefbereaved. This, in turn, helped the bereavedmtinue thei
lives.
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search of the impact of music therapy is needguliiative care in Finland.
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1 JOHDANTO

Saattohoidosta eli kuolevan potilaan hoidosta ksetglaan ja kirjoitetaan Suomessa paljon.
Myds kuluvan vuoden (2014) kirkon yhteisvastuuk&s@yn yhtend tavoitteena on luoda
Suomeen valtakunnallinen saattohoidon ammatillingm ja neuvontajarjestelma. Sen tar-
koituksena on palvella ammattihenkilostoa, potlaé heidan omaisiaan kaikkialla Suomes-

Ssa.

Saattohoito tuli osaksi omaa elamaani kun aloiskganella saattohoitokodissa, Pirkanmaan
hoitokodissa vuonna 1990. Musiikki oli alkuajoidédntien, lahes péivittainen lisatyovaline
hoitotydssa niin kuolevan potilaan kuin hanen oeraga tukemisessa. Oli tavallista, etta otin
potilaan mukaani paaaulaan pianon aarelle tai lawmaisten kanssa kuolevan potilaan vuo-
teen vieressa heille tarkeita lauluja. Musiikki osein lasna myos kappelissa, arkun aarella,
kun omaiset tulivat hakemaan kuollutta laheist&dissa lukuisissa musiikillisissa hetkissa
merkillepantavaa oli se, ettd musiikki naytti tddelohduttavan ja auttavan surussa. Niin
ikdan tuntui, ettd musiikki jopa muutti tuntemuksigsenlaiseksi. Nimittain potilas tai omai-
nen saattoi esimerkiksi todeta, ettd kaikki murl@gtkoavat ja tulee hyva ja rauhallinen olo

musiikkia kuunnellessa.

Pitkaaikainen kokemukseni saattohoidon parissasoittanut, ettd surun ja kuoleman lahella
on usein vaikea tulla lohdutetuksi sanoilla. Saoatuvat usein suorastaan kompel6ilta. Itse
asiassa sanoilla ei voi edes tavoittaa kaikkeadwmah ja surun laheisyyteen liittyvaa tuntei-
den kirjoa ja syvyytta. Musiikin avulla olen sdjaan voinut koskettaa jotain siitd riisutusta
ja paljaasta tunnepinnasta, jonka juuri kuolemasuyan laheisyys herattaa inmisessa.

Tilastokeskuksen (2012) arvion mukaan Suomessaekuwaliosittain noin 50 000 ihmista ja
kuolleita jdd suremaan moninkertainen maara ihmigaéikka usein on niin, etta surevat sel-
viytyvat surusta ilman suurempia vaikeuksia, traattista surua pidetddn vakavana terveys-
riskind joka lisdé sairastavuutta ja kuolleisuuttaikka kyseessa ei olisi traumaattinen suru,
kuoleman lahipiirissaan kohdanneet omaiset ovanuadiita uupumukselle, masennukselle
ja monenlaisille fyysisille oireille seka yksin&yslelle ja lohduttomuudelle, erityisesti puoli-
son kuoleman jalkeen. Siita syysta onkin erittankeada, ettd surevilla on mahdollisuus saada
myos itselleen hoivaa ja huolenpitoa jo l&heiserastaessa seka laheisen kuoleman jalkeen.



Sureville omaisille suunnattuja tukitoimia on pégisesti jarjestetty luterilaisen kirkon piiris-
sa. Vetdjind naissa seurakunnan jarjestamissaybunigsa ovat usein toimineet pappi ja/tai
diakonissa. Joissakin seurakunnissa ryhmié onsj&tpy vapaaehtoisvoimin, jolloin vapaaeh-
toisilla on ollut omakohtaista kokemusta laheiseenatyksesta tai alaan liittyvaa koulutusta.
Taman lisdksi mielenterveysseurat ja kriisikesktikseat jarjestaneet eri tavoin laheisensa
menettaneille omaisille tukiryhmi&. Suomessa eijolei aikaisemmin tutkittu musiikkitera-
pian kayttéd ryhméamuotoisessa sururyhmassa. Ssandietoa on saatavilla muualla maail-
massa tehdyista tutkimuksista. Muualla maailmassayissa musiikkiterapiatutkimuksissa
korostuu musiikin erityinen ominaisuus herattda stoja, vahentda ahdistusta ja tuoda sure-

van elamaan lohtua seka tarkoitusta jatkaa elaar@islen kuoleman jalkeen.

Musiikkiterapiaa on toteutettu Suomessa ammatiiaemielessd 1970-luvulta l&htien. Talla
hetkella musiikkiterapiaa toteutetaan eri asiakasigsa ja siitd on tullut osa suomalaisen
terveydenhoitojarjestelman palveluja. Musiikkitezapksi valmistuttuani Suomen saattohoi-
don alueella oli vain muutamia kokeiluja musiikképian kaytosta. Pirkanmaan hoitokodissa
musiikkiterapiaa alettiin kayttaa omaisten surutydkena vuonna 2000, ja nailla musiikkite-

rapiasururyhmilla on tavoitettu reilut sata surevasista.

Tutkimuksen lahtokohtana on eksistentiaalisen dii@e ihmiskasitys, jossa keskiéssa on
ainutlaatuinen ihminen, jolla on oma elamanhists@a Lisaksi musiikkiterapeuttinen lahes-
tymistapa on psykodynaamisesti orientoitunut, ntdd&oittaa, ettd menneisyys vaikuttaa ih-
misen nykyiseen kokemusmaailmaan ja musiikilla gkykliikuttaa ihmisen psyykkisia ra-

kenteita ja nostaa sielta esiin unohdukseenkinupaita muistoja ja mielikuvia.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia ryhmamugiekapian kaytt6ad surutydn tukena ja
tuottaa tietoa saattohoitokodissa pidetyista mkgekapiasururyhmien asiakkaista, kaytetyis-
ta musiikkiterapian menetelmista, keskusteluteetages yhteyksista eri ryhmien valilla. Li-
saksi tutkimukseni on tarkoitus pyrkia kehittamddyttamaani musiikkiterapiasururyhma-
mallia, jotta sita voitaisiin hyodyntaa laajemmimkomaisten tukemisessa saattohoidossa ja
terveyden huollon eri sektoreilla.

Tutkimus koostuu teoreettisesta ja empiirisest&tasd eoriaosuudessa kasitelladn saattohoi-
don kokonaisuutta ja omaisten tukemista, surutyonimaisuutta, musiikkiterapian terapeut-

tisia ulottuvuuksia ja kansainvalisia tutkimuksiasnkkiterapian kaytdstd omaisten surutyén



tukena. Tutkimusmenetelmina kaytetadn menetelntieiisiamista (mixing methods) eli seka
maarallistd (SPSS -tilastollista tietojenkasittélgbmaa) etta laadullista menetelmaa (sisallon
erittelya).

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Saattohoito

2.1.1 Saattohoidon synty ja saattohoito Suomessa

Saattohoito, hospice, katsotaan syntyneen Englsarii860 -luvulla. Sen perustajana pide-
tdan sairaanhoitaja, sosiaalityontekija ja laakacely Saundersia. Han oivalsi pitkaaikaisen
opiskelun ja kaytdnnén kokemusten pohjalta, ettdtslaocidossa olevaa potilasta on hoidetta-
va yksilonéa. Saattohoidon tehtava on siis auttdaljaa potilaan fyysista, sosiaalista, henkista
ja hengellista kasvua.

Aluksi saattohoito tarkoitti vain saattohoitokodisennettua hoitoa, nykyisin saattohoitoa an-
netaan myos kotihoidossa ja muiden sairaaloidéery@yskeskusten yhteydessa ympéari maa-
iImaa. Hospice ei ollut perinteisessa mielesséakirvaan paremminkin koti, jossa hoito ta-
pahtuu potilaan ehdoilla. Saundersin ajatuksenat@éch myos sitd, ettd jokaiseen maahan
luodaan juuri sinne sopiva kansalliselta pohjalbaseva saattohoitototeutus. Han onkin ny-
kyisen, palliatiivisen, oireenmukaisen hoitokulttitnu keskeisia luojia. (Mantymies 2000,
195-212, Aalto 2013, 163-169.)

Suomessa merkittavimpina saattohoidon alkuvaiheduttajina pidetaan luterilaista kirkkoa
ja syopdjarjestoja. Kokonaisuudessaan Suomen badtia voidaan pitdd merkitykseltdén
samansisaltdisena kuin hospice. Suomen ensimmaamsdtohoitokoti, Pirkanmaan hoitokoti,
perustettiin Tampereelle vuonna 1988 ja saman vugglgskuussa avattiin toinen hoitokoti,
Terhokoti, Helsinkiin. Sen jalkeen on toimintansaittanut viela kaksi saattohoitokotia: Ka-

rinakoti, Turussa, vuonna 1994 ja Koivikkokoti, Héemlinnassa, vuonna 2002. Liséksi Suo-



messa on useita projekteja palliatiivisen hoidameella kotisairaanhoidossa ja sairaaloiden
sisélla. (Aalto & Helle 2000; Hanninen 2004, 311.)

Suomen Sosiaali- ja terveysministerié on julkaig2M10) saattohoitosuositukset, joiden mu-
kaan saattohoidon keskeisia eettisia arvoja ovad linpito, ihmisarvon kunnioittaminen, it-
semaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Saattoh@dosituksissa tuodaan esille, etta
hyva saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus sagsizdja i&sta rippumatta. Valtakunnalli-
sessa sosiaali- ja terveysalan eettisessa newlaiteiassa (Etene 2012) on selvitetty Suomen
saattohoito-ohjeiden ja saattohoitokaytantdjen kakstilannetta. Selvityksen mukaan suuri-
en kaupunkien saattohoitokaytannot ovat saattohwitsituksista riippumatta hyvin kirjavia.
Kaytantdjen yhdenmukaistamiseksi laadittiin saaitdbn valtakunnallinen ohjeistus. Saatto-
hoidon kehittdminen ndhdaan edelleen niin tarkeéité,vuoden 2014 yhteisvastuukerayksen

yksi osa-alue on saattohoidon kaytantdjen kehitt@miSuomessa.

2.1.2 Moniammatillisuus saattohoidossa

Hospice -hoitoliikkeen perustamisesta alkaen shaitioa on toteutettu moniammatillisesti.
Tyéryhmaan on kuulunut laakarin, hoitajan, sosigatitekijan ja teologin liséksi myos va-
paaehtoistyontekijoita. (Mantymies 2000, 205.) Hospliikkeessa on kiinnitetty huomiota
myo6s luonnon ja taiteen merkitykseen. Taiteesadpviia toimintaa ovat maalaaminen, Kir-
joittaminen ja musiikin kayttd. Viimeisen kolmenkymenen vuoden ajan joissakin saattohoi-
tokodeissa muualla maailmassa on toiminut myds iklitgrapian ammattilaisia. (ks. Mun-
dro1984, 5-10; Bright 1995, 309-323; Bruscia 19815-632.) Kavin vuonna 1999 tutustu-
massa musiikkiterapeutin ty6hon Oxfordissa sija#ssa Sobel House -Hospicessa. Siella
tyoskenteleva musiikkiterapeutti toimi kokopaivasekotisaattohoitopotilaille tarkoitetussa
paivatoimintakeskuksessa. Musiikkiterapeutti tdiemusiikkiterapiaa yksiléterapiana ja ha-
nella oli oma toimitila paivatoimintakeskuksen léyydessa. Musiikkiterapiaa kaytettiin
hospicessa myds omaisten tukemisessa laheisennkaiolglkeen. (Alakarppa 1999, 2004,
2010.)

Saattohoidossa pidetaan kuolevan potilaan ja oamatsikemisen liséksi henkilokunnan ty6-

hyvinvoinnin tukemista erityisen tarkeana. Vaikkaatohoitovaiheessa elavien potilaiden
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hoitaminen on elamaa rikastuttavaa, se on mydsierkuormittavaa. Saattohoidon tyonteki-

joiden katsotaan altistuvan hyvin monella tavalisymykselle, haavoittuvuudelle, avutto-

muudelle ja surulle. Taman arvioidaan johtuvarasitta saattohoidon tyontekija ei ole vain
sivustaseuraaja kuolevan potilaan kuolemistyossssild 1993), vaan han on itsekin kuole-
vainen. Kyetédkseen olemaan avoin ja tukemaan omgspotilasta naiden kohdatessa kuo-
lemaa, saattohoidossa tydskentelevien katsotaartsearan moniammatillisen tuen lisaksi

riittavasti tydnohjausta sekda mahdollisesti teragi@nkilokohtaisten surujen lapikdymiseen.
(Lindqgvist 2004, 294-301; Siltala 2004, 302-309120

2.1.3 Omaisten saama tuki saattohoidossa

Jo Hospice -liikkeen alkuajoilta l&htien perheerofaaisten mukanaolo on ollut tarkea osa
saattohoitoa. Saattohoidon suosituksissakaan (281p)huta ainoastaan kuolevan potilaan
arvokkaasta ja kunnioittavasta kohtelusta vaandaaition kokonaisuuteen kuuluu olennai-
sena osana omaisten ja laheisten saama tuki jaontuv.ausahdukserkKuin mitdén ei ole
enda tehtavissa, on viela paljon tekeniistéidaan katsoa kuvaavan valillisesti my6s omais-
ten keskeistd osuutta saattohoidossa. Vaikka patsairautta ei voida parantaa, kaytettavissa
on useita menetelmia ja keinoja, joilla potilastadaan auttaa ja tukea eheyttamaan vuoro-
vaikutussuhteitaan laheisiinsa. Saattohoidon aikamaisten tukemisessa keskeistd onkin
avoin ja arvostava ilmapiiri, jossa tunteita vopsaasti ilmaista. Henkilokunnan keskeisena
tehtavana on tukea potilaan lisaksi omaisia heglimissaan seka rohkaista omaisia kulke-
maan kuolevan laheisensa vierella hyvin moniulséeihadan, tuskan, yksinaisyyden tai jopa
hajoamisen tunteiden keskella. Talla tavoin eheytgm ennen kuolemaa mahdollistuu aina-
kin jossakin maarin. Liséksi omaisille tarjotaanhaallisuutta olla yhteydesséa saattohoito-

osastoon myos laheisen kuoleman jalkeen. (Silta0& 2302—309.)
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2.1.4 Omaisten tukeminen Pirkanmaan hoitokodissa

Pirkanmaan Hoitokoti on ensimmainen saattohoitoRathjoismaissa. Sen toiminnassa on
alusta lahtien ollut omaisten tukeminen keskeiss|klla. Saattohoitokodin kodinomaisuus ja
avoimeen ilmapiiriin perustuva toimintafilosofiaolat otolliset puitteet my6s kuolevan poti-
laan omaisille olla mukana saattamassa kuolevaaskdan. Mitaan erityisia vierailuaikoja ei
hoitokodissa ole ja sen vuoksi omaisilla on mahsialis olla vuorokauden ajasta riippumatta
l&heisensa vierella. Hoitokoti tarjoaa myds yopymakdollisuuden omaisille. Jotkut omaiset

asuvat hoitokodilla laheisensa vierella koko saatitovaiheen ajan.

Saattohoidon aikana omaisille tarjotaan keskuspeladnenkilokohtaisesti hoitajien, laakarin,
sosiaalityontekijan ja teologin kanssa seka maluinitta keskustella avoimessa vertaistuki-
ryhmassa. Lisaksi hoitokodin vapaaehtoistyontelaj#t tarvittaessa omaisten kuuntelijoina

ja tukihenkildina.

Edelleen omaisia kutsutaan saattohoidon jalkeekaimen kuukauden omaisteniltaan, joka
tarkoittaa kuolemasta kolmen kuukauden kuluttugeiettavéda omaisten keskustelu- ja kah-
vitteluhetked. Ryhman vetdjind toimivat sosiaalitgkijd, yksi hoitaja ja vapaaehtoistyonte-
kijoiden ryhma. Tapaamisessa katsotaan surutyghtyvé video, kahvitellaan ja muistellaan

kuolleita laheisid seka pohditaan omaa selviytyéniaheisen kuoleman jalkeen. Tahan toi-

mintaan osallistuu keskimé&érin 15 surevaa omamdta kuukausi.

Niin ikd&n Pirkanmaa Hoitokodissa on toiminut vustde2000 lahtien musiikkiterapiasuru-
ryhma omaisille laheisen kuoleman jalkeen. Mustigddpiasururyhma on suljettu ryhma,
mika tarkoittaa, ettd ryhmassa on samat henkilko kirosessin ajan. Ryhmassa on kerrallaan
enintaan viisi surevaa omaista ja ryhmé kokooneskkna&arin 10 kertaa viikoittain. Ryhman
vetdjana on toiminut vuoden 2000 alusta lahtieniikkiterapeutti. Ryhman tarkoituksena on
vertaistuen ja musiikkiterapeuttisten menetelmienlla saada tukea surun kasittelyyn ja
muodostaa uudenlaista kiintymyssuhdetta menetettiigriseen sekd mahdollisesti 10ytaa
tarkoitusta surun kivulle. Ryhmé&n toiminta ja kdytenusiikkiterapian menetelmét ovat jon-
kin verran muuttuneet vuosien saatossa kuitenkansietta ryhman tarkein tehtava, surun

tyostaminen, on sailynyt ryhman keskeisimpana tetma.
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Edelleen Pirkanmaan Hoitokodissa on toiminut naihmien vuoden ajan myds leskien kerho,
johon kutsutaan hoitokodilla kuolleitten puolisoita. leskid. Heillda on mahdollisuus kayda
leskien kerhossa joka kolmas viikko vuoden ajanhrRg on avoin ryhmé&, mika tarkoittaa,

ettd ryhmaan osallistuvien joukko voi vaihtua jat&sti eika ryhmasséa ole lasnaolopakkoa.
Ryhmaa vetaa talla hetkella sosiaalityontekija jasikkiterapeutti seké vapaaehtoisten ryh-
ma. Ryhmassa jaetaan surun tuntemuksia, muistdbaaisia seké jaetaan kokemuksia siita,
miten surusta paasee eteenpain. Ryhma on ollunhswosittu ja osallistujam&ara on ollut

keskimaarin 15 henkil6a.

Talla hetkella Pirkanmaan hoitokodissa ollaan kahitissa myds lapsiperheiden tukemiseen
littyvia toimintamalleja. Tarkoituksena on kutslepsiperheitd muutamia kertoja vuodessa
vertaistukiryhmaan. Lapsille jarjestettaisiin astein vertaistukiryhman aikana musiikkitera-

peuttisin menetelmin pidettya toiminnallista vestghmaa, jossa myos lapsilla on mahdollista

kasitella laheisen kuolemaa ja sen aiheuttamaasuru

2.2 Suru ja surutyo

2.2.1 Suru ja sen moniulotteisuus

Tassa tutkimuksessa omaisen surulla tarkoitetaaktiota |aheisen kuolemaan. Laheinen on
kuollut joko sybpaan tai muuhun parantumattomaaraus@en eripituisten sairastelujaksojen
jalkeen. Kirjallisuudessa (Jacop 1993; Lindgvist 1999, 69-Kyyrénen 2000, 151-152;
Tahka 2001; Poijula 2002, 18) kuolemasta johtuwaasa maaritelladn muun muassa tarkeéan
henkilon menetykseksi, joka aiheuttaa surevassahyakonaisvaltaista niin henkista, hen-
gellistd, fyysista kuin sosiaalista prosessia fikfoaikana sureva kay lapi monenlaisia tunteita
ja olotiloja. Suruun (grief) laheisesti liittyvianglanninkielisia termeja tai synonyymeja ovat
muun muassa intensiivinen emotionaalinen karsinogs), suru (sorrow) ja mourning-kasite.
Mourning -kasitteen katsotaan kuvaavan surevarpélosimaistua surua. (Jacop 1993; Poi-
jula 2002, 18-22.)



13

Suruun tai kykyyn surra vaikuttavat monet tekijatdn surevan persoonallisuus, kiintymys-
suhde, elamantilanne ja kuolevan laheisyys sekgulagessa saadut evaat monenlaisten tun-
teiden kohtaamiselle. Lisdksi suruun vaikuttaa iasd@mat menetykset ja niista selviytymi-
nen, menetyksen laatu seka surevan saama tukiy8aoratkana. (Jacop 1993; Rogers 2007,
23-24; Wright 2007, 13-15.) Surun tunne voi vieg&ih surevan hyvin varhaisten ja hei-
kosti tunnettujen prosessien aarelle liittyen sap#oahdistukseen ja heijastuen ihmisen koko
minuuden alueelle, koska surija saattaa kokea rnésmeEinsd myos itsensa laheisen kuollessa
(Marthur 1995, 2084—2089).

1960-1970-luvuilla surutyolla tarkoitettiin vaihigin etenevaa tapahtumasarjaa, jossa eri osat
ovat toisiinsa yhteydessa (mm. Kubler-Ross 1973,@38Iberg 1977, 140-154; Hagglund
1977, 835.) Naissa teorioissa surutyonvaiheet oadwostettu kriisiin lapikaymisen nékdkul-
masta ja ne keskittyivat erityisesti kuolevan ongal, kun taas suru jai prosessina taka-
alalle. 1980-1990-luvuilla laaditut suruteoriat (mBowly 1980, 85-100; Parkes & Weiss
1983, 155-168; Hogan ym. 1996, 239-242) keskittyggn sijaan suruun ja sen vaiheisiin.
Erjanti ja Paunonen (2004) tuovat esille, ettd ¥98@0-lukujen suruteorioissa on enemman
surun yksil6llisyytta kuin aikaisemmissa kriisity@malleissa ja Hoganin mallissa aletaan pu-
hua jopa persoonallisuuden kasvusta (Hogan 1995;246). Tiukkoihin vaihemalleihin pe-
rustuvat suruprosessimallit eivat ole kuvanneet\sam ja surun koko todellisuutta. Vaihemal-
lien katsotaan rajaavan surua liikaa ja niidenedpdn jopa jaykistdvan surun todellisuutta

seka lisaavan surevan ahdistusta. (Erjanti & Paem@004, 22-25.)

Vanhassa surukasityksessa oli keskeista unohtanymesiteen katkaiseminen kuolleeseen
laheiseen seka surevan palaaminen takaisin noimatima&aansa surutyon jalkeen. Tana pai-
vana suru ymmarretaan tilana, jossa sureva séilyatiiuvan kiintymyssuhteen kuolleeseen.
Kiintymyssuhteen ei katsota katkeavan kuolemadsasirutyon tehtavana pideta kiintymys-
suhteen lopettamista. Sen sijaan kiintymyssuhtégdén muuttavan muotoa ja se jaa ela-
maan mielikuvien ja muistojen tasolla lapi elam@iman ei katsota tarkoittavan sitd, etta
surevan suru olisi jatkuvaa, vaan voimakkaat sumnmeet ovat alussa jatkuvia ja nousevat
yha uudestaan pintaan elaman aikana. (Hogan an@niieS1992; Silverman 1996, 22;
Stroebe ym. 1996, 31-44)

Nykyisessa surukasityksessa tuodaan esille, ettd\&i muuttaa ja kasvattaa ihmista. Kes-

keistd kasvussa on uuden merkityksen loytaminesirkitkselle ja elamalle. Niin ikdan avoin
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ja lapsenomaiseen kayttaytymiseen taantuva sumptieain olevan parantavaa ja helpottaa
surevaa. Henkinen kasvu nakyy esimerkiksi tunteiligjon monipuolistumisena. Sureva
kokee surun hyvin kokonaisvaltaisesti. Sureva joutitustumaan itsessddn monenlaisiin ja
aikaisemmin tuntemattomiin tunteisiin ja olotilaihiSurutydssa sureva joutuu tekemaan hy-
vin moniulotteista kognitiivista prosessia joka \aiata aivan uusia ndkodaloja elamaan. Li-
saksi surevalla katsotaan olevan mahdollisuus i@aioudestaan elamansa tarkeysjarjestysta
ja lujittaa ihmissuhteitaan. Laheisen ihmisen mgh@iakottaa ihmisen usein ottamaan apua
vastaan laheisilta ja ystavilta, minka katsotaamaodistavan juuri ihnmissuhteiden lujittumi-
sen. Tavallista henkisessa kasvussa on myos uskisnnden uudelleen heraaminen ja vah-
vistuminen. (Schucter ym. 1993, 23-43; Hogan 129&-245; Gronlund & Lankinen 1999,
13-15; Kyyrénen 2000, 163-172; Hogan ym. 2001;Rai2002,62-67.)

Henkisen kasvun lisdksi taman paivan surukasityéspshutaan vaiheteorioiden sijaan surun
reaktioista ja ulottuvuuksista (Erjanti 1999, 8291%logan ym. 2001, Ellis 2006 16-31).
Esimerkiksi Hoganin mallissa on kuusi surun ulotiutta: 1. epatoivo, 2. paniikkikayttayty-
minen, 3. syyttdminen ja viha, 4. etayttdminenh&aannus ja 6. henkinen kasvu. Naiden
ulottuuksien katsotaan kuvaavan suruun kuuluvi&ti@ga ja ulottuvuuksia ja niiden esiin-

tyminen ja painottuminen vaihtelevat surun edetessa

Worden (2008, 13-36) on jakanut surevan tuntemuksrkisiin tuntemuksiin, fyysisiin tun-
temuksiin, kognitiivisiin tuntemuksiin ja kayttaytyseen liittyviin piirteisiin. Worden sisal-
lyttda surutyéhon seuraavia tunteita kuten 1. $suuls, 2. viha, 3. syyllisyys ja itsesyytokset,
4. levottomuus tai hata, 5. yksinaisyys, 6. vasymysavuttomuus, 8. shokki, 9. kaipuu, 10.
vapautuminen, 11. helpotus, 12. tunnottomuus. Ké&&n Worden kuvaa fyysisia tuntemuk-
sia kuten 1. tyhjyys tai onttouden tunne vatsa®spuristava tunne rinnassa, 3. puristava tun-
ne kurkussa, 4. herkkyys melulle, 5. depersondlsaatunne itsesta haviaa, 6. hengastymi-
nen, 7. lihasten heikkous, 8. energian puute, Biaksuu. Kognitiivisia piirteitd ovat Worde-
nin mukaan: 1. epausko tai epailys, 2. myllakk&edjarjestys, 3. pakonomaiset ajatukset
menetetysta laheisestd, 4. kuollut [aheinen onlesteikdan kuin lasnéoleva, 5. harhat. Sure-
van kayttaytymiseen liittyvia piirteita ovat 1. h@iriot, 2. ruokahalun muutokset, 3. poissa-
olon ajatukset, 4. sosiaalinen vetaytyminen, 5t umenetetysta laheisesta, 6. muistojen valt-

tely kuolleesta laheisesta, 7. laheisen etsimindtujsuminen, 8. huokailu, 9. levottomuus tai
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yliaktiivisuus, 10. itku tai huutaminen, 11. vidtaldheiselle tarkeissa paikoissa tai laheiselle

tarkeiden esineiden kantaminen.

2.2.2 Surun ja musiikin suhde

Musiikkipsykologian alueella on alettu tutkia eneagsa maarin juuri musiikin ja tunteiden
yhteytta. Musiikin katsotaan tarjoavan vaylan lélkithyvin monenlaisia tunteita (Tervanie-
mi 2009). Kuuntelemalla musiikkia, soittamalla gaullamalla voidaan matkustaa hyvin moni-
ulotteisiin tunnetiloihin ja saada tietoa omistaktoista erilaisissa tunnetiloissa (Huotilainen
2011, 41). Musiikin kuuntelulla katsotaan olevansaasti myds kognitiivista hy6tya. Sutoon
ja Akiyaman mukaan (2004, 255-262) esimerkiksi ralah saatelyyn liittyva dopamiinimaa-
ra lisdantyy musiikkia pitkdan ja saanndllisestukaoeltaessa, jonka johdosta esimerkiksi ma-
sentuneisuus vahenee, tarkkaavaisuus ja muisth@arseka tiedon kasittely nopeutuu. Mu-
siikin vaikutuksen katsotaan olevan kuitenkin yé#ithen. Ihmisen mielentila ja psyykkinen
hyvinvointi vaikuttavat siihen, miten han kokee nikis. Sama musiikkikappale voi saada
aikaan hyvinkin erilaisia tunnekokemuksia eri ihissé ja sama musiikki voi tuntua tai vai-
kuttaa eri tavoin eri tilanteissa samassa ihmiséBsgner-Horwitz & Bojner 2007, 53; Eerola
& Saarikallio 2010, 271; Soinila & Sarkamo 2009.)

Schéaver, Smukalla & Oelker ym. (2013) ovat tutkinegen intensiiviset musiikkikokemuk-
set muuttavat elamaamme. He tutkivat eri-ikaisnaiga, joilla osalla oli musiikillista taustaa.
Heidan luomassaan prosessimallissa musiikkikokeznugitkaaikaisvaikutuksista voidaan
havaita, miten intensiiviset musiikkikokemukset @abivat ahdistuksen sekd ongelmien ja
huolien maaraavyytta elamassa. Lisaksi musiikkikoldeset lisasivat tunteiden tarkeytta tut-
kituissa henkildissa, laskivat stressitasoa seké@pitivat yksilollisten tarpeiden tunnistamis-
ta. Tutkimuksessa havaittin myds, etta intensevimusiikkikokemukset muuttivat elaman
arvoja: lisasivat sosiaalisten suhteiden tarkesgdéa toivat voimavaroja ja motivaatiota lisata

oman elaman hyvinvointia.

Tahlier, Miron & Rauscher (2012) tutkivat miten §gétty tai tydstdmaton suru saatelee mu-
siikkivalintaa. Tutkimuksessa henkilot valitsivagtynlaisen musiikin. Tutkimuksessa voitiin

havaita, ettd henkil6t jotka eivat olleet tyostanesmerkiksi laheisen kuolemasta tai ihmis-
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suhderiidoista johtuvaa surua, valitsivat onneflisausiikin kuuntelun todennékdisemmin
kuin henkil6t, jotka olivat kéasitelleet tai jaadimieet surunsa. Tutkimuksen mukaan iloisen
musiikin kuuntelu antoi henkilGille energiaa ja mragatiota surun ratkaisemiseen seké syyn
onnellisuuteen. Nopeatempoinen nk. onnellinen rkkisioi myds nopeuttaa ajattelua ja siten
muuttaa mielialaa paremmaksi. Mielenkiintoisena rhioma voidaan pitda myos sita, etta
onnellinen musiikkikokemus voi hairita surun tuntéssia, ikdan kuin ravistella niita, ja siten
edistda surusta toipumista. Aikaisemmin tunteidigitedyn katsottiin olevan yhteydesséa mo-
tivaatioon. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin,dettksilét ovat vahemman motivoituneita
hyodyntamaan surun saatelystrategioita silloin kenuskovat, etteivat voi ratkaista surua
lyhyella aikavalilla. Toisaalta ndhdaan, etta yisiualitsevat erilaisia surun saatelystrategioita

surun eri vaiheissa.

Van den Tol ja Edwards (2013) ovat tutkineet sitéksi yksilo valitsee kuunneltavakseen
surullista musiikkia vaikka hé&n on jo surullinenmatkéd ovat musiikin kuuntelun vaikutukset
musiikkia kuunnellessa ja kuuntelun jalkeen. Aikamnissa tutkimuksissa on havaittu, etta
musiikilla on fysiologisten vaikutusten (esim. dopmin erityksen lisaantyminen) liséksi
psykologisia vaikutuksia kuten esimerkiksi mielalparantava vaikutus, vaikka ihminen ei
sita tiedostaisi (Laiho 2004). Liséksi tutkimuksenkaan tiedetdan, ettd mm. ik&, sukupuoli,
persoonallisuus, muistot ja tilannetekijat: kuutesshko musiikkia yksin vai yhdessa toisen
kanssa seka kuuntelijan tunnetila vaikuttaa siilmeiten yksilo arvioi musiikkia ja reagoi sii-
hen (Vuoskoski & Eerola 2011).

Van den Tol ym. (2013) tutkimuksessa havaittiitié gksilot kuuntelivat surullista musiikkia
saadakseen kosketuksen tunteisiinsa, voimistaakkaatzitaan seka kokeakseen ja ilmaistak-
seen niitd. Musiikki toi tunteet enemman lAhemma&skasin kosketeltavimmiksi. Toinen
Van den Tol ym. tutkimuksen tulos liittyy musiikkuunteluun kognitiiviseen tarkoitukseen:
musiikki auttoi kuuntelijaa ymmartamaan, ettei o ainoa ihminen, joka kohtaa vaikeuk-
sia. Surullista musiikkia kuunneltin myos siitdystd, ettd se palauttaa mieleen muistoja
vaikkapa menetetysta ldheisesta. Musiikin kuungausahtiin myds sosiaalinen ulottuvuus,
tarkoittaa, ettd musiikin kautta koettiin laheiggyja rakkautta tarkeisiin ihmisiin, myos ku-
vitteellisiin ihmisiin. Musiikista tuli talléin sainen, luotettava ja kaikkein empaattisin ystava.

Musiikin avulla pyrittiin myds saamaan etaisyyttéglisiin asioihin. Talléin musiikin kuun-
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telun etaannytti surua vahaksi aikaa ja antoi sitd@a surun tyostamiseen myohemmassa

vaiheessa.

Van den Toll ym. (2013) mukaan musiikki muutti, teutti ja lievensi menetyksen aiheutta-
maa surua ja muutti siten henkilon mielialaa. Tutkksessa tulikin keskeisena esille, etta
musiikin kuuntelulla nayttaisi olevan enemman kyksi tehtava. Musiikin kuuntelun aikana
yksilé voi kokea hyvin monenlaisten tunteiden vapausen ja liikkumisen tai tunteiden
muuttumisen puhtaaksi suruksi ja yksinaisyydeksiiddan ajatella, ettd musiikki kuorii tun-
nekuorman kerrokset ja paljastaa yksilon todellisateet. Taman jalkeen ihminen voi l16ytaa
uudestaan oman paikkansa maailmassa. Han voi y@@naniten surun mieliala on itse asias-
sa eristanyt hanet muista ihmisista, mutta mitesiikin avulla han voi udelleen kokea yhtei-

syytta universumiin ja muihin ihmisiin.

2.3 Musiikkiterapia

2.3.1 Musiikkiterapian historiaa ja maarittelya

Musiikki on vaikuttanut voimakkaasti seka yksildtéeyhteiséjen terveyteen ja hyvinvointiin
kaikissa kulttuureissa. Muun muassa vanhoista dgigista papyruskaaroista on loydetty
mainintoja musiikin hoidollisesta kaytosta. Raamakertomus (1. Sam. 16: 14-23) siit4,
miten Daavid rauhoitteli kuningas Saulia harppuitamalla on my6s oiva esimerkki musii-
kin hoidollisesta kaytosta. Antiikin Kreikassa ta@sstoteleen kerrotaan esittaneen, etta sa-
malla kun taide herattda ihmisessa erilaisia ttantaiten surua, pelkoa ja tuskaa, se samalla
auttaa ndaita tunteita purkautumaan ulos. Tata thnkiuitsutaan katharsikseksi, puhdistumi-
seksi (kreik.). Suomessa niin shamaanien rummutukse itkuvirret ovat saattaneet vainajia
haudan lepoon ja lohduttaneet omaisia heidan samasgAlvin 1966, 13-67; Lehikoinen
1973, 16-25; Ahonen 1993, 26-30.)

Nykyaikaisen musiikkiterapian katsotaan syntyneeisen maailmansodan jalkeen, jolloin
musiikkia kaytettiin hyvalla menestyksella sotavatamien kuntouttamisessa. Musiikkiterapia

otettiin Yhdysvalloissa joidenkin yliopistojen opinohjelmaan jo 1940-luvulla. Talla hetkel-
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l& musiikkiterapiatoimintaa on myds useimmissa Bpen maissa, Pohjoismaissa ja ainakin
Argentiinassa, Israelissa ja Australiassa. (Lem&ni1973, 25; Ahonen 1993, 28-30.)

Suomessa ensimmaiset musiikkiterapeuttiset koketigutettiin Rinnekodissa, Helsingissa,
vaikeavammaisille v. 1927 (Salo 1989, 5-13), mjittgestelmallinen musiikkiterapiatoiminta
alkoi Suomessa vasta 1960-luvulla. Vuonna 1973gpettiin Suomen musiikkiterapiayhdis-
tys, joka jarjestdd musiikkiterapiaseminaareja itteos seka julkaisee Musiikkiterapia lehtea.
Sibelius-Akatemia ja Taideteollinen korkeakoulu callat kouluttaa musiikkiterapeutteja
vuonna 1973. Lisadksi yliopistollinen taydennyskdui musiikkiterapian alueella alkoi Jy-
vaskylan yliopistossa vuonna 1984 ja alan professaatiin Jyvaskylaan musiikin laitokselle
vuonna 1997. Musiikkiterapian alueella tehdaan tg@&ana lisddntyvassa maarin seka teo-
reettisesti etta kliinisesti merkittavaa tutkimugey niin Suomessa kuin ulkomailla. Musiikki-
terapiaa toteutetaan Suomessa mm. psykiatrisigs@legssa, kehitysvammalaitoksissa, van-
kiloissa, kouluissa, avohoidossa eri kohderyhnjdlesaattohoitokodissa. (Lehikoinen 1973,
11-12; Lehtonen 1989, 15-17; Alakarppa 2003.)

Musiikkiterapiaa on maaritelty kirjallisuudessa ratla tavalla (mm. Ahonen 1997, 32; Brus-
cia 1987, 5-7; 1991/1996, 5; Lehikoinen 1973, BM)siikkiterapia maaritelladn prosessiksi,
jossa koulutettu musiikkiterapeutti kayttdd musikja sen elementteja kuten aanta, rytmia,
melodiaa ja harmoniaa vuorovaikutuksen vélineerdapao kanssa. Musiikkiterapia on aina
tavoitteellista toimintaa, jolla pyritadn kaynnistdan, yllapitamaan ja edistamaén asiakkaan
psyykkista tyoskentelyd. Lisdksi Lehtonen (198588 1996 13) korostaa, etta keskeista
musiikkiterapiassa niin kuin muissakin terapioissa.terapeuttinen vuorovaikutussuhde, asi-
akkaan ja terapeutin valilla. Terapeutin on kyéiténahdollisimman laajaan itsereflektioon ts.

itsetuntemukseen, silla itsetuntemuksen katsota@érittvan rajat toisen ihmisen ymmarta-

Musiikkiterapian katsotaan jakautuvan kahteendrestymistapaan: aktiiviseen ja reseptiivi-
seen. Aktiivinen musiikkiterapia koostuu luovastgrovisoidun tai savelletyn musiikin kay-
tosta, esimerkiksi soitosta tai laulusta. Aktiivineusiikkiterapia soveltuu hyvin tilanteisiin,
joissa asiakkaan sanallinen ilmaisu vaikeiden tdateké&sittelyssd on ongelmallista tai puut-
teellista. Reseptiivisella musiikkiterapialla taaskoitetaan musiikin kuunteluun perustuvia
eri menetelmid, joissa kaytetdan valmista musiikigatoutumiseen, muisteluun, pohdiske-

luun ja mielialan muuttamiseen. Naitd molempia &ymistapoja voidaan kayttaa terapiati-
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lanteissa vaihdellen. Keskustelu on usein myds mkdiskeisessa asemassa musiikkiterapias-
sa. Aktiivisiin ja reseptiivisiin musiikkiterapiamenetelmiin katsotaan kuuluviksi musiikin
kuuntelun, laulamisen ja soittamisen lisaksi lilkkmen musiikin mukaan, laulujen tekemi-
nen, musiikkimaalaus ja musiikista kirjoittamindéy6s muita taiteen muotoja voidaan kayt-
téaa kuten esimerkiksi runoja, tanssia, tarinoitdrgamaa. (Bruscia 1991/1996,6, 1998, 1-15;
Ala-Ruona, Saukko & Tarkki 2007; Maratos, 2008, E&kila 2010, 395.)

Suomalainen musiikkiterapia on alkujaan nojannuité&an perinteiseen viitekehykseen tai
psykologiseen teoriaan: psykoanalyyttiseen ja biehiatiseen eli oppimisteoreettiseen teori-
aan. Taman jako on perustunut kaytannon kliiniggéhon, joka toteutui psykiatrisissa sai-

raaloissa ja kehitysvammalaitoksissa. Tana paiwdmsiikkiterapia perustuu hyvin monenlai-

siin teoreettisiin ja menetelmallisiin malleihingaykoanalyyttinen malli on korvautunut psy-

kodynaamisella mallilla. Musiikkiterapia eroaa miaugerapiatydsta juuri musiikin suhteen.

Musiikki mahdollistaa liikkumisen hyvin laajastietbisuuden eri tasoilla terapiatilanteessa.
(Erkkila 2010, 393-395.)

2.3.2 Musiikin terapeuttisia ulottuvuuksia

2.3.2.1 Musiikin ja psyyken samanrakenteisuus seka musiikirvitaaliaffektitaso

Musiikkinautintoa alkuperana liittyy psykoanalygtn teorian mukaan aidin ja lapsen varhai-
seen vuorovaikutukseen (Stern 1985, 54-59; Lehtd886, 91; 2010, 242-246). Sikion kat-
sotaan aistivan siséisia ja ulkoisia jannitevailitaljo kohdussa, aiheutuivatpa ne sitten esi-
merkiksi puheesta, liikkeestd, musiikista tai veédpga naita kokemuksia pidetaan samanra-
kenteisina kuin musiikkikokemuksia. TA&ma ominaiseusvavia kehityksen myota vaan sen
katsotaan muodostavan musiikkikokemuksemme perustgdhemminkin elamassamme.
Stern (1985, 54-59) kutsuu naitad pienen lapsen rkakgannitevaihteluja vitaaliaffekteiksi.
Vauvan ei siis katsota ymmartavan esimerkiksi psbee sisaltyvaa viestia tai musiikin lajia,
sen sijaan han ymmartaa naihin ilmaisulajeihirtyli kokemuksellisia, vitaaliaffektisia,
savyja, joita ovat esimerkiksi aanen aaltoilu,aarninen ja haipyminen, lisdksi &ani voi olla

rajahtava, akillinen, voimistuva tai hiljentyva.egtin (1985, 56) mukaan tanssia ja musiikkia
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voidaan pitda esimerkkeina vitaaliaffektien erin@aata ilmaisuvoimasta. Tanssi ja musiikki

paljastavat tuntemisen tavan ja laadun, sen miokélioisesti aistia.

Erkkila (1995, 124-132; 1997, 33-59, 133) on kuvwanmusiikin emotionaalisia merkitys-
tasoja kolmiodimensiomallin avulla. Han on tutkimsiaa muun muassa Sternin vitaaliaffek-
titeorian pohjalta ja han tuo esille vitaaliafféion lisdksi myos psykodynaamisen ja kogni-
tivisen tason osana kolmiodimensiomallia. Psyk@iminen tason katsotaan leimaavan
voimakkaasti musiikillisia merkityksia lapi elamamama merkitykset ovat yksilollisia, ela-
man historiaan liittyvia ja usein tiedostamattommieelikuvia, joilla on yhteys tunteisiin. Kog-
nitiivisen taso kehittyy hitaasti oppimisen kaytaayhteydessa kehityspsykologisiin tasoihin.
Lehtosen mukaan (1997,36) musiikkiterapeuttisessmovaikutuksessa on keskeista yhdessa
koetut ja jaetut tunnevireet, vitaaliaffektit, jatknuodostavat ik&d&n kuin sillan asiakkaan tai
asiakkaiden ja terapeutin valille. Musiikkia kuuetealla tai soittamalla voidaan luoda voi-
makkaita empatian tunteita vastaamalla asiakkaideisemiin vitaaliaffekteihin tai ryhmas-

sa asiakkaat ilmaisevat omia vitaaliaffektejaaldysdvat sita kautta yhteisen kielen.

Musiikkiterapiassa vitaaliaffektiteorian katsota@avan arvokas myds siksi, etta sen pohjalta
musiikkiterapiaa voidaan soveltaa sellaisten yksdd kohdalla, jotka eivat pida itseaan mu-
siikillisesti lahjakkaina. Lisdksi musiikkiterapgoveltuu kaytettavéksi hyvin nuorten henki-
|6iden kohdalla, silla jokainen ihminen pystyy mosthmaan vitaaliaffektitason merkityksia.
(Erkkila 1995, 95.)

2.3.2.2Musiikki transitionaaliobjektina

Musiikkia kuunneltaessa musiikin katsotaan toimivaansitionaaliobjektina. Winnicott
(1971, 2-17) havaitsi lapsen kehitysvaiheita tigkaan, ettéd lapsen symbioosin alkaessa pur-
kautua aidin ollessa toisaalla, lapsi keksii luovatkaisun tai tavan suhtautua aidin poissa-
oloon. Lapsi oivaltaa, ettéa esimerkiksi riepu, l&hiilaulu voi toimia aidin korvikkeena, ob-

jektina, ns. transitionaaliobjektina.

Samalla tavalla kuin pienelle lapselle riepu taillavoi toimia aidin turvan korvikkeena,
Winnicot katsoi musiikin, luovuuden ja uskonnolliglen voivan toimia transitionaaliobjetin

tavoin. Talléin musiikki, luovuus ja uskonnollisusgoittuvat transitionaalitilaan. Transitio-
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naalitilasta kaytetddan myos nimitystd "kokemisetinvdasto ("potential space”), suojaava
valimatka subjektin ja sen hetkisen havaittavaneli@mliuden valilla”. (Winnicott 1971,
47-48, 126-129.) Jostain tietystda musiikkikappakee®i tulla transitionaaliobjekti, tarkoit-
taa sita, etta pelottavassa tilanteessa pelkka ttsiikin kuuleminen voi olla muistutus tur-
vallisuuden tunteesta. Musiikki voi antaa voima&data ja lapikayda ahdistavia ja vaikeita
tunteita. Musiikin transitionaalimaailmaa verrataapos lapsen luovaan leikkiin, joka kestaa
ithan kaiken. Musiikin transitionaalimaailmassa \a&d kokea vaikeitakin tunteita, silla esi-
merkiksi soittimet eivat kuole, loukkaannu tai terxipua vaikka niilla soitettaisiin vihaisia ja
pelottavia aanid. Musiikin katsotaan siis luovalhaisen turvallisen tilan, transitionaalitilan.
(Rechardt 1988, 139-140; Lehtonen 1986, 106-1089,134-37.)

Musiikin transitionaaliobjektiominaisuuteen liittyMheisesti musiikin symbolinen ominai-
suus: kyky kasitella poissaolevaa lasna olevan&aNarkoittaa sita, ettd musiikki toimii pie-
noismaailmana, symbolina tai vertauskuvana, jonkdla on mahdollista kokea, ilmaista ja
muotoilla mitéa tahansa ihmisen psyykkista aineis(bahtonen 1986, 106-108.) Inminen voi
esimerkiksi musiikkia kuunnellessaan kokea ikaan katsovansa elamaansa kuin elokuvana
valkokankaalta (Ahonen 1998, 195-196). Lehtoner8919.996) esittda, etta talldin kuulija
sijoittaa musiikin ns. "avoimiin rakenteisiin taiuotoihin” oman elamansa usein tiedostamat-
tomia merkityksia kuten muistoja, mielikuvia ja teita. Luovassa prosessissa nama alun pe-
rin avoimet musiikin rakenteet tayttyvat ja konksettuvat kuulijan antaessa niille oman si-
saltonsa. Nain musiikin kuuntelija kasittelee orsiEanaansa musiikissa lasndolevana. Musii-
kin kuuntelija nakee musiikin kuulostavan siltd [ténjokin tunne, muisto tai mielikuva tun-
tuu. Musiikki toimii ndin ollen tunteiden tulkkin§1989, 22-30; 1996, 40.)

Symbolisen ominaisuuden liséaksi musiikkia voidadagself-objektina, minan jatkeena, joka
antaa voimaa kayda lapi vaikeuksia, joita henkil@ika hetkella yksin kykenisi kestamaan.
Musiikin maailma voi talléin olla kuin rauhoittavaielikuvamaailma (=hyva objekti). Pahana
objektina toimiessaan musiikki toimii painvastom postaa esiin ahdistavaa ja pelottavaa
psyyken sisaltda. (Lehtonen 1986, 107-109; 19893341997,8.)

Musiikin olennainen parantava kyky on siing, ettésiikin kautta voidaan ilmaista sellaista,
mit& ei sanoilla voi kertoa (Rechardt 1988, 134-)1B&usiikillinen prosessointi on symbolis-

ta ja siksi kevyempaa kuin asioiden prosessoifgnaodellisuudessa. (Kurkela 1997, 6-25).
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2.3.3 Musiikkiterapia omaisten surutyon tukena saattohoidssa

Tieteellisia suomalaisia tutkimuksia rynmamusiikk#tpian kaytdsta surutyén tukena on niu-
kasti. Elisa Juntunen (2006) on tutkinut laadullssenenetelmaélla toteuttamassaan psykologi-
an opintoihin liittyvassa pro gradu -tutkimuksessaaorten musiikkiterapeuttisen sururyh-
man keskusteluja. Eija Harmanen (1997) on sivututiiimusaihetta tutkiessaan teologisessa
vaitoskirjassaan kyselytutkimuksen keinoin Suomeang&elis-luterilaisen kirkon jarjestamia

sururyhmid sururyhmien ohjaajien nakékulmasta.

Kansainvalisia tutkimuksia musiikkiterapian kay@surutyon tukena saattohoidossa (pal-
liatiivisessa hoidossa) on tehty enemman. Aluksiskinvalinen tutkimus musiikkiterapiasta

saattohoidossa on kohdistunut musiikkiterapianri@gisesti sen menetelmien soveltuvuuden
tutkimiseen saattohoidon alueella seka musiikkgeusin rooliin saattohoidon moniammatil-

lisessa tiimissa (Mundro & Mount 1978, 1984, 46—M&ndel 1993; Aldrigde 1995).

Kansainvalisissa tutkimuksissa musiikkiterapian ti@y saattohoidon alueella on lahestytty
seka laadullisesti ettd maarallisesti. Padpainollut kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa kansainvélisessa tutkimuksessa lgtosta ovat herattaneet musiikkiterapian
soveltuvuuden tutkimus niin kuolevien potilaidenrkineidan omaistensa tukemiseen. (Dal-
ton, 2006; Greagh 2005; Lindenfelser, 2008, 2012giM 2009; Roberts 2013; Wigram,
2011). Tutkimusten kohteena olevaa musiikkiterapiaaisein toteutettu yhdessa potilaan ja
omaisen kanssa. (mm. Lindenfelser, 2008; Magil.92@ Callghan ym. 2013). Saattohoidon
aikaisemmissa musiikkiterapiatutkimuksissa laulimoktaminen on ollut yleinen Kkliinisen
musiikkiterapian menetelma. (Lindenfelser ym. 20D8lton ym. 2006; Bailey 2009; Wigram
2011). Ekspressiivisen taideterapian alueen tutkgisga on tutkittu lisdksi my6s kuvan,
draaman, runon ja tanssin kayttda surutyon tukesssse(Webb 2003; Burgess 2007,
101-113; Chandler 2007, 115-128; Cox 2010; Rogers 3007). Aineiston keruumenetel-
mind edella mainituissa tutkimuksissa on kaytettyikduroitua narratiivista haastattelua
(O Callaghan, McDermott, Hudson & Zalcberg 2013;ga2009; Lindenfelser ym. 2008,
2012), case -tutkimusmenetelmaa ja temaattistysial(Dalton & Krout 2006).

Kansainvalisten tutkimusten tuloksissa (O CallagihdoDermott, Hudson & Zalcberg 2013)
on kuvattu musiikkiterapian merkitystd omaisterusyiissa. Musiikkiterapiaa on voitu toteut-

taa joko perheterapiana niin, ettéd sekd kuolevidagatttd omainen olivat lasna terapiassa tai
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pelkastddn kuoleva potilas on kaynyt musiikkiteaapa. Tutkimustuloksissa musiikkiterapia
on toiminut omaiselle ennakoivan surutyon vélineerk@&n samalla myos kuolevaa potilasta.
Musiikki on tarjonnut omaiselle apukeinon jatkaakghittaa suhdettaan menetettyyn lahei-
seen, koska musiikin herattamat muistot ja mielédtuwat tuoneet uusia merkityksia uudessa
elamantilanteessa kuolleesta laheisesta. Lisaksiikimuherattdmien muistojen avulla sureva
on voinut olla yhteydessa kuolleeseen laheiseersiikdn on toiminut Winnicottin transitio-
naali -ilmion tavoin, (ks. Winnicott 1971) ja eh&ytyt surun ankaraa todellisuutta. Liséksi
musiikkia on kuvattu ikdan kuin "pyhana viherhuome&g jonka avulla sureva omainen on

kasitellyt menetystaan ja siihen liittyvia sietatbatiakin tunteita.

Magill (2009) on tutkinut omaisten selviytymistadtemaa edeltavasta ajasta ja suruajasta
laheisen kuoleman jalkeen. Tutkimus on kohdistikatthoidon potilaisiin ja heidan omai-
siin. Tutkimustuloksissa on tullut esille, etta niklgterapian keskeinen ominaisuus on mu-
siikin kyky heréattaa muistoja ja tuoda sitd kaw@maan merkitystad, inhimillisyytta ja arvok-
kuuden tuntua. Lisaksi musiikki on auttanut potdga omaisia kokemaan itsensa osana suu-
rempaa elaman jarjestelmaa. Edelleen aktiivineflistsaninen musiikkiterapiaan on tuonut
my0Os aktiivisuuden tunteen ja vahentanyt avuttoreautlinnetta, joka on keskeinen tunne
kuoleman ja surun lahella. Musiikkiterapia on vaiegt myos ahdistusta ja epatoivon tun-
netta, ja tuonut iloa ja tyytyvaisyytta seka tatbksenmukaisuuden tunnetta surun kanssa

elamiseen.

Lindenfelser ym. (2008, 2012) ovat haastatelleet\8an vanhempia ja heidan terminaalivai-
heessa elavien lasten kokemuksia musiikkiterapidstaan tutkimuksen tuloksissa musiikki-
terapia on koettu monipuolisena luovana menetelmaka on lisannyt ja tehostanut positii-
vista viestintda ja itseilmaisua. Keskeinen tutkstolos saattohoidon kontekstiin liittyen on
ollut myds se, etta musiikkiterapialla on voitu taat seka lapsia ettd vanhempia I6ytdmaan
uudenlaista suhtautumistapaa vakavaan sairaustiseen ja siten on voitu lisata tutkittavien
elaman laatua kuoleman lahelld. Tassa tutkimuksessaikkiterapian menetelmind on kay-
tetty laulamista, kirjoittamista, laulujen sanaitigta, musiikin kuuntelua sekd kuvan teke-
mista ja keskustelua. Erityisen merkityksen omamanityon tukemiseen on tuonut musiikki-
terapiassa tehdyt laulut, joita on soitettu my@sém hautajaisissa. Laulujen avulla vanhem-
mat ovat kyenneet pitamaan suhdetta lapseen mydisrkan jalkeen tunteiden, mielikuvien

ja muistojen tasolla.
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Daltonin (2006), Baileyn (2009) ja Wigramin (20X@)kimuksissa on tutkittu laulujen kirjoit-
tamisen kayttva surutydon tukemisessa. Dalton kumgipaen (2006) on kehittanyt laulun
kirjoittamismallin nuorten surevien tukemiseen. Kigen tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa on suoritettu temaattinen analyysi 123 tksasta laulusta, joita nuoret (12-18-
vuotiaat) ovat kirjoittaneet yksilomusiikkiteraps@s Seuraavaksi lauluista esiin nousevia
teemoja on verrattu nykyisiin suruteorioista esufeviin surun reaktioihin ja ulottuvuuksiin
(ks. Hogan). Analyysin pohjalta on syntynyt viistegroitua surutyfaluetta: 1. ymmartami-
nen (kuinka kaikki tapahtui), 2. tunteminen (niilmmta tunnetta), 3. muistaminen (mina muis-
tan), 4. eheytyminen (hitaasti helpottuu, selviyigstrategiat) ja 5. kasvu (elamani muuttuu).
Kolmanneksi on luotu surulaulukirjoittamisprosessalli (GSWP= Grief Song Writing Pro-
cess), jossa nuoret ovat luoneet seitsemassadistapnossa musiikkia ja kirjoittaneet sanoi-
tukset lauluihin, jotka keskittyvat edella mainittin viiteen surutydprosessin alueeseen. Li-
saksi nuorille on opetettu erilaisia tekniikoita sikin ja melodian luomiseen seké laulujen
sanoittamiseen. Tutkimustuloksissa on tuotu es#lls sureva on voinut musiikkiterapiahoi-
don avulla edeta yha syvallisempéaan surun prosgssmartamiseen. Nuorilla on ollut mah-
dollisuus musiikkiterapian kautta I6ytaa kannustgvluova tapa surun lapikaymiseen, ehey-

tymiseen ja kasvuun laheisen kuoleman jalkeen.

Wigram ym. (2011) ovat tutkineet Meksikon siirtol#gille annettua lyhytkestoista ryhméa-
musiikkiterapiaa eraalla farmilla tapahtuneen vakawnnettomuuden jalkeen. Onnettomuu-
dessa oli kuollut kaksi farmin tyontekijaa. Musiitdcapian menetelména on kaytetty laulun
kirjoittamista. Ryhmaan on osallistunut 14 farmybritekijad, jotka ovat olleet ialtdédn 20 -
50-vuotiaita. Laadullisessa tutkimuskuvauksessaataan ryhman neljaa tapaamista, joiden
aikana ryhmalaiset ovat jakaneet tuntemuksiaan tomauspaivasta ja kirjoittaneet toinen
toistaan tukien sanat lauluun ja saveltdneet seolub kirjoittamisessa on voitu hyddyntaa
aiemmin savellettya musiikkia, terapeutin saveltamiusiikkia tai asiakkaiden ja terapeutin
terapiatilanteessa yhdessa luomaa musiikkia. Kdédapiaan osallistuneet ovat ottaneet osaa
laulun kirjoittamiseen. Laulua on kirjoitettu, kungltu tai soitettu jokaisella terapiakerralla.
Lopullisen version laulamiseen ja soittamiseen alittu kaksi ryhman jasenta. Terapian ede-
tessa farmin tyontekijat ovat avautuneet toisillpéivan tapahtumista ja henkilokohtaisesta
elamastaan, mika on lahentanyt farmin tyontekijtsigiinsa. Niin ikaan laulun luominen on
ollut vayla tunteiden ilmaisuun ja vuorovaikutukse&aikka laulu on herattanyt ryhmassa

surua, se on auttavan farmin tyontekij6ita vapaatamsurusta.
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Laulujen kirjoittamisen lisaksi surevien tukemisdéheisen kuoleman jalkeen on kaytetty
Susan Bonnin Gim -metodia. Gim -metodi on musiikkikeinen terapiamalli, jossa huolelli-
sesti valittua, klassista musiikkia kaytetaan ggemaan, stimuloimaan ja tukemaan surevan
tietoista sisdistéd kokemusta. Taman uskotaan jahtamuutokseen ja eheytymiseen. Tera-
peutti ohjaa kysymyksilladn asiakasta kuuntelummék Lopuksi keskustellaan kokemuksista.
Sessioon voi sisaltyd myos piirtdmista, maalaamsagityota ja liiketta. Tutkimukseen on
osallistunut 45 henkiloa: 20 on osallistunut koengén ja 25 henkildd kontrolliryhmaan.
Koeryhmalaiset ovat kayneet yksiloterapiassa jatrdityhmalaiset ryhméaterapiassa, jotka
on toteutettu Gim-metodia hyddyntaen. Kvalitatietisulokset ovat osoittaneet, ettd Bonnin
luomalla metodilla on voitu kohdata surun tunnermaaa onnistuneesti seka tukea surevia
heidan surutydssaan. Tassakin tutkimuksessa musiikkahty monipuolisena ja monitasoi-

sena terapiamuotona, joka ylittdd sanallisen toosan. (Creagh 2005.)

Musiikin kayttéa terapian valineena on tutkittu rayékspressiivisen taideterapian puolella
(Webb 2003; Burgess 2007; 101-113; Chandler 2003;-128; Cox 2010; Rogers 2007).
Ekspressiivisten taideterapioiden, kuten musiikimouden, kuvan, draaman ja tanssin, kay-
ton on katsottu lisdantyneen - ei ainoastaan lgst@morten vaan kaikenikaisten henkildiden
surun tukemisessa. Ekspressiivisia terapioita detpy arvokkaina juuri niiden luovan ilmai-
suvoiman vuoksi. Surun maailmassa on ollut luontgyaa ilmaista ajatuksia ja tunteita mu-
siikin, kuvan tai muun taiteen keinon kuin sancgamilla. Cox (2010) on korostanut artikke-
lissaan, ettei pelkkd musiikki niinkaan edista estté. Terveyttd edistda vuorovaikutus mu-
siikin ja yksilon muistojen, tunteiden, merkitystdpysisten reaktioiden, kulttuurin ja histori-
allisen kontekstin valilla. Liséksi tamankaltainemorovaikutus on antanut yksildille voimia
kohentaa mielialaa. Cox on tuonut tutkimuksessadle eerityisesti kansanmusiikin terapeut-
tisuuden. Kansanlaulujen sanat kertovat yleensdnnmmuassa surusta, ilosta, kuolemasta,
katastrofeista, menetyksista, tyosta, leikistdonsbllisuudesta, politikasta, hauskanpidosta,
rakkaudesta ja avioliitosta seka niiden epdonnistesta ja kuolemasta. Lisaksi kansanmusii-
kin on katsottu muistuttavan ihmisia heidan juaast ja elamén muutoksista.

Rogers ym. (2007) ovat kuvanneet ekspressiivisigaiden kaytt6a sururyhmasséa kahdeksan
tapaamiskerran aikana. Jokaiselle sururyhman tagkamalle on etukéteen suunniteltu jokin
erityinen teema. Ensimmaisella kerralla surevat &estoneet kertomuksensa omasta mene-

tyksestadn. Kertomus on toiminut johdantona jokaiggnmalaisen suruun ja tuleviin tapaa-
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misiin. Toisella kerralla surevat ovat kirjoittandaovalla tavalla tekstimuotoon tarinaansa,
fantasioitaan, pelkojaan ja toiveitaan. Liséaksbkat kirjoittaneet runon. Kolmannella kerral-

la on tutkittu surun arkkityyppeja. Neljannella kaddla surevat ovat kayttaneet erilaisia lilkkei-
td, kuten joogaa tai tanssia, kertoakseen surunataruumiin avulla. Viidennelld kerralla

surevat ovat keranneet materiaalia mm. kuvistzhaista ja valmistivat kollaasin menetyk-
sestdan ja muuttuneesta elaméstaan. (Rogers 200100L) Kuudennella sururyhmén tapaa-
miskerralla on hyoddynnetty musiikkia kuten lauluirjdittamista, musiikkirentoutusta ja

rummutusta. Musiikin rooli on nahty sururyhmassdistusta helpottavana, identiteettia ja
mindkuvaa vahvistavana, rentoutusta edistavangutabta tarjoavana seké itseilmaisua
mahdollistavana keinona. (Burgess 2007, 101-118ijs@nénnella kerralla ryhmassa on
keskusteltu draaman ja teatterin kaytosta suruty§Shandler 2007, 115-128). Kahdeksan-
nella kerralla on kayty lapi erilaisia rituaalejaiden on uskottu olevan vainajaa kunnioittavia

tapoja ja jotka ovat ilmaisseet surun lasndolod $eltaneet surua (Rogers 2007, 129-149).

Musiikkiterapian soveltuvuuden tieteellinen tutkisnsuomalaisessa saattohoitoympaéristéssa
on hyvin niukkaa, vaikka musiikilla nayttaisi olevpaljon annettavaa saattohoitoymparistos-
sa niin omaisen surutyon tukemisessa puhumattakaatevan potilaan menneen eldmén
eheyttamisessa ja kuoleman laadun parantamisesssiikkiterapian soveltuvuuden tutki-

muksen tarve suomalaisen saattohoidon alueellbminen.

2.3.4 Musiikkiterapia Pirkanmaan Hoitokodin sururyhmassa

Pirkanmaan hoitokodin omaisia kutsutaan musiikipesururyhnmaan kun laheisen kuole-
masta on kulunut noin kaksi kuukautta. Omaisilleel&tdan kutsukirje. Kirjeessa tuodaan
esille, ettd musiikkiterapiasururynma on vertaismgh jossa keskustelun ohessa kaytetaan
musiikillisia menetelmid surun lapikdymiseen. Ryhméodostuu enintdan viidesta surevasta
ja se kokoontuu hoitokodilla monitoimitilassa keskg&rin 10 kertaa perakkaisina viikkoina.
Ryhmaan sitoutumista pidetaan tarkeana. Ryhmanawét@n toiminut alusta lahtien musiik-
kiterapeutti.

Ryhmaksi voidaan maaritella joukko ihmisia, joila yhteinen paamaara, tavoite tai kohtalo
(Brown 1988,1; Kopakkala 2005, 36) Taman tutkimuk$®hteena olevan musiikkitera-
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piasururyhman jasenind ovat surevat, joiden lameiore kuollut Pirkanmaan hoitokodissa.

Musiikkiterapiasururyhman tavoitteena on surun nmigisten tunteiden l&pikdyminen mu-

siikkiterapian menetelmien avulla ja uudenlaisentimyssuhteen muodostaminen menetet-
tyyn laheiseen seka jonkinlaisen tarkoituksen liytéen karsimykselle (Silverman and Klass
1996, 3-27; Ellis 2006, 3-15).

Musiikkiterapiasururyhméssa ei ole tiukkaa ohjelam&oa, mutta on joitakin tehtavia, joiden

aiheet ovat nousseet ryhmissa esille ja jotka ogatttautuneet toimiviksi sururyhmassa ja
siksi niitd tehdaan jokaisessa ryhmassa. Jokaisgitaalla on kuitenkin omanlainen savel ja
"sielu”. Musiikkiterapiasururyhméssa on tarkeaéeoitaa ja pitdéd normaalina hyvin monen-
laisia surun tuntemuksia, lisata surevien yhteehkwwden tunnetta seké tarjota mahdolli-
suuksia oppia uudenlaisia selviytymiskeinoja ttasiurevilta. Liséksi ryhmassad nahdaan
keskeisena se, ettd surevalle tarjotaan erilaggaja ilmaista surun tunteita ja kokemuksia
menetyksesta ja siitd selviytymisesta. Sureviaaarekehittdméén myos vuorovaikutustaitoja,
jotta heilla olisi mahdollisuus saada tukea surasitkelyyn ryhméssa ja rynman ulkopuolella.
Nama tavoitteet saavutetaan sen kautta, etta stueryhmassa vastaanotetuksi hyvin mo-
nenlaisine surun tunteineen. TAma mahdollistaaatisuuden tunteen kehittymisen niin, etta
sureva rohkenee ratkaisemaan ongelmiaan ja surieitaan toisten ihmisten avustuksella.
(Hooyman & Kramer 2008, 331.)

Ryhméan muodostuksen alkuvaiheessa pidetaan tarkg@mén normien luomista, myds joh-
tajuus liitetaan ryhman kasitteeseen. Musiikkiteaapruryhman alussa kaydaan lapi ryhman
rakenteita kuten kokoontumisajat, kokoontumiskerapaéara, vaitiolovelvollisuuden merki-
tys, ryhmassa kaytettyja musiikkiterapian menet@lfaitehtavid. Ensimmaisella kerralla su-
revia pyydetdaan kertomaan mm. laheisensa sairaststai kuolemasta ja perhetilanteesta.

revat tutustuvat toisiinsa ja surevat tuovat esiflgaa surunmaisemaansa seka kokemuksiaan
surun keskella. Keskeisid musiikkiterapian menegeliissa ryhman alkuvaiheessa ovat mu-
siikkimielikuvamatkat. Tarkoittaen sitd, etta sueepyydetddn musiikkia kuunnellessa teke-
maan mielikuvamatka mielenmaisemiin ja kuvaamagrepiée niité tunteita, mielikuvia tai
muistoja, mitd musiikki heissa silla hetkella h&tat Taman jalkeen surevat jatkavat yksilo-
tyoskentelyaan ja kirjoittavat paperille mitd h&ivét, ajattelivat ja tunsivat musiikkia kuun-

nellessa. Yksilotydskentelyn jalkeen, joka kestégkkmaarin 20 minuutin ajan, surevat jaka-
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vat toisilleen keskustelemalla mielikuvamatkaam@ssgn herattamia tuntemuksia, kokemuksia
ja muistoja. Useissa musiikin psyykkisia vaikutakgutkivissa tutkimuksissa (Erkkila 1997,
57-59,133; Lehtonen 1986,91-92, 106—-110; 19961iuijaan esille, ettda musiikin keskeisin
tehtava on toimia tunteiden tulkkina ja mielikuvikielena. Musiikki koskettaa surevan tun-
teita ja muistoja seka heréttelee niita. Tunteideaistojen ja mielikuvien lapikayminen yha

uudelleen on keskeista surutydssé ja surusta satvisessa (Poijula 2002, 73).

Musiikkiterapia pitaa sisallaan my6s muita taiteamotoja kuten runoja ja visuaalista taidetta,
esimerkiksi maalaamista (Bruscia 1991, 5-7). Mk#iédcapiasururyhman seuraavat 4-8 ker-
taa ovat ryhman tydskentelyvaiheita. Surevat tuoyaimaan valokuvia laheisestdan ja ela-
mastaan, runoja seka musiikkikappaleita. Lisaksewat kirjoittavat kirjeen menetetylle 1&-
heiselleen. Kirjeessd omaiset kertovat mita héillaluu, miltd aika laheisen kuoleman jal-
keen on tuntunut, miten he muistelevat yhteisti&tygleelamaa, mika oli hyvaa ja mika vaike-
ampaa aikaa. Lisaksi omaiset voivat pohtia kirj@gesomaa suruaan ja sen lapikaymista seka
mahdollisia oivalluksiaan elamé&sta ja itsestaaeit@dn kuoleman jalkeen. Niin ik&d&n surevat
piirtavat elamankaarijanan ja merkitsevat janalergéinsa merkittavia ihmisia ja tapahtumia,
jotka ovat vaikuttaneet joko myonteisesti tai leedesti heidan suremiseensa. Musiikin katso-
taan auttavan siind, etta surevat voivat tuottdaiga symbolisia rakennelmia kuten kuvia,
runoja, veistoksia ja kirjoitelmia. Nama tuotokselistavat mielikuvien ja tunteiden ohessa
sanattoman surun esilletuomista. (Lehtonen 198619@®; Rechardt 1988, 134.)

Kaksi viimeista musiikkiterapiasururyhman tapaaraitka kaytetdan sururyhman ja oman
prosessin arviointiin seka sellaisten voimavardjeraéamiseen, joihin sururyhman jalkeen voi
tukeutua. My6s nailla kerroilla tehdaan musiikkifikevatyoskentelya. Viimeisella tapaa-

miskerralla surevien tekemat tuotokset laitetaalleem surevat muistelevat sururyhméssa

lapikdymaansé prosessia ja sen merkitysta surutyjghgurusta selviytymiseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Pinkaan Hoitokodissa vuosina 2000-2013

pidettyjd musiikkiterapiasururyhmia.

Tutkimuksen tehtavand on kuvata saattohoitokodmsdattyjen musiikkiterapiasururyhmien
asiakkaita, kaytettyja musiikkiterapian menetelpai@iiden toimivuutta, keskusteluteemoja ja
yhteyksia eri ryhmien valilla. Lisaksi tutkimuksemvoitteena on kehittdd musiikkitera-
piasururyhmisséa kaytettya sururyhméamallia, jottd spidaan hyddyntdd laajemmin tervey-
denhuollon eri sektoreilla surevien omaisten tulsassa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiset asiakkaat kayvat saattohoitokodin surungssa?
2. Millaisia istuntokokonaisuuksien piirteitd musiikdrapiasururyhmassa voidaan havaita?

3. Millaisia musiikkiterapian menetelmia musiikkiterapururyhmassa kaytetaan ja miten ne

toimivat?
4. Millaisia keskusteluteemoja esiintyy musiikkiterapiiruryhmassa?

5. Millainen on toimiva musiikkiterapiasururyhmamalli?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Osallistujat

Tutkimuksen kohteena olivat suomalaisen saattokoiim, Pirkanmaan Hoitokodin, musiik-
kiterapiasururynman asiakkaat ja musiikkiterapiasgrmista tehdyt muistiinpanot vuosina
2000-2013. Musiikkiterapiasururyhmaan osallistuséigina vuosina 107 asiakasta, joista 94
osallistui tutkimukseen. Keskeista tutkimuksess&avata maarallisin ja laadullisin keinoin
musiikkiterapiasururyhmén asiakkaita, musiikkiteaap menetelmia ja niiden toimivuutta,
musiikkiterapiasururyhmassa esiintyvia teemoja, iikkiserapiasururyhmien eroavaisuuksia
seka luoda musiikkiterapiasururynmamalli. Muistanpista keratty aineisto kasiteltiin tilas-
tollisin menetelmin SPSS 14 for Windows- ohjelmalkka laadullisen siséllénerittelyn kei-
noin. Tutkimusaineistoa ja muuttujien valisia yhew tarkasteltiin jakaumataulukoiden ja
graafisten esitysten avulla tutkimuskysymykset hioam ottaen.

4.2 Pitkittaistutkimus

Pitkittaistutkimus valittiin tutkimusmenetelmak&ipska aineistoa haluttiin tutkia pitkalla ai-
kavalilla ja takautuvasti (retrospektiivisesti).sbksi haluttiin tutkia musiikkiterapiasururyh-
mien kehittymista ja muuttumista saattohoitokodggadesta 2000 vuoteen 2013. (Hirsjarvi
ym. 2004, 166-167.)

4.3 Tiedon keruu

Tutkimukseen osallistuivat surevat, jotka olivayhkéet Pirkanmaan hoitokodin musiikkitera-
piasururyhman vuosina 2000 -2013. Noin puoleltaewsta kysyttiin tutkimukseen suostu-

musta sururyhmén yhteydessa kirjallisesti ja hgskainen antoi suostumuksensa sururyh-
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mien aineiston kayttamiseen kyseisessa tutkimuksgts surevaa). Niille sureville, joilta

suostumusta tutkimukseen ei ollut pyydetty sururthrghteydessa, lahetettiin kirjeitse pyyn-
td tutkimukseen osallistumisesta (58 surevaa).jeEseen liitettiin saatekirje seka postimer-
killa varustettu vastauskuori, joita palautui 34ppgaletta maarapaivaan mennessa. Niihin
sureviin, jotka eivat palauttaneet vastauskuottettion viela yhteyttd puhelimitse ja kysyttiin

halukkuutta osallistua tutkimukseen. Heista 11 wamehalusi osallistua tutkimukseen, 10
surevaa ei tavoitettu ja kolme surevaa ei halurosatlistua tutkimukseen. Tutkimukseen

osallistujia oli yhteensa 94 surevaa eli 88 % kakwistosta (107 surevaa).

Tutkimuksen aineistona ovat sururyhmista ja surevietoksista jokaiselta istuntokerralta
tehdyt muistiinpanot. Surevat saivat sururyhmisk&@manséa henkilokohtaiset tuotokset, ku-
ten maalaukset, kirjoitukset, savityot, kirjeetryenot itselleen sururyhman viimeisella kerral-
la. Tasta johtuen ryhmissa tuotettu konkreettinexieniaali ei ole tutkimuksen tekohetkella

niista tehtyja muistiinpanoja lukuun ottamatta ijaik kaytossa.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin kokoamalla jokaisgstyhmasta tehdyt muistiinpanot yhteen
kansioon aikajarjestyksessa. Alusta lahtien tutlstadahdettiin rakentamaan siten, etta tut-
kimuksesta etsitaan seka maarallista etta laathutiistoa, puhutaan metodien yhdistamisesta
(mixing methods). Terapiatutkimusta on perinteistestty laadullisin menetelmin, mutta ny-
kyaan tehdaan terapia-alalla myds maarallista uikia tai sekd maarallista etta laadullista

analyysia eli mixing methods (Erkkila, 2013).

Tutkimusaineisto kasiteltiin tilastollisesti SPS&A for Windows — ohjelman avulla. Muuttu-
jista riippuen aineistoa kuvailtiin frekvenssi-geosenttijakaumataulukoilla ja havainnollistet-
tiin graafisesti pylvasdiagrammeilla. Muuttujienligé yhteyksia kuvailtiin ristiintaulukoiden
avulla. Laadullisen analyysin metodina kaytettiindon erittelyd, jolla tarkoitetaan tutki-
muksen kohteena olevan ilmion merkityksen tai tadksen selvittdmista sekd kokonaisval-

taisemman ja syvemman kasityksen saamista ilmiosta.
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Erilaisia taustamuuttujia kuten sukupuoli, ika jemetys kuvailtiin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumataulukoilla. Graafiseen esittamiseen kaytetggylvasdiagrammeja. Musiikkitera-
piasururyhmiin osallistunteiden surevien taustatiechuutettiin mitattavaan muotoon siten,
ettd taustatiedoille annettiin symbolinen numeroaf®-5) ja vastausvaihtoehdot vakioitiin
seuraavalla tavalla (Vilkka 2007, 14-17):

Sukupuoli: 1 = nainen, 2 = mies

Ikdryhma: 1 = 24-40, 2 = 41-55, 3 = 56-70, A1=86

Menetetty laheinen: 1 = puoliso, 2 = aiti, &, 4 = sisko, 5 = veli

Sairaus: 1 = sy6pa, 2 = muu

Vuosi, jolloin ryhma pidettiin: 2000-2013

Ryhman numero: 1-31

Kuolleen laheisen sairausajan pituus: 1 = lk4Xk=7-12 kk., 3 = 13-15 kk., 4 = 16-24
kk., 5 = 25-kkK.

8. Kuolemasta kulunut aika: 1 = 1-4 kk., 2 = 57, 8 = 8-12 kk.

9. Kuolinhetkessd mukanaolo: 1 =on, 2 = ei

10. Hoitokodilla oloaika: O = kotikuolema, 1 = 1vik., 2 = 8-14 vrk., 3 = 15-21 vrk., 4 =
22-42 vrk., 5 = 43-vrk.

11. Istuntokohtaiset tiedot: 1-10

N o o bk DR

Seuraavaksi aineistosta etsittiin siséllon erittedginoin keskusteluteemoja eri istuntokerroil-
ta. Aineistolahtdinen laadullinen analyysi voidgakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmai-
sessa vaiheessa aineisto pelkistetaan (Tuomi &&ara009, 108-110). Tassa tutkimukses-

sa aineistosta etsittiin keskusteluaiheisiin \aittia alkuperaisilmauksia.

Tutkijan keratessa aineistosta musiikkiterapiagdmonien keskusteluaiheisiin viittaavia alku-
peraisilmauksia havaittiin, ettd kussakin ryhmagsien surevan esiin nostamasta keskustelu-
teemasta tuli myds muiden ryhman jasenten keskiistgha. Taman katsottiin johtuvan siita,
ettd kun yksi sureva toi ryhnmassa esille jonkiraassiita keskusteltiin ryhmassa niin, etta
jokainen sureva reflektoi ko. teemaa oman elamaakékulmasta. Taman johdosta kussakin

sururyhmassa koko ryhma keskusteli aina samagstzasta.
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Toisessa, laadullisen analyysin vaiheessa alkupkndgiukset muutettiin yleisemmiksi kasit-
teiksi ja ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja era@suuksien mukaan. Samaa tarkoittavat ka-
sitteet yhdistettiin luokiksi ja niille annettiilmbkan siséltdd kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 105-113; Alasuutari 2001; 38—-48.) Ryhniyttaiheen katsotaan olevan osa kasit-
teellistdmisvaihetta (abstrahointi), joka on koln@yiimeinen aineistolahtdinen sisallénana-
lyysivaihe (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-113).

Seuraavaksi tutkimuksen aineistolahtoisen sisaltelyysin pohjalta 10ytyneet musiikkitera-
piasururyhman keskusteluteemat, muuttujat, muirtattitattavaan muotoon siten, etta niille

annettiin symbolinen numeroarvo (1-7) (Vilkka 2004;:-17):

Aineistolahtdista sisallon analyysia jatkettiinietélla muistiinpanoista musiikkiterapiasuru-
ryhmissa kaytettyja musiikkiterapian menetelmid.nglelmat luetteloitiin ja muutettiin mi-
tattavaan muotoon siten, ettd menetelmille annestymbolinen numeroarvo (1-11) seuraa-
valla tavalla (Vilkka 2007, 14-17):

1 = Musiikin kuuntelu

2 = Kuvan tuottaminen

3 = Musiikista kirjoittaminen
4 = Savityoskentely

5 = Laulaminen tai laulujen kuunteleminen
6 = Musiikki-improvisaatio
7 = Musiikkiliikkuminen

8 = Elaméankaarijana

9 = Valokuvat

10 = Kirje

11 = Runot

Kun kaikki tutkimuksen kannalta merkittdvat musitekapian menetelmat oli keratty aineis-

tosta ja maaritelty numeerisesti, kaytiin koko totksaineisto I&pi uudelleen. Jokaisesta mu-
siikkiterapiasururyhmasta kerattiin kunkin surevi@ustatiedot, keskusteluaiheet, kaytetyt
musiikkiterapian menetelméat ja ryhmapalautteides@lEit numeerisessa muodossa. Keratty

aineisto tallennettiin exceliin siten, etta ainesfeli havaintomatriisin) vaakarivilla oli ynden
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vastaajan (eli havaintoyksikon,) kaikkien muuttnjieedot. Pystysarakkeessa olivat taas yhta
muuttujaa koskevat tiedot kaikilta surevilta (VikR007, 111). Tietojen tallennus tarkistet-
tiin. Kun aineisto saatiin kokonaisuudessaan exgedie syotettin SPSS 14 for Windows -

ohjelmaan.

4.5 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkijan ammattieettinapa noudattaa tutkimuksen teossa eettisia
periaatteita kuten normeja, arvoja ja hyvel§yvaan tieteelliseen kaytantéon ("good scienti-
fic practice”) kuuluu rehellisyys, huolellisuus tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan. (Tuo-
mi ym. 2009, 132-133; Kuula 2011, 34-36.) Tutkimerks/ksi arvolahtokohta on etsia tie-
teellisesti keinoja ihmisten hyvinvoinnin lisaankse(Kuula 2011, 57). Taman tutkimuksen
tavoitetta, uuden tiedon ja ymmarryksen hankkimmstssiikkiterapiasururyhmista suomalai-
sessa saattohoitokodissa vuosien 2000-2013 valesi&naa, voidaan pitaa eettisesti arvok-
kaana. Musiikkiterapian mahdollisuuksien ymmartémifa hyddyntdminen saattohoidossa ja
surevan surutyon tukemisessa edesauttaa nimensueamaan jaavien ihmisten hyvinvoin-

tia.

Lahetekirjelm& sisdlsi olennaiset tiedot tutkimudtaeja sen tarkoituksesta seka tutkijasta.
Ihmisten itsemaardamisoikeutta kunnioitettiin totkksen vapaaehtoisuutta korostamalla
seka silla, ettei tutkimukseen osallistuneiden iéhisyys paljastunut missaan vaiheessa
tutkimusta. Toisaalta tutkittavia myos kannustettiisallistumaan tutkimukseen, silla siten
heilla olisi mahdollisuus olla mukana kehittamassémalaista musiikkiterapiasururyhmé-

mallia. Liséksi korostettiin ryhnmamuistiinpanojaerottamuksellista kéasittelemistautkimuk-

sen kohderyhmalle ei koitunut vahinkoa tutkimuksesallistumisesta Kuula 2011, 60.)

Tutkijan odotetaan julkaisevan havaintonsa ja pldtsa avoimesti ja taydellisesti (Kuula
2011, 25). Valmis tutkimus julkaistaan pro gradiyéna Jyvaskylan yliopiston musiikin lai-
toksella, minka jalkeen tutkielma on saatavilla&éirjallisessa ettd sdhkdisessa muodossa
Jyvaskylan yliopiston kirjastossa. Tutkimusta dkiten Pirkanmaan Hoitokodin henkilokun-
nalle, Pirkanmaan Hoitokodissa jarjestetyissa kinlsissa sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoille sekd alan ammattilaisille. Tutkija@avoitteena on myos tehda pro gradu -
tyostaan tieteellinen artikkeli alan julkaisuun.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Sururyhméan asiakkaat

Pirkanmaan Hoitokodissa vuosina 2000-2013 ryhmakkitgrapiaan osallistuneista surevis-
ta (94) suurin osa oli naisia (80 %). Miehia oli h8nke& (20 %). Samansuuntaisia olivat
Harmasen tutkimuksen tulokset (1997, 95-96) Suomankelis-luterilaisen kirkon suru-

ryhmista, jonka mukaan naiset osallistuivat suraoriyh miehia aktiivisemmin.

laltdan surevat olivat 24-86-vuotiaita. Valtaosastéeoli yli 56-vuotiaita (65 %). Suurin
edustus oli 56—-70-vuotiaiden ikaryhmalla. Heitalahes puolet tutkimukseen osallistuneista.

60,0%

50,0%

40,0%

Prosentti

30,0%

20,0%

10,0%]

0,0% T T T T
24-40 yuotias 41-55 vuctias 56-70 vuctias 71-86 vuctias

ikdiryhma

Kuvio 1. Musiikkiterapiasururyhmiin osallistuneidsarevien ikdjakauma (N = 94)

Sururyhmdaén osallistuneiden surevien menetyksetujakvat siten, ettd huomattavan suuri

maara (83 %) sururyhmaan osallistuvista oli mengttguolisonsa. Muita menetyksia olivat
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aiti (11 henked), isa (3 henked), sisko (2 henje#gpsi tai nuori (3 henked). Suurin osa (96
%) laheisista oli kuollut sybpaéan ja vain nelja ki oli kuollut johonkin muuhun parantu-

mattomaan sairauteen.
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T T
pucliso atti isa sisko veli muu

menetys

Kuvio 2. Menetetty l&heinen (N=94)

Kuolleen laheisen sairausajan pituus vaihteli katal&uukaudesta yli kahteen vuoteen. Yli
kolmannes (38 %) kuolleista laheisista sairastyhuotta ja vajaa puolet (45 %) alle vuoden,
heista 16 % alle puoli vuotta.
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Kuvio 3. Sairausajan pituus (N = 94)

Musiikkisururyhmakokemuksen karttuessa on osoittawtt tarkedksi, ettd sururyhman alka-
essa laheisen kuolemasta olisi kulunut ainakinikakskautta. Tutkimustuloksissa nousi esil-
le, ettd yli puolella surevista (65 %) menetyksest&ulunut yli kaksi kuukautta ja lopuilla
surevista (35 %) aikaa oli kulunut alle kaksi kuutta (kuvio 4, s.38). Aineistoa edelleen ana-
lysoitaessa tuli esille, ettd jalkimmaiseen ryhmianluvilla aikaa oli kulunut kuitenkin lahes

poikkeuksetta vahintaan puolitoista kuukautta.
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Kuvio 4. Kuolemasta kulunut aika (N= 94)

Pirkanmaan Hoitokodissa omaisia tuetaan olemaardotissuuksien mukaan ja voimavaro-
jen salliessa lasna kuolinhetkella. Kuolinhetkesaikanaolo onkin hyvin yleista. Tassa tut-
kimuksessa kaikista sururyhmien surevista valtamisallut lAsnd kuolinhetkessa (88 %) ja
vain 11 surevaa ei ollut ollut kuolinhetkessa mukan

Kuviosta 5 (s.39) ilmenee musiikkiterapiasururyhmoisallistuneiden surevien laheisten hoi-
tokodilla oloaika ennen kuolemaa. Puolet |aheisiditédllut hoidossa hoitokodilla alle kolme
viikkoa (50 %) ennen kuolemaansa ja heista puolg plle viikon. Yli kolmen viikon hoito-
jaksoja oli yli kolmanneksella (40 %) surevien l&isa ja yli kuuden viikon hoitojaksoja oli
noin neljanneksella (25 %) koko tutkimuksen otokzeNlelja surevaa oli hoitanut l&aheisensa

kotona kuolemaan asti.
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Kuvio 5. Hoitokotiaika ennen kuolemaa (N = 94)

5.2 Istuntokokonaisuuksien kuvaus

Pirkanmaan Hoitokodissa jarjestettyjen musiikkipgaaururyhmien kokoontumiskertoja oli
tutkimuksen mukaan 7-10 ja yhden tapaamisen kdspuolitoista tuntia. Kokoontumisker-
tojen maara oli sovittu ryhmakohtaisesti ja riippsaltaan myos surevien maarasta kussakin
ryhmassa. Jos ryhmassa oli ollut 4-5 henkil6a, kakemiskertoja oli 10. Jos taas ryhmassa
oli ollut 2-3 henkil6a, kokoontumiskertoja oli 7—Rerran oli ollut kahden hengen ryhmassa
7 kokoontumiskertaa. Lisaksi poikkeuksena koko idmmahistoriassa oli yksi yhden hengen

"ryhma&”, joka kokoontui 10 kertaa.
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Kaikissa tutkimuksen kohteena olevissa musiikkgasururyhmissd ensimmaisella suru-
ryhman istuntokerralla oli kayty keskustelua suhuman rakenteista kuten ryhman tehtavasta,
kokoontumiskertojen maarasta, istuntojen pituudesigtetyista musiikkiterapian menetel-
mista ja vaitiolovelvollisuudesta. Niin ikdan ensndisella istuntokerralla surevat olivat ker-
toneet kertomuksensa omasta menetyksestaan jatif@@reestaan. Kertomukset toimivat
johdantona jokaisen surevan suruun ja seuraaviumtiskertoihin. Samoin ensimmaisella
sururyhman istuntokerralla oli tapaamisen lopuksirkneltu jokin musiikkikappale. Aineis-
tosta havaittiin, ettd ensimmaisella istuntokearddBytettiin musiikkiterapian menetelmana
keskustelun ohessa enimmakseen musiikin kuunte&netelm&é. Tosin tutkimusjakson al-
kuaikana oli joitakin ryhmi&, joissa jo ensimmaéi&eistuntokerralla kaytettiin musiikin ja
laulun kuuntelun ohessa myds musiikkimaalaustgpikemista, soittoimprovisaatiota tai

valokuvamenetelmaa.

Seuraavilla musiikkiterapiasururyhman istuntokdlaotapaamisten alussa surevat kertoivat
kuulumisiaan joko keskustellen, savea muovaillenstattoimprovisaation kautta. Lisaksi
kaytiin keskustelua harjoituksesta. Taman jalkeemre\sat tekivat musiikkiterapeuttisen har-
joituksen josta esimerkkina musiikkimaalaus ja nkistia kirjoittaminen tai musiikkisavityon

ja musiikista kirjoittaminen. Harjoituksen jalkeeyhmissa kaytiin keskustelua musiikin he-
rattamista tunteista, mielikuvista ja muistoistapdamuotoisen keskustelun aikana surevat
peilasivat kokemuksiaan seké& saivat vertaistukeslteosurevilta ja rynman vetgjalta. Kah-
della istuntokerralla musiikkiterapeutti antoi sulie kotitehtavan, jonka tyostamista jatket-
tiin seuraavalla kerralla ryhméassa. Lisaksi sutawli mahdollisuus tuoda mukanaan ryhma-
tapaamisiin muun muassa musiikkia, valokuvia jaojan Istuntojen lopuksi kuunneltiin

useimmiten surevien tai joskus musiikkiterapeutaihitsema musiikkikappale.

5.3 Musiikkiterapian menetelmaét ja niiden toimivuus sururyhmassa

Musiikkiterapiasururyhmissa kaytettiin yhtatoistailaesta musiikkiterapian menetelmaa.

Yleisimmin kaytdssa oleva musiikkiterapian menetelofi elaytyva ja analyyttinemusiikin

purkamaan ja muuttamaan tunnetilaa seka kaymadmalaptkaisemaan ristiriitoja (Ahonen
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1993, 182-184). Musiikkia kuunneltiin jokaisessargimassa neljasta kymmeneen kokoon-

tumiskertaan. Kuviosta voidaan havaita, ettd musikiuntelumenetelméan kayttd on lisaan-

tynyt viimeisen neljan vuoden aikana.

10

esiintymiskerta

Kuvio 6. Musiikin kuuntelukerrat ryhmisséa

menet. 1.

&i musiikin
kuurtelumenetelmas
musiikin kuurtelumenetelma

Liséksi kuviosta 7 (s.42) ilmenee, etta jokaisessairyhmassa musiikin kuuntelumenetelma

oli eniten kayttssa toisella tapaamiskerralla.rigikertoja tarkasteltaessa tuli esille, etta toi-

sella tapaamiskerralla on sururyhmissa tehty mkisilelikuvamatka kuuntelemallAlbino-

nin adagiota Muita musiikkimielikuvamatkoissa kaytettyja mikikappaleita olivat esimer-

kiksi Vivaldin vuodenajat ja Smetanan Moldau
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menet. 1.

&i musiikin
: kuurtelumenetelmas

musiikin kuurtelumenetelma
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Kuvio 7. Musiikin kuuntelu ryhmissé eri istuntokeitta

Musiikin kuuntelu tuotti yhdessa kuvan tekemisemdsa sairastumiseen (teema 1), kuole-
maan (teema 2), surun tuntemuksiin (teema 3), wihist (teema 4), uskoon (teema 5), ja

surusta selviytymiseen liittyvaa keskustelua (teéna

Toinenmusiikkiterapian menetelma, jota kaytettiin yheisgna musiikin kuunteluun, oku-
vamenetelmé&Kuvamenetelma on musiikkiterapiaharjoitus, jossiakas kuvaa vareilla mu-
siikin herattamia tunteita, mielikuvia ja muistgfhonen 1993, 196-197). Musiikkimaalaus-
menetelma tuotti sairastumiseen (teemal), suruterturksiin (teema 3), muistoihin (teema

4), uskoon (teema 5) ja surusta selviytymiseetyién keskustelua (teema &Juviosta 8
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iimenee, ettd kuvamenetelmaa kaytettiin keskimakoime kertaa ryhmassa. Enimmillaan
kuvamenetelmaa kaytettiin seitseman kertaa ja ss#ljdyhmassa vain yhden kerran koko
ryhméprosessin aikana. Kuvamenetelmaa kaytettiteretoisella istuntokerralla.

menet.2.

M =i kuvamenetelma
B kuvamenetelms

istuntojen maari

ryhmi no.

Kuvio 8. Kuvamenetelman kaytto eri ryhmissa

Kuvissa tai maalauksissa esiin nousevia aiheita:

1. "Ukkosta, myrskya, vesisadetta, auringon paistettasta saaren poukama
jarven keskella”.

2. "Musta lintu, vihreaa ja keltaista. Lintu on kuini@meni, joka lentd& kohti
valoa. Tekee myos meille tietd. Musta on surun Woinenlaisia vareja.”

3. "Vélissa valkoista, tuntematonta, se mita on it8edidessa ja jota ei vield

tunne”.
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4. "Luonto, ystavat ja oma perhe tuoneet kirkkaitaejar.

5. "Musiikki ja kuva huutaa energiaa, olen virkistagtgissa tunnen oloni ke-
vyeksi, ilman huolia”.

6. "Tunne, etta olen pudonnut mustaan aukkoon.

7. Siella pohjalla on kylla tilaa, mutta tahtoisin Ké pois. Mutta on vaikea
paasta, koska seinat ovat niin jyrkat ja korkeat.”

8. "Muistorikas elama: matkustelua, sieniretket, vestket, tanssit, lasten

lapset, paljon varia”.

Musiikkimaalauksen jalkeen surevat olivat kirjortéget viela paperille musiikin heissé herat-
tamia tunteita, mielikuvia ja muistojKirjoitusmenetelma&aytettiin ryhmissa eniten toisella
kokoontumiskerralla. Kuviosta 9 (s.45) ilmeneed ddirjoitusmenetelmaa on kaytetty keski-

maarin kolme kertaa eri ryhmissa.
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10 menet. 3.

M =i kirjoitusmenetelmas
[ kirjoitusmenetelma

istuntojen maari

ryhman numero

Kuvio 9. Kirjoitusmenetelman kayttd eri ryhmissa

Musiikkikappaleiden herattdmia tuntemuksia surduatasivat kirjoittamalla muun muassa

seuraavasti:

. "Musiikki rauhoittaa ja lohduttaa.”

. "Musiikki auttaa, etté tunteet tulevat esille.”

. "Musiikki auttaa surua purkautumaan kyynelind.”

. "lloiset savelet saavat surun keskella hymyilema&érik

. "Musiikista tuli mieleen siunaustilaisuus, kirkka hpautausmaa”.
. "Musiikkikappaleet herattivat muistoja ja kyynelid”

. "Musiikki ei ollut vain surullista, se oli monenkta”.

. "Musiikki vaikuttaa, kevyt olo”.
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. "Kevyt ja raikas musiikki vei minut lapsuuteen”.
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10.”Musiikki koskettaa ja herkistaa tunteiden antautsetie”.

11.”Musiikki toi mieleen viimeisen paivan Hoitokodilla

Neljas musiikkiterapiasururyhmissa kaytetty musiikkitemapenetelma olmusiikki- ja savi-
tydskentelyjolloin musiikin kuuntelun aikana savesta muoaatasimerkiksi musiikin herat-
tama tunne, esine, asia tai muisto. Savesta mt\&imbolinen rakennelma antaa muotoa ja
rakennetta surulle. Enimmilladn saven muotoiluaét#iyn kolme kertaa yhdessa ryhmassa ja
kolmessa ryhmassa sité ei kaytetty lainkaan. Kakaskkiaan saven kayttdé on ollut aika va-

haista.

10 menet.4.

=ei musiikki-ja savityoskertely
musiikki-ja savityoskentely

istuntojen maari

ryhman numero

Kuvio 10. Musiikki- ja savitydoskentelyn maara rylssé
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Savesta muovailua kaytettiin musiikkiterapiasuranigsa eniten kolmannella, neljannella ja
kuudennella istuntokerralla. Ensimmaisilla ja viigida istuntokerroilla sitéa ei kaytetty lain-
kaan.

Surevien savesta muovaamia esineita musiikkitesapimyhman kolmannella istuntokerralla:

. "Enkeli”
. "Saviruukku”
. "Lintu, joka ei jaksa lentéé vain kavelee.”

. "Graalin malja”

a b~ W N P

. "Lintu lahdOsséa pesésta vapauteen, irti aidistairaaden hoidosta ja huo-
lenpidosta”
6. "Kohtu ja napanuora kuolleeseen”

7. "Vene jossa ei ole soutajaa”

Laulumenetelm&isaltdd seka laulamisen, etta laulujen kuunté@mitteeltd. Laulamisessa
laulua kaytetdan sosiaalisen kanssakaymisen ajglidaesilaisten tunteiden kuten jannityksen
ja ahdistuksen purkamiseen. Laulujen avulla voi snyduistella erilaisia elaman tilanteita
kuten hautajaisia. (Ahonen 1993, 210-214.) Kuummelaulumusiikkia oli aineistossa run-
saasti. Kuviosta 11 (s. 48) ilmenee, ettd laulljenntelumenetelmé&a tai laulamista kaytettiin
sururyhmissa enimmillaan yhdeksan kertaa. Keskimdaulumenetelma oli kaytdssa nelja

kertaa jokaisessa ryhmassa.
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10 menet.5.

M =i laulumenstelmas
B laulumenetelma

istuntojen maari

ryhmd numero

Kuvio 11. Laulumenetelman kaytté ryhméssa

Laulumenetelm&a kaytettiin eniten toisesta istuati@sta seitsemanteen istuntokertaan. Vii-
meisella istuntokerralla sita kaytettiin vain ne§a ryhmassa. Laulumenetelma tuotti sairas-
tumiseen (teema 2), surun tuntemuksiin (teema 8)stohin (teema 4), uskoon (teema 5),
surusta selviytymiseen (teema 6) ja elaman historigityvad keskustelua (teema 7). Lauluja
kuuntelemalla sureva voi peilata omia tunteitaakgleemuksiaan laulun sanoihin. Niin ikaan
laulut heréttavat tunteita, muistoja ja mielikuvkuunneltuja lauluja olivat muun muassa:
1. Muisto vain ja&, 2. Surujen kitara, 3. Paljon saraita jaa ja 4. Kuolleet lehdet.
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Soittoimprovisaaticon kliinisen musiikkiterapian yleisimpid menetefmmusiikin kuuntelun
ohessa. Soittoimprovisaation tavoitteena on sagtimavulla saada aikaan vuorovaikutusta
ryhman jasenten valilla seka terapeutin kanssaikkisryhman jasenet voivat soittimilla il-

maista tunteita, mielikuvia ja ajatuksia. (Ahon&93, 199-202.)

Soittoimprovisaatiota kaytettiin noin 30 %:ssa kstik tutkimuksen kohteena olevista musiik-
kiterapiasururyhmistd. Soittoimprovisaatiota kéayitet sururyhmahistorian alkuaikoina.
Enimmilladn naista ryhmista soittoimprovisaatiotaytettiin nelja kertaa ja vahimmillaan
kerran yhdessa musiikkiterapiasururyhmassa. Seifimvisaatiota kaytettiin eniten neljan-

nella ja viidennella istuntokerralla.

Soittoimprovisaation ja eri teemojen valisia koaedloita tarkasteltaessa ilmeni, ettd soit-
toimprovisaatio tuotti muistoihin (teema 4), uskdéeema 5) ja surusta selviytymiseen (tee-

ma 6) liittyvaa keskustelua. Surevat kuvasivattshtdkemuksiaan muun muassa seuraavasti:

1. "7Rumpu on eldméa itse. Rummulla voi rummuttaa ilsarua, tuskaa ja
kaikkea.”

. "Soitossa sekalaisia aania ja tunnelmia”.

. "Soitto rauhoitti”.

. "Improvisaatio oli puhdistava, tyhjentava, stresslpottui”.
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. "Improvisaatio purki paineita ja auttoi pysahtymdan

Seitseméasnusiikkiterapiasururyhmassa kaytetty musiikkiteeepmenetelma olmusiikki ja
like. Musiikkia kuunnellessa sureva voi ilmaista keholigkeilla tuntemiaan tunteita. Liike
toimii tunteiden purku- ja ilmaisukanavana. Musiilja liikkeen avulla sureva voi ilmaista
sanattomasti esimerkiksi surua, menetysta, yksiigs ahdistusta ja masennuksen tuntei-
taan. (Ahonen 1993, 214-216.) Musiikki ja liike me¢elmaa kaytettiin musiikkiterapiasuru-

ryhmissa varsin vahan, vain kahdessa ryhméassakinsdgalen kerran.

Kahdeksasnusiikkiterapian menetelma alamankaarijanatehtavalehtavanannossa omai-
sia pyydettiin piirtamaan elaménkaarijana synty@&8han paivaan. Lisdksi surevia pyydet-
tiin merkitsemaan janalle heidan elamansa merkétdmisia ja tapahtumia, jotka olivat vai-
kuttaneet heidan suruunsa tai suremisen kykyynsintaigesti ja kielteisesti. Elaméankaarija-

naa oli kaytetty kolmessa viimeisessa tutkimuksess&iana olevassa musiikkiterapiasuru-
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ryhmassa. Elamankaarijanaa kaytettiin kuudenns#dasemannella tai kahdeksannella istun-
tokerralla. Elaméankaarimenetelma oli yhteydesstyiseisti surun tuntemuksiin (teema 3),
muistokeskusteluun (teema 4) ja surusta selviytgamdiittyvaan keskusteluun (teema 6).

Yhdeksaanusiikkiterapiasururyhméssa kaytetty musiikkiteaspimenetelmé olvalokuvat
Surevat toivat ryhmaan yleensa yhdella sururyhretimtokerralla heille itselleen merkittavia
valokuvia. Valokuvamenetelméaa kaytettiin 16 musgiddapiasururyhmassa (50 %). Valoku-
via kaytettiin vaihtelevasti ryhmien eri istuntokafa. Eniten surevat toivat valokuvia suru-
ryhman kolmannelle, neljannelle ja viidennelle mdtbkerralle. Valokuvamenetelma tuotti
erityisesti muistoihin (teema 4) ja surun tuntemiukisttyvad keskustelua (teema 3). Surevat
kertoivat valokuvien avulla elamastaan ja kuolladéheisestaan. Valokuvatydskentelya oli
ryhmissa jatkettu siten, ettd surevia pyydettiiitsamaan yksi kaikista merkittavin valokuva,
jonka herattamia mielikuvia, tunteita tai ajatukgiarettiin tai maalattiin paperille. Maalauk-

sen jalkeen kaytiin ryhmissé keskustelua harjosgka ja sen herattamista tuntemuksista.

Kymmenesnusiikkiterapiasururyhmassa kaytetty musiikkitesspmenetelma oli kirjeekir-
joittaminen kuolleelle laheisell&Kirjeessa, jonka surevat Kirjoittivat kotona, ewia pyydet-
tiin kertomaan: 1. mita heille kuului, 2. miltd aikiheisen kuoleman jalkeen oli tuntunut, 3.
miten he muistelivat yhteista elettya elamaa sekika oli hyvaa ja mika vaikeampaa aikaa.
Liséksi omaiset pohtivat kirjeessd omaa suruaaefetyostamista sekd mahdollisia oivalluk-
siaan elamasta ja itsestadn laheisen kuolemarejéll&urevat toivat kirjeet seuraavaan suru-
ryhman tapaamiskertaan. Liséksi he toivat mukafpaakin itselleen tai menetetylle laheisel-
leen tarkedn musiikkikappaleen. Surevat lukivaekir ryhmissa kukin vuoroillaan ja kirjeen
lukemisen jalkeen kuunneltiin viela sureville mét&va musiikkikappale. Tutkimuksen mu-
kaan kirjeita kirjoitettiin 22 musiikkiterapiasugdrmassa. Eniten kirjeita kirjoitettiin viiden-

nella ja kuudennella istuntokerralla.

Kirje oli yhteydessa sairastumiseen (teema 1), dmakhn (teema 2), surun tuntemuksiin
(teema 3), muistoihin (teema 4), uskoon (teema&)ista selviytymiseen (teema 5) ja ela-

man historiaan (teema 7) liittyvaén keskusteluun.
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Surevat kuvasivat kirjeen kirjoittamisen herattataidtemuksia muun muassa seuraavasti:

"Kirjeen kirjoittaminen edesmenneelle laheisellehieddmani tdhan astisista asioista vai-
kein. Kirjoittaminen oli raastavaa ja tuntui aivdian raskaalta, vasta jalkikateen olen ta-
junnut, ettd nimenomaan omaa tilaani analysoivgokiaminen auttoi minut pahimman yli.
Se, etta oli pakko konkreettisesti ajatella "ulga’eritella menetys kohta kerrallaan ja sitten
kirjoittaa se paperille auttoi pAdsemaan ulos sutaullykyaan ajattelen aikaa ennen

kirjetta ja kirjeen jalkeen. ”

"Kirje on avannut suruani, tunnen siita onnellisaitt

Viimeinen musiikkiterapiasururyhmassa kaytetty nkksierapian menetelma oliruno-
menetelmaSurevat omaiset toivat ryhmiin itse tekemiaant@eésen kirjoittamia runoja kah-
dessatoista eri ryhmassa. Runoja luettiin keskimdérran koko prosessin aikana. Eniten

runoja luettiin ensimmaisessa ryhmassa yhdeksdligtentokerralla.

Menetelmien ja teemojen vélisid yhteyksia tutkitsee havaittiin, ettd runot olivat yhteydessa
surun tuntemuksiin (teema 3), uskoon (teema S)ijassa selviytymiseen liittyvaan keskuste-

luun (teema 6) kanssa. Surevat kirjoittivat itseisghmissd muun muassa seuraavia runoja:

"Rajusti, raiskahtavasti. Liian nopeasti, valillaythempaa, valilla rauhallisempaa — aurin-
gon paistetta, tyynta virtailua, salamointia. Aisama lopputulos, seina edessa. Kaikki paat-

tyi... - kuolema. Vareilla varitettyna se olisiwlimustaa... lopputulos.”

"Graali maljastaan, loihti sanat huuliltansa, mitesua auttaa voin, minka pitaisi olla toisin.
Odottaa mita elama tuo, toiveikkuutta elaman méralinan purjetta veneeni seisoo. Nousee

tuuli ja nosta purjeet, vankka vene, airot ja petjegOdotan mita kulman takana on.”

"Viimeinen kevat: Onko se vaarin, vaihtuuko surdmivViian pian punaiseksi? Miksi oloni on
siitéd syyllinen? Surenhan min& sinua, kaipaan strmaasti. lkava tulee viela joskus parah-
duksena, joskus vain nyyhkytyksena. Mutta ikavakellé on aivan selva vihrean ja punaisen
varilaikka. Aivan kuin auringon sateet olisivat |armampia kuin eilen. Aivan kuin musiikissa
olisi syvempi savy, kuin kuulisin heleamman soinikaikki toistelivat, kylla siné selviat, aika
parantaa haavat. Minulla oli tunne vield vahan aksitten, puhukaa te, en mina jaksa. Mutta
nyt elan tassa kokemassa syyllisyytta, kun nédnkikaita vareja, kuulen tummia kauniita,

mukaansa vievia sointeja.”
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5.4 Keskusteluteemat sururyhmassa

Musiikkiterapiasururyhmassa esiintyi kahdeksarpaékeskusteluteemaa.

Ensimmainen keskusteluteerol sairastuminen.Sairastumiseen liittyvaa keskustelua mu-

siikkiterapiasururyhmassa oli:

1. Laheisen sairauden eri vaiheet
2. Sairaalahoito

3. Kotihoito

4. QOireiden hoito ja Hoitokoti

Kuviosta 12 ilmenee, ettd musiikkiterapiasururyhsdéiheisen sairastumiseen liittyvaa kes-

kustelua (teema 1) kaytiin kaikissa ryhmisséa n&jasyhdekséén istuntokertaan.

10 teemal

teemasa

:ei sairastumiseen littyvaa
sairastumizeen littyva teema

istuntojen maari

ryhmdn numero

Kuvio 12. Sairastumiseen liittyvan teeman esiintyem eri ryhmissa
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Kuviosta 13 voidaan havaita, ettd laheisen sainaiseen liittyva keskustelu vaheni tasaisesti

ryhmien istuntojen ja prosessin edetessa lukuuenmattta viimeistd tapaamiskertaa, jolloin

sita esiintyi hiukan enemman.

40+

ryhmien maari

iy B
c c
= =
o o
i b=

istunnot

Kuvio 13. Sairastumiseen liittyvan teeman esiintyem eri istuntokerroilla

teemal

ei sairastumisesn littyvaa
:teemaa

zairastumizeen littyva teema

Toinen musiikkiterapiasururyhméssa esiintynyt kesiuteema olkuolemaan liittyvat asiat:

1. Kuolevan laheisen kanssa kaydyt keskustelut
2. Kuolinhetkeen liittyvat asiat

3. Kuolevan kuolemistyo

4. Arkkuun laitto ja jadhyvaishetki
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5. Hautajaiset, hautakivi ja haudalla kaynnit

6. Muiden laheisten kuolemat

Lahes kaikissa musiikkiterapiasururyhmissa (94 #gl&maan liittyvaa keskustelua (teema
2) kaytiin vahintaan seitsemalla eri istuntokeerabamoin kuin sairastumiseen liittyvan kes-
kustelun myds kuolemaan liittyvan keskustelun maaieni sururyhmien istuntokertojen

edetessa.

40 teemaZ
M =i kuolemaan litty va teema
B kuclemaan littyva teema

ryhmien maari
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Kuvio 14. Kuolemaan liittyvan teeman esiintyminenistuntokerroilla
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Kolmasmusiikkiterapiasururyhmassa esiintyk@skusteluteema oli surun tuntemukset

. Ikava

. Suru

. Viha

. Syyllisyys

. Katkeruus ja kateus
. Masennus

. Vasymys

. Ikévan ja surun aaltoilu
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. Univaikeudet

10. Avuttomuus ja riittamattomyys

11.Pelko

12. Arjen vaikeus

13. Laihtuminen

14. Pettymys

15.Yksinaisyys

16.Lasten suru

17.Muistamattomuus ja sydamen tykytykset
18.0Oman minuuden muutos tai jopa katoaminen

19.Kiitollisuus ja toivo

Surun tuntemusten kasittelf#&ema 3) esiintyi sururyhmien jokaisella isturgotklla lukuun

ottamatta kahta viimeistd istuntokertaa, jolloitésesiintyi vAhemman. Aineiston mukaan
surevat kokivat eheytymista suruprosessin edet@siten myos surutyon alun rikkindisyy-
den tuntemukset, itku ja suru vahenivat ja muustuivdsyneeksi kaipaukseksi ja hiljaisuu-
deksi. Niin ikdan sureva koki surun helpottuess$ia, maapallo tuntui pyorivan niin kuin en-

nenkin ja surevalla oli tunne, ettd elaman mukdavain mentava.

Neljasmusiikkiterapiasururyhmassa esiintyk@skusteluteemali erilaisetmuistot:

1. Yhteiset matkat

2. Valokuvat ja esineet
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3. Yhteinen arki
4. Juhlapyhat
5. Mokkielama

6. Lapset ja lasten lapset

Samoin kuin erilaisten surun tuntemusten esiintgmifteema 3) myds muistojen esiintymi-
nen (teema 4) oli keskeinen aihe sururyhmien jatlaisstuntokerralla lukuun ottamatta kah-
ta viimeista istuntokertaa, jolloin niiden esiintig@ssa voitiin havaita vahenemista. Aineiston
mukaan muistot olivat aluksi kipeitéa, koska kaikkuistot muistuttivat kuolemasta. Toisaalta

taas hyvat muistot koettiin surua kannattelevina.
Viidesmusiikkiterapiasururyhmassa esiintyva teemaskioon liittyvat asiat

. Uskon ja rukouksen merkitys surutydssa

. Elaman rajallisuus ja elaman ja kuoleman tarkoitus

. Maaginen ajattelu

. Ikuinen elaman ja jalleen nédkemisen toivo

. Lapsuuden kodin hengellisyys

. Miksi Jumala antoi rakkauden ja otti sen pois?

. Miksi laheinen kuoli ja miksi mina itse sain jaadéla elamaan?

. Tarkeysjarjestyksen muuttuminen
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. Onko laheisen kuolema Jumalan rankaisu?
10.Olemassaolon ahdistus

11.Usko ja ateismi

12.Miksi lapsi kuolee ennen isaa tai aitia?

13. Anteeksiantamisen merkitys

Kuviosta 15 ilmenee (s. 57), etti&koon ja Jumalaan liittyvad keskustelgeema 5) kaytiin
musiikkiterapiasururyhmissa hyvin vaihtelevasti.iremilladn uskoon liittyvaa keskustelua
kaytiin kahdessa ryhmassa lahes jokaisella istantaka. Yhdessa ryhmassa uskoon liittyvaa
keskustelua ei kayty lainkaan. Kuitenkin noin 3G8: kaikista ryhmista usko oli melko mer-
kittava aihe ryhmissa. Sen sijaan lahes 50 %:s&sstaasururyhmista usko ei ollut kovinkaan

merkittdva keskusteluteema.
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10 teemas

teema

ugkoon ja jumalaan littyva

:ei uskoon ja jumalaan littyva
teema

istuntojen maari

ryhman numero

Kuvio 15. Uskoon ja Jumalaan liittyv&n teeman egiiminen ryhmissa

Kuudes musiikkiterapiasururyhmassa esiintyva keshkuieema olisurusta selviytymiseen
liittyvat asiat:

1. Arvojen muuttuminen

2. Oman kuoleman mahdollisuuden todentuminen

3. Surutyon ja tunteiden purkamisen merkitys

4. Tyd

5. Hiljaisuuden retriitti

6. Suru universaalia, siihen ei kannata jaada, eteempémentava
7. Haudalla kaynnit

8. Kuolevan laheisen kanssa kaydyt keskustelut
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9. Harrastukset
10.Uudenlainen minuus
11. Arjen rutiinit
12.Sosiaaliset suhteet
13.Surun muuttuminen

14. Luottamus elamé&an

Surusta selviytymiseen liittyva keskustelu (teemalb lasna kaikissa musiikkiterapiasuru-
ryhmassa lapi koko prosessin. Eniten surusta ggimigeen liittyvdd keskustelua kaytiin
kolmansilla ja neljansilla istuntokerroilla. Kahtelviimeisella istuntokerralla ko. teeman

maara vaheni.

Seitsemasnusiikkiterapiasururyhméssa esiintydgigmaoli omanelaman historiaan liittyvaa
keskustelys. 59, kuvio 16). Aineistosta voitiin havaita,gefiurevat pohtivat omaa elamaansa
l&heisen kuoleman jalkeen kokonaisuudessaan ja&ENipi elaman eri vaiheita lapsuudesta

aikuisuuteen. Oman elaman historiaan liittyvaa kesiua oli:

Kiintymyssuhde vanhempiin ja suhteen laatu

Suhteet sisaruksiin

Lapsuuden kodin kasvatus

Lapsuuden traumat

Minké&lainen sureva oli ollut lapsena ja myohemmién&in eri vaiheissa

Laheisiltd saatu tuki tai tuen puute

N o o R~ 0 DbdRE

Sota-aika ja evakkomatkat

Oman elaman historiaan liittyvaa keskustelua kaytiusiikkiterapiasururyhmisséa yhta ryh-
voidaan havaita, etta yhdeksassa ensimmaisessasgbnomaan elamanhistoriaan liittyvaa
keskustelua oli kohtalaisesti, seuraavissa kuudegsadssa aika paljon ja viimeisissa ryh-

massa ko. teemaa esiintyi hyvin paljon.
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104 teemar

M =i elamanhistoria teema
B =lamanhistoria teema

istuntojen maard

ryhmin numero

Kuvio 16. Elaman historiaan liittyvan teeman egiminen ryhmissa

Kahdeksasnusiikkiterapiasururyhméssa esiintyva keskustetugeen sururyhman merkityk-
seen liittyva keskustelu (s. 60, kuvio 17). Surungm merkitysta (teema 8) pohdittiin kahdes-
ta kahdeksaan kertaan jokaisessa ryhmassa. Suramyhrarkityksen pohdinta lisaantyi mu-
siikkiterapiasururyhmien seitsemannesta istunnalk&en.
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&i sururyhman merkitys
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Kuvio 17. Sururyhmé@n merkitys eri istuntokerroilla

Sururyhman merkitykseen liittyvaa keskustelua siireerkiksi:

"Ryhmaéassé on voinut sukeltaa kuoleman ja surunegim jonka johdosta on tullut ymmar-
rysté siihen, ettd maailma pydrii edelleen radahliga siihen on paastava jalleen mukaan.”
"Sururyhmd avaa surun verhoa ja ryhméssa joutuu/kaladata syvéllisesti kuoleman ja me-
netyksen herattdmia tuntemuksia”.

"Sururyhman alussa itkettiin enemman kuin ryhméetesisa ja lopussa. Surua ja kipua oli

alussa enemman.”
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Musiikin ja maalausten muuttumista surutyon edét&swattiin esimerkiksi seuraavasti:

"Sururyhman alkuvaiheen maalauksissa ovat tummemarétja lopussa varit kirkastuvat”.
"Musiikin tumma savy muuttuu valoisammaksi ja korsnaksi prosessin edetessa”.

"Musiikki itketti alussa enemman kuin lopussa jamaan tulo oli alussa vaikeampaa”.

Liséksi surevat kokivat kehittyneensa sururyhmsshia suru ei ollut enda aina lasna:

"Sururyhmassé oppii puhumaan ja jakamaan tuntegkésymmartamaan toisen surua”.
"Ryhmaéassé on saanut ymmarrysta surun moninaisuadastiitd miksi surua kannattaa tyos-

taa”.

Yhdeksaanusiikkiterapiasururyhman aineistossa esiintgitde oli musiikkiterapiasururyh-
milta saatu kirjallinen palautejossa surevia oli pyydetty pohtimaan musiikkiteagpruryh-
man merkitysta. Kirjallinen palaute oli saatu kliikahta ryhmaa lukuun ottamatta. Kirjalli-
sista ryhméapalautteista tehdystéd yhteenvedostaithizwvaelja sururyhmaan liittyvaa ulottu-

vuutta.

1. Ryhman pieni koko
2. Vertaistuki
3. Monipuoliset menetelmat

4. Ryhman ilmapiiri.

Tutkimuksessayhmén koon pienuuteen (liiftyvaa palautettatuli kahta ryhmé&a lukuun ot-
tamatta kaikilta ryhmiltd. Ryhméan pieni koko koittiurvallisen ja aidon ilmapiirin mahdol-

listajana.

"Ryhmésséa on voinut nayttaa itsestdan tuntevangekdin puolen ja se on auttanut kesta-

maan surua ja sen johdosta masennuspaivat ovainghneet”.
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Vertaistukeen (Rliittyvaa palautettatuli yhta lukuun ottamatta kaikilta ryhmilta. Veistuen
avulla sureva koki, ettei han ollut yksin surudsaska muillakin ryhméan jasenilla oli surua.
Liséksi sureva koki saavansa vertaistuesta mallianskasittelyyn ja surun kanssa parjaami-

seen.

"Vertaisryhméssa voi jakaa uudestaan ja uudestaanasja erilaisia surun tuntemuksia”.
Sen sijaan sureva oli voinut kokea, ettd ystavatii@vat kyllastyivat kuuntelemaan surevaa

ja jopa pelkasivat surevaa.

Kolmas palautteissa esiin tuleva ulottuvuusnatinipuoliset menetelmat (31 musiikkitera-

piasururyhmaa (68 %) toi kirjallisissa palautteiesdlle musiikkiterapiamenetelmien moni-

puolisuuden.

"Musiikin kuuntelu, musiikkimaalaus, kirjoittamingkeskustelu, saven muovailu ja kirjeen

kirjoittaminen mahdollistivat surun monipuolisenggvéllisen kasittelyn”.

"Kun tehtavia selvittdd muille, niista Ioytaa itgédén aina jotain uutta ja taman seurauksena

suruprosessi etenee ja rakkaasta laheisesta sa@nhgton tunteen kosketuksén

Neljas palautteissa esiin tuleva ulottuvuusrghiman ilmapiiri(4), joka ilmeni yhta ryhméaa
lukuun ottamatta kaikkien ryhmien palautteissa. iR§h ilmapiiriin liittyvid ominaisuuksia
olivat vapaus, arvostus ja tasapuolisuus. Lisélts\eat kokivat saavansa ryhmassa tukea ja
lohtua surutyéhon.

Naista palautteista ilmeni kaksi poikkeusta: yksiesa toivoi enemman rentoutusta, runoja ja
tietoa surutyon vaiheista ja toinen sureva taaotaidhemmaéan keskustelua ja enemméan mu-

siikin kuuntelua.



5.5 Sururyhmamalli

1. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Surevan tarina
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

2. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Musiikkimaalaus ja kirjoitus
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

3. kokoontuminen
Alkukeskustelu/ Soittoimprovisaatio
Keskustelua tuntemuksista
Musiikkimaalaus ja kirjoitus
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

4. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Musiikki- ja savitytskentely ja kirjoitus
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

5. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Musiikki ja elamankaarijana
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki
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6. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Kirje ja musiikki
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

7. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Musiikkimaalaus/Musiikkisavityo
Keskustelua tuntemuksista
Loppumusiikki

8. kokoontuminen
Alkukeskustelu ja ryhmaprosessin arviointia
Musiikkimielikuvamatka: Mihin voin surussa tukeutua
Keskustelua tuntemuksista

Loppumusiikki

9. kokoontuminen
Alkukeskustelu
Runot ja musiikki
Keskustelua tuntemuksista
Loppumusiikki

10. kokoontuminerfviimeinen kerta):
Ryhmassa tehtyjen tuotosten ja prosessin arviointia
Keskustelua tuntemuksista
Loppumusiikki

Kolme ensimmaista istuntokertaaovat sururyhman alkuvaihetta, jonka aikana sureiat
vat esille l&heisen sairastumiseen, kuolemaanrjmdiittyvia tuntemuksiaan, kokemuksiaan
ja tarpeitaan yha uudestaan.
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Ensimmaisella musiikkiterapiasururyhman istuntokétar musiikkiterapeutti, kertoo ryhman
rakenteista kuten ryhman tarkoituksesta, kaytetymsenetelmista, vaitiolovelvollisuudesta
seka prosessin ja tapaamisten kestosta. Lisak&javeihkaisee surevia jakamaan avoimesti
tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Seuraavaksi supmjdetadn kertomaan menetyksestaan,
perheestdan ja tuntemuksistaan. Jokainen suret@okarorollaan tarinansa, joka toimii joh-
dantona seuraaville istuntokerroille ja johon padait viela prosessin edetessa useita kertoja.
Ensimmaisen istunnon lopuksi kuunnellaan rauhattenusiikkikappale, esimerkiksnter-
mezzo Gavalleria Rusticanppnka my6ta surevia johdatellaan lahteméaan mighknatkalle
heille tarkeaan ja rakkaaseen paikkaan, jossahmillhyva olla ja josta he saavat voimia su-

run keskella elamiseen.

Toisen tapaamisen alussarevia pyydetdaan kertomaan kuulumisiaan esimearkiken viik-

ko on mennyt ja mink&laisia tuntemuksia heilla ysdiselld hetkella. Kun vapaamuotoinen
alkukeskustelu on kayty, tehdaan musiikkiterapeetti harjoitus, joka kestdd noin kaksi-
kymmenta minuuttia. Harjoituksessa surevat kuvaauaiikin, esimerkiksAlbinonin adagi-
on, heissa herattamia tunteita, mielikuvia ja muesjgj kirjoittavat ne paperille. Musiikkitera-

peutti rohkaisee surevia etsimaan itsestaan luta@sen, joka ei kontrolloi tekemisiaan vaan

iimaisee omia tuntemuksiaan taysin vapaasti. Sleewn syyta korostaa, ettei ryhmassa tar
vitse osata maalata, eika tuotoksia arvioida nuisesti mitenk&an, vaan ihan kaikki tekemi-
nen on hyvaa ja oikeaa. Keskeista harjoituksessauom tunteiden tavoittaminen. Kuvan
tekemisen jalkeen surevat tydskentelevat edellsenaisesti ja heitd pyydetaan viela kirjoit-
tamaan kuvan ja musiikin herattdmia tuntemuksi@amuyistojaan paperille. Kun jokainen
sureva on saanut tehtavansa tehtya, surevat jakapabmuotoisesti keskustellen kokemuk-
siaan ryhmassa. Musiikkiterapeutin tehtdvana oagdteskusteluaikaa tasapuolisesti kaikille
seka tehda tarkentavia ja syventéavia kysymyksi@ukei kuunnellaan jokin rauhoittava mu-

siikkikappale, esimerkikdVuisto vain jaa.

Kolmannen istuntokerraalussa surevia pyydetaan jalleen kertomaan sulrifiywista tun-
temuksistaan kukin vuorollaan. Vaihtoehtoisestesia voidaan pyytaa kertomaan tuntemuk-
siaan soittimien avulla. Niin kuin maalausmenetelnyiteydessa niin myos soittoimprovi-
saatiossa musiikkiterapeutti rohkaisee sureviaigeraaan itsedan. Surevalle kerrotaan, ettei
taman tarvitse osata soittaa oikeaoppisesti vaskek&a on 10ytaa itsesta leikkiva lapsi, joka

uteliaasti kokeilee ja etsii erilaisia aania smista. limaistessaan kuulumisiaan tai tuntemuk-
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siaan soittimien avulla surevat istuvat ympyréan dustelmassa aluksi vaikka selin toisiinsa
nahden, jotta heidéan olisi helpompi keskittya totan itsedan ja omia tuntemuksiaan. Tama
harjoitus kestdd noin 10 minuuttia, jonka jalkeasKustellaan soittokokemuksesta ja sen
hetkisista tuntemuksista. Seuraavaksi tehdaan kkus@alaus, musiikkina esimerkiki-
valdin kevéat vuodenajasta riippuen. Surevat kuvaavat jalleesiikin herattamia tuntemuk-
sia, mielikuvia ja muistoja ensin paperille jaesittviela kirjoittaen. Seuraavaksi surevat jaka-
vat jo totuttuun tapaan keskustellen mielikuvamatkarattamia surun tuntemuksia ja muisto-
ja. Istunnon loppuessa surevat valitsevat loppuikiksi jonkin laulun, esimerkiksi kappa-
leen Soi vienosti murheeni soittdstunnon lopuksi surevia pyydetddn tuomaan sealaa

kerralla mukanaan muutama valokuva ja jonkin ieselerkittava musiikkikappale.

Neljdnnesta istuntokerrasta seitsemanteen istuntoki&an on sururyhman tydskentelyvai-
hetta, jossa syvennetdén surevan tunteisiin, koksinya tarpeisiin liittyvaa tunnetydoskente-

lya erilaisten musiikkiterapeuttisten tehtaviekgskustelun avulla.

Neljannen istuntokerramaluksi kuulumiskierroksen jalkeen, surevia pyydatéamusiikin
kuuntelun aikana muovailemaan savesta tuntemuksMaavailun jalkeen surevat kirjoitta-
vat paperille kokemuksensa. Seuraavaksi tuntemy&sttan keskustellen ryhmassa. Taman
jalkeen surevat nayttavat itselle merkitykselligglokuvia kukin vuorollaan ja kuunnellaan
surevien mukanaan tuoma musiikkikappale. Niin ikidmmissa kaydaan keskustelua erilai-
sista tuntemuksista ja muistoista ja musiikkitetapeekee tarkentavia kysymyksia ja johdat-
telee keskustelua kuten aikaisemminkin. Ennen lopmiikkia, esimerkiksiSurujen kitara
surevat saavat kotitehtavan, jossa heita pyydep@i@g@maan eldmankaarijana syntymasta
tahan paivaan seka merkitseméaan janalle heilldagsetarkeitd ihmisia ja tapahtumia.

Viidennen istuntokerramluksi surevat kertovat jalleen kuulumisiaan. Sikeen jatketaan
kotitehtavan parissa tyoskentelyd. Musiikkia kudlessa, esimerkiksBmetanan Moldgu
surevat pohtivat ensin itsenéisesti, miten heid@ma&nkaarijanalle laittamansa ihmiset ja
tapahtumat ovat vaikuttaneet surutyohon. Surevgtiittavat pohdintansa janalle tai erilliselle
paperille. Elamankaarijanat ja tuntemukset kaydagnkoko ryhman kanssa. Ennen loppu-
musiikkia, esimerkiksMyrskyn jalkeensureville annetaan kotitehtavaksi kirjeen Kitgii-

nen kuolleelle laheiselle ja jonkin merkityksellisenusiikkikappaleen tuominen ryhmaan
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seuraavalle kerralle. Kirjeessé omaisia pyydeté&mokaan 1. mita heille kuuluu, 2. milta

aika laheisen kuoleman jalkeen on tuntunut, 3. mitte muistelevat yhteista elettyd elaméaa,
mika oli hyvaa ja mik& vaikeampaa aikaa. Lisaksa@®t voivat pohtia kirjeessdan 4. omaa
suruaan ja sen lapikaymista seka 5. mahdollisialloiksiaan elamasta ja itsestaan laheisen

kuoleman jalkeen.

Kuudennen istuntokerraaluksi, kuulumisten jakamisen jalkeen, surevat VWalkekukin vuo-

rollaan kotona laatimansa kirjeen koko ryhmalleinNkdan jokaisen kirjeen luvun valissa
kuunnellaan surevan mukanaan tuoma musiikkikappalaulu. Lisaksi kdydaan keskustelua
erilaisista surun tuntemuksista ja muistoista. lkgplkuunnellaan surevien valitsema musiik-

kikappale, esimerkiksviuuttuvat laulut

Seitseménnelld istuntokerralkurevat kertovat jalleen aluksi kuulumisia ja jedatuntemuk-

siaan. Seuraavaksi voidaan vaihtoehtoisesti jokddanusiikkimaalaus tai musiikkisavityos-
kentely. Musiikkina voi olla esimerkik$¥lyrskyluodon Maija Harjoituksen tarkoituksena on
jalleen tyostaa ja purkaa surun tuntemuksia. Lopkikannellaan musiikkikappale, esimer-

kiksi Pimeasta valoon

Kahdeksannesta istuntokerrasta viimeiseen eli kymnreenteen istuntokertaanon suru-
ryhman lopetusvaihe, jossa arvioidaan suruntyosujaryhman merkitysta elaman jatkumi-
sen ndkodkulmasta ja etsitdan asioita ja tekij@thin sureva voi tukeutua sururyhman jal-

keen.

Kahdeksannella istuntokerrallaurevat kertovat aluksi kuulumisiaan. Liséksi k&yd&es-
kustelua ryhmé&prosessin paattymiseen liittyvistétaomuksista. Seuraavaksi tehdaan harjoi-
tus, jossa surevat maalaavat musiikin kuunteluarakkuvan, mihin he voivat sururyhman
loppuessa surussaan nojata tai tukeutua. Niin ik&@éevat kirjoittavat viela paperille harjoi-
tuksen herattamia kokemuksiaan. Harjoituksen jdlkagevat jakavat kokemuksiaan ja pei-
laavat tuntemuksiaan. Ennen loppumusiikkia sur@yipdetddn tuomaan seuraavalle tapaa-
miskerralle mukanaan heille itselleen merkittdwiéaja ja jokin musiikkikappale seka palaut-
tamaan taytetty palautekaavake. Lopuksi kuunneljaign rentouttava tai mielté rauhoittava

musiikkikappale kuteizlamalle kiitos.
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Yhdeksannen istuntokerrauksi surevat kertovat jalleen kuulumisiaan. Sauaksi surevat
lukevat heille itselleen merkittavia runoja ja jgkarunojen herattamia tuntemuksia ryhman
kesken. Niin ikdan kuunnellaan surevien mukanaaméa musiikkia runojen valissa. Lisaksi
kaydaan keskustelua kirjallisista ryhnméapalautteistgpuksi kuunnellaan jokin surevien valit-

sema musiikkikappale kuten esimerkiksijaisuuden laulu

Kymmenennella istuntokerralleaikki surevien tekemét harjoitukset kuten maalatiksirjoi-
tukset, savityot, kirjeet, runot ja elamankaarijalatetaan poydalle esille aikajarjestyksessa.
Surevat tarkastelevat aineistoa ja kayvat sitenvi@té kerran sururyhmassa kdymaansa mat-
kaa musiikin, esimerkiksbilk-road soidessa taustalla. Niin ik&dan ryhmassa kaytytkamaga
sen hetkisid tuntemuksia jaetaan myods keskusteBarevat saavat musiikkiterapiasururyh-
masséa tekemansa tuotokset itselleen ja lopuksirellaan vield jokin surevien valitsema

laulu, esimerkiksdumalan kammenella
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

6.1.1 Musiikkiterapiasururyhman asiakkaat

Taman tutkimuksen kohteena olevat Pirkanmaan Hodiwkmusiikkiterapiasururyhman asi-
akkaat olivat enimmakseen naisia ja puolisonsa ttémresta (83 % ). lkahaarukaltaan surevat
olivat suurelta osin 50-75-vuotiaita. Niin ikdarjgEHarmasen tutkimus (1997, 95-97) Suo-
men evankelisluterilaisen kirkon sururyhmistd dgsogtta naiset osallistuivat sururyhmiin
miehia aktiivisemmin. Johtuen naisten miehia konkessta elinajanodotteesta, naiset jaavat
leskiksi miehia useammin ja ovat siksi suurempilsikia sururyhmissa (Suomen tilastollinen
vuosikirja 2012, 92). Lisaksi naiset ovat sosiaaismiehia aktiivisempia jo parisuhteessa ja
leskeksi jaatydan. (Rokach ym. 2007). Niin ik&&siylkhmaan tulon syy oli ystavyyssuhtei-
den etsiminen: sururyhmissa oli surevia, joillaoBut laheisid ihmissuhteita, joiden avulla
surua olisi voinut tyostaa. lakkaille ihmisille uers ihmissuhteiden hankkiminen menetetty-
jen tilalle voi olla vaikeaa (Palkeinen, 2007). mMtia kooltaan pieni sururyhma auttoi surevaa
tuomaan esille herkkyyttaan sekad surun tuntemuks#z mahdollisti aitojen ihmis- ja ysta-
vyyssuhteiden muodostumisen. Tasta oli yhtena wssgha se, ettd lahes poikkeuksetta sure-
vat jakoivat yhteystietojaan sururyhman loppuessayunnittelivat tapaamista sururyhman

jalkeen.

6.1.2 Musiikkiterapian menetelmat ja niiden toimivuus surutydssa

Musiikin kuuntelu -meneteln@i yleisimmin kaytetty musiikkiterapian menetelmudkimuk-
sen kohteena olevissa musiikkiterapiasururyhmiSsiéevat kommentoivat musiikin kuunte-
lua seuraavasti'Musiikki vaikuttaa, koskettaa, lohduttaa, rauhait ja herkistaa tunteiden
antautumiselle. Lisaksi musiikki herattaa muistegka auttaa surua ja itkua tulemaan ulos”
(ks. myds Huotilainen, 2011). Samansuuntaisia gitkli I0ytanyt Van den Toll ym. (2013)

kun he tutkivat surullisen musiikin kuuntelun vailikisia surevalle henkildlle. Tutkimuksen
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mukaan musiikki rentoutti ja lievensi menetyksemeaittamaa surua ja kohensi henkilén mie-
lialaa. Musiikki ikdan kuin kuori tunnekuorman kekset ja paljasti yksilon todelliset tunteet,
joiden avulla yksilo saattoi uudelleen kokea yhtyhuihin ihmisiin ja koko universumiin.
Samoin kuin musiikki myos laheisen menetys naydfigstavan yksilon todelliset tunteet.
Utriainen (1999, 58) tuo esille, ettd sureva oo ditinen; rehellinen, vilpitdn, avoin, paljas,
riisuttu ja alaston. Juuri sellainen kuin on: példkma itsensd. Sureva oppii aitoutta ja saman-
kaltaisuutta kuolevalta laheiseltd. Toisaalta Wentti (1976) on todennut, etta jokaisen ihmi-
sen sisimméassa on saavuttamaton ydin, joka on [Bd&n aidon itseyden ydin, joka ei kos-
kaan kommunikoi todellisuudessa koettujen objekkanssa. Winnicottin mukaan ihmisen
salainen ydin voi kommunikoida ainoastaan taidekoldesen kanssa. Tama tukee taas nako-

kulmaa, jonka mukaan musiikki yhtené taidelajinanibavaimena tunteiden ytimeen.

Miten sitten jokin sururyhmdassa kuunneltu musiildpkale voi muuttaa surevan tuntemuk-
sia? Musiikkikappaleet sisaltavat kognitiivisia eakeita kuten tietyn rytmin, melodian, dy-
namiikan ja harmonian. Musiikkiterapiasururyhméiseta istuntokerralla kuunneltu musiik-

ki, Albinonin adagio joka siis siséltda tietyn rytmin, melodian, dymi&an ja harmonian ja

jonka musiikillisile muodoille musiikin soidessailintelija antaa omia merkityksia. Niinpa
tama musiikki, jolle sureva antoi omia ja usein maisia merkityksia, aktivoi surevaa luo-
vaan kognitiiviseen prosessiin, jonka johdosta surgyttdd musiikin nk. avoimia muotoja
surevan omilla merkityksilla ja tunteilla. (Lehton&996, 40.) Surevan musiikille antamien

merkitysten muuttuessa my6s surun tunteet muuttieadtoaan ja purkautuivat.

Musiikki saattoi kuulostaa myos siltéa, miltd sunrevianne tuntuiSilk road -musiikki jota
soitettiin sururyhman ensimmaiselld kokoontumisidbay surun ollessa suurimmillaan, kuu-
losti synkalta ja surulliselta ja sururyhman viigedla kerralla taas iloisemmalta. (ks. Bojner -
Horwitz & Bojner 2007; Eerola & Saarikallio 2010)aman voidaan katsoa olevan osoitusta
suruprosessin edistymisesta, surun tunteiden hefptstesta musiikkiterapiasururyhman is-
tuntokertojen edetessa. Niin ikaan sureva saattoll& yhdessa ja samassa musiikkikappa-
leessa musiikin alkuosan surullisena ja loppuosaisena. Tallainen kokemus kuvasi yhta
lailla surevan surun tunteiden muuttumista yhdesajman musiikkikappaleen aikana. Lisaksi
iloiselta vaikuttava musiikkikappaleen loppuosadoiutydta tekevéalle uskoa ja toivoa surusta

selviytymiseen.
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Vaikka sururyhmassa kuunneltiin enemman mollivasteomusiikkia, surevat halusivat syvan

surun keskella kuunnella myds iloista musiikkiankaurevan suru tuntui lohduttomalta, iloi-

nen musiikki saattoi hairitd surun tuntemuksiaaik&uin ravistella niitd seka myds nopeuttaa
ajattelua ja siten muuttaa mielialaa paremmakegidjgtad surusta toipumista. Liséksi iloisen
musiikin kuuntelu saattoi antaa surevalle energiaaotivaatiota surun ratkaisemiseen. (Tah-
lier, Miron & Rauscher 2012.)

Musiikin sisaltamien kognitiivisten rakenteidendlksi suruteorioissa tuodaan esille, etta suru
sisaltdd merkittavia kognitiivisia prosesseja. 3yin kognitiivisella prosessilla tarkoitetaan
sitd, etta sureva joutuu rakentamaan uuden miedikalin tai kiintymyssuhteen mallin kuol-
leeseen laheiseensd oman siséisen tydskentelyalssi. tiintymyssuhde ei katkea laheisen
kuolemaan vaan se sailyy jatkuvana, muuttaen vaiotoaan. (Hogan De Santis, 1996; Sil-
verman, 1996; Stroebe ym. 1996; Ellis 2006.) Tamuwsgssi on nykyisen surukasityksen ja
suruteorian mukaan keskeinen surutyon tehtavav8wei luoda uudenlaisen kiintymyssuh-
teen kuolleeseen puolisoonsa menneisyyden muisésulta. Kuten jo edella tuli esille, mu-
siikki mahdollisti nimenomaan surevan muistojemtéiden ja mielikuvien esiin nousemisen,
mika on keskeista myods surutydssa uuden kiintynhtesmm muodostamisessa menetettyyn

laheiseen.

Toinen musiikkiterapiasururyhmissa usein kaytodka musiikkiterapian menetelma oli mu-
siikin kuunteluun yhdistettynusiikkimaalausMelanie Klein (1988, 17) on sanonut kuvalli-
sesta ilmaisusta, ettd se on prosessi, jossa kekga luo uudelleen sisdisen maailmansa ja
tuo sen nakyvaksi ulkoiseen todellisuuteen. Hanakaansa kuvassa on kysymys aktivoitu-
neesta separaatiokokemuksesta, jonka avulla kwekajd samalla irrottautuu tunteitaan vah-
vasti koskettaneesta prosessista. Téllainen priogaisisn havaita myos surevien tydoskennel-
lessa intensiivisesti musiikkimaalausta tehdesgéarsein surevan suru purkautui kuvan te-

kemisen yhteydessa kyynelina.

Surevien maalauksissa esiintyvia teemoja olivdaisat luonnon ilmiét kutemyrsky, vesisa-
de, ukkonen ja auringonpaist@iden voitiin ndhdéa symbolisesti kuvaavan suruntéita ja
reaktioita. Suru saattoi tuntua ikdan kuin myrskyJonka keskella sureva ajelehti yksin ve-
neessa vailla suuntaa ja pAdmaaraa. Vesisadedidasvata kyyneleita ja auringonpaiste het-
kellistd keidasta surun keskelld. Niin ikdan malkéssa esiintyi usein myos luontokappaleita

kuten lintu, jolla surevat kuvasivat kuollutta l&téén, joka oli lentanyt tai lentamassa taivaa-
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seen. Surevat piirsivat kuvia myos hautajaisistatdikivesta ja itselleen tarkeista ihmisista.

Kuvan avulla sureva loi uudelleen sisaisen kokenasimansa ja toi sen ryhméassa muiden
nahtavaksi. Kuvan tekemisen jalkeen tyoskenteltiéefain ryhméssa viela niin, etta sureva

kirjoitti tuntemuksensa paperille ja purki vielansen muille ryhman jasenille sisaista maail-

maansa. Taméan voidaan katsoa olevan surun moramgtartydstamista: sureva luo yha uu-

destaan surun kokemustaan ja siséista maailmaansgkim ja kuvan sek& keskustelun ja

siihen liittyvan vertaistuen avulla. Tama luominam sureville katarshin kaltainen, puhdista-

vaa ja uutta tunnetta synnyttava kokemus. Suruiissakin tuodaan esille, etté kivun ja surun
monenlaisten tunteiden kohtaaminen yha uudelleeniigien tydstdminen johtavat surusta

paranemiseen ja yksilon sopeutumiseen uudenlaise@mlta osin muuttuneeseen elamaansa
(Poijula, 2002, 11; Worden 2008; Neimeyer 2012).

Kuolema ja suru ovat kasittdmattomia asioita jaruserbaalin ilmaisun ulottumattomissa.
Musiikin kuuntelun aikana tehty tuotos kuten maala&nidaan nahda surun symbolisena il-
maisuna, joka edistaa myos sanattoman surun musdikya tunteiden esille tuomista (Lehto-
nen 1986, 99-106; Rechardt 1988, 134). Surevaataijhmissd usein esille, etta erilaisten
musiikkiterapeuttisten tehtavien avulla suru tudiskeltya syvemmin, monipuolisemmin ja

rikkaammin kuin pelkastadan puhumalla.

Surevien maalauksia edelleen tarkasteltaessarvbdnaita, etta sururyhman alussa maalauk-
sien varit olivat tummia ja suru kuvattiin useiruigena maisemana, jossa oli vain vahéan va-
loa. Ryhmaprosessin edetessa maalauksissa olittaaigsa kirkkaampia ja iloisempia vareja.
Liséksi oli tavallista, ettd suru kuvattiin maalaigsa aaltomaisena siten, etta valilla sureva
koki olevansa syvalla surun aallokoissa ja vakil#u taas tuntui kevyemmalta. Surevien ku-
vaukset surun kokemuksestaan vahvistavat nykyigareorian mukaista surutyon kuvausta

aaltomaisena prosessina, joka vahitellen tasagatonuuttuu lauhkeammaksi.

Samoin kuin musiikkimaalaus myds musiikkia kuunesth tehtysavityd voidaan nahda

symbolisena rakennelmana, joka antaa muotoa jannaki surulle (Lehtonen 1989; Re-
chardt 1988). Surevat saattoivat muovailla savesiaerkiksi veneen, jossa ei ollut soutajaa.
Veneen avulla surevat kuvasivat itsedan ja tuntsimak surun keskella. Sureva saattoi ko-

kea olevansa yksin myrskyisella merelld, vaillaaoisfa ja suuntaa. Niin ikdan surevat muo-
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vailivat savesta usein myds saviruukun, joka otesan ja surun vertauskuva, hauras ja her-
kasti rikkoutuva. Savi muotoutui usein myos enkslikoka koettiin tarke&néd surun kasitta-
mattomyyden keskella.

Laulumusiikkiterapiamenetelmgitaa sisallaan seka laulamisen sururyhmassalaaitéjen
kuuntelun &anitteiltd. Lauluissa, joita surevatvabisururyhmaan, oli monipuolisesti esilla
surevien koko tunteiden kirjo: surut, ilot, yksisgys, pettymykset, toivo, orpous, katkeruus
ja kuolema. Sureva saattoi jopa kokea, etta jalettytlaulu oli tehty hdnen omasta elamas-
taan, koska se heijasti surevan omia mielikuviateita, kokemuksia ja muistoja. Laulu toimi
ikdan kuin siltana kokemuksellisen ja verbaalinaisun valilla. Niin ikd&n laulujen kuunte-
lulla ja laulamisella oli rauhoittava vaikutus. T@ghtena esimerkkiné toimivat sururyhmissa
lauletut hautajaislaulut, jotka toki toivat surgii muistoja, mutta usein my6s lohduttivat ja

rauhoittivat surevaa. (Bruscia 1987; Lehtonen 1991,.)

Toinen esimerkki laulujen terapeuttisuudesta alidaUnohtumaton ilta, joka sisaltaa kieli-
kuvan: 'on kuin luonto kuollut jo ofs Surevat toivat usein esille, etta erityisestiojgon
kuollessa tuntui kuin mygs itse kuolisi, tai meéagsitosan omaa minuuttaan. Edell&a mainitus-
sa laulussa luonto saattoi kuvata surevan omaauttéusen kuolemista puolison kuollessa.
EdelleenEppu Normaalin laulu, Murheellisten laulujen mdauvaa arkipdivan ahdistunutta
iimapiiria. Kyseisen laulun mukanaan sururyhma&ntu henkild toi mybhemmassa istun-
nossa esille traumaattista kotitaustaansa, jotarlasanat saattoivat surun ohessa symbolisoi-
da (Langer 1967, 81; Lehtonen 1997, 10, 24-26).

Niin ikdan eraan surevan toivelauMarjatan laulu ("Keinutan kehtoa tuuditan lasta jrig.

toi esille kaipuun aidin luokse — ensimmaisen tilisen ihmissuhteen luokse — joka tuudit-
taisi ja lohduttaisi surevaa. Ensimmaista kiintysylsdetta pidetdan surun perustana. Tama
tarkoittaa sita, ettd jos ensimmainen ihmissuhdellon riittdvan turvallinen ja tdynna rakka-
utta, ihminen oppii myéhemminkin elamassaan lapsstadsaamien evaiden, kuten laheisyy-
den ja turvallisuuden tunteiden, varassa sekartatsmisen tuella kasittelemaan surun mo-
nenlaisia tunteita. Aina nain ei kuitenkaan olitaan sureva saattoi joutua menetyksen myota
kokonaisvaltaiseen ja usein pitkédkestoiseen omamah prosessiin, etsimaan itselleen jo

lapsuudessa kadotettua rakkautta ja turvaa.
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Laulujen ja savelten terapeuttisen ominaisuudedgsta ne toimivat surevalle transitionaa-
liobjektina, turvana, lohtuna ja voimia antavanguUg riepuna”, jonka avulla sureva saattoi
kayda lapi vaikeitakin suruty6hon liittyvia tunt@i{Koski 1981, 191-201; Winnicott 1971,
47-48, 126-129; Lehtonen 1989, 34-37). Hagglun®11947-153) on pohtinut myds surun
luovaa ulottuvuutta, joka tulee esiin unina ja mmesisaisina illuusioina. Hagglundin mukaan
laheisen kuolema, objektin menetys, aktivoi traosdéalivaiheen, siirtymavaiheen, luovia
mahdollisuuksia. Taman johdosta on mahdollistay sdkd musiikki etta laheisen menetys
aktivoivat transitionaalivaiheen luovia ominaisuiaksTAma tukee osaltaan entisestdéan musii-

kin soveltuvuutta surutydssa.

Samoin kuin musiikki ja mahdollisesti myos Hagglimdsiin tuoma objektin menetys toimi-
vat terapiatilanteessa transitionaaliobjektina myissiikkiterapeutin toiminta tuki transitio-
naalitilan syntymista. Musiikkiterapeutti loi supglimaan terapiaympéariston, joka perustui
lasnaoloon, vastaanottamiseen ja tarkoituksenmuilkeaen. Musiikkiterapeutin lasnéolo
koostui myotatunnosta, empaattisuudesta, rakkaageestnergisyydesta, joiden avulla luotiin
turvallinen ja terapeuttinen ymparisto, jossa dsaak voivat ilmaista, tutkia ja kommunikoida
tunteitaan, mielikuviaan ja muistojaan. (Magil 20@517.) Musiikkiterapeutti oli terapiati-
lanteessa lasna niin fyysisesti, musiikillisesthotionaalisesti ja henkisesti. Tutkimusten va-
lossa on osoitettu, etta riippumatta terapiamuadeet terapian viitekehyksesta keskeisinta
onnistuneessa terapiassa on terapeuttinen alliahggiteistydliitto terapeutin ja asiakkaiden
valilla. Tassa asiakkaan ja terapeutin valisesséistiyoliitossa korostuvat terapeutin uskolli-
suus omille hoitoperusteilleen, terapeutin perstignas ja terapeuttiset taidotaikka tut-
kimuksen kohteena olevat musiikkiterapiasururyhmwlétat lyhytkestoisia prosesseja, tera-
peutin ja asiakkaan valille syntyi ajoittain my@ansferenssisuhde, joka rakentui osaltaan
terapeutin omien transferenssisuhteiden varaaniilkkiisrapeutin tyossa pidetdan tarkeana
terapeutin itsetuntemusta ja rehellisyyttd omiliateille. (Makela, 2009.) Taman johdosta
musiikkiterapeutin oli myos huolehdittava riittat@enkilokohtaisesta terapiasta ja tyonoh-

jauksesta.
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Valokuvamenetelm®n yksi terapeuttinen menetelmda, jonka uranuurtajaJudu Weiser
(Halkola, 2009, 13-22.) Yksi Weiserin kehittamistokuvaterapian menetelmisté ovat per-
hekuvat ja muut elaméankerralliset kokoelmat, jditeytettiin taman tutkimuksen kohteena
olevissa musiikkiterapiasururyhmissa. Musiikkitaeegoiruryhmaprosessin puolessa valissa
surevien ryhmaistuntoon tuomien valokuvien avulleesat olivat kertoneet kuolleesta lahei-
sestaan seka muistelleet yhteista elaméaansa. \adokavulla surevat kertoivat esimerkiksi
miten kuollut Iaheinen muuttui sairauden myoétaaks valokuvat herattivat paljon tunteita ja
muistoja jotka syvensivat surun kokemusta. Valokowaytto lisasi intiimiyttd musiikkitera-
piasururyhmassa seka surevien keskindista lah&isygisiaan kohtaan. (Pehunen, 2009,
75-92))

Elamé&nkaarijanamenetelmali ollut kaytéssa musiikkiterapiasururyhméassataasuutaman
vuoden ajan. Elamankaarijanan tekeminen ja keskustamassa tiivisti ryhman dynamiik-
kaa seka lisasi turvallisuuden tunnetta, mika patabn oli edellytyksena kipeiden kokemus-
ten jakamiselle. Samaten tehtava lisasi ryhméassds myrevien keskindistda ymmarrysta ja
erityisesti ymmarrysta toisen surevan suremiseaadohtaan. Elamankaarijanan rakentami-
nen selvensi sita, ettd surun ja suremisen petdusi@aan jo lapsuudessa (Rogers 2007,
23-24; Wright 2007, 19-26; Alapack 2010, 3-22).

Vaikka runomenetelma& ei kaytetty kaikissa tutkiserk kohteena olevissa sururyhmissa,
runomenetelménaytti soveltuvan sururyhmé&én yhdeksi menetelméksi rikkaan ilmaisu-
voiman vuoksi. Eras sureva laati seuraavan runoargumassa Vivaldin talvi — musiikki-

kappaletta kuunnellessaan:

"Rajusti raiskahtavasti. Liian nopeasti, valilla hgmpaa, valilla rauhallisempaa — auringon
paistetta, tyyntd virtailua, salamointia. Aina sartopputulos —seind edessa. Kaikki paat-

tyi...— kuolema.

Runossa voidaan havaita suruun liittyvia tuntemaljsitka ovat surutyon alussa voimakkaita,

teravia ja nopeasti vaihtelevia.

Musiikin kuuntelun aikana kirjoitetussa runossadaain nahda my6s musiikin vitaaliaffekti-
tason emotionaalisia merkityksia (Stern 1985, 5458kila 1997, 31-34, 57-59, 133). Vi-
taaliaffektit kuvaavat tuntemisen laatua tai tunretté kuten edella mainitussa runossa esi-

merkiksi rajusti, raiskahtavasti.”. Tunnevireet, vitaaliaffektit, ovat keskeigwusiikkitera-
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peuttisessa vuorovaikutuksessa, koska ne mahdebismuun muassa empaattisen vuorovai-
kutuksen ryhman jasenten vélille. Kyseisessa rylin&sirevat kokivat runon kuultuaan, etta
se kuvasi hyvin heidan tunnettaan silla hetkel@n8in surevat kokivat runon reflektoivan
myo6s ryhmassa tehtyjen musiikkimaalausten sisalfgiikin vitaaliaffektitason merkityksia
voi havaita ja muodostaa jokainen ihminen, siin&lesisa musiikkiterapian voidaan katsoa

soveltuvan kaiken ikaisille inmisille (Erkkila 19985).

6.1.3 Teemat musiikkiterapiasururyhmassa

Tutkimuksen kohteena olevissa musiikkiterapiasuromgsé surun ydinprosessi toistui ryh-
masta toiseen hyvin samanlaisena ja eri ihmiseatgrosessiin vain persoonallista savya.
Niinpa tutkimuksen eri teemoihin liittyvat tuntensek olivat kirjallisuuden valossa (Hogan
and DeSantis 1992; Silverman 1996, 22; Stroebe 1886, 31-44) hyvin samansuuntaisia
siten, etté esimerkiksi surun tuntemukset olivatign alussa hyvin voimakkaita ja jatkuvia,
mutta muuttuivat lauhkeammiksi prosessin edetdssaRoijula 2002, 49). Tama voitiin ha-
vaita esimerkiksi siten, etta sururyhman ensimid@istuntokerroillasairastumiseeriteema

1), kuolemaan(teema 2) jasuruun(teema 3)liittyvét reaktiot ja tuntemukset olivat voimak-
kaita ja kokonaisvaltaisia ja istuntojen edetesséieimukset muuttuivat jonkin verran lem-
pedmmiksi ja syva suru muuttui kaipaukseksi jaatsljudeksi. Yksi esimerkki surevan tun-
temuksesta oli syyllisyyden tunne siitd, ettei sarellut tehnyt riittavasti laheisen sairauden
aikana, tai ettd sureva ei ollut ollut lasna kuoditkessa. Samoin sureva saattoi tuntea syylli-
syytta siita, ettd han jai itse elamaan tai etta alkoi jo helpottua. Syyllisyyden lisdksi puo-
lisonsa menettanyt sureva saattoi olla katker&kageellinen ndhdessaan muita pariskuntia
kulkemassa kasi kddessa. Toisaalta sureva saatteat kiitollisuutta siita, etta l&aheisen kar-

simykset ja kivut loppuivat.

Erilaistenmuistojen(teema 4) avulla sureva toi menneisyyden nykyisytésna olevaksi, ja
taman kautta syntyi toivo jatkuvasta, mutta muwgtsta (kiintymys) suhteesta menetettyyn
l&heiseen. Taman prosessin seurauksena surevai sadutiata surun todellisuuden ja myos

tulevaisuuden.
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Samoin kuin muistot myodsurusta selviytymiseeliittyva teema (6) oli koko musiikkitera-
piasururyhmaprosessin ajan keskeisella sijallae\&itrsaivat toisiltaan ideoita, miten selviy-
tya erilaisista tilanteista ja olotiloista sururskella. Niin ikd&n omaaalamanhistoriaariiit-
tyvaa keskustelua (teema 7) kaytiin sururyhmisdipmaElamankaaritehtavan kayttaminen
sururyhmassa lisasi entisestaan elaman histonigigndn keskustelun maaraa. Laheisen me-
netys avasi mahdollisuuden arvioida elettyd elakukébnaisuudessaan seka erilaisia aikai-
sempia menetyksia ja ihmissuhteita. Konkreettigta\san henkisessa kasvussa oli usein juuri
elaman tarkeysjarjestyksen muuttuminen, ihmissdatelujittuminen ja tunteiden kirjon mo-
nipuolistuminen (Schucter ym. 1993, 23-43; Hoga86l 242-245; Hogan ym. 2001).

Ainoan poikkeuksen eri teemojen esiintymisen suhtee uskoon liittyvateema (5), jonka
suhteen oli selkeda ryhmékohtaista vaihtelua. Tawoeéinn aineiston perusteella katsoa joh-
tuvan kunkin ryhman jasenen uskonnollisuudestaitg minka verran kukin sureva toi esille
uskonnollisuuttaan. Musiikkiterapeutti toimi tassiassa taysin surevien tarpeiden mukaises-
ti. Toisaalta l&heisen ihmisen kuolema ja meneitysudti surevassa usein hyvin kokonaisval-
taisen hengellisen murroksen, jonka johdosta sujewtui arvioimaan myods uskonnollista
maailmankatsomustaan uudessa valossa. Kaiken &aikkvoidaan aineistosta todeta, etta
niille sureville, joille uskolla oli tarked merkgyelamassa, usko toi toivoa ja tarkoitusta seka
varmuutta ja selkeyttd suruun ja elamaan ylipaabhséksi he kokivat lohduttavana uskon
siihen, ettd enkelit ovat taivaassa vastaanottaarasisian laheistaan. Niin ikdan rukous koet-
tiin voimia - antavana surutydssa. Sen sijaan syrplle usko ei ollut merkittava asia ela-
massa, saattoi kokea helpottavana asiana senryéited ollut lahtokohtaisesti uskonnollinen.
Toisaalta aikaisemmin ateistinen sureva saatt@aajpohtia uskonnollisia asioita menetetty-
aan laheisen. (ks. Schucter ym. 1993, 23-43; HA®®6, 244; Hogan ym. 2001; Worden
2008, 72-75.)

Surevien arvioidessmusiikkiterapiasururyhman merkitysgiurutyéssa (teemat 8 ja 9) seka
suullisesti ryhman aikana ettéa kirjallisesti rynmi@ppuessa nousi musiikkiterapiasururyhman

pienen koon merkitys esille erityisesti turvalligiauisaavana:

"olen voinut nayttaa sururyhmassa itsestaan tuntejgaherkan puolen ja se on auttanut kes-

tamaan surua ja sen johdosta jopa masennuspaivigraon vahentynyt.”



78

"Ryhmaéassé on voinut sukeltaa kuoleman ja surunegim joka on lisdannyt ymmarrysta sii-
hen, ettd maailma pydrii edelleen radallaan ja nmnon paastava vain siihen jalleen mu-

kaan”.

Liséksi musiikkiterapiasururyhman merkitystéa ardegsaan voitiin havaita tunteiden voi-

makkuuden muuttumista:

"Surua ja kipua oli alussa enemman kuin ryhman kEgau Sururyhman alussa ryhmassa it-

kettiin enemman kuin ryhman edetessa ja lopussa”.

Liséksi tutkimuksen tuloksissa tuli esille musiikimaalausten ja kirjoitusten sédvyn muutosta

suruprosessin edetessa:

"Sururyhmén alkuvaiheen maalauksissa ovat tummemwéndta ryhman edetessa varit kir-

kastuvat.”
"Saman musiikin tumma savy muuttuu iloisemmaksepsis edetessa

Ryhmaprosessin edetessa surevat kokivat ryhmaamisén helpompana seka niin itsessaan

kuin surussaan tapahtuneen muutosta:

"Ryhmaan tulo oli alussa vaikeaa, istuntojen edétéstpompaa.”
"Olen kehittynyt sururyhmassa, silla suru ei olééaraina lasna.”

"Ryhmasséa oppii puhumaan ja jakamaan tunteita sgkénartamaan toisen surua.”

Lisaksi tdmé& tutkimus vahvisti osaltaan nakemysta, ®ttd musiikkiterapia on yleisesti otta-
en monipuolinen terapiamenetelmana (Dalton, 2006rdéh, 2008; Bailey, 2009; Wigram,
2011). Musiikki sisaltdd monenlaisia emotionaalisierkityksia ja toimii siksi monipuolisena

peilind surevan moninaisten tunteiden kirjoon:

"Musiikilla on suruty6ssa uskomaton vaikutus. Kakesnita ryhmassa teimme, tuli tuska
ulos, joka oli ollut silhen saakka mustana mykkgraisallamme. Itku muuttui vahitellen nau-
ruksi, itkuiset ja jaykat kasvot sulivat ja rentoiviat yha enemman. Kaiken pahan olon pur-

kaminen sisalta toi hyvé olon tunteen.”
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Musiikkiterapiasururyhman erityisena antina pidetlisaksi ymmarryksen lisdantymista siita,
miksi surua kannattaa tyostda: surun tydstdminehdoibstaa yksilon henkisen kasvun
(Schucter ym.1993, 23-43; Hogan 1996, 242-245 &dthogm. 2001).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on saada luotettavaa tietballisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009,

134-141; Pelkonen & Louhiala 2002). Laadulliserkimuksen luotettavuuden keskeinen

kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyyten&sKola & Suoranta 1988, 210-212). Tassa
tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan luotettavaaotesuomalaisen saattohoitokodin musiikki-
terapiasururyhmista ja niihin osallistuneista sigtev

Tutkimusta alettiin suunnitella vuoden 2013 aludsan lupa-asiat oli saatu kuntoon, alkoi
aineiston kokoaminen ja analysointi siten, ettée@to saatiin Exceliin kokonaisuudessaan
kesaan 2013 mennessa. Tutkimuksen analyysi jatkamaoinen toteutui vuoden 2014 kevaan

ja kesan aikana.

Tutkimus oli pitkittaistutkimus (longitudinal stuylyjolla haluttiin seurata musiikkitera-

piasururyhmien sisalléllisté ja menetelmallista ikgimista vuodesta 2000 vuoteen 2013. Tata
tutkimusta voidaan pitdd myods seka soveltavanaigiin prosessin tutkimuksena etta tulosten
arviointitutkimuksena. (Lehtonen 1996, 122). Mukiikrapiatutkimuksen tarkeimpana paa-
maarana voidaan pitda musiikin ja terapeuttisemomskutuksen synnyttdmaa yksilollista ja

ainutkertaista psyykkista tapahtumasarjaa. Mudigkpiasururyhmia tutkiessaan tutkija sa-
manaikaisesti seka kokee terapeuttina elamyksstiliseta konstruoi ja jalkeenpain rekonst-
ruoi tutkijana alyllisesti musiikin terapiassa tamhia merkityskokemuksia itselleen ja asiak-
kaalleen. Musiikkiin liittyvat kokemukselliset metgksenmuodostusprosessit sekd niista
kertovista tuotoksista kuten piirroksista, maalastiesja kirjoituksista muistiinpanoissa esiin-

tyvat ilmaisut voitiin rekonstruoida osaksi alku@istéd kontekstia. (Lehtonen 1996, 119-120.)

Lehtosen (1996, 13) mukaan musiikkiterapeutin oettéva mahdollisimman suureen itsere-
flektioon, toisin sanoen hanen on tunnettava ienahdollisimman hyvin, koska itsetunte-
muksemme asettaa rajat myos sille, missa maarmmei toista ihmista ymmartaa. Musiikki-

terapeutin tyoskentely ndissa musiikkiterapiasuromgsa on tapahtunut sdénnéllisen tyénoh-
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jauksen alaisuudessa, mika lisaa osaltaan musigtasururyhmassa toimimisen ja niista

tehtyjen muistiinpanojen sekéa taman tutkimuksenelttavuutta ja patevyytta.

Kausaalisten suhteiden kuvaaminen menetelmierejadgen valille jai puutteelliseksi matrii-
sin karkeuden vuoksi. Jotta voitaisiin paremmindsaesille muuttujien valisia korrelaatioita,
matriisi tulisi rakentaa herkemmaksi esimerkikgn®jen esiintyvyyden suhteen siten, etta
ykkosen ja nollan sijasta olisi useampia kunkimtae maaraa tai voimakkuutta kuvaavaa
arvoa. Liséksi teemat osoittautuvat kyllakin keshkesi, mutta melko kokonaisvaltaisiksi, ja
niita olisikin pitanyt pilkkoa pienempiin osiin. Midsin puutteellisuuden vuoksi pelkkda maa-
rallinen analyysi toi paikoin puutteellisia tuloksnenetelmien ja teemojen valisten korrelaa-
tioiden suhteen. Tosin tata analyysia onnistukonaamaan sisallon erittelyn keinoin. Toi-
saalta aineistosta oli havaittavissa, etta menétgtnriippumatta tietyt teemat toistuivat ryh-
masta toiseen. Toisin sanoen tietyn teeman esiingmei ole riippuvainen pelkastaan tietys-
td menetelmasta. Nayttaa silta, ettd suruproses®dille tietyt asiat vaikka menetelmat vaih-
tuisivatkin. Nayttaisi kuitenkin siltd, etta mudiikerapian menetelmat tehostavat ja auttavat
surun tunteiden tyostamista ja purkautumista. Ristilukoiden avulla graafiset kuviot sen
sijaan osoittivat hyvin menetelmien kayton maasiresiintymisen eri ryhmissé ja kokonais-
aineistossa eri istuntokerroilla. Samoin graafiskewioiden avulla voitiin havainnollistaa
teemojen esiintyminen eri ryhmissa ja eri istuntokiéla. Maarallinen analyysi toi siis kes-
keistd materiaalia musiikkiterapiasururyhmista glitk aikavalilla.

Tutkijan roolista surevien musiikkiterapiaryhmierusiikkiterapeuttina saattoi tutkimuksessa
olla sekad haittaa ettd hyotya. Tutkijan taustarninatwlivat surun ja saattohoitoideologian
ymmartaminen sek& surevan ajatusmaailman tuntemih@saalta musiikkiterapiasururyh-
mistd saaduissa palautekaavakkeissa voi sureMidldaagpumus vastata musiikkiterapiasuru-
ryhman merkityksesta terapeuttia miellyttavéallaalea: Toisaalta kuten tutkimuksessa tuli
esille, sureva on avoin, paljas, rehellinen jaitdip. Sen johdosta voidaan ajatella, ettd sureva

iimaisee sita, mitd h&n oikeasti tuntee ja ajadtele
Tutkimukseen suostumisprosentti oli kaiken kaikki&& %.

Tutkimukseen suostumusta kysyttiin kahdessa er&ssiksi tutkimukseen suostumusta ky-
syttiin sururyhman yhteydessa puolelta (51 %) kakeistosta, jolloin kaikki antoivat suos-

tumuksensa aineiston kayttoon tutkimustarkoitulkaselsspuilta, 49 % surevista, suostumusta
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tutkimukseen kysyttiin postitse. Suostumuslomakgaé®rrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksesta seka siita, etta tutkimus kohdistuu gagssti kuhunkin sururyhméan, ei yksiléon,
ja etta tutkittava sailyy tutkimuksessa anonyymBdostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta palautti maarapaivaan mennessa 36 henkili@@n vastausprosentti oli 79 %. Puheli-
mitse saatiin viela 10 surevalta suostumus tutkeeek, jonka jalkeen tutkimukseen suostu-
neita oli yhteensa 94, jolloin vastausprosentikgodostui kaiken kaikkiaan 88 %. Kymmenta
surevaa ei tavoitettu ja kolme kieltaytyi puhelisaitutkimukseen osallistumisesta. Jalkim-
maisista kaksi henkil6a oli iakkaitd, eivatka hevégdentilansa vuoksi olleet kiinnostuneita
osallistumaan tutkimukseen. Yksi henkilé ei muutéamkemmin perustelematta, halunnut

osallistua tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan vastaosgnttia voidaan pitaa hyvana.

Musiikkiterapeulttitutkijalla oli kaytéssaan kunkmyhman prosessin ajan surevien ryhma-
tuotokset kuten maalaukset, savityot ja kirjoitukgetka olivat ohjanneet muistiinpanojen
Kirjoittamista ja toimineet musiikkiterapeutin mitisapuna. Muistiinpanot sisalsivat surevien
ryhméssa eri istuntokerroilla esiintuomia aiheitk& surevien kirjoituksia ja keskusteluja
maalauksista, savitOista ja soittoimprovisaatioistisdksi musiikkiterapeutti oli merkinnyt
lahes poikkeuksetta yl6s kaikki rynmissa kuunnethusiikki- ja laulukappaleet.

Liséksi musiikkiterapeutti oli aikaisempiin musiikbrapian ammatillisiin opintoihinsa liitty-
en (Sibelius Akatemia 2002) tutkinut yhta tahakitaukseen kuuluvaa rynmaa, jonka istun-
not nauhoitettiin ja litteroitiin. Musiikkiterapetwgntoi tuolloin, vuonna 2002, yhdelle ryhman
jasenista luettavaksi ko. opinnaytetyén nimenonsaaluotettavuuden arvioimiseksi. Surevan
mukaan tyd vastasi ryhmassa kaytya prosessia gitefi todenmukainen. Tama nakoékulma
tuodaan esille tdssa tutkimuksessa siksi, ettédsaikgiin opintoihin liittyva tutkittu ryhméa
toimii siséllollisend vertailukohteena muihin taméutkimuksen kohteena oleviin ryhmiin.
Nama kaikki musiikkiterapiasururyhmat ovat osoittaneet samansuuntaisiksi erityisesti si-
saltonsa eli suruprosessin suhteen, vain surewtvarhtuneet. Lisdksi jokaisessa ryhmassa

voitiin havaita omaleimaisuutta erityisesti menetieln, mutta myos teemojen suhteen.

Musiikkiterapiasururyhmista tehtyjen muistiinpanojavulla on voitu myods kehittdd suru-
ryhmatoimintaa siten, ettd muistiinpanoihin on uofalata tyénohjauksessa ja tarvittaessa
ryhmien prosessin edetessa. Musiikkiterapiasurumghrmmuistiinpanot oli tehty totuudenmu-
kaisesti. Ja koska tassa tutkimuksessa aineighastlyttiin menetelmien, teemojen ja palaut-

teiden kautta ja koko ryhmén n&kdkulmasta kasirg\sen yksityisyys ja anonymiteetti sai-
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lyivat. Tutkimuksen aineistossa olevien runojenti@n on kysytty erikseen lupa runojen

Kirjoittajilta.

7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen hyédyntaminen

Tutkimus toi uutta tietoa musiikkiterapian soveltudesta surutyohon suomalaisessa saatto-
hoitoymparistdssa ja tutkimuksen empiirisessa ssiaaatiin vastaukset tutkimuksen alussa

esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen mukaan suurin osa musiikkiterapiasummgn osallistuvista surevista on naisia
ja ialtaan yli 56-vuotiaita. Keskeisimpia musiikdiapian menetelmid sururyhmassa olivat
musiikkimaalaus ja laulumusiikin kuuntelu. Musiikdiapiasururyhmien teemat toistuivat
paapiirteiltdédn samanlaisina ryhmasta toiseen. \(mkoon liittyvdn teeman esiintyminen

vaihteli ryhmittain, johtuen surevien uskonnollisiesta ja siitd miten paljon he toivat sita

ryhmassa esille.

Musiikki sisaltdd monenlaisia emotionaalisia me#gia ja se toimii erinomaisena peilina
juuri surutydbn moninaisessa tunnemaailmassa. Tamaksi musiikkiterapian menetelmat
soveltuvat hyvin kaytettavaksi sururyhmassa. Niimpasiikin soidessa mahdollistui myos
surevan usein sanattoman surun tunteiden elav@igmimuuttuminen ja purkautuminen.
Musiikilla on aikaisemmissa tutkimuksissa todettevan mielialaa parantava ja epatoivoa ja
ahdistusta helpottava vaikutus, ja myos sururyhéngssmahdollisti syvasséa surussa lohdun,
toivon ja tarkoituksenmukaisuuden tunteiden esilarhisen. Niin ikddn musiikin herattamien
muistojen ja mielikuvien avulla surevalla oli malmus 16ytd& uusia merkityksia kuolleesta
laheisestaan, minka johdosta sureva saattoi luadanlaisen kiintymyssuhteen menetettyyn
laheiseen. Uudenlainen kiintymyssuhde taas auttaaista rohkeasti rakentamaan uutta ja
mahdollisesti myos henkisesti rikkaampaa elamé&saksi musiikin sisaltdmat vitaaliaffekti-
tason merkitykset saivat sururyhmassa aikaan etmgiaatuorovaikutusta ja tehostivat siten

my0s vertaistuen vaikutusta sururyhmassa.
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Saattohoidosta ja kuolevan potilaan hoidosta kdéskaan ja kirjoitetaan Suomessa paljon.
Tutkimus on siten my6s hyvin ajankohtainen. VuasittSuomessa kuolee noin 50 000 ihmis-
ta. Heitd suremaan jaa viela laajempi joukko ih&isMyds vaeston ikaantyminen luo paineita
suomalaiselle terveydenhuollolle kun resurssit @ievéat ja terveydenhuollon tulisi kuitenkin

pitdd huolta lAheisensa menettdneiden sureviemvgwinista ja siita, ettei [aheisen menetyk-

sen aiheuttama suru altistaisi surevaa fyysisitieilee, lohduttomuudelle ja masennukselle.

Taman tutkimuksen teoriaosuus ja tutkimustuloksastuloksista johdettu musiikkitera-
piasururyhmamalli antavat lahtokohdan kehittda jpodyntdd musiikkiterapian kayttoa
omaisten tukemisessa saattohoidossa terveydenhuwasillsektoreilla. Alla oleva surevan mu-
siikkiterapiarynmassa laatima runo kuvaa esimet&iroin sitd, miten musiikki toimii erin-

omaisena peilina surun tuntemusten muutoksellarj@ygon etenemiselle:

"Onko se vaarin, vaihtuuko surun vari liilan pian piseksi? Miksi oloni on siité syyllinen?
Surenhan miné sinua, kaipaan sanattomasti. lkal@etwiela joskus parahduksena, joskus
vain nyyhkytyksena. Mutta ikdvan keskella on aiselva vihrean ja punaisen varilaikka.
Aivan kuin auringonsateet olisivat lampimampi& keiten. Aivan kuin musiikissa olisi sy-
vempi savy kuin kuulisin heleAmman soinnin. Kai&lstelivat, etta kylla sina selviat, aika
parantaa haavat. Minulla oli tunne vield vahan aksitten, puhukaa te, en mina jaksa. Mutta
nyt elan tassa kokemassa syyllisyytta, kun nédnkikaita vareja, kuulen tummia kauniita,

mukaansa vievia sointeja.”

7.2 Jatkotutkimushaasteita

Suomen saattohoidon alueella on tarkeaé jatkaaikkisrapian soveltuvuuden tutkimusta.
Suomalaisissa saattohoitokodeissa ja muilla temelydollon sektoreilla, joissa saattohoitoa
toteutetaan, on viela paljon tutkittavaa niin viéetzalle tutkimukselle, pitkittaistutkimukselle

kuin poikittaistutkimukselle.

Yhtend hedelmallisena tutkimuskohteena voisi offamien sijasta yksil6 ja hanen surupro-
sessinsa sururyhmassa. Yksiloprosessin tutkimindellygtaisi tarkempia yksilokohtaisia

muistiinpanoja seka yksildiden tuotosten, kuten lmgsten ja savitdiden jadmistd musiikkite-
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rapeutin haltuun. Yksilon prosessiprofiilin esitleominen mahdollistaisi erilaisten yksilépro-
fiilien vertailun. Lisaksi laajempien asteikoidean yoimakkuudeltaan eritasoisten asteikoiden
kayttod tuottaisi tarkemmat tilastolliset tuloksgt,esimerkiksi korrelaatioiden suhteen saatai-
siin totuudenmukaisempi ja herkempi tulos. Taméaeiaton uudelleen luokittelu antaisi tar-

kempiin tilastollisiin tuloksiin mahdollisuuden.

Tulevissa tutkimuksissa olisi myds tarpeellistatdé yksilOprosessin tutkimiseen surevien
kiintymyssuhteiden vaikutus surun kasittelyyn jausta selviytymiseen musiikkiterapiasuru-
ryhmassa. Musiikkiterapiasururyhmissa on ollut nileantavaa aikaisempien ja erityisesti
varhaisten ihmissuhteiden merkitys surun kasittelyyhmassa toimimiseen ja surusta selviy-

tymiseen.

Mielenkiintoista olisi myds tehda vertailevaa tutkista musiikkiterapiasururyhman ja ver-
baalin sururyhman valilla. Niin ikdan pitkittaiskirnuksilla voitaisiin selvittéaa yllapitaako
saattohoidon musiikkiterapiaryhmaan osallistumiserevien terveytta ja selviytymista. Tata
tulosta voitaisiin verrata esimerkiksi verbaalimsyhméprosessin kayneiden tilanteeseen tai

niiden surevien suruprosessin tilanteeseen, jatk ele osallistuneet sururyhmiin.

Taman tutkimuksen kohteena olevissa musiikkitesapiaryhmissa suurin osa surevista ol
menettanyt puolisonsa, ja nain ollen jatkotutkims&a voitaisiin selvittda sitd, miten parisuh-
teen laatu vaikuttaa surusta selviytymiseen. Lisaksi mielenkiintoista selvittd&d eroavai-

suuksia eri menetyksen kokeneiden suruprosessi#id.va

Tulevissa tutkimuksissa ryhméamuistiinpanoista koeah aineiston lisaksi voitaisiin avoimil-
la haastatteluilla saada lisdaaineistoa musiikkgiarmenetelmien vaikuttavuudesta surutyo-

hon. Avoimilla haastatteluilla voitaisiin taydentdéiistiinpanoista saatua aineistoa.

Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia ja analysoitkemmin sururyhmissa esitettyjen runojen,

laulujen, musiikkikappaleiden tai ryhmissa tehtyyeaalausten sisaltoja.

Musiikkiterapia on jo vuosikymmenié ollut muuallaaailmassa yksi téarkea osa saattohoitoa.
Musiikin voiman hyddyntamatta jattAmisessa jdddarsa puuttumaan kuolevien potilaiden
ja heidan omaistensa tukemisesta Suomen saattohaldeella. Siksi on keskeista, etta niin

tutkijat kuin saattohoidon tyontekijat pyrkisivdtkossa syventamaan ymmarrystaan musiikin

hoidollisesta puolesta: musiikki avaa uusia ndk@aja auttaa kuoleman ja surun tuottaman
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avuttomuuden, yksindisyyden ja turvattomuuden Ké&skduuttuneessa elamantilanteessa
musiikin heleat ja mukaansatempaavat soinnit ja8e@ihaan muistoissa tuoden toivoa ja
auttavat surevaa omaista muodostamaan uudenlaiggaea menetettyyn laheiseen seka

luomaan uusia ihmissuhteita, joiden avulla elartiéga voittaisi.
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