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1  JOHDANTO 

 

Musiikista kuulee usein sanottavan, että se on enemmän kuin musiikkia. Lempimusiikkimme 

kuunteleminen lisää hyvän olon tunnetta ja se auttaa suoriutumaan erilaisista tehtävistä, kuten 

esimerkiksi lenkkeilystä tai koulutehtävistä. Musiikki aiheuttaa meissä usein kokemuksia ja tunteita, 

joita on vaikea kuvailla tai nimetä ja joiden syytä on hankalaa selittää (Cox, 2016, 177). Musiikissa on 

paljon yksilötasolla selittämätöntä voimaa, jota hyödyntämällä voidaan lisätä ihmisten hyvinvointia ja 

lievittämällä negatiivisten tunteiden kokemuksia. Musiikkiterapeutit käyttävät hyväksi musiikin 

uniikkeja ominaisuuksia päästäkseen käsiksi näihin yksilöllisiin tunnekokemuksiin, jotta he pääsisivät 

yhdessä asiakkaan kanssa terapian tavoitteisiin (Thaut & Wheeler, 2010, 821). Musiikkiterapia on 

monelle mielenterveyden ongelmien kanssa taistelevalle ainut apukeino, jolla päästä käsiksi syvälle 

omiin tunteisiin.  

 

Musiikkia on käytetty hoitokeinona jo tuhansien vuosien ajan. Sen on todistettu useisiin otteisiin mm. 

auttavan tunteiden käsittelyssä, lisäävän hyvän olon tunnetta, sekä lievittämään masennusta. 

(Heiderscheit, 2015, 123.) Masennuksesta kärsivät potilaat pystyvät musiikkiterapian avulla löytämään 

ja tuntemaan voimaantumisen tunnetta, sekä säätelemään heidän tunteitaan (Heiderscheit, 2015, 137). 

Musiikkiterapian tehokkuudesta mielenterveydenongelmien hoidossa on selvää näyttöä, jonka takia on 

mielenkiintoista, miksi sitä ei käytetä laajemmin ensisijaisena hoitomuotona esimerkiksi masennuksen 

hoidossa. Syy piilekin todennäköisesti musiikkiterapeuttien pienessä määrässä, sekä musiikkiterapian 

tuntemattomuudessa hoitokeinona.  

 

Mielenterveysongelmat ovat lisääntyneet Suomessa erityisesti nuorten keskuudessa. Yhä useampi 16-

24-vuotiaista on työkyvyttömyyseläkkeellä mielenterveydenongelmien vuoksi ja vain puolet 

mielenterveydenongelmista kärsivistä saa tarvittavaa hoitoa. Yleisin mielenterveyden häiriö on 

masennus, jonka puhkeaminen syy on yleisimmin lapsuuden haitallisissa kokemuksissa. 

Masentuneiden vanhempien lapsista arviolta noin 60 prosenttia sairastuu johonkin mielenterveyden 

häiriöön, mikäli he jäävät ilman tarvittavaa hoitoa. (Mieli, 2020.) Ajankohtaisia haasteita lisää 

vallitseva koronavirusepidemia, jonka katsotaan lisäävän mielenterveydenongelmia, sekä pahentavan 

nykyisiä ongelmia. Ahdistus, huolestuneisuus ja eristyneisyys vaikuttavat kaikkiin ihmisiin, mikä lisää 

kiistatta mielenterveyteen kohdistuvia ongelmia. (Kuosmanen, 2020, 40.) 
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Ahdistus- ja masennushäiriöiden määristä uutisoidaan Suomessa valitettavan useasti. Kyse ei ole 

pelkästään nuorten aikuisten ongelmasta, vaan kyseessä on kaikenikäisiä koskeva yhteiskunnallinen 

haaste. Huolestuttavaa on, että yli puolet suomalaisista on kohdannut omassa lähipiirissään tai 

elämässään mielenterveyden ongelmia, joista 38 prosenttia on masennus- tai ahdistustapauksia 

(Suomen mielenterveysseura, 2016). Mielenterveydenongelmat ovat vähäiselle huomiolle jääneitä, 

mikäli ajatellaan niihin sijoitettuja resursseja. On sääli kuulla opiskelukavereilta, että esimerkiksi 

Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiön (YTHS) kautta ei pääse pitkien jonojen takia psykologin 

puheille, vaikka tarve olisi kova. Vallitseva covid-19-pandemia on korostanut näitä tarpeita yhä 

useamman jäädessä vaille ihmiskontakteja. 

 

Masennuksen ja ahdistuksen tehokkaan hoidon lisäämiselle on pakottava tarve Suomessa. 

Musiikkiterapia onkin siksi ajankohtainen ja relevantti hoitomuoto, kun puhutaan mielenterveyden 

kitkemisestä. Musiikkiterapiaa on tutkittu paljon niin Suomessa, kuin ulkomaillakin, mutta 

integratiivisesta improvisaationaalisesta musiikkiterapiasta (IIMT) ei löydy kuin harvoja 

englanninkielisiä tutkimuksia. Vähäinen julkaisumäärä johtuu siitä, että kyseessä on pienen tiimin 

luomus, joka ei ole ainakaan vielä noussut valtavirtaan. IIMT:n suomenkieliselle kirjallisuudelle onkin 

kysyntää, sillä uuden musiikkiterapiamuodon tietoisuutta on syytä lisätä. Psykodynaamista 

psykoterapiaa ja improvisaationallista musiikkiterapiaa yhdistelevää hoitomuotoa koskeva tutkimusta 

ei ole aikaisemmin julkaistu suomen kielellä, joten tutkimuksella on merkityksellinen arvo Suomen 

musiikkiterapiatutkimuksen kentässä. Tutkielma vastaa kysymykseen, mikä IIMT- metodi tuottaa niin 

asiakkaan, kuin terapeutin näkökulmasta parhaita tuloksia masennuksen ja ahdistuksen hoidon suhteen? 

Oletuksena voidaan pitää, että asiakkaat saavat improvisaatiosta tarvitsemaansa apua, jolla he pystyvät 

ratkaisemaan ongelmiaan ja parantamaan heidän elämänlaatuaan.  

 

Tutkielma toteutettiin osana Jyväskylän Yliopiston tutkimusprojektia, jossa tutkitaan integratiivisen 

musiikkiterapian tehokkuuden lisäämistä masennuspotilaiden hoidossa. Tutkimusprojektissa on 

mukana useita musiikin, taiteen ja kulttuurin tutkimuksen laitoksen tutkijoita, koska tutkimuksesta 

syntynyt datan määrä on valtaisa. Tutkielmassa, sekä tutkimusprojektissa tutkitaan myös RFB- 

hengitysharjoitushoidon (resonance frequency breathing) vaikutusta asiakkaisiin, sekä terapian 

etenemiseen. Kyseisestä hoitomuodosta ei myöskään ole olemassa suomenkielistä kirjallisuutta, joten 

se tuo huomattavaa lisäarvoa tutkimukselle.  

 

Tutkielman alussa avataan tutkimuksen kannalta keskeisempiä käsitteitä, sekä avataan tähän mennessä 

saatua tietoa IIMT -menetelmästä, sekä RFB- hoidosta. Teoreettisen viitekehyksen avaamisen jälkeen 
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kuvataan tutkimuksen kulkua, toteutusta ja aineistoa. Tässä kohdassa kerrotaan myös, miten 

alkuperäinen tutkimus tutkimusprojektissa on edennyt ja mitä dataa tässä tutkimuksessa käytetään. 

Toiseksi viimeisessä luvussa kuvaillaan analyysistä saatuja tuloksia, keskittyen tutkimuksen kannalta 

relevantteihin ja kiinnostaviin huomioihin. Datan määrän ollessa suuri on karsittava epäolennaisia 

tuloksia pois, jottei tuloksien käsittely veny kohtuuttoman pitkäksi. Päätäntö osiossa esitellään 

tutkimuksesta saadut johtopäätökset, pohditaan tutkimuksen onnistuneisuutta ja luotettavuutta, sekä 

esitellään mahdolliset jatkotutkimusaiheet.  
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2 TEOREETTINEN TAUSTA 

2.1 Musiikkiterapia 

Musiikkiterapian määritelmästä ei ole olemassa täyttä yksimielisyyttä, minkä syynä on sen 

monimuotoisuus niin tieteenalana kuin ammattialanakin. Lyhyesti summattuna musiikkiterapia 

tarkoittaa musiikkiterapeutin ohjaamaa terapiaa, jossa käytetään musiikkia ja sen elementtejä 

tarkoituksena parantaa asiakkaan elämänlaatua kohdaten hänen erilaiset tarpeensa. (Saukko, 2008, 31.) 

Musiikkiterapia voidaan jakaa kahteen perustavanlaatuiseen lähestymistapaan, reseptiiviseen ja 

aktiiviseen. Aktiivisella musiikkiterapialla tarkoitetaan toimintatapoja, joissa ollaan musiikin kanssa 

aktiivisesti tekemisissä, esimerkiksi soittamalla tai laulamalla. Reseptiivisellä musiikkiterapialla 

tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa käytetään musiikin kuunteluun pohjautuvia toimintatapoja. (Erkkilä, 

2010, 394.)  

 

Musiikkiterapiassa on kyse kolmen tekijän suhteesta yksilön, terapeutin ja musiikin välillä. Jotta terapia 

olisi onnistunutta, rakenteen ja interaktion on oltava kaikkien kolmen kesken kunnossa. Tärkeää on myös 

erottaa toisistaan terapeuttinen musiikki ja musiikkiterapia. Pelkkä musiikin tekemisen tai kuuntelemisen 

terapeuttisuus ei tee toiminnasta musiikkiterapiaa, vaan vasta kun musiikkia käytetään interaktiossa 

yhdessä musiikkiterapeutin kanssa, voidaan puhua musiikkiterapiasta. (Michel & Pinson, 2012, 4.)  

 

Improvisatorinen musiikkiterapia pohjautuu nimensä mukaisesti musiikilliseen improvisaatioon, jolle ei 

ole olemassa täysin eksaktia määritelmää. Musiikillisella improvisaatiolla tarkoitetaan yleisen käsityksen 

mukaan äänen tuottamista suunnittelematta, tässä hetkessä, sekä käyttämällä kekseliäästi musiikillisia 

keinovaroja. (Huovinen, 2010, 408.) Improvisaatiossa voi olla kuitenkin ennalta määrättyjäkin asioita, 

kuten jokin teema tai tietty soitukierto, mutta itse improvisaation suuntaa ei kuitenkaan voi ennustaa 

(Ruud, 1998, 117). Musiikkiterapiassa tapahtuvassa improvisaatiossa aihe voi olla esimerkiksi joku tietty 

tunne, kokemus tai ongelma.  

 

Musiikkiterapiamuotoja on luokiteltu paljon erityisesti lasten ja nuorten musiikkiterapiatutkimusten 

yhteydessä. Terapioita voidaan jakaa niiden painotusten mukaan esimerkiksi neuropsykologisesti, 

oppimisteoreettisesti, sekä psykodynaamisesti painottuneeseen musiikkiterapiaan. (Ahonen-Eerikäinen, 

1999, 14.) Tämän lisäksi on luokiteltu ero vapaasti etenevän ja strukturoidun terapiaotteen välille, jossa 

jälkimmäisessä terapian eteneminen on määrätty tarkasti ennalta, johon asiakas ei pysty vaikuttaman 
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ehdoillaan kuten vapaasti etenevässä mallissa (Ahonen-Eerikäinen, 1999, 15). Suomessa kohtalaisen 

paljon käytetty menetelmä on toiminnallinen musiikkiterapiamenetelmä (TMT -menetelmä), jonka 

toimintaperiaatteena on parantaa yksilön kokonaisvaltaista kehitystä, sekä eritoten psykofyysisen 

kehityksen tiedostamista terapiatyöskentelyssä. Menetelmän tavoitteena on kehittää asiakkaan 

toimintakykyä tarkoituksenmukaiseksi kehollisten toimintojen, havaitsemisen ja itseluottamuksen 

parantamisen avulla. Menetelmä sisältää ajatuksen siitä, että kaikissa yksilössä on sisäinen kyky toimia 

ympäristön ärsykkeiden ja haasteiden mukaan, joka vahvistuu kehityksen myötä. (Jordan-Kilkki, Kokko 

& Rissanen, 1999, 26.) 

 

Musiikkiterapiassa on omalla tavallaan kyse siitä, että musiikki jatkaa siitä mihin sanat jäävät. Vaikka 

musiikilla ilmaisu voi usein olla tehokkaampaa kuin verbaalinen purkaminen, asioiden käsittely puhuen 

täydentää ja tarkentaa musiikillisia kokemuksia. Tämän takia terapeutin onkin pystyttävä poimimaan 

asiakkaiden improvisaatioista asioita, joiden kautta kommunikointi onnistuu. Kyseessä on haastava 

seulominen, sillä esimerkiksi psykoottisten asiakkaiden soitto voi olla hyvinkin sekasortoista. (Franco, 

1997, 88.) Musiikkiterapeutti toimii ikään kuin siirtymisalueena, jonka kautta terapia etenee haluttuun 

suuntaan. Perinteisessä terapiakaavassa terapeutti aloittaa kuuntelemalla asiakasta yrittäen saada 

palasista kiinni, joista lähteä kokoamaan asiakkaan tilannetta. Tämän jälkeen hän tukee asiakasta 

soittamalla ja lopulta käy keskustelun asiakkaan kanssa. (Franco, 1997, 87.) 

 

Musiikkiterapiaa on käytetty jo pitkään ahdistuspotilaiden kuntouttamisessa. Tavoitteiden, oireiden ja 

ahdistuksen voimakkuuden mukaan voidaan käyttää kulloiseenkin tilanteeseen sopivia interventioita eli 

väliintuloja, joilla vaikutetaan asiakkaan käyttäytymiseen tai terveydentilaan. Ahdistuksesta kärsivälle, 

joka kärsii tulevaisuuden pelosta ja kaipaa luottoa itseensä, halutaan antaa interventio, jossa musiikillisen 

ilmaisun avulla autetaan asiakasta kasvattamaan itseluottamusta ja motivaatiota (Unkefer, 1990, 211.) 

Jos taas asiakas tarvitsee enemmän palkitsevia, rentouttavia ja keskittymistä vaativaa aktiviteettia, on 

musiikkiterapian intervention fokus tekniikoissa, jotka vahvistavat välittömiä ja pitkän aikavälin 

onnistumisia (Unkefer, 1990, 213). Tässä vain muutama esimerkki eri tavoista, joilla musiikkiterapiassa 

voidaan lähestyä ahdistuksesta kärsivien henkilöiden kuntoutusta.  

 

Masennuksesta kärsivien asiakkaiden kuntoutuksessa on kaksi päätavoitetta. Tärkeintä on, että 

masennuksesta kumpuavat tunteet on päästävä ilmaisemaan musiikissa samalla tavalla kuin asiakas itse 

kokee ne. Improvisaatiossa asiakas soittaa oman olotilansa vaikutuksia terapeutin tukiessa häntä 

tutkimaan musiikillisia muotoja, joihin hän voi purkaa tunnelataustaan. Asiakas pääsee tätä kautta 

purkamaan syvällisemmin tunteita musiikin kautta, joita hän ei ole aikaisemmin päässyt tuntemaan. 
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Toinen päätavoite on löytää positiivisia tunteita musiikin kautta, joista asiakas saa elinvoimaa. (Hest-de 

Witte, Verburgt, Smeijsters, 2012, 38.)  

 

Musiikkiterapian merkityksestä masennuksen hoidossa on saatu positiivisia tutkimustuloksia. Vuoden 

2008 The Cochrane Collaboration katsauksesta selviää, että masennuksen oireet vähenivät selkeästi 

musiikkiterapiaa saaneilla asiakkailla verrattuna ryhmään, joka sai vain normaalia terapiaa. 

Tutkimuksessa käy myös ilmi, että musiikkiterapian lopetusmäärä oli alhainen eli terapia jätettiin harvoin 

kesken asiakkaan toimesta. (Maratos, Gold, Wang, Crawford, 2008, 1.) Toinen tuoreempi katsaus 

osoittaa, että musiikkiterapia antaa lyhytaikaisia etuja masennuksesta kärsivien keskuudessa, sekä 

lieventää masennuksen oireita. Lisäksi tulokset kertovat musiikkiterapian laskevan ahdistuksen määrää, 

sekä ehostavan masennuksesta kärsivien toimintaa. (Aalbers, Fusar‐Poli, Freeman, Spreen, Ket, Vink, 

Maratos, Crawford, Chen & Gold, 2017.) 

 

Musiikkiterapiaan pääsyyn vaaditaan Suomessa yleensä lääkärin lähete, jonka saa joko julkisen 

terveydenhuollon kautta tai yksityiseltä lääkäriltä. Musiikkiterapiaan voi kuitenkin päästä pelkästään 

olemalla yhteydessä musiikkiterapeuttiin. Asiakkaalle ei juurikaan koidu kustannuksia terapiasta 

erikoissairaanhoidon yhteydessä. Yksityispuolella maksaja voi olla asiakkaan lisäksi joku muu, kuten 

vakuutusyhtiö tai mielenterveystoimisto. (Suomen musiikkiterapiayhdistys, 2020). Kansaneläkelaitos 

voi korvata musiikkiterapiasta koituvat kulut 16-25-vuotiaille, jolloin se katsotaan kuntouttavaksi 

psykoterapiaksi (Kela, 2020). Muiden ikäryhmien kohdalla Kela voi korvata kustannukset vaativana 

lääkinnällisenä kuntoutuksena yleensä noin vuodeksi, mutta korkeintaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan 

(Kela, 2020).  

2.1.1 Integratiivinen improvisatorinen musiikkiterapia (IIMT) 

Integratiivinen improvisatorinen musiikkiterapia tai koko alkuperäiseltä nimeltään integrative 

improvisational music therapy (IIMT) juontaa juurensa improvisaationaaliseen psykodynaamiseen 

musiikkiterapiaan, joka on käytännössä sama asia kuin IIMT, mutta siitä on käytetty aikaisemmin eri 

nimeä ennen integratiivisen musiikkiterapian käsitteen täsmentymistä. Vaikka IIMT on muokkautunut 

vuosikymmenten saatossa eri teorioiden mukaan, sen päävaikutteet pohjaavat psykodynamiikkaan. 

IIMT on yhdistelmä improvisaationaalista musiikkiterapiaa sekä psykoterapiaa, jossa improvisaatio 

nähdään itsensä heijasteluksi, sekä vapaaksi assosiaatioksi. Bruscia määrittelee improvisaation 

leikkimiseksi äänillä, jonka kautta asiakas muodostaa muotoja tai kuvioita, jotka hän kokee 

merkittäväksi itsensä tai terapian kannalta. Terapeutin rooli on myös olla luova ja ilmaisullinen tekijä 
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terapiassa, joka on haastavaa, mutta hyödyllistä terapeutin ja asiakkaan välisen suhteen vahvistamisen 

kannalta. (Erkkilä, Ala-Ruona, Punkanen & Fachner, 2012, 414.) 

 

IIMT:n perusajatus on se, että jokainen asiakkaan tuottama spontaani ääni ja soitto on merkityksellinen 

ja ilmaisee yksilön omaa todellisuutta. Improvisaatio tulkitaan symboliseksi tarinankerronnaksi 

asiakkaan olemuksista ja kokemuksista, jotka kumpuavat taustalla vaikuttavista mielialoista ja 

tunnetiloista. Tunneperusteisuus on IIMT:ssa tärkeää, sillä terapeutti kiinnittää tunteiden ja sen 

muotojen lisäksi huomiota kaikkiin tunnepitoisuus kokemuksiin, jotka saavat alkunsa musiikista, kuten 

esimerkiksi metaforiin, muistoihin ja mielikuviin. (Erkkilä, ei julkaistu, 4). Improvisaatio on tässä 

terapiamuodossa erityisen haastavaa terapeutille, sillä hänen on ikään kuin mietittävä uusiksi musiikin 

perimmäistä olemusta ja vuorovaikutustapoja, jotta hän pääsee tasavertaiseen ilmaisuun asiakkaan 

kanssa, sivuuttaen näin musiikin teorian perussääntöjä. Musiikkiterapeutin täytyykin unohtaa opit 

soittimen hallinnasta ja musiikista itsestään, jotta hän saa ymmärryksen siitä, miten tulkita soittojen 

moniulotteisia merkityksiä silloin kun ne eivät ole tyypillisten musiikillisen lainalaisuuksien alla. 

(Erkkilä, ei julkaistu, 5.) 

 

Musiikilliset merkitykset ja kokemukset omaavat ominaisuuksia, joilla on paljon yhteistä 

psykoanalyyttisten teorian tekijöiden kanssa, minkä takia niiden yhdistäminen toimii niin tehokkaasti 

IIMT:ssa. Tästä hyvänä esimerkkinä toimii tiedostamattomat tunteet ja niiden ilmentymät, jotka ovat 

musiikillisten kokemuksien peruselementtejä. Psykoanalyyttisestä näkökulmasta improvisaatio aktivoi 

symbolisia prosesseja, joiden avulla asiakas tuo tiedostamattomien ja luovien musiikillisten 

kokemusten kautta tietoisuuteen asioita, joita hän voi käsitellä verbaalisesti improvisaation jälkeen. 

Improvisaatio edustaa Freudilaisittain primaariprosessiajattelua, sillä siinä säädellään tiedostamattomia 

tunteita, toiveita ja tarpeita, jonka lisäksi ideat, muistot ja kokemukset pääsevät liikkumaan vapaasti 

mielessä. Verbaalinen käsittely kuvastaa puolestaan sekundaariprosessiajattelua, sillä keskustellessa 

improvisaation herättämistä tunteista käytetään rationaalista ajattelua muodostamaan konkreettisia ja 

loogisia käsityksiä siitä, mitä tuntemuksia improvisaatio herätti asiakkaassa. (Erkkilä ym, 2012, 416.) 

 

IIMT:n vahvuutena on, että se sopii käytännössä kaikille asiakasryhmille, koska siinä ei edellytetä 

tiettyjä musikaalisia taitoja, eikä asiakkaan rajalliset verbaalisetkaan kyvyt ole este. Kaikki aikuiset, 

jotka omaavat normaalisti kehittyneet kognitiiviset taidot, sekä kyvyn abstraktiin ajatteluun, pystyvät 

yhdistämään symbolisia ja kokemuspohjaisia henkisiä elementtejä musiikilliseen ilmaisuunsa 

kliinisissä improvisaatioissa. He pystyvät myös tulkitsemaan musiikkipohjaisia kokemuksia 

verbaalisesti pidemmälle yhdistämällä ne nykyisiin elämäntilanteisiin. (Erkkilä ym, 2019, 2.) 
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Vaikka psykoanalyyttiset ideat ja psykoterapeuttinen malli ovat vahvasti läsnä IIMT:ssa, menetelmää 

on kehitetty enemmän asiakasta palvelevaan suuntaan, jossa kliinistä ajattelua ja toimenpiteitä 

muutetaan asiakkaiden tilanteiden muutosten mukaan. IIMT sisältää tämän takia myös asiakasta 

tukevaa psykoterapiaa, joka yhdistelee kognitiivis-behavioristista, psykodynaamista, sekä 

ihmissuhteiden näkemystä. Yhdessä näiden tekijöiden kanssa, voimavara-painotteinen musiikkiterapia 

määrittelee terapeuttisen suhteen uudelleen. (Erkkilä ym, 2019, 2.) 

2.1.2 RFB 

RFB eli resonance frequency breathing hengitysharjoitusta käsiteltäessä on tiedettävä HRV:n (heart 

rate variabilityn) eli suomeksi sykevaihtelun merkitys. Sykevaihtelulla tarkoitetaan peräkkäisten 

sydämen lyöntien välisen ajan vaihtelua, sekä muutoksia ihmisen sykkeessä. Ahdistus ja stressi 

pienentää tyypillisesti sykevaihtelua, kun taas yksilön ollessa rauhallinen, iloinen tai rentoutunut, 

sykevaihtelu kasvaa. (Brabant & Erkkilä, 2018, 227.) 

 

RFB:n fysiologisiin vaikutuksiin kuuluu sykevaihtelun maksimoiminen, joka toteutuu noin kuudessa 

hengityksessä minuutissa. Toinen vaikutus on sydämen, soluhengityksen ja verenpaineen synkronointi, 

mikä vaatii tietyn hengitystahdin tai taajuuden, jota kutsutaan resonanssitaajuudeksi (resonance 

frequency). RFB:tä pidetään yleisesti turvallisena interventiona, jossa ei ole riskitekijöitä. Ainut 

ongelma, joka saattaa tulla vastaan joidenkin yksilöiden kohdalla on hyperventilaatio, jonka tunnistaa 

huimauksen tunteesta. Tämä johtuu siitä, että pyydettäessä asiakasta hengittämään hitaammin hän 

saattaa hengittää myös paljon syvempää, jolloin veressä oleva hiilidioksidin määrä laskee. (Brabant & 

Erkkilä, 2018, 228.)  

 

Yksi RFB:n ominaisuuksista on, että sen avulla asiakas tuntee olonsa sekä rentoutuneeksi, että 

energiseksi, jollaista kombinaatiota ei olla saavutettu muilla rentoutusmenetelmillä. RFB:tä ei ole 

juurikaan käytetty yhdessä muiden terapioiden kanssa kuin improvisatorisen musiikkiterapian kanssa. 

Tämä hengitysharjoitus tukee ja tehostaa hyötyjä, jotka nousevat improvisaatiosta, esimerkiksi auttaen 

vaikeiden tunteiden säätelyssä. RFB:n vaikutuksia terapiassa ovat negatiivisten tunteiden 

helpottuminen, sekä uusien tunteiden ilmenemisen vahvistaminen. (Brabant, Solati, Letule, 

Liarmakopoulou & Erkkilä, 2017, 456).  
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RFB:tä suorittaessa on tiedettävä asiakkaan resonanssi taajuus, joka selviää testaamalla yksilön eri 

hengitysnopeuksia seitsemän ja neljän hengityksen väliltä minuutissa. Nopeus, jossa sykevaihtelu on 

suurin, on asiakkaan resonanssi taajuus. (Brabant, van de Ree & Erkkilä, 2017, 11.) Tämän selvitettyä 

terapeutti säätää tabletin hengityssovelluksen oikealle nopeudelle siten, että jäljittää asiakkaan 

hengitystä harjoituksen aikana. Sisään ja uloshengityksen suhde on 40/60, koska suurempi väli altistaisi 

parasympaattisen hermoston aktivoitumiselle. RFB:tä annetaan kymmenen minuutin ajan jokaisen 

istunnon alussa, asiakkaan istuen pystysuorassa tabletin ollessa hänen edessään. (Erkkilä, Brabant, 

Saarikallio, Ala-Ruona, Hartmann, Letule, Geretsegger & Gold, 2019, 6.)  

2.1.3. Psykoterapia 

Psykoterapia on myös syytä määritellä, sillä integratiivisesta musiikkiterapiasta puhuttaessa tulee usein 

vastaan termi musiikkipsykoterapia. Lisäksi kyseisessä musiikkiterapian muodossa yhdistellään 

psykoterapian ominaisuuksia, joka tekee käsitteestä avaamisen arvoisen. Psykoterapia on tärkeä, ellei 

jopa tärkein hoitomuoto lääkityksen ohella niin masennuksen kuin muidenkin mielialahäiriöiden 

hoidossa. Siksi onkin sääli, että monet pelkäävät hoitoon hakeutumista tai sairaalaan menoa stigmojen 

takia. (Mondimore, 2006, 159.)  

 

Psykoterapia määritellään yleisesti ammatilliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on psyykkisen 

toimivuuden ja terveyden lisääminen. Asiakkaina on henkilöitä, joilla on todettu psyykkinen häiriö tai 

jokin muu ongelma, johon psykoterapia nähdään auttavana hoitomuotona. Psykoterapialla on tarkoitus 

lievittää ja poistaa psyykkisiä häiriöitä, sekä vähentää niistä johtuvaa kärsimystä. Tämän lisäksi 

asiakkaalle yritetään saada valmiuksia ratkaista itse ongelmat, sekä edistää asiakkaan psyykkistä 

kehitystä. (Valkonen, 2007, 27.) 

 

Psykoterapiassa on useampia eri koulukuntia, joista on syytä nostaa esille seuraavat neljä suuntausta. 

Integratiivinen psykoterapia on yhdistelmä kahden perinteisen koulukunnan teoreettisia konsepteja, 

sekä kliinisiä tekniikoita kuten esimerkiksi psykoanalyysin ja behavioristisen terapian malleja (Gold, 

2002, 26). Kognitiivinen psykoterapia pohjautuu ajatusten ja tunteiden liittymiseen toisiinsa, jossa 

tunnekokemuksissa voidaan saada aikaan muutosta muokkaamalla ajatuksia. Tämä tapahtuu 

uudenlaisen käyttäytymisen, sekä toimintatapojen kokeilun kautta. (Kognitiivisen psykoterapian 

yhdistys, 2021.) Kognitiivinen käyttäytymisterapia perustuu näkemykseen, jossa ihmisen tunteet, 

fysiologia, sekä käyttäytymismallit muotoutuvat sen mukaan, miten yksilö tulkitsee maailmaa heidän 

ajatusmalliensa eli kognitioiden kautta (Hughes, Herron & Younge, 2014, 2). Psykodynaaminen 
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psykoterapia pureutuu yksilön tiedostamattomien aspektien tutkimiseen (Shedler, 2011, 10). 

Tiedostamattomaan pureutumalla on tarkoitus päästä eroon asiakkaalle haitallisista oireista, sekä 

parantaa asiakkaan psykologisia resursseja ja yleisesti elämänlaatua, johon päästään onnistuneella 

itsereflektiolla, itsetutkimuksella, sekä itsensä löytämisellä (Shedler, 2011, 12).  

 

Psykoterapian eri muodot ovat osoittautuneet toimiviksi masennuksen hoidossa, vaikka kaikki 

koulukunnat eivät anna yhtä pitkäjänteisiä tai edes samankaltaisia tuloksia (Busch, Rudden & Shapiro, 

2016, 3). Esimerkiksi psykodynaaminen psykoterapia on todettu olevan tehokas lievittämään asiakkaan 

haavoittuvaisuutta ja estämään masennuksen uusiutumista siitä parantumisen jälkeen (Busch yms, 

2016, 4). Lewinsohn, Clarke, Hops, and Andrews totesivat jo 1990 tehdyssä tutkimuksessa 

kognitiivisen käyttäytymisterapian auttaneen nuoria aikuisia vain kahdesti viikossa seitsemän viikon 

ajan käymisellä niin, että puolilla heistä ei ollut enää tarpeeksi oireita, jotta masennuksen kriteerit 

olisivat täyttyneet (Huberty, 2012, 300).  

 

Psykoterapiasta on eriteltävissä omana hoitomuotonaan musiikkipsykoterapia. Musiikkipsykoterapiassa 

musiikin käyttöä terapiassa voidaan luokitella neljään eri tasoon. Nämä ovat musiikki psykoterapiana, 

musiikkikeskeinen psykoterapia, musiikki psykoterapiassa ja verbaalinen musiikkiterapia musiikilla. 

Musiikki psykoterapiana tarkoittaa ongelmien työstämistä pelkästään musiikkia kuunellen tai luoden. 

Musiikkikeskeinen psykoterapiassa musiikki on keskeisin työväline, jota tehostetaan keskustelemalla. 

Musiikki psykoterapiassa tarkoittaa, että musiikki ja keskustelu kulkevat terapian ajan mukana, joko 

vuorotellen tai samanaikaisesti. Verbaalinen psykoterapia musiikilla eli musiikkia käytetään tukemaan 

ja vahvistamaan keskustelua. (Bruscia, 1998, 19.) 

 

Musiikkipsykoterapia eroaa perinteisestä psykoterapiasta siinä, että musiikin avulla autetaan asiakasta 

käymään läpi ongelmiaan, tuntemaan olonsa helpottuneemmaksi, sekä parantamaan terapeutin ja 

asiakkaan välistä suhdetta (Bruscia, 1998, 20). Musiikkipsykoterapialla on kuitenkin samat tavoitteet 

kuin perinteisellä psykoterapialla, eli tuoda asiakkaan hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttaneet tekijät 

esille, sekä tunteensiirron avulla korjata nämä ongelmat vieden tunne-elämän oikeaan suuntaan 

(Bruscia, 1998, 29).  

 

Psykoterapia on tuottanut hyviä tuloksia mielenterveyden häiriöistä kärsivien keskuudessa jo 

vuosikymmenten ajan. Eysenck totesi jo vuonna 1952 tutkimustiedon pohjalta, että 74 prosentilla 

neuroottisista potilaista psykoterapia edisti heidän terveyttään kahden vuoden aikavälillä verrattuna 

ryhmään, joka ei saanut ollenkaan hoitoa. Ajankohtaisempien tutkimusten pohjalta on saatu selville, 
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että psykoterapia auttaa asiakkaita heidän ongelmanratkaisutaidoissaan, lieventää oireita, sekä kehittää 

henkilökohtaisia ja sosiaalisia taitoja. (Lambert & Vermeersch, 2002, 709.)  

 

Psykoterapiassa on huomattavissa selkeä kliininen runko, jonka mukaan terapia etenee. Terapiassa 

voidaan kuitenkin käyttää monia eri psykoterapeuttisia tekniikoita, jonka takia se on osoittautunut 

tehokkaaksi interventiotavaksi. Terapiasession voi nähdä kolmivaiheisena, jossa aluksi päästään sisään 

asiakkaan vointiin. Tämän jälkeen toimitaan yhdessä tavoitteiden saavuttamiseksi, jonka jälkeen 

päästetään ajatukset ulos. Terapian ydin on asiakkaan ja terapeutin välisessä suhteessa ja 

kommunikaatiossa. Keskustelun aihe on oltava molempien kannalta tärkeä, sekä siinä syntyvät 

metaforat ovat oltava asiakkaan kannalta miellyttäviä. Lisäksi keskustelun osapuolien ja heidän arvonsa 

keskustelua kohtaan on oltava samanarvoiset, jotta terapia olisi kehittävä kokemus asiakkaalle. 

Asiakkaan kannalta on tärkeä oivaltaa, että terapeutti ei ole pelkästään auttamassa häntä, vaan 

tukemassa asiakasta tämän psyykkisessä kehityksessä. (Tantam, 2002, 4.) Psykoterapian perusta on 

näin ollen asiakkaan ja terapeutin välisessä luottamuksessa.  

2.2 Masennus 

Masennuksella tarkoitetaan mielenterveyden häiriötä, jonka keskeisimpinä piirteinä ovat pysyvä 

alakuloisuuden tunne, mielihyvän menettäminen, vähentyneet voimavarat, sekä poikkeuksellinen 

väsymys. Masennusta diagnosoidessa otetaan näiden tekijöiden lisäksi huomioon mm. yksilön 

itsetunto, itsesyytökset, itsetuhoisuus, sekä keskittymiskyky. (Valkonen, 2007, 37.) Masennus voidaan 

kuitenkin määritellä monella tapaa ja sen ilmenemistavat ovat yksilöllisiä. Masentuneet eivät aina 

ymmärrä itsekään, mikä heitä vaivaa eivätkä osaa näin ollen hakeutua hoitoon tai he kuvittelevat, 

etteivät he ole hoidon arvoisia (Aldridge, 2000, 132).  Monet masennuksesta kärsivät kokevat heidän 

tilansa häiritsevän arkeaan, jolloin he eivät suoriudu esimerkiksi töistä tai sosiaalisesta elämästä 

haluamallaan tasolla. Masentuneilla on myös usein univaikeuksia, sekä ruokahalun häiriöitä. (Aldridge, 

2000, 138.) 

 

Masennuksen alkamisella on monia syitä. Sen syy voi olla isossa elämäntilanteen muutoksessa, kuten 

läheisen kuolema, lapsena koettu kaltoinkohtelu tai työhuolet. Masennus voi myös saada alkunsa 

sivuoireena toiseen sairauteen tai vaivaan määrätystä lääkkeestä. Yleistä on myös, että masennus on 

toisen sairaudesta johtuva ominaisuus kuten syövästä, kovista selkäkivuista tai halvaantumisesta. 

(Peralta, 2015, 3.) Masennuksen aiheuttajat on jaettavissa biologisiin, psykologisiin, sekä luonto 
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vastaan kasvatus (nature or nurture) tekijöihin. Biologisia aiheuttajia on esimerkiksi aivojen 

välittäjäaineiden, kuten serotoniinin ja dopamiinin määrä, immuunisysteemin heikkeneminen, sekä 

ongelmat hormoneja tuottavissa elimissä. Psykologisiin syihin voidaan luokitella esimerkiksi yksilön 

omat kokemukset suhteessa ympäristöön, negatiivisuutta korostavat kognitiiviset toiminnot, sekä 

pessimistinen persoonallisuustyyppi. Luonto vastaan kasvatus -tekijöihin kuuluu stressi, sekä 

biologisten ominaisuuksien kehittyminen ihmisen varttuessa. (Wasserman, 2011, 81-86.) 

 

Tietyt ihmistyypit ovat alttiimpia masennukselle kuin toiset. Beck & Alford jakavat masennuksen 

aiheuttajat kolmeen tekijään, jotka ovat asenne itseä kohtaan, ympäristö ja tulevaisuus. Masennuksen 

kehitystä tutkiessa on huomattu, että jos yksilö kuulee jo lapsena joko perheeltään tai joltain 

ulkopuoliselta olevansa kyvytön, hän asennoituu suurella todennäköisyydellä näin myös itseään 

kohtaan kasvaessaan luoden näin riskin masennukselle altistumiselle. Perhe on myös ympäristönä 

heidän mukaansa tärkein tekijä, sillä kotiolot heijastelevat yksilön kokemuksiin. Näiden vaikutusten, 

sekä itsekäsitysten pohjalta yksilö suunnittelee tulevaisuutta. (Beck & Alford, 2009, 245.)  

 

Välittäjäaineiden lisäksi hormonit ovat yksi yleisimmistä biologisista tekijöistä masennuksen taustalla. 

Erityisesti kortisolilla on todettu olevan vahva yhteys stressiin ja tätä kautta myös masennukseen. 

Masennuksesta kärsivillä on huomattu olevan selkeästi korkeampi kortisolipitoisuus veressä kuin 

normaalisti on, mikä tarkoittaa heidän elimistönsä olevan jatkuvassa stressitilassa. Tästä syystä on voitu 

todeta kortisolin olevan biokemiallinen yhteys stressin ja masennuksen välillä. (Aldrigde, 2000, 22.) 

Serotoniini on taas aivokemikaaleista yleisin masennukseen liitettävä biologinen tekijä. Useissa 

tutkimuksissa on saatu selville, että alhaisella serotoniinitasolla on yhteys käytöksen hallinta ongelmiin, 

sekä masentuneilla potilailla itsemurhahakuisuuteen, vielä erityisen raaoin keinoin (Aldrigde, 2000, 

27). Vaikka väkivaltaisuus ei sinänsä ole masennuksen yleisimpiin oireisiin kuuluva ominaisuus, on 

lisääntynyt itsetuhoisuus selkeä merkki yhteydestä masennukseen. 

 

Masennus on myös syytä erottaa toisistaan tunnetilana, oireyhtymänä ja mielialana. Masennusta 

ilmenee kaikilla ihmisillä hetkellisenä tunnetilana elämän vastoinkäymisissä. Kun masennuksen 

tunteista tulee pysyvämpiä ja ne kestävät pitempiä ajanjaksoja kuten päiviä tai viikkoja, voidaan puhua 

masennuksesta mielialana. Kun masentuneeseen mielialaan liittyy muita oireita, kuten edellä mainitut 

syömishäiriö ja itsetuhoisuus, voidaan puhua masennuksesta oireyhtymänä. Oireyhtymät voidaan jakaa 

lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin (Romakkaniemi, 2011, 35.) Masennusta pidetään oireyhtymänä 

silloin, kun yksilöllä ilmenee vähintään viisi masennukselle tyypillistä henkistä ja ruumiillista oiretta 

(Aldridge, 2000, 138).  
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Masennusta hoidetaan yleisesti erilaisilla terapioilla, kuten musiikkiterapialla, psykoterapialla, sekä 

ihmissuhdeterapialla. Varsinkin psykoterapian eri muodot ovat todettu terveydenhuollon 

ammattilaisten keskuudessa tehokkaiksi hoitomuodoiksi. Tämän lisäksi asiakkaat ovat olleet selkeästi 

tyytyväisiä terapioihin, verrattuna painostetulta tuntuviin perusterveydenhuollon ammattilaisten 

hoitomuotoihin. (Gilbody & Bower, 2010, 24.) Masennukseen voidaan määrät aluksi 

perusterveydenhuollon piiriin kuuluvia hoitoja, josta yleisimmässä asiakas tapaa psykiatrin, sekä 

eräänlaisen avustajan kanssa, joka antaa psykologista apua puolin ja toisin (Gilbody & Bower, 2010, 

22). Lisäksi on olemassa proaktiivisempia lähestymistapoja hoitoon, jossa psykiatri antaa potilaalle 

paljon vastuuta hoidon etenemisestä. Tätä hoitomuotoa kutsutaan yhteistyömalliksi, jossa annetaan 

tukea itsensä hallitsemiseen ja päätöksien tekoon, sekä suunnitellaan hoidon kulkua, esimerkiksi 

tapaamisten sopiminen etukäteen. (Gilbody & Bower, 2010, 23.) Hoitotapoja on monia ja oikean 

löytymisessä voi kestää.  

 

Terapioiden lisäksi masennusta hoidetaan usein lääkityksellä. Masennuspotilaan on tärkeä olla 

rehellinen hänen hoidostaan vastaavan ammattilaisen kanssa siitä, onko hän ottanut lääkkeitä ja onko 

annostus sopiva. Liiallinen lääkkeiden käyttö voi aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten voimattomuutta ja 

uneliasuutta. (Mondimore, 2006, 167.) Lääkkeiden käyttöä on tärkeä jatkaa senkin jälkeen, kun olo 

tuntuu palautuvan normaaliksi. Koska masennuslääkkeet hoitavat, eivätkä paranna sairautta, on niitä 

otettava tarpeeksi pitkään, jotta oireet eivät palata nopeasti takaisin, koska emotionaalinen systeemi ei 

toimi normaalisti lääkkeiden vaikutuksen alaisena. (Mondimore, 2006, 168.)  

2.3 Ahdistus 

Ahdistus tulee Indo-germaanisesta sanasta ”Angh”, joka tarkoittaa tiukentumista, kapeutumista, sekä 

ahtautumisen tunnetta, usein rinnan tai kurkun alueella. Ahdistus koetaan usein sydän- ja verisuoni, 

ruoansulatus, sekä muskuloskeletaalisen järjestelmän kautta. Ihmiset eivät välttämättä aina ole tietoisia 

ahdistuksesta juuri tämän kaltaisten oireiden, kuten vatsakipujen tai hengitysvaikeuksien takia. 

Ahdistuksen psykologisiin oireisiin kuuluu mm. rauhattomuus, tyrmistynyt olo, sekä näiden kautta 

kumpuavat kauhun ja uhan tunteet. Lisäksi ahdistus vaikuttaa monien käytökseen, esimerkiksi 

jännittävien tilanteiden välttelynä. (Horwitz, 2013, 5.) On olemassa erilaisia ahdistushäiriöitä, joista 

yleisimmät ovat yleinen ahdistushäiriö, paniikkihäiriö, sekä sosiaalinen ahdistushäiriö (Tompkins, 

2013, 13-14). Yksi ahdistuksen muodoista on myös traumaperäinen stressihäiriö, jossa ahdistus 
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kumpuaa traumaperäisistä muistoista ja tapahtumista. Tämän lisäksi on yleistä, että ahdistus kohdistuu 

tiettyihin tilanteisiin tai kohteisiin, jolloin voidaan puhua fobioista tai peloista. Jos ahdistuneisuus on 

äkillinen ja voimakas reaktio, jossa pelkotila on paniikinomaisia, puhutaan tällöin paniikkihäiriöstä. 

Ahdistuneisuus onkin osa lähes kaikkia psykiatrisia sairaustiloja. (Huttunen, 2018.) 

 

Ahdistusta on syytä käsitellä masennuksen kanssa, sillä ahdistus on lähes aina ensi askel 

masennukselle. Ahdistuksen ja masennuksen oireet ja syyt ovat hyvin samankaltaisia, joten niiden 

hoitokin pureutuu yhteisiin tekijöihin. (Hughes yms, 2014, 70.) Lääketieteellisesti puhutaan 

komorbideetistä eli lisäsairaudesta, joka ilmenee usein jonkun toisen sairauden kanssa, eli toista 

sairautta esiintyy harvoin ilman toista. Tämä näkyy esimerkiksi siten, että masennus ilmenee harvoin 

ilman ahdistusta. Komorbideetin käsitettä tarvitaan kliinisissä tutkimuksissa, jotta voidaan vähentää 

epäolennaisia tekijöitä, sekä tehdä tutkimuksen tuloksista mahdollisimman valideja. (Tilvis, 2009.)  

 

On tärkeä tehdä ero patologisen ahdistuksen ja normaalin ahdistuksen tunteen välillä. Ahdistus 

oireyhtymän tai toisin sanoen patologisen ahdistuksen tunnistaa oireista, jotka eivät johdu sivuoireina 

fyysisestä sairaudesta, päihteistä tai psykoottisesta sairaudesta (Starcevic, 2005,1). Sairaalloinen 

masennus on intensiivistä, pitkäkestoista, heikentää toiminnallisuutta, sekä vaikuttaa käytökseen 

pitkäaikaisesti (Starcevic, 2005, 2). Normaali ahdistus on stressin tavoin kuitenkin hyödyllinen asia 

pienissä määrin, sillä se valmistaa tulevaan. Se varoittaa meitä siitä, että saatamme olla vaarassa ja 

mikä meitä odottaa tulevaisuudessa. Keskittyminen ja energia kohdistuu näin ollen siihen, mitä saattaa 

tapahtua esimerkiksi opiskelijan ahdistuessa tentistä, jota ei välttämättä pääse läpi. (Tompkins, 2013, 

12.)  

 

On olemassa näyttöä, että ahdistuksesta kärsiminen on geneettistä. Tietyt geenitekijät ja biologiset 

komponentit tekevät yksilöistä alttiimpia ahdistuneisuudelle ja näin ollen ahdistushäiriöiden 

kehittymiselle. Ympäristötekijöiden vaikutusta ahdistukseen on vaikea mitata, sillä siihen voi vaikuttaa 

moni asia kuten kulttuuri, oppiminen ja lapsuuden ympäristö. Tutkijat ovat löytäneet eräänlaisia 

”ahdistusneuroneja”, jotka näyttävät kulkevan suvussa ja lisäävän ahdistusta, sekä hermostuneisuutta. 

Ahdistuneille ominainen persoonallisuuspiirre ”neuroottisuus” siirtyy löydöksien mukaan geneettisesti, 

jonka myötä on tutkittu, että ahdistushäiriöt ovat myös usein periytyviä. (Ghinassi, 2010 52.) 

 

Ahdistus voi olla lähtöisin monista eri syistä ja se ilmenee yksilöllisesti. Sitä on lähestulkoon 

mahdotonta selittää vain yhden teorian avulla, vaikka ahdistusta on käsitelty monista eri näkökulmista. 

Ahdistusta voi ilmetä tietoisen tunnetason lisäksi tiedostamattomasti, jota on tutkittu jo Freudin aikaan. 
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Tiedostamattomassa ahdistuksessa on usein kyse hermoston piireistä, jotka tiedostamattomasti voivat 

lisätä ahdistusta. (Zeidner & Matthews, 2010, 112.) Ahdistus saattaa olla myös opittu, jo käsitellyn 

perinnöllisyyden lisäksi. Kognitiiviset teoriat ja sosiaalisen oppiminen teoria kuvastaa ahdistuksen 

olevan yksilön opittu tapa reagoida tiettyihin ärsykkeisiin, joka on muovautunut elämän kokemusten 

mukaan. Vaikka biologisilla tutkimuksilla on pystytty jäljittämään pitkälle ahdistuksen syitä ja 

seurauksia, kognitiivista aspektia tarvitaan selittämään ahdistuksen persoonallisia tarkoituksia, sekä 

itsesäätelyn dynamiikkaa. (Zeidner & Matthews, 2010, 113.) 
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3 TUTKIMUS MENETELMÄT JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 

3.1 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää masennus- ja ahdistuspotilaiden hyvinvoinnin kehitystä 

integratiivisessa improvisatorisessa musiikkiterapiassa. Tutkimuksessa on myös tarkoitus kuvailla 

kyseisen musiikkiterapiamuodon menetelmiä, sillä IIMT:sta löytyy vielä tällä hetkellä vähän 

kirjallisuutta.  IIMT:sta tiedetään kuitenkin, että sen varhainen muoto on osoittautunut hyväksi 

hoitomuodoksi masentuneiden parissa ja laskenut asiakkaiden masennuspisteitä (Erkkilä, Punkanen, 

Fachner, Ala-Ruona, Pöntiö, Tervaniemi, 2011, 135). Tämän takia oletuksena on, että IIMT tuottaa 

masennuksen ja ahdistuksen hoidon kannalta positiivisia vaikutuksia ja edistää näin ollen asiakkaiden 

kehitystä. Tutkimuksella on tarkoitus edistää tutkimusprojektia ja antaa lisätietoja muille tutkijoille, jotta 

tutkimusprojektista saadaan mahdollisimman kattavat tulokset. Tutkimuskysymykset, joihin on syytä 

saada vastauksia ovat: 

 

• Mikä integratiivisen musiikkiterapian metodi tuottaa ahdistuksen ja masennuksen hoidon 

kannalta parhaita tuloksia asiakkaan ja terapeutin kokemusten pohjalta? 

• Miten terapeutti koki tapaamisten merkityksen verrattuna asiakkaan näkemykseen?  

• Miten RFB (resonance frequency breathing) vaikutus asiakkaisiin näkyy asiakkaiden ja 

terapeuttien kokemusten valossa? 

3.2 Aineiston kuvailu 

Tutkielmassa käytetään Enhancing the efficacy of integrative improvisational music therapy in the 

treatment of depression : study protocol for a randomised controlled trial (Erkkilä, Brabant, Saarikallio, 

Ala-Ruona, Hartmann, Letule, Geretsegger, Gold, 2019) tutkimusprotokollasta saatua aineistoa, joka 

koostuu terapeuteille suunnatuista kyselylomakkeiden vapaasta tekstiosiosta. Tällä tarkoitetaan osiota 

kyselyssä, jossa terapeuteilla on mahdollisuus esittää tarkemmin kuin numeerisesti havainnoistaan 

terapian kulusta, menetelmistä, sekä sen tehokkuudesta. Asiakkaiden vastauksista on olemassa 

pelkästään numeerista dataa, jossa he ovat vastanneet kysymyksiin asteikolla 1-10.  

 

Tutkimukseen osallistui 68 18-55 -vuotiasta aikuista, joilla on diagnosoitu masennus. Mukana oli myös 

henkilöitä, joilla on diagnosoitu masennuksen lisäksi ahdistus. Minkäänlaista musikaalista taustaa ei 
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vaadittu. Kaikki osallistujat saivat integratiivista musiikkiterapiaa, jonka lisäksi yksi verrokkiryhmä sai 

RFB:tä, yksi ryhmä sai kuuntelutehtäviä kotona tehtäväksi, sekä viimeinen ryhmä sai molempia edellä 

mainittuja musiikkiterapian lisäksi. Osallistujat saivat kuuden viikon ajan musiikkiterapiaa kahdesti 

viikossa, eli kaikkiaan 12 sessiota asiakasta kohden. (Erkkilä ym, 2019.) Osallistujat kuvailivat masennus 

ja ahdistustasoaan asteikolla 1-10, joka helpottaa heidän kehityksensä seuraamista. Asteikolla kymmenen 

tarkoittaa todella vakavaa tuntemusta, kun taas ykkönen on hyvin lievä, lähes hävinnyt tunne.  

 

Terapiaistunnot alkavat 5-10 minuutin verbaalisella kanssakäymisellä asiakkaan ja terapeutin välillä, 

jonka jälkeen he improvisoivat helposti lähestyttävillä instrumenteilla, kuten rummuilla ja pianolla, jonka 

jälkeen he keskustelevat improvisaation herättämistä tunteista ja ajatuksista. Työskentely on kuitenkin 

jatkuvaa vuorottelua keskustelun ja improvisoinnin välillä, joita vaihdellaan tapauskohtaisesti parhaaksi 

tuntuvalla tavalla, eli esimerkiksi keskustelua voi ilmaantua koko terapiasession ajan. 

Kuuntelukotitehtävissä asiakkaat saavat kuunnella terapiaistunnoissa äänitettyjä improvisointeja 

vapaasti, vaikka toisinaan terapeutti voi määrätä asiakkaan kuuntelemaan tiettyä improvisaatiota, jolla 

yritetään herättää kyseisen improvisaation tuomia tuntemuksia. RFB:tä saavat asiakkaat harjoittavat sitä 

kymmenen minuutin verran terapiaistuntojen aluksi istuen terapeuttia vastapäätä.  

 

Käsiteltäviä terapeuttien vastauksia on kaiken kaikkiaan 762 kappaletta, joten pelkkä datan siirtäminen 

alustasta toiseen on aikaa vievä prosessi. Terapeutit ovat kommentoineet jokaista terapiaistuntoa 

kaikkien potilaiden kanssa, joten aineistosta saa kattavan kuvan terapian etenemisestä. Haasteena on 

löytää suuren datan seasta kaikki olennaiset tekijät ja sivuuttaa terapian kannalta irrelevantit tiedot. 

Koodaaminen on avainasemassa tämän kokoisen aineiston hallitsemisessa. Aineisto on saatava muotoon, 

jossa se pystytään analysoimaan mahdollisimman validisti.  

3.3 Tutkimusmetodit 

Tutkielmassa käytetään hyväksi useiden eri tutkimusmenetelmien ominaisuuksia, johtuen aineiston 

luonteesta. Vaikka tutkielmassa ei analysoidakaan numeerisia arvoja sen tarkemmin, ne selkeyttävät 

tuloksia tilanteissa, jossa terapeuttien vastaukset ovat vaikeita tulkita tai asiakkaan kehitys jää 

epäselväksi. Aineiston sisällön analysointi on haastavaa, koska terapeuttien vastaustavat eroavat 

suuresti toisistaan esimerkiksi vastauksen laajuuden ja kielen puolesta.  
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3.3.1 Kysely 

Keskeisin tutkimusmenetelmä tutkielmassa on kysely. Professori Erkkilä tutkijakollegoineen ovat 

laatinet kysymykset, jotka selviävät tutkimusprotokollasta (Erkkilä ym, 2019). Terapeuteilta kysyttiin 

viisi eri kysymystä, johon he saivat vastata haluamallaan tavalla, sillä heille annettiin vapaus antaa 

vapaita kommentteja kysymysten suhteen. 

 

Kysymykset ovat: 

• Kuinka hyödylliseksi koit tämän tapaamisen asiakkaallesi yleisesti ottaen?  

• Tässä tapaamisessa asiakkaassani tapahtui jokin muutos. Hän koki jotakin uudella tavalla tai näki 

jonkin asian uudella lailla. Miksi? 

• Kuinka tärkeitä olivat tämän tapaamisen improvisaatiot terapeuttisen hyödyllisyyden kannalta? 

• Kuinka tärkeitä olivat tämän tapaamisen keskustelut terapeuttisen hyödyllisyyden kannalta? 

• Terapeuttisen prosessin kannalta relevantit esille nousseet teemat? 

 

Terapeutit vastasivat myös numeerisesti kysymyksiin, mutta niitä ei oteta tässä tutkimuksessa huomioon, 

sillä fokus on tutkimuksen kvalitatiivisessa aspektissa. Olen tämän tutkimuksen teon aikana ainoa 

tutkimusprojektissa, joka analysoi tätä osaa aineistosta, mikä on koko tutkimusprojektin kannalta 

merkittävää.  

 

Kyselyn vastausprosenttia ja otoksen kattavuutta on vaikea arvioida tutkielman kannalta, sillä kysely on 

osa suurempaa tutkimuskokonaisuutta, vaikka tämä olisi yleisesti tärkeää kyselytutkimusten kannalta. 

Suuremmassa osassa tutkimuksessa on muuttujien sisältö, jolla tarkoitetaan kysymysten, sekä vastausten 

sanamuotoja, jonka takia on tärkeä esittää kysymykset sanatarkasti loogisessa paikassa tutkimusta 

kuitenkin niin, ettei kuitenkaan referoi koko ajan kysymyksiin, jolloin lukemisesta tulee raskasta. 

Olennaista on myös keskittyä tulosten kuvailussa uuteen tietoon ja ilmaista se mahdollisimman selkeästi, 

varsinkin kun kyseessä on vähemmän tutkittu kohde. (KvantiMOTV, 2020.) 

 

Kun kyseessä on avoimia, eikä suljettu kysymyksiä, on otettava huomioon myös kysymysten 

tulkinnallisuus ja väärinymmärtäminen, vaikka kysymykset olisikin muotoiltu kuinka tarkasti. On myös 

otettava huomioon, ettei vastaaja toista itseään vastauksissa ja näin ollen tuo kahdesti samaa asiaa esille 

eri kysymysten kohdalla. Tämän tutkimuksen kohdalla kysymykset ovat luonteeltaan sekä avoimia, että 

tavallaan myös suljettuja, sillä vastaajille esitetyt kysymykset ovat aiheiltaan rajattuja, on heillä kuitenkin 

mahdollisuus vastata vapaamuotoisesti. (Virtuaaliyliopisto, 2020.) 
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Kyselyn ja haastattelun jyrkkä erottelu ei ole täysin mutkatonta, saati järkevää. Onkin syytä miettiä, 

voidaanko tutkielman aineiston kohdalla puhua kuitenkin haastattelusta, eikä kyselystä, sillä kysymykset 

ovat kuitenkin hyvin haastattelun omaisia, vaikka dialogia ei olekaan kysymyksen esittäjän ja vastaajan 

välillä. Yleinen käsitys on kuitenkin, että kyseessä on kysely, koska kotona tai valvotussa 

ryhmätilanteessa täytetään kyselylomake, kun taas haastattelussa haastattelija kysyy kysymykset 

suullisesti, jonka jälkeen hän taltioi tai kirjottaa vastaukset ylös. (Saarijärvi & Tuomi, 2018, 63.) Tältä 

kannalta tarkastellen, on tutkielman aineisto selkeästi enemmän kysely kuin haastattelu.  

3.3.2 Fenomenografinen analyysi 

Fenomenografian tarkoituksena on tuoda esiin ihmisten erilaisia käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä ja sen 

lähtökohtana on, että ihmisillä erilaisia ja toisistaan poikkeavia käsityksiä aiheesta. Pääpaino analyysissä 

on käsitysten eroavaisuuden tutkimisessa. (KvaliMOTV, 2020.). Kyseinen analyysin muoto sopii 

tutkielmaan hyvin, sillä tutkimuksen kohteena on nimenomaan terapeuttien erilaiset käsitykset 

terapiasessioiden etenemisestä ja vaikutuksista asiakkaisiin. Vaikka kaikki terapeutit pitivät samanlaisia 

terapiaistuntoja asiakkaille, vaihtelee havainnot jo pelkästään asiakkaiden erilaisuuden takia, mutta myös 

aikaisemman tiedon ja kokemuksien perusteella. 

 

Fenomenografiselle analyysille on ominaista luoda aineiston pohjalta kuvauskategorioita, joilla voidaan 

kuvata esimerkiksi näkemysten jakautumista eri ryhmien välillä. Näiden kategorioiden avulla voidaan 

välttää kyseiselle analyysille ominainen ongelma, eli samanarvoisten subjektiivisten käsitysten 

esittäminen, koska kategorioiden suhde on hierarkkinen. (KvaliMOTV, 2020.) Fenomenografinen 

analyysi toimii parhaiten haastattelutyyppisessä aineistossa, sillä haastatteluista nostetaan esiin erilaisia 

käsityksiä, sekä laadullisia eroja tutkittavasta ilmiöstä. Keskeistä on tunnistaa tutkittavan ilmiön 

konteksti, sillä tämä konteksti kiinnittää erilaiset käsitykset kohdeilmiöön. (KvaliMOTV, 2020.) 

Aineiston ollessa kyselypohjainen, on syytä käyttää fenomenografista lähestymistapaa, sillä aineistossa 

kiinnostaa juuri laadulliset erot tutkittavasta ilmiöstä. Kuten on todettu, terapeuttien erilaisista 

käsityksistä nousee esille niitä tekijöitä, joiden pohjalta luodaan uutta teoriaa ja tekee näin ollen 

tutkimuksesta merkittävän.  

 

Fenomenografisen analyysin juuret ovat fenomenologiassa, jonka tutkimuskohteena on ihmisen suhde 

elämistodellisuuteensa. Kokemuksellisuus on näin ollen ihmisen maailmasuhteen perusmuoto ja 

kokemuksien tutkiminen onkin fenomenologisen tutkimuksen kiinnostuksenkohde. Fenomenologinen 
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merkitysteoria painottuu siihen, että ihmisen toiminta on suurilta osin intentionaalista ja että ihmisen 

suhde todellisuuden on täynnä erilaisia merkityksiä. Fenomenologiaan pohjautuvan tutkimuksen 

keskiössä on siis kokemus, merkitys ja yhteisöllisyys. (Sarajärvi & Tuomi, 2018, 30.) 

3.3.3 Sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on todettu sopivan strukturoimattoman aineiston analyysiin, jonka vuoksi se on 

pohjimmiltaan tekstianalyysia (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 87). Aineiston teksti on hyvin monimuotoista, 

eikä sitä ole näin strukturoitu tarkkaan. Vaikka kysymykset ja aihepiiri ovat selkeitä, on vastauksissa 

paljon variaatiota. Sisällönanalyysin määritelmästä ollaan montaa mieltä, niin kuin monesta muustakin 

tutkimusmenetelmästä. Pääosin tutkijat ovat kuitenkin yksimielisiä siitä, että kyseessä on ihmissisältöön 

keskittyvä objektiiviseen, systemaattiseen ja määrälliseen tarkasteluun sopiva tutkimusmetodi (Tuomi & 

Sarajärvi, 2018, 88). Tämä määritelmä kuvastaa täydellisesti sitä, miten tutkimus toteutetaan, sillä 

huomio on vahvasti ihmissisällön analysoimisessa systemaattisin keinoin.  

 

Sisällönanalyysin kanssa käsi kädessä kulkee sisällön erittely. Kyseessä on yksinkertaisesti 

sisällönanalyysistä, jossa erotellaan mitä tai miten jostakin tietystä asiasta on kirjoitettu. Sisällön 

erittelyllä luokitusyksiköiksi voidaan valita useammankin lauseen mittaiset lausumat tai vaihtoehtoiset 

yksittäiset lauseet. (Eskola & Suoranta, 1998, 134.) Sisällön erittelyssä käytetään ATLAS.ti-ohjelmistoa, 

jolla voi tehdä edellä mainittuja hakuja ja kategorioita useammankin lauseen mittaisista lausumista tai 

vaihtoehtoisesti pelkästään yhdellä sanalla. Ohjelma auttaa myös keräämään yhteen samantyyliset 

terapeuttien lausumiset koodaamisen avulla. Voi jopa todeta, että sisällön erittely on merkittävintä 

aineiston analyysin kannalta. 

 

Tutkimuksessa käytetään laadullisen analyysin tukena ATLAS.ti nimistä tietokoneohjelmistoa. Tämän 

tyylisille tietokoneohjelmistoille on yhteistä aineiston vienti analyysiohjelmistoon, minkä jälkeen on 

mahdollista poimia ja tarkastella aineistosta tärkeäksi havaittuja katkelmia. Kyseessä on siis 

tutkimustehtävän kannalta merkityksellisten aineiston osien valitsemista, nimeämistä ja merkitsemistä, 

jota ATLAS.ti ohjelmiston kohdalla kutsutaan koodaamiseksi. (Laajalahti & Herkama, 2018, 91.)  

 

ATLAS.ti-ohjelmistolle on ominaista, että analyysi tehdään aineistolähtöisesti eli induktiivisesti, vaikka 

deduktiivisestikin eteneminen on mahdollista. Koodipohjaisena sovelluksena ATLAS.ti tukee 

aineistolähtöistä työskentelyä. Kyseinen ohjelmiston sanasto tukee vahvasti grounded theoryn, eli 

ankkuroidun teorian käsitteistöä, mikä ei suinkaan tarkoita, etteikö sitä voisi käyttää muissa 
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analyysitavoissa. (Laajalahti & Herkama, 2018, 94.) Grounded theoryn käyttö ATLAS.tin kanssa on 

tutkielman suhteen järkevää, sillä induktiivinen uuden teorian luominen on yksi tärkeimpiä tavoitteita 

tutkimuksen kannalta. Tutkimuksessa ei pelkästään tämän kytköksen takia käytetä grounded theoryä 

yhdessä ohjelmiston kanssa, sillä Mixed Methodsin tapaan, tarkoituksena on saada syvä ymmärrys eri 

tutkimustapojen avulla.  

 

On tärkeä kuitenkin muistaa, että ohjelmisto ei hoida analyysiä itse, vaan se on tutkijan apuväline, joka 

auttaa hahmottamaan kokonaisuutta ja hallitsemaan aineistoa. Ilman tällaisen ohjelmiston apua olisi 

mahdotonta selvitä näin ison aineiston läpikäymisestä. Yksi ohjelmiston isoista haasteista on se, että se 

saattaa ohjata ajattelua ei-toivottuun suuntaan. Onkin syytä seurata tarkasti, mihin suuntaan ohjelmisto 

on viemässä analyysiä, sillä se voi sulkea huomaamatta pois näkökulmia, mutta toisaalta taas paljastaa 

niitä. (Laajalahti & Herkama, 2018, 110.) Tutkielman kannalta on tärkeää päättää alussa tarkat 

suuntaviivat siitä, mihin tutkimuksen halutaan menevän, kuitenkaan jättämät pois mahdollisuuksia, joita 

voi paljastua tutkielman edetessä.  

3.3.4 Mixed Methods ja tyypittely 

Neljäs metodologinen lähestymistapa, joka on hyödyllinen tutkielman kannalta, on nimeltään Mixed 

Methods, jossa yhdistetään laadullisen ja määrällisen tutkimuksen piirteitä. Menetelmä sopii 

tutkimukseen aineiston luonteen takia, sillä tutkimus on pohjimmiltaan empiirinen, vaikka fokus on 

laadullisessa puolessa. Kuten on todettu, ei ole välttämättä hyödyllistä pitäytyä täysin toisessa 

äärilaidassa, vaan häivyttää rajaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen välillä. Mixed Methodsin 

periaatteena on, että määrällisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistäminen luo parempaa ymmärrystä 

tutkimusongelmasta, kuin että käyttäisi vain jompaakumpaa näistä. Tutkimusmetodit täyttävät näin 

toisten heikkoja kohtia ja tämän takia pystytään asettamaan sellaisia tutkimusongelmia, joita ei pystyttäisi 

muuten asettamaan. On esitetty, että MMR (Mixed Methods Research) edustaa kolmatta paradigmaa 

määrällisen ja laadullisen tutkimuksen lisäksi, joka lähtee ajatuksesta, että näiden tutkimusten 

yhdistämine ei ole pelkästään mahdollista vaan selvästi hedelmällistä. Käytännössä tämä voisi tarkoittaa 

tutkielmassa esimerkiksi sitä, että laadullinen ja määrällinen osio erotellaan analyysi osiossa, mutta 

tuloksia esiteltäessä ne yhdistettäisiin. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 57-59.) 

 

Tyypittelyllä tarkoitetaan samankaltaisuuksien etsimistä aineistoista ryhmittelemällä ne tyypeiksi, joka 

edellyttää jonkinlaista tarinajoukon jäsentämistä, eli teemoittelua. Tyypittely on lukijaystävällinen tapa 

jäsentää aineistoa, sillä tyypit tiivistävät, sekä parhaimmillaan kuvaavat laajasti ja mielenkiintoisesti 



22 
 

 

aineistoa. On olemassa autenttisia, eli yhden vastauksen sisältävä tyyppi, yhdistetty eli monissa 

vastauksissa esiintyviä asioita, sekä mahdollisimman laaja tyyppi, jossa tyyppiin liittyvät asiat ovat 

saattaneet esiintyä vain yhdessä vastauksessa. (Eskola & Suoranta, 1998, 131.) Vaikka aineiston pohjalta 

on luotava teemoja, tyypittely ei ole tutkielman kannalta tehokkain mahdollinen lähestymistapa. 

Tarkoituksena on toki jakaa vastauksia ryhmiin niiden samankaltaisuuden mukaan, mutta tyyppien 

luominen sen varsinaisessa merkityksessä ei palvele niin hyvin tutkimusongelmaa, kuin esimerkiksi 

teemojen tarkka sisällönanalyysi.  

 

Tutkimuksessani keskeisimmässä osassa on kyselyn analysoiminen fenomenografisen analyysin 

menetelmin, sillä kuvauskategorioiden luominen on selkein tapa tuoda esille terapeuttien ja asiakkaiden 

näkemysten eroja. Tyypittelyä käytetään teemojen luomisessa, joka vaati lisäksi tarkkaa 

sisällönanalyysiä, jotta teemat vastaavat kyselyn tuomaa tietoa mahdollisimman tarkasti. Mixed 

Methods auttaa selvittämään määrällisten tekijöiden kuten tietynlaisten vastausten määrän merkityksen 

laadullisen tutkimuksen kannalta, jotta voidaan selvittää mitkä kategoriat ovat otettava huomioon. 

Fenomenografista analyysia käyttämällä saadaan kuitenkin parhaiten ja laajimmin vastaukset 

tutkimuskysymyksiin.  

3.4 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan yleisesti reliabiliteetin ja validiteetin käsitteillä. Vaikka 

molemmilla tarkoitetaan luotettavuutta, reliabiliteetti eroaa siinä, että sen sisältö viittaa myös 

tutkimuksen toistettavuuteen. Tällä tarkoitetaan, että mikäli tutkimus on toistennettavissa ja se antaa 

samankaltaisia tuloksia tutkimuskerrasta riippumatta, on tutkimusmenetelmä reliaabeli. Validiteettia 

mitattaessa tarkastellaan, mittaako tutkimus sitä, mitä sen oletetaan mittaavan. (Metsämuuronen, 2011, 

74.) Tämä tutkimus ei esimerkiksi ole validi, jos se mittaa musiikkiterapian yhteiskunnallista 

merkitystä asiakkaiden hyvinvoinnin sijaan.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittaamiseen voidaan käyttää myös luotettavuuskriteereitä, 

jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys, sekä siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan 

yksinkertaisesti tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta, sekä niiden osoittamista. (Kylmä & Juvakka, 

2007, 128.) Vahvistettavuus toteutuu, kun ulkopuolinen henkilö pystyy seuraamaan tutkimusprosessia 

ja nähdä, miten tutkija on päässyt lopputulemiinsa. Reflektiivisyydellä tarkoitetaan, että tutkimuksen 

tekijän on tiedostettava omat lähtökohdat tutkijana ja miten se voi vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen. 
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Siirrettävyys tarkoittaa, että tulokset voidaan siirtää samankaltaisiin tilanteisiin, joka edellyttää 

tutkijalta tarpeeksi tarkkaa kuvailua koehenkilöistä ja ympäristöstä. (Kylmä & Juvakka, 2007, 129.) 

 

Lähdekritiikki on tärkeä osa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa. Lähteitä 

tarkastellessa täytyy ymmärtää, mistä näkökulmasta lähteestä saatua informaatiota tarkastellaan, jotta 

vältytään puolueellisuudelta. Kvalitatiivisen aineiston ja lähteet voi jakaa kahteen tarkasteltavaan 

ryhmään, indikaattoreihin ja todistuksiin. Indikaattorilla tarkoitetaan aineistoa, jota voidaan käyttää 

epäsuorana vastauksena kysymyksiin. Ihanteellinen indikaattori on esimerkiksi aineisto, joka on 

olemassa tutkimuksen tekemisestä riippumatta, kuten haastatteludata, jossa kysymyksiin vastanneet 

eivät ole tienneet, mihin kysymyksillä ja haastattelulla ylipäätään pyritään.  Todistukset ovat sen sijaan 

suoria todistajalausuntoja siitä aiheesta, mitä tutkitaan. Haastattelu, jossa haastateltavalta yritetään 

saada tutkittavasta asiasta vastaus tutkimuskysymykseen, on esimerkiksi luokiteltavissa todistukseksi. 

Todistusta tutkiessa on käytettävää kovaa lähdekritiikkiä informaation antajan suhteen, jotta voidaan 

olla varmoja tämän rehellisyydestä. (Alasuutari, 2012, 72.)  

 

Tutkimuksen luotettavuutta punnittaessa on syytä ottaa huomioon triangulaation käsite. Triangulaation 

käsitteestä on erilaisia tulkintoja, joten sille ei ole yhtä tarkkaa määritelmää. Yleisimmin 

triangulaatiolla kuitenkin viitataan tutkimuksen luotettavuuden kohottamiseen käyttämällä erilaisia 

lähestymistapoja, tutkimusmenetelmiä, sekä teorioita. Yhdistelemällä eri tutkimusotteita, voidaan 

käyttää hyödyksi eri suuntausten vahvuuksia, jolloin saadaan täydennettyä tutkimusdataa. 

Triangulaation avulla voidaan tutkia lähteiden ja aineiston merkittävyyttä tutkimuksen kannalta, jonka 

seurauksena on mahdollista sivuttaa irrelevantti informaatio. (Hammersley, 2008, 27.) Tässä 

tutkimuksessa tarkastellaan tuloksia useita eri näkökulmia ja tutkimusmenetelmiä käyttäen, sillä 

aineiston luonteen takia ei olisi mahdollista saada parhaita mahdollisia tuloksia vain yhtä menetelmää 

käyttämällä. Aineiston analyysissä on vaikutteita eri tutkimusmenetelmistä, jotta käsiteltävästä datasta 

saataisiin täydennettyä tuloksia tutkimusta palvelevalla tavalla.  

 

Tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä, sillä se täyttää kaikki Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) hyvän tieteellisen käytännön keskeiset lähtökohdat tutkimusetiikan 

näkökulmasta (TENK, 2012, 6). Tutkimusprojekti (Erkkilä ym, 2019) jonka osana tutkielmaa tehdään, 

on huolehtinut tutkimuksen tarvittavista luvista ja eettisestä ennakkoarvioinnista. Näin ollen 

asiakkaiden henkilöllisyydet ovat salassa, joten terapiassa käsiteltäviä henkilökohtaisia tietoja ei voida 

yhdistää kehenkään henkilöön. Tutkimukseen osallistuneet koehenkilöt ovat kirjoittanet 
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suostumuslomakkeen, eli he ovat suostuneet terapiasta saatujen tutkimustietojen käyttämiseen. 

Aineistoon ei pääse käsiksi tutkimuksen valmistumisen jälkeen.  

 

Kliininen tutkimus on aina eettisesti herkkä, koska se sisältää tutkijan ja tutkittavan välistä yhteistyötä, 

joilla molemmilla on erilainen vallankäyttömahdollisuus. Keskinäinen sopimus on näin ollen 

välttämätön, sillä sen avoimuus ja reiluus antaa molemmille osapuolille oikeuksia ja velvollisuuksia. 

Ketään ei voi näin ollen velvoittaa tutkimukseen ilman hänen omaa suostumustaan. Sopimuksen 

mukaan molemmat osapuolet sitoutuvat noudattamaan sovittuja toimintatapoja, vaikka tutkittavalla on 

oikeus oikeudestaan tutkimuksen vaiheesta riippumatta. Hyvän tutkimuskäytännön mukaan tutkija 

toteuttaa näin ollen hyvää tutkimuskäytäntöä kunnioittaessaan tutkimushenkilön ihmisarvoa, sekä 

itsemääräämisoikeutta. (Pelkonen & Louhiala, 2002, 129.)  
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4 TULOKSET 

Tuloksia tarkastellaan avaamalla Atlas.ti- ohjelmalla tehtyä analyysiä kirjallisesti. Alaspäin 

koodaamisesta selvisi tekijöitä, jotka edistivät asiakkaiden hyvinvointia, sekä laskivat masennuksen ja 

ahdistuksen tasoja. Toisaalta esiin nousi myös tekijöitä, jotka eivät vaikuttaneet toivotulla tavalla 

asiakkaisiin tai terapian toteutukseen. Koodien suuren määrän takia, en pysty käsittelemään jokaisen 

asiakkaan kronologista kehitystä tai jokaista yksittäistä poikkeamaa. Keskityn tulosten tarkastelussa 

erityisesti suurien kokonaisuuksien käsittelyyn, sekä koodeihin, joilla on useita mainintoja terapeuttien 

kyselylomakkeissa.  

 

Olen jakanut koodit neljään eri teemaan, jotka ovat positiiviset emootiot, negatiiviset emootiot, läheiset 

ihmissuhteet, sekä terapian kulkuun vaikuttaneet tekijät. Koodit jakautuivat näihin teemoihin 

vaivattomasti, vaikka muutamat koodit sopisivat kahteen eri teemaan, mutta otan tämän huomioon 

kirjallisessa käsittelyssä. Emootioiden lisäksi kahteen ensimmäiseen teemaan sisältyy tunteiden lisäksi 

luonteenpiirteitä ja toimintatapoja, jotka voidaan mieltää joko positiivisiksi tai negatiivisiksi, kuten 

esimerkiksi koodi ”Rauhallisuus” luokitellaan positiivisten emootioiden teemaan.  

 

Käsittelen koodien lisäksi niistä alaspäin koodattuja alakoodeja, jotka kertovat yksityiskohtaisemmin 

koodin vaikutuksen terapiassa. Tästä esimerkkinä koodin ”Ahdistus” alakoodeja ovat ”Ahdistus. 

väheni”, ”Ahdistus: T. lisäsi”, ”Ahdistus: A. käsitteli” ja ”Ahdistus: A. koki” (kts. taulukko 1). 

Koodeissa lyhennys T. tarkoittaa terapeuttia ja A. tai As. asiakasta. Kontekstista riippune T. voi myös 

olla lyhenne terapiasta, mutta mainitsen lyhennyksistä tuloksien käsittelyssä, mikäli sille on tarve.  

Taulukko 1 

Käsittelen koodeja aakkosjärjestyksessä kuitenkin niin, että usein esiin nousseet koodit saavat eniten 

huomiota. Käsittelen teemojen lopuksi, millaisia vaikutuksia RFB (resonance frequency breathing) oli 

○ Ahdistus 
Gr=108 108 

○ Ahdistus:A.käsitteli 
Gr=63 63 

○ Ahdistus:A.koki 
Gr=22 22 

○ Ahdistus:T.lisäsi 
Gr=2 2 

○ Ahdistus:väheni 
Gr=21 21 

Totals 216 
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terapian kulkuun verrattuna asiakkaisiin, jotka eivät olleet tehneet kyseistä harjoitusta. Minun olisi 

mahdollista ottaa myös huomioon mm. erot sukupuolten välillä, mutta en koe sen olevan relevanttia 

tutkimuksen kannalta tai kannattavaa tutkielman pituuden puolesta.  

4.1 Positiiviset emootiot 

Helpottuneisuus on ensimmäinen käsiteltävä koodi. Helpottuneisuus mainitaan yhtä useasti terapeuttien 

teksteissä alakoodeissa ”soitto helpottunut” ja ”as. olo helpottunut”. Ensimmäisellä alakoodilla tarkoitan 

mainintoja, joissa asiakkaan soitto oli helpottunut edelliseen kertaan nähden tai soitto helpotti asiakkaan 

oloa. Vaikka koodin sisällöt eivät olekaan identtiset, soittoon liittyvät tekijät on perusteltua niputtaa 

saman koodin alle. Miltei kaikkien asiakkaiden kohdalla olon parantuessa myös soittamiseen 

heittäytyminen kehittyi ja päinvastoin. Täten myös jälkimmäisessä alakoodissa on useita mainintoja siitä, 

että soittaminen on helpottanut asiakkaiden ongelmia ja oloa. Vaikeiden asioiden käsittely ja yleinen 

asioista avautuminen olivat myös useissa tapauksissa asiakkaiden hyvinvointia edistäviä tekijöitä. 

Vaikka terapia selkeästi helpotti suurinta osaa asiakkaista, on 15% terapeuttien maininnoista sellaisia, 

joissa asiakas lähti helposti kohti huonompaa suuntaan tai esimerkiksi turhautui helposti.  

 

Iloisuuden kohdalla tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin helpottuneisuudenkin kohdalla. Noin puolet 

maininnoista ovat alakoodien ”Soittaminen lisää” alla, tarkoittaen soittamisen lisänneen asiakkaan 

iloisuutta. Toisilla iloisuuden määrä kasvoi, kun he soittivat iloisuuden tunnetta, toisilla taas soittaminen 

itsessään lisäsi iloisuuden kokemista. Toiseksi ja kolmanneksi eniten mainintoja keränneet alakoodit 

tukivat myös terapian edistystä, sillä ne kertovat asiakkaan tunteneen iloa terapian aikana tai terapian 

lisänneen iloisuutta asiakkaassa. Vain kolme mainintaa yli viidestäkymmenestä liittyy asiakkaan 

vaikeuksiin kokea iloisuutta. Lainaus terapeutin vastauksesta, joka ilmaisee iloisuuden kokemista 

terapiassa: 

 

”Nyt hän sai otteen soittamisesta ja ilosta siihen mikä myös näkyi mielialan kohoamisena. Asiakas piti 

minut soitannollisesti ihan lujilla, "Memphis Stop"- tyylinen komppaus ei ole helpoimmasta päästä:) 

Sanoin sen myös hänelle ja naureskelimme sitä yhdessä.” 

 

”Luottamus” koodissa mainintoja on vähän ja pääosa niistä käsitteli asiakkaan onnistunutta luottamuksen 

osoitusta terapeuttia kohtaan. Viidessä maininnassa asiakas oli kertonut terapeutille, että hän oli 

menettänyt läheisen ihmisen luottamuksen, mikä on asiakkaiden kohdalla iso tekijä mielenterveyden ja 



27 
 

 

terapian etenemisen kannalta. ”Oivallus” koodin alakoodit tukevat terapian tehokkuutta, sillä eniten 

mainintoja on tapauksista, joissa asiakasta oivalsi jotakin itsestään. Oivallus syntyy, jos asiakas tiedostaa 

terapiassa ensi kertaa asioita, joita hän ei ole aikaisemmin tiedostanut, kuten “asiakas oivalsi laulamisen 

olevan hänelle hyvin tärkeä asia”. Asiakkaat olivat myös oivaltaneet paljon asioita muista ihmisistä tai 

soitosta, jolla tarkoitan asiakkaiden oivaltaneen soiton merkityksen terapian ja itsensä kannalta. 

Seitsemän prosenttia maininnoista ilmaisee, että asiakas ei ollut oivaltanut mitään uutta terapiassa, joka 

on hyvin pientä verrattuna oivallusten määrään. 

 

”Onnistuminen” ja ”positiivisuus” koodit noudattavat samankaltaista teemaa iloisuuden kanssa, sillä 

niissä nousee esiin eniten terapian onnistuminen ja improvisoidun soiton positiivisuutta lisäävä vaikutus. 

On kuitenkin yllättävää, että epäonnistumisen pelosta on toiseksi eniten mainintoja ”onnistuminen” 

koodin alla. Vaikka monet asiakkaat kokevat onnistumisia terapiassa, on useilla myös samaan aikaan 

pelko kokea epämiellyttäviä tunteita, jos ei onnistukaan terapiassa tai sen ulkopuolella. Tämän lisäksi 

positiivisuus ja onnistuminen aaltoilevat muutamilla asiakkailla, eli kehitys ei ole suoraviivaista tai 

pelkästään regressiivistä. Positiivisuuden määrä vaihtelee terapiakäynnistä toiseen ja se johtuu 

esimerkiksi vain yhdestä yksilökohtaisesta muuttuneesta tekijästä, kuten esimerkiksi selkäkivun 

kasvamisesta. Vastauksista tulee myös ilmi, että joillekin yksilöille on myös yksinkertaisesti vaikeaa 

kokea positiivisia tunteita tai onnistumista masennuksen keskellä, vaikka lähes kaikilla asiakkailla 

terapia lisäsi onnellisuuden määrää. 

 

Soittamisen merkitys terapiassa korostuu myös koodien ”rauhallisuus” ja ”rentous” kohdalla, sillä 

molempien koodien tapauksissa eniten esiintyvä teema on ”soittaminen lisäsi”, eli improvisaatio lisäsi 

sekä rauhallisuuden, että rentouden kokemista asiakkaissa. Toiseksi eniten mainintoja rauhallisuuden 

teemassa on tapauksista, joissa asiakas oli pohtinut, miten voisi lisätä omaa rauhallisuutta esimerkiksi 

oikeanlaisen musiikin avulla. Useat asiakkaat hakevat rauhallisuuden tavoin turvallisuuden tuntua 

musiikista ja soitosta, josta on eniten mainintoja koodissa ”turvallisuus”. Vaikka suurempi osa 

asiakkaista koki turvallisuuden tunnetta terapiassa, kolmasosa koki ja käsitteli turvattomuuden tunnetta 

terapiassa ja erityisesti sitä, miten kokevat tunnetta terapian ulkopuolella. Turvattomuudesta kärsivät 

asiakkaat hakivat turvaa terapiasta ja keinoja, joilla lisätä turvallisuuden tunnetta arjessaan. 

Turvattomuuden tunteella on lähes kaikissa tapauksissa jonkinlainen traumaattinen tai muuten painava 

syy menneisyydessä, kuten vanhempien alkoholismi tai yksinäisyys.  

 

RFB:n rooli helpottuneisuudessa on mielenkiintoinen, sillä hengitysharjoituksia tehneiden keskuudessa 

on kaksi kertaa enemmän mainintoja asiakkaiden olon helpottumisesta verrattuna niihin, jotka eivät 
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tehneet harjoitetta. Myös tapauksissa, joissa asiakas ilmaisi luottamustaan terapeuttia kohtaan oli yli 

kaksinkertaisesti mainintoja niiden keskuudessa, jotka olivat saaneet RFB:tä. Rauhallisuus on ainut 

koodeista, jossa mainintoja on enemmän non-RFB ryhmässä. Terapeutit toteavat monien asiakkaiden 

rauhoittuvan terapiassa ensimmäistä kertaa kunnolla tai terapiaympäristö koetaan niin turvalliseksi, että 

rauhallisuuden tunne kasvaa. 

4.2 Negatiiviset emootiot 

”Ankaruus” koodin maininnoissa on poikkeavaa se, että reilusti eniten mainintoja on alakoodissa 

”Ankaruus: as. kohtaan”, joka tarkoittaa, että asiakas on ankara itseään kohtaan. Tämä ilmenee 

esimerkiksi muuttumisen pelkona tai korkeina, jopa ahdistavina vaatimuksina itseään kohtaan. 

Ankaruus kohdistuu nimenomaan pelkästään asiakasta itseään kohti eikä muita kohti. Monille 

negatiivisille tunteille tai käyttäytymismalleille on kuitenkin yleistä, että ne kohdistuvat läheisiin 

ihmisiin kuten seurustelukumppaniin.  

 

Yksi eniten mainintoja keränneistä koodeista on ”ahdistus”, joka on keskeisessä roolissa koko 

tutkimusprojektissa. Alakoodissa ”ahdistus: as. koki” on vain 22 mainintaa, kun kaiken kaikkiaan 

mainintoja on 108. Eniten mainintoja oli alakoodissa, joka ilmaisi asiakkaiden käsitelleen ahdistusta 

terapiassa. On otettava huomioon, että tähän sisältyy se tosiseikka, että asiakkaan on koettava 

ahdistusta voidakseen käsitellä sitä, joten ahdistusta kokeneita asiakkaita on reilusti enemmän kuin 

mitä alakoodaus antaa ymmärtää. Ahdistusta on työstetty terapiassa paljon ja yli kahdessakymmenessä 

maininnassa asiakkaan kokema ahdistus onkin vähentynyt terapiassa. Tässäkin teemassa tulee hyvin 

ilmi, kuinka positiivisesti terapiassa soittaminen vaikuttaa useiden asiakkaiden hyvinvointiin. Lainaus 

terapeutin vastauksesta, joka ilmaisee soiton merkitystä asiakkaalle masennuksen ja ahdistuksen 

hoidossa:  

 

”Kosketinsoittimella koki varmaan sellaista mitä ei koskaan ennen: soitto toi kuvan kesäisestä 

maalaismaisemasta, jossa aurinko, pilviä, pitkä heinä, järvi jossakin jne. Se toi rauhan, jollaista 

arjessa on vaikea tavoittaa masennuksen ja ahdistuksen takia.” 

 

Toinen suuri koodi on ”Masennus2”, joka tuo esiin ne maininnat, joissa asiakas on erityisesti 

keskittynyt masennuksen vaikutuksiin. Eniten sisältöä on alakoodissa, jossa asiakkaat ovat avautuneet 

masennustaustastaan, sen kokemisesta ja siihen johtaneista syistä. Neljäsosa koodin maininnoista 
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ilmaisee masennuksen vähentyneen ja soiton auttaneen sen hoidossa. Lähes yhtä iso alakoodi on 

”Masennus2: Jatkunut”, eli yllättävän monessa tapauksessa masennus on jatkunut tai jopa lisääntynyt 

terapiasta huolimatta. Useissa maininnoissa tulee esiin asiakkaiden väsymys ja aloitekyvyttömyys, 

jonka takia taistelu masennusta vastaan on passiivista. Muutamissa tapauksissa masennuksen 

jatkuminen on mennyt niin pitkälle, että asiakas oli jopa yrittänyt itsemurhaa lähiaikoina.  

 

Masennus koodin tulokset heijastelevat useisiin pienempiin koodeihin kuten negatiivisuuteen, jossa 

vain harvoissa maininnoissa negatiivisuus on vähentynyt, kun taas negatiivisuuden kokeminen ja 

käsitteleminen on yleistä. Vaikka useat asiakkaat käsittelivät terapiassa negatiivisia tunteita ja antoivat 

luvan kokea niitä toisinaan, monissa tapauksissa negatiiviset tunteet ottavat vallan ja jumiuttavat 

asiakasta. Tutkimuksessa masennuksesta kärsiville on yleistä, että ajatusmaailma on aina negatiivinen, 

eikä positiivisista asioita pystytä tuntemaan, koska niille ei anneta mahdollisuutta. Tulokset vahvistavat 

tätä, vaikka soitolla ja puhumalla päästiin joissain tapauksissa eteenpäin kohti positiivisempaa 

maailmankuvaa. 

 

”Pelko” koodi on kooltaan suuri, jossa on yli 80 mainintaa. Vain seitsemän mainintaa pystyy 

luokkitelemaan sellaisiksi, joissa asiakkaan kokema pelko on selkeästi vähentynyt. Miltei puolet 

maininnoissa on koodin alla, joka kertoo asiakkaan kokevan pelkoa. Pelot liittyvät niin itseen, muihin 

ihmisiin, kuin arkisista toiminnoista selviytymiseen. Vaikka suurin koodi on ”Pelko: As. käsitteli”, 

suuri osa asiakkaista ei edes käsittele tai pysty käsittelemään pelkojaa, joita on tulosten mukaan usein 

enemmän kuin yksi kappale. Pelon ja epävarmuuden välillä on yhteisiä emotionaalisia piirteitä, joka 

näkyy myös koodien samankaltaisuudessa, sillä ”Epävarmuus” koodin alla on pelkästään mainintoja 

joko siitä, että asiakas on käsitellyt aihetta tai hän kokee epävarmuutta.  

 

”Pettymys” on harvoja koodeja koko tutkimuksessa, jossa tunnetta ei ole pystytty käsittelemään 

soittamalla kuin yhdessä tapauksessa. Pettymyksiä on kyllä käsitelty terapiassa, mutta pääosin vain 

puhumalla. Kolmasosassa maininnoista asiakkaalla on vaikeuksia käsitellä pettymyksiä, jonka lisäksi 

tapauksissa, jossa pettymyksiä on käsitelty, käy ilmi, että monilla asiakkailla on ollut vaikeuksia 

käsitellä pettymyksiä ennen terapiaa tai aiemmilla terapiakäynneillä. Tutkimuksen asiakkailla 

pettymykset ovat niin voimakkaita kokemuksia, että niitä ei pysty käsittelemään soittamalla, saati 

käsittelemään ollenkaan. 

 

Useat asiakkaat kokivat ja käsittelivät surua tunteen alakoodien mukaan. Useat niistä, jotka käsittelivät 

surua terapiassa, kokivat ja käsittelivät myös vihan tunnetta. Monilla asiakkailla suru koskee läheisen 
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henkilön kanssa koettuja asioita, jonka vuoksi rakkauden muuttuminen vihaksi on syy tähän 

mainintojen perusteella. Käsittelymaininnoista käy ilmi, että surun soittaminen on tehokas tapaa purkaa 

tunnetta siinä missä puhuminenkin. Asiakkaat tunnistivat myös surua jälkeen päin improvisaatioista.  

 

Trauman ja syyllisyyden koodien alta löytyy vain vähän yhdistäviä tekijöitä. Molemmissa koodeissa 

kokemukset liittyvät jälleen vahvasti läheisiin henkilöihin, kuten perheenjäseniin. Syyllisyys kohdistuu 

kuitenkin paljolti myös itseen, jota asiakkaat ovat yli puolissa maininnoista käsitelleet terapiassa 

onnistuneesti. Traumojen taustalla on tapausten perusteella usein väkivaltainen lapsuus tai parisuhde. 

Lähes kaikki maininnat kertovat, että asiakas on avautunut tai maininnut traumakokemuksista, jossain 

tapauksissa myös käsitellyt traumaa pitkälle. Asiakkaat eivät ole soittaneet traumaa ulos, joten tässä 

teemassa käsittely on sanallista. 

 

Viimeinen käsiteltävä negatiivinen tunne on viha. Koodi maininnoista yli puolet kertoo asiakkaiden 

käsitelleen vihan tunnetta terapiassa. Vaikka asiakkaat ovat pystyneet soittamaan vihan tunnetta pois tai 

lievemmäksi, puhuminen on tämän tunteen kohdalla selkeästi tehokkaampi terapiamuoto, joka on 

yllättävää aikaisempien tulosten valossa. Useilla asiakkailla vihaa on onnistuttu purkamaan vain jonkin 

verran ja yhdessä tapauksessa vihan tunne on jopa lisääntynyt. Kuitenkin kymmenessä tapauksessa 

kaikista 58:sta maininnasta, vihan tunne oli selkeästi vähentynyt. Näissä tapauksista useissa 

improvisaatiolla oli selkeä merkitys vihan vähenemisen kannalta. Yllättävää on, että kahdessatoista 

maininnassa vihan näyttäminen ja ilmaiseminen on vaikeaa. Näissä tapauksissa asiakkaalla on tulosten 

perusteella usein vaikeuksia ilmaista ylipäätään mitään tunteita tai vaihtoehtoisesti vaikeuksia ilmaista 

negatiivisia tunteita hallitulla tavalla.  

 

RFB ja non-RFB ryhmien välillä on selkeitä eroja kahdessa isossa koodissa. Ahdistusmaininnoista yli 

kaksi kertaa enemmän osumia on asiakkaiden keskuudessa, jotka ovat saanet RFB:tä kuin heillä, jotka 

eivät ole tehneet harjoitusta. Mainintoja on paljon enemmän koodeissa, jossa ahdistus on vähentynyt, 

sekä myös niissä, jossa ahdistusta on koettu tai käsitelty. 

 

Toinen koodi, jossa ryhmien välillä on selkeä ero, on pelko. RFB ryhmässä mainintoja on miltei 

tuplasti enemmän, kuin non-RFB ryhmässä. Mainintoja oli enemmän kaikissa muissa alakoodeissa 

paitsi ”PELKO:Soitto auttoi”, jossa mainintoja oli yhtä paljon molemmissa ryhmissä. Pelonkin 

kohdalla RFB ryhmässä oli reilusti enemmän mainintoja, oli kyseessä sitten pelon käsittely, kokeminen 

tai väheneminen. RFB:llä on tuloksissa selkeitä vaikutuksia terapian kulkuun, mutta toisaalta myös 

negatiivisten tunteiden kokemiseen.  
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4.3 Läheiset ihmissuhteet 

 

Tässä kappaleessa käsitellään läheisten ihmisten vaikutuksia asiakkaisiin ja terapiaprosessin kulkuun, 

sekä asiakkaiden vaikutuksia läheisiin ihmisiin. Yksi isoimmista koodeista koko tutkimuksessa on 

”Äiti”, jossa on yli sata mainintaa. Koodin alakoodit ovat vaihtelevia, josta huomaa, että aihe on 

monille tärkeä ja moniulotteinen. Maininnat äidistä liittyvät tasaisen paljon äidin kuoleman käsittelyyn, 

äidin positiivisiin vaikutuksiin, sekä äitinä olon haasteisiin. Koodauksen kannalta haastavaa oli saada 

samoihin alakoodeihin mainintoja terapiahetkistä, jossa asiakas käsitteli suhdetta omaan äitiin, sekä 

tapauksia, joissa asiakas pohti omaa rooliaan äitinä. Neljäsosa maininnoista koskee tapauksia, joissa 

asiakas käsitteli huonoa suhdettaan äitiin tai kertoi tämän negatiivisista vaikutuksista omaan elämään. 

Yleisimmät syyt huonoon äitisuhteeseen piilevät äidin narsismissa, alkoholin käytössä, sekä sanailussa 

hänen kanssaan. Koodin ”Äiti: As. käsitteli suhdetta” alla on myös mainintoja, joista voi huomata 

asiakkaan äitisuhteen olevan heikko, mutta tapaukset keskittyvät enemmän suhteen käsittelyyn, kuin 

siitä suremiseen.  

 

”Isä” on yhdessä ”oivallus” koodin kanssa projektin isoin koodi, jossa osumia on 161. Koodin 

käsittelyssä tuli kuitenkin odottamattomia ongelmia, sillä yli sata mainintaa sanasta ”isä” ei liity 

millään tavalla asiakkaiden isäsuhteisiin tai isänä oloon. Nämä maininnat ovat siis sanoista, joihin isä 

sisältyy, kuten esimerkiksi sanaan ”sisällään”. Onnistuneissa koodeissa selkeästi eniten mainintoja on 

alakoodissa, jossa isä on vaikuttanut asiakkaan elämään negatiivisesti. Kuten aikaisemmissakin 

teemoissa, myös tässäkin negatiivista isäsuhdetta varjostaa suurimmassa osaa tapauksista alkoholismi 

ja väkivaltaisuus. 

 

”Uutena teemana toi nyt lapsuudenkodin perheväkivallan ja siihen liittyen oman isän alkoholismin, 

aivan terapian lopussa. Sovimme, että tähän teemaan palataan ja että se on iso.” 

 

Mainintoja isän positiivisesta vaikutuksesta asiakkaaseen on vain kolme. Lopuissa maininnoista asiakas 

oli käsitellyt tai avautunut isästään terapeutille ilman sen tarkempaa emotionaalista latausta. Isäsuhdetta 

on käsitelty 50 prosenttia vähemmän kuin äitisuhdetta, eikä mainintoja isänä olosta löydy.  

 

Terapeuttien kommentit paljastavat, että lapsuudesta puhuvat asiakkaat omaavat enemmän huonoja 

kuin hyviä muistoja lapsuudesta. Syyt ovat vastauksien perusteella alkoholistiperheessä, 

väkivaltaisuudessa tai vanhempine riitelyssä, joka on linjassa edellisten teemojen kanssa. Hyvät 
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muistot taas edistivät terapiaa selkeästi, sillä esimerkiksi paluu lapsuuden fantasiamaailmaan toi 

asiakkaalle turvallisuuden tuntua, jonka avulla positiivisuuden löytäminen terapiasta oli helpompaa. 

Monet asiakkaat ovat löytäneet yhteyden lapsuuden vaikutuksesta nykyhetkeen. Tämä ilmenee selkeinä 

syyseuraus- suhteina tai lapsuuden käsittelynä joko avaamalla teemoja, jota ei ole aikaisemmin 

purkanut tai soittamalla kyseisestä teemasta, jota kautta asiakas saa uusia oivalluksia lapsuudestaan. 

Lapsuus on ollut selkeästi helpompi teema lähestyä soitannollisesti, kuin isä- ja äitisuhteet.  

 

Koodissa ”Perhe” on eniten mainintoja alakoodin ”Perhe: Oma rooli” alla. Tällä tarkoitetaan 

vastauksia, joissa asiakas on käsitellyt omaa rooliaan perheessään, oli kyse sitten nykyisestä tai 

lapsuuden aikaisesta ydinperheestä. Useissa maininnoissa asiakas peilaa rooliaan toisten läheisten 

ihmisten, kuten isovanhempien kautta. Kiire ja stressi ovat myös tekijöitä, jotka haastavat asiakkaita 

perhe-elämässä, joiden takia jotkut tuntevat riittämättömyyden tunnetta, varsinkin jos kokevat olevansa 

perheen kannattelija. Kokemukset alkoholistiperheestä ovat myös tässä koodissa eniten negatiivisia 

vaikutuksia aiheuttavia tekijöitä. Miltei kolmasosa maininnoista kertoo perheen negatiivisista 

vaikutuksista asiakkaaseen, kun taas perheen läheisestä roolista ei löydy kuin viisi mainintaa.  

 

Perheen lisäksi ”Vanhemmat” on koodi, jossa selkeästi puheella on ollut merkittävämpi rooli terapiassa 

kuin soitolla, sillä soitosta tai improvisaatiosta ei löydy montaa mainintaa mistään alakoodista. Puolet 

maininnoista on alakoodin ”Vanhemmat: käsitteli suhdetta” alla. Asiakkaat käsittelivät terapiassa 

tapoja, joilla voisivat vahvistaa tunnepuolta vanhempiinsa, sekä tapoja, joilla kokea olonsa 

hyväksytymmäksi. Osassa maininnoista asiakas käsitteli omaa rooliaan vanhempana. Tässäkin 

koodissa negatiivisia kokemuksia vanhemmista on enemmän kuin positiivisia. Kuitenkin suhde 

vanhempiin on parantunut kahdeksassa tapauksessa, kun taas huonoista suhteista tai huonoista 

kokemuksista mainintoja on yhteensä 13. Riitely, alkoholismi ja kuolema nousevat selkeästi esille 

negatiivisina tekijöinä.  

 

Perhesuhteista puhuttaessa RFB:n merkitys ja yhteys on hiukan kyseenalainen, mutta tuloksista on silti 

löydettävissä selkeitä eroja koodien välillä. Parisuhde on ainoa teema, jossa mainintoja oli tasaisesti 

molempien ryhmien välillä. Kaikissa muissa RFB:tä saaneitten osuus oli huomattavasti suurempi. 

Hengitysharjoitusta saaneiden keskuudessa käsiteltiin selkeästi eniten perhesuhteiden negatiivisia 

vaikutuksia, sekä suhteita perheenjäseniin ylipäätään. Tuloksista voi kuitenkin huomata, että RFB 

ryhmä on ollut avoimempi verrattuna non-RFB ryhmään, sillä RFB:tä saaneet ovat käsitelleet asioita 

enemmän verrattuna niihin, jotka eivät tehneet hengitysharjoitusta. 
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4.4 Terapian kulkuun vaikuttaneet tekijät 

Viimeisessä tulosten käsittelyluvussa pureudutaan tekijöihin, jotka ovat jollain tavalla vaikuttaneet 

terapian kulkuun. Esimerkkinä aakkosjärjestyksessä ensimmäinen teeman koodi on ”Avautuminen”, 

jossa lähes kaikki maininnat kertovat asiakkaan yksinkertaisesti avautuneen jostakin asiasta terapiassa. 

Vain kahdessa maininnassa kahdeksastakymmenestä avautuminen vähentyi viime kertaan verrattuna. 

Soiton avautumisesta on yhdeksän mainintaa. Tällä tarkoitetaan soittamisen merkityksen avautumista 

terapiassa tai itse soittaminen avautui eli toisin sanoen kehittyi.  

 

Epäonnistumisesta on vähän mainintoja ottaen huomioon, kuinka paljon teemaa käsiteltiin 

onnistumisen yhteydessä. Koodissa on vain 14 mainintaa, joista seitsemän kertoo asiakkaan kokeneen 

epäonnistumisen tunnetta, mutta se on vähentynyt terapian edetessä. Kuusi mainintaa käsittelee 

epäonnistumista tai epäonnistumisen pelkoa kokevia asiakkaita, kun taas yksi maininta kertoo 

terapeutin epäonnistuneen sykevyön käynnistyksessä. Epäonnistumisen pelolla on monia kohteita, 

kuten improvisaatio tai erilaiset elämäntilanteet. Näistä asiakkaat ovat päässeet yli antamalla itselleen 

luvan epäonnistua.  

 

”Haastavuus” koodissa on eniten mainintoja alakoodissa, jossa asiakas on ollut haastava. Toiseksi 

mainintoja on elämän haasteista käsittelevässä alakoodissa. Asiakkaat haastavat terapeuttia monin eri 

tavoin, joten tuloksista ei nouse yhtä yksittäistä tekijää esille, mikä haastaisi terapeuttia eniten. 

Terapiaan heittäytymisen vaikeus paistaa kuitenkin lähes kaikista vastauksista. Improvisointi ei ole 

kaikille helppoa, mikä tulee ilmi useammasta maininnasta. Toinen selkeästi haastava asia useammalle 

asiakkaalle on tunteista puhuminen. Terapiassa on tapahtunut selkeätä kehitystä, kun terapeutti on 

haastanut asiakasta. Haastaminen on ollut joko uudenlaiseen soittamiseen kohdistuvaa ja vaikeisiin 

asioihin paneutumista. Soittaminen on usealle asiakkaalle haastavaa, mutta terapeutin haastaessa 

sopivissa määrin, terapia pääsee oikeuksiinsa. ”Hankaluus” koodissa tulokset ovat hyvin 

samansuuntaisia, eli asiakas on käsitellyt hankalaksi kokemia asioitaan ja soittoon heittäytyminen on 

toisilla hankalaa. 

 

Heittäytymistä käsittelevässä koodissa, selkeästi eniten mainintoja on alakoodissa ”Heittäytyminen: As. 

onnistunut”, vaikka edellisten tulosten perusteella varsinkin soittamiseen heittäytyminen on useille 

hankalaa. Toisaalta yhtä monella heittäytyminen on lisääntynyt, mitä vähentynytkin, joka tuo ilmi 

heittäytymisen yksilöllisyyden. Asiakkaat ovat toisinaan olleet jopa yllättyneitä omasta kyvystään 

heittäytyä, minkä terapeutit näkevät erityisen positiivisena ilmiönä terapian edistymisen kannalta. 
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Useissa tapauksissa asiakkaat ovat pystyneet heittäytymään nimenomaan soittoon, vaikka se olisi ollut 

heidän epämukavuusaluettaan tai he ovat jännittäneet soittamista kovasti. Soittamiseen heittäytyminen 

on ollut hankalaa heille, joille heittäytyminen ylipäätään tuottaa hankaluuksia tai heittäytyminen on 

mennyt huonompaan suuntaan. 

 

”Improvisaatio” koodilla on jopa 114 mainintaa terapeuttien vastauksissa. Lähes 80 mainintaa kertoo 

improvisaation auttaneen asiakasta. Tämä on tärkeä tulos tutkimuksen kannalta, sillä juuri tällaista 

vaikutusta improvisaatiolta kaivattiin terapiassa. Sekä asiakas, että terapeutti ovat useassa vastauksessa 

kokeneet improvisaation tärkeäksi asiakkaan kehityksen kannalta, joka on merkki siitä, että heidän 

välinen suhde on ollut toimiva. Edellä mainittu heittäytyminen tulee myös ilmi improvisaatio koodin 

alla, sillä heittäytymisessä onnistuneet asiakkaat ovat myös saaneet improvisaatiosta kaipaamaansa 

apua. Monille asiakkaille onnistunut improvisaatio toi rauhallisen olon, sekä avautuneemman tilan, 

jonka johdosta he pystyivät puhumaan asioista soiton jälkeen huomattavasti avoimemmin kuin ennen. 

Tämä puheen ja soiton tehokas suhde, jossa molemmat terapiakeinot tukevat toisiaan, on terapeuttien 

mukaan merkki terapian onnistumisesta. Hyvien improvisaatioiden kautta asiakkaat pääsivät myös 

helpommin käsiksi tunteiden käsittelyyn. Lisäksi asiakkaat yksinkertaisesti nauttivat soittamisesta 

itsearvona, kun he päästivät itsensä irti improvisaatiossa.  

 

” Asiakas oli innostunut improvisaatiosta ja ilmaisi sen. Sanoi oivaltavansa aina improvisaatioista 

jotain ja että ne menevät ytimeen.” 

 

Itku- ja jännitystiheys ovat ilmentymisiltään samantyylisiä koodeja, vaikka jännitys ja itku eivät ole 

läheskään samankaltaisia reaktioita emotionaalisesti. Molemmissa koodeissa eniten mainintoja löytyy 

alakoodeista, jossa kyseistä ilmiötä on esiintynyt terapiassa. Ainut merkittävä ero koodien välillä on, 

että itkutiheydestä puhuttaessa suurimmassa osassa tapauksista asiakkaan mainittiin itkeneen 

ensimmäistä kertaa terapiassa, kun taas jännitystä ilmeni useammallakin terapiakerralla. Vaikka pääosa 

itkuista johtui surullisten tapahtumien käsittelystä, muutamissa tapauksissa helpottuneisuus ja onni 

purkautui myös itkuna. Asiakkaiden käsittelemä jännitys taas puolestaan keskittyy yksilöllisiin 

jännityksen kohteisiin, kuten parisuhteeseen, työhön tai yleisesti elämän kulkuun. Terapiassa eniten 

jännitystä aiheuttaa soittaminen. 

 

”Masennusmaininnat” koodi käsitellään tässä osiossa, vaikka sen olisi voinut käsitellä yhdessä 

”masennus2” koodin kanssa aiemmin. ”Masennusmaininnat” on yksi tutkimuksen isoimmista koodeista 

ja se masennuksesta puhuminen on terapian kulkuun vaikuttava tekijä, sillä mitä vähemmän asiakas 
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puhuu masennuksestaan, sitä vähemmän hän sitä yleensä myös kokee. Selkeästi eniten mainintoja on 

alakoodissa ”Masennusmaininnat: Avautui”, jolla tarkoitetaan, että asiakkaalle on avautunut joitakin 

asioita hänen masennuksestaan, esimerkiksi kuinka pitkään tai kuinka voimakkaasti on lopulta 

masentunut. Vaikka asiakas tiedostaisi masennuksensa kattavasti, ei se vielä tarkoita, että 

masennusmaininnat vähentyisivät. Alakoodit, joissa asiakkaiden masennusmaininnat ovat jatkuneet, 

sekä toisessa vähentyneet, ovat lähes yhtä suuret.  Masennuksesta puhumisen jatkuvuus johtuu useissa 

tapauksissa asiakkaan omassa elämässä kohdatuista vastoinkäymisistä, jotka ovat lisänneet 

masennuksen, sekä ahdistuksen määrää. Tosin joissain tapauksissa masennuksen määrä on kasvanut 

ilman mitään suurempaa tekijää tai tapahtumaa. Masennuksen vähentyminen tulee monilla asiakkailla 

ilmi terapeutin kanssa puhuessa tai kartoittaessa tilannetta, jossa nykyistä oloa verrataan aikaisempaan. 

Yhdeksässä maininnassa voi myös selkeästi huomata musiikin vähentävän asiakkaiden masennusta, 

vaikka harvassa tapauksessa itse improvisaatio on ollut se tekijä, joka on parantanut asiakkaan oloa. 

Puhuminen ja soittojen kuunteleminen nousevat esiin terapeuttien vastauksista tehokkaimpina keinoina 

tässä teemassa. Miltei kahdessakymmenessä maininnassa asiakas taustoitti masennustaan, joka antoi 

terapeutille mahdollisuuden pureutua masennukseen johtaneisiin syihin ja täten saaden tarkemman 

kuvan asiakkaan masennuksesta.  

 

”Mielikuva” koodista nousee esiin soiton merkitys mielikuvien luomisessa, sillä noin puolet 

maininnoista kertoo improvisaation tuottaneen mielikuvia. Nämä mielikuvat ovat pääosin positiivisia ja 

ne herättävät myös asiakkaassa paljon tunteita. Mielikuvat ovat arkisia, menneisyyden muistoihin 

vieviä tai ne kuvailevat asiakkaan persoonallista ”turvapaikkaa”, jossa mieli lepää. Toiseksi eniten 

mainintoja löytyy alakoodista, jossa mielikuvat ovat vahvistaneet asiakasta. Mielikuvat ovat 

parantaneet asiakkaan vuorovaikutuskykyjä, tunteiden sanallistamista, sekä monipuolistanut luovuutta.  

 

Yksi tärkeimmistä huomionkohteista on, miten asiakkaan vointi on muuttunut. Muutos onkin yksi 

tutkimuksen isoista koodeista. Yli puolet maininnoista tuovat ilmi, että asiakkaan muutos on ollut 

positiivista terapiassa. Tämä tarkoittaa, että masennusnumero on laskenut, olo on helpottanut, tai 

yleisesti asiakkaan toiminnassa on joku asia mennyt parempaan suuntaan. Kuitenkin jopa kolmasosassa 

maininnoista muutosta ei ole tapahtunut, vaan tilanne on pysynyt terapiakerrasta toiseen samana. Syitä 

tähän on esimerkiksi asiakkaan juuttuminen johonkin tiettyyn asiaan liian pitkäksi aikaa, eikä pääse 

näin ollen etenemään sen yli. Monissa tapauksissa asiakas ei ollut vielä sisäistänyt muutosta vaativaa 

asiaa, jotta olisi pystynyt aloittamaan muutosprosessin. Harvoissa tapauksissa muutos oli ollut 

negatiivista tai asiakkaalla oli pelkoa muutoksesta.  
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”Ongelma” sekä ”ongelmatiheys” koodit tarkastellaan samassa kappaleessa, koska ne käsittelevät 

samaa teemaa ja koodien tulokset ovat myös hyvin samanlaisia. Ongelma koodissa mainintoja on 72, 

joista 39 kertoo asiakkaan tiedostaneen ongelmansa terapiassa. Yleisimmät ilmaantuneet ongelmat ovat 

läheisiin ihmissuhteisiin, asiakkaan omiin henkisiin ominaisuuksiin ja menneisyyden kokemuksiin 

liittyviä. Ongelmat ovat kuitenkin hyvin persoonallisia ja niitä on näin ollen useita erilaisia, joten tässä 

ei ole syytä listata tai eritellä niitä enempää. Koodeissa, joissa ongelmat ovat selkeästi helpottaneet, 

sekä jääneet ratkaisematta on lähes yhtä monta mainintaa. Soitto tai puhe ei hallitse ongelmien 

helpottamisessa, vaan asiakkailla ongelmat ovat ratkenneet erilaisilla tavoilla. Tapauksissa, joissa 

ongelmat ei ole ratkennut, asiakkaat jäävät ikään kuin jumiin puhuessaan ja päätyvät näin ollen 

vellomaan ongelmissaan, eikä mahdollisuutta ratkeamiselle juuri anneta. Ongelmatiheys koodissa 

eniten mainintoja on alakoodeissa, joissa asiakkaat käsittelivät ongelmia tai he tiedostivat ne. Koodin 

alla on paljon samoja tapauksia kuin aiemmassa koodissa, joten eroja ei luonnollisesti ole juurikaan, 

eikä koodia ole syytä purkaa enempää. 

 

”Purkaminen” ja ”Reflektio” koodit tuottavat samankaltaisia tuloksia. Suurimmat alakoodit ovat ne, 

joissa reflektio on onnistunut ja asiakas on onnistunut purkamaan jotain. Molemmissa koodeissa löytyy 

myös useampia mainintoja, joissa soittaminen on selkeästi auttanut purkamista tai reflektio on 

tapahtunut soittamalla. Suurin osa onnistuneista reflektioista on kuitenkin tapahtunut verbaalisesti, 

aivan kuten purkamisessakin.  

 

”Sairaus” koodista nousee esille muitakin sairauksia, kuin mitä asiakkaat ovat tulleet hoitamaan 

terapiaan. Joillakin asiakkailla on mielenterveyden häiriöiden lisäksi fyysisiä sairauksia, sekä muita 

mielenterveydenhäiriöitä, jotka he mieltävät sairaudeksi. Esimerkiksi yhden asiakkaan todella kova 

selkäkipu vaikuttaa negatiivisesti hänen mielenterveyteensä. Suurin osa maininnoista liittyy asiakkaan 

oman sairauden käsittelyyn, jonka lisäksi löytyy mainintoja, joissa asiakas käsittele jonkun läheisensä 

sairautta, jolla on vaikutus asiakkaan omaan elämään. Tästä esimerkkinä erään asiakkaan lapsen vakava 

sairastuminen. 

 

Pääosa asiakkaista selkeytti, käsitteli tai jopa tavoitti itsensä tai terapeutin asettamat tavoitteet 

terapiajakson aikana. Tuloksista löytyy vain kahdeksan mainintaa, joissa tavoitetta ei saavutettu. 

Erityisesti improvisaatiolle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Tällaisia tavoitteita oli esimerkiksi 

tietyn tunteen tuominen esiin soitossa tai vahvan mielikuvan soittaminen. Asiakkaat ovat onnistuneet 

asettamaan itselleen realistisia tavoitteita hyvinkin itsenäisesti. Tapauksissa, joissa suhde terapeutin ja 

asiakkaan välillä on ollut hyvä, tavoitteista sopiminen on tapahtunut yhteisymmärryksessä. 
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Vuorovaikutus on ollut vain kuudelle asiakkaalle haastavaa. Suurimmassa osassa tapauksista 

vuorovaikutus uudistui tai parani terapiassa. Useassa tapauksessa asiakas sai myös uusia kokemuksia 

vuorovaikutuksen kautta. Jotkut asiakkaat eivät ole esimerkiksi ennen terapiaa päässeet avautumaan 

ongelmistaan ja tunteistaan kellekään kunnolla, joten pelkästään juttelu on osalle uusi kokemus. 

Soittamisen avulla saatiin vuorovaikutukseen uusia ulottuvuuksia muutamissa tapauksissa, esimerkiksi 

ottamalla vuorovaikutus improvisaation teemaksi. Maininnoissa, joissa vuorovaikutus parani, on lähes 

yhtä monia tapauksia, joissa verbaalinen vuorovaikutus, sekä musiikillinen vuorovaikutus paranivat. 

Useilla asiakkailla tapahtui ikään kuin herääminen sen suhteen, millaista vuorovaikutus improvisaation 

kautta oikeastaan on.  

 

RFB- sekä non-RFB ryhmän välillä on yllättävän vähän eroja mainintojen määrässä. Vain muutamissa 

koodeissa ero on selkeä, joissa kyse on yli kymmenen maininnan heitosta. Koodissa ”avautuminen” on 

kaksikymmentä mainintaa enemmän non-RFB ryhmässä, mitä RFB ryhmässä. Näiden mainintojen 

mukaan, avautuminen on tehokkaampaa, kun asiakkaat tulevat terapiaan ilman ennakkoharjoituksia. 

Toinen koodi, jossa mainintoja on selkeästi enemmän hengitysharjoitetta tekemättömien keskuudessa, 

on ”hankaluus”, jossa ero on erityisesti hankaluuksien käsittelyyn pureutuvassa alakoodissa. Näiden 

lisäksi myös koodissa ”muutos” on samanlainen ero ryhmien välillä. Tässä on kuitenkin vaikea 

huomata hengitysharjoitusten vaikutusta, sillä alakoodit, joissa maininnoista löytyy eroja, on ”Muutos: 

Ei muutosta” sekä ”Muutos: Positiivinen muutos”.  

 

RFB:tä saaneessa ryhmässä on enemmän mainintoja useissa koodeissa, mutta selkeästi eniten 

mainintoja on koodeissa masennusmaininnat, kuolemapuhetiheys, mielikuva, sekä sairaus. 

Alakoodeista käy ilmi, että hengitysharjoitusta saaneet ovat puhuneet enemmän läheisten sairauksista ja 

kuolemista, sekä käsitelleet omaa sairauttaan selkeästi enemmän, kuin toinen ryhmä. Soittaminen on 

myös vahvistanut heidän mielikuviaan, sekä heillä on ollut enemmän positiivisia mielikuvia.  

5 TULOSTEN TARKASTELU 

 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin integratiivista improvisatorista musiikkiterapiaa ahdistus- ja 

masennuspotilaiden hoitomuotona terapeuttien vastauslomakkeissa antamien tietojen pohjalta. 

Tutkielmassa käsiteltiin yhtä isomman tutkimusprojektin (Erkkilä ym, 2019) aineistokokonaisuutta, 

johon kuului terapeuttien kyselylomakkeiden vapaat kommentit. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
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koostui tutkimuksessa käsitellyn musiikkiterapiamuodon, sekä ahdistuksen ja masennuksen 

perusteelliseen kuvailemiseen. IIMT:sta ei ole vielä julkaistu juurikaan suomenkielisiä teoksia tai 

tutkimuksia, jonka takia tutkielman tieteellinen arvo on aiheen kannalta tärkeä.  

 

Tutkimuksen oletuksena oli, että IIMT tuottaa masennuksen ja ahdistuksen hoidon kannalta positiivisia 

tuloksia ja edistää asiakkaiden kehitystä. Tulosten valossa hypoteesi osoittautui oikeaksi, sillä suurella 

osalla asiakkaista tapahtui selkeää kehitystä tunteiden käsittelytaidoissa. Tuloksella saatiin vahvistusta 

Punkasen tutkimustuloksille, jossa improvisatorinen musiikkiterapia kohensi asiakkaiden tunteiden 

ilmaisua, käsittelyä, sekä säätelyä (Punkanen, 2011, 34). Suurella osaa asiakkaista masennuspisteet 

laskivat selkeästi siitä, mitä ne olivat terapian alkaessa, osalla ne laskivat alhaisiksi eli alle kolmen 

pisteen. Useimmat asiakkaat vapautuivat terapiassa tavalla, joka auttoi heitä ratkomaan ongelmiaan 

niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin. Tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa, jossa 

musiikkiterapian on todettu edistävän normaalia hoitoa paremmin masennuksesta kärsivien 

kuntouttamista, kuten (Erkkilä, ym, 2011) tutkimuksessa osoitettiin. 

 

Soittaminen on selkeästi IIMT:n tehokkain puoli asiakkaiden hyvinvoinnin lisäämisen kannalta. 

Kaikissa positiivisten emootioiden teemoissa improvisaatio on helpottanut asiakkaiden kanssa 

työskentelyä terapeutin näkökulmasta, sekä parantanut asiakkaan oloa heidän omien tuntemusten 

mukaan. Musiikin ja erityisesti soittamisen merkitys terapian tulosten laadussa, on todistettu jo vuonna 

2010, jolloin tutkimuksessa musiikkiterapiaa saaneiden asiakkaiden masennusoireet vähenivät selkeästi 

tehokkaammin, kuin perinteistä psykoterapiaa saaneilla (Castillo-Pérez, Gómez-Pérez, Velasco, Pérez-

Campos & Mayoral, 2010).  

 

Positiivisten emootioiden tulokset ovat hyvin linjassa keskenään, esimerkiksi soittaminen lisäsi niin 

helpottuneisuutta, rauhallisuutta, kuin rentouttakin, joiden kokeminen lisäsi myös asiakkaiden 

positiivista mielialaa, joka näkyy ”iloisuus” koodin maininnoissa, sekä isona kokona. 

Mielenkiintoisena huomiona tuloksista nousee esille asiakkaiden väliset erot siinä. minkä takia iloa 

koetaan. Useille pelkkä soittaminen itsessään tuottaa positiivisia tunteita, kun taas toisilla terapeutin 

määräämä positiivinen teema saa asiakkaankin kokemaan sen mukaisia emootioita. Yllättävintä on, että 

vaikeiden asioiden käsittely sai pienen osan asiakkaista rauhallisemmalle ja iloisemmalle tuulelle, 

vaikka terapiassa kohdatut asiat olisivatkin ollut epämiellyttäviä. Vaikeiden tunteiden soittaminen ulos 

voi vapauttaa yksilöä, jolloin positiiviset tunteet saa tilaa.  
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Negatiivisten emootioiden tuloksista löytyy kaksi luokkaa, joihin useimmat vastaukset ovat jaettavissa. 

Negatiivisista tunteista on päästy eroon tai niitä on käsitelty, jonka avulla asiakkaan hyvinvointia on 

pystytty lisäämään terapiassa. Toisena luokkana on tapaukset, joissa negatiiviset emootiot ovat 

jatkuneet tai joissain tapauksissa jopa vahvistuneet terapian edetessä. Tällaista vaihtelua esiintyy myös 

yksittäisten koodien sisällä, esimerkiksi koodissa ”Viha” esiintyy useita mainintoja, joissa tunnetta on 

käsitelty ja sen kokeminen on selkeästi vähentynyt, mutta mainintoja löytyy myös tapauksista, joissa 

vihan tunnetta on ollut vaikea käsitellä ja se on näin ollen pysynyt samana tai kuten yhdessä 

tapauksessa, jopa lisääntynyt. Ristiriitoja esiintyy myös koodien välillä, esimerkiksi on yllättävää, 

kuinka useita mainintoja oli rauhallisuutta ja rentoutta käsittelevissä koodeissa, jonka pohjalta olisi 

odottanut, että pelko olisi vähentynyt selkeästi, mutta vain seitsemän mainintaa yli 80 pelkomaininnasta 

kertoo pelon kokemisen vähentyneen.  

 

Tutkimuksen kannalta keskeisimmät koodit ovat ”ahdistus”, sekä ”masennus”. Ahdistusmaininnat 

antavat samanlaisia tuloksia soittamisen merkityksestä kuin positiiviset emootiot aikaisemmin, sillä 

ahdistuksen kokeminen oli vähentynyt yli kahdessakymmenessä maininnassa, joissa asiakkaat sekä 

terapeutit nostavat esille improvisoinnin roolin asiakkaiden hyvinvoinnin parantamisessa. Yhtä suuri 

osa maininnoista tosin kertoo asiakkaiden kokeneen ahdistusta terapian aikana, joten täysin 

yksipuolinen tulos ei ole.  Mielenkiintoista on, että ”masennus” koodin tulokset ovat lähes identtiset 

ahdistuksen kanssa. Koodin alta löytyy yhtä monta mainintaa niin masennuksen vähentymisestä kuin 

sen jatkumisesta, jonka lisäksi muutamassa tapauksessa asiakas oli jopa yrittänyt itsemurhaa. Silti 

tapauksista löytyy useita mainintoja, joissa soittaminen on vähentänyt masennuksen kokemista. 

Tärkeätä on kuitenkin huomata, että suurimmassa osassa mainintoja asiakkaat ovat avautuneet 

masennuksestaan terapeutille. Masennus koodin maininnoista voi kuitenkin päätellä, että terapeutilla on 

ollut paikoitellen haasteita saada masentunut asiakas motivoitumaan niin, että asiakas näkisi oman 

asennoitumisensa merkityksen terapian tehokkuuden kannalta. Tämä johtuu asiakkaiden väsymyksestä 

ja aloitekyvyttömyydestä, jonka takia taistelu masennusta vastaan on passiivista. Pettymys koodin 

maininnoista päätellen, pettymykset lannistavat entisestään masentuneita ja ahdistuneita henkilöitä ja 

ruokkivat näin ollen kohti uusia pettymyksiä. 

 

Lähes jokaisessa negatiivisten emootioiden koodeissa löytyy eniten mainintoja tapauksista, joissa 

asiakas käsitteli vaikeaa tunnetta terapiassa. Kaikissa koodeissa on myös mainintoja, joissa asiakas on 

kokenut terapian ulkopuolella tai kokee terapiaistunnoiden aikana jotakin negatiivista tunnetta. 

Yleisesti ottaen vähiten mainintoja on tapauksista, joissa asiakkaan kokemat epämiellyttävät emootiot 

ovat vähentyneet tai hävinneet kokonaan. Tämä on mielenkiintoista, koska tulokset antavat muuten 
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selkeää osviittaa siitä, että terapia ja erityisesti improvisaatio ovat kasvattaneet asiakkaiden 

hyvinvointia. On tietty otettava huomioon, että kaikki ihmiset kokevat negatiivisia tunteita, oli 

mielenterveyden tila mikä tahansa, joten ei voi olettaa, että esimerkiksi vihan tuntemukset häviäisivät 

täysin. Terapian edistymisen kannalta on kuitenkin tärkeää, että asiakkaat ovat käsitelleet tunteitaan, 

joka on askel eteenpäin kuntoutuksessa. Tulosten pohjalta voidaan todeta, että terapia on onnistunut 

tavoitteessaan, sillä valtaosa asiakkaista on joko onnistunut käsittelemään tunteitaan tai pääsemään jopa 

eroon joistakin tuntemuksista, kuten masentuneisuudesta.  

 

Läheisissä ihmissuhteissa vallitsevana teemana on huonot tai haastavat välit läheisiin ihmisiin. 

Pelkästään käsittelemättömät huonot perhesuhteet voivat johtaa lopulta masennukseen, kuten monissa 

muissa tutkimuksissa on osoitettu aiemmin, esimerkiksi Miles & Trowellin teoksessa (Kolaitis, Pomini, 

Tomaras, Maratos, Layiou-Lignos, Tsiantis, 2011, 222). Erityisesti huonoa äitisuhdetta käsitteli 

yllättävän moni asiakas verrattuna isäsuhteisiin ylipäätään. Lapsuuden traumat, sekä lapsuudessa koetut 

huonot kotiolot korostuivat myös selkeästi useasti mainittuna voimakkaana teemana. Läheisiä 

ihmissuhteita mainittaessa, asiakkaat kokivat yleisesti asioiden purkamisen ja käsittelyn verbaalisesti 

tehokkaampana keinona kuin soittamisen, minkä takia se poikkeaa kolmesta muusta teemasta. Tämä on 

selitettävissä sillä, että esimerkiksi teemaa ”vanhemmat” on vaikea avata soittamalla, sillä heihin voi 

liittyä hyvin monimutkaisiakin tunteita ja kokemuksia, jotka ovat avattavissa pelkästään verbaalisesti. 

Ainoastaan ”lapsuus” koodissa tuli selkeästi esille improvisaation hyöty lapsuuden kokemusten 

käsittelyssä, sillä ne ovat usein tunnepitoisempia ja näin ollen helpompia soittaa ikään kuin tunteena 

enemmän kuin kokemuksena.  

 

Haastavana tekijänä koodauksessa oli läheisten ihmissuhteiden teemojen moninaisuus, esimerkiksi 

”äiti” koodin alla ei ole pelkästään asiakkaan kokemuksia omasta äidistä vaan myös kokemuksia äitinä 

olosta asiakkaan ollessa äiti. Monet asiakkaat käsittelivätkin omaa rooliaan ylipäätään perheessä, oli se 

sitten vanhempana tai lapsena olo. Ei ole sinänsä yllättävää, että kaikissa teeman koodeissa isoimmassa 

osassa on maininnat, joissa asiakas käsitteli suhdettaan läheisiin ihmisiin. Harvoissa tapauksissa 

ihmissuhteet paranivat merkittävästi tai olivat alunalkaenkaan hyviä, mikä ei ole yllättävään 

mielenterveyden ongelmien kehittymisen kannalta. Tässäkin teemassa on kuitenkin positiivista, että 

suuri osa asiakkaista on käsitellyt huonoja ihmissuhteitaan terapiassa. Musiikkiterapia on kuitenkin 

osaltaan myös puheterapiaa, jonka takia on hienoa huomata, ettei soittaminen ole ainut keino, jolla 

asiakkaat pääsevät syvälle omiin tunteisiinsa. 
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Viimeinen ja samalla tutkimuksen suurin teema sisältää terapian kulkuun vaikuttaneita tekijöitä. 

Teemaan kuuluu suuri määrä koodeja, sillä siihen luokitellaan kuuluvaksi kaikki koodit, jotka eivät 

sisälly aikaisemmin käsiteltyihin teemoihin. Kaikkia koodeja ei käsitelty tutkimuksessa, vaikka ne 

koodattiin, koska ne eivät antaneet tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa. Teema sisältää sekä 

positiivisia, että negatiivisia tekijöitä, sekä yllättäen myös ristiriitaisia tuloksia.  

 

Koko tutkimusprojektin kannalta merkityksellisimmät koodit ovat ”improvisaatio”, sekä 

”masennusmaininnat”. ”Improvisaatio” koodin tulokset vahvistavat soittamisen roolia terapiassa, sillä 

asiakkaiden hyvinvointi, käytös terapiassa, sekä tunteiden kokeminen paranivat selkeästi onnistuneiden 

improvisaatioiden takia. On hienoa huomata, että asiakkaat ovat saaneet tarvitsemaansa apua 

improvisaatioista ja ovat pystyneet nauttimaan myös soittamisesta itsessään ilman, että sen olisi pitänyt 

tuoda apua siinä tilanteessa. Lisäksi asiakkaan ja terapeutin suhde on ollut hyvä kaikissa tapauksissa, 

joissa improvisaatio on ollut onnistunutta. Harvassa koodissa tulokset ovat niin yksiselitteisen 

positiivisia, mitä improvisaation kohdalla on. Tämä on tavallaan ristiriitaista ”masennusmaininnat” 

koodin tulosten kanssa, sillä koodissa on hyvin harvoja mainintoja, joissa improvisaatio olisi ollut 

hoitomuoto, jolla masennusmaininnat olisivat selkeästi vähentyneet. Asiakkaille avautui masennuksesta 

uusia ulottuvuuksia, joiden avulla he ymmärsivät masennustaan paremmin. Tästä huolimatta tuloksissa 

oli vain vähän mainintoja, joissa masennusmaininnat olisivat vähentyneet selkeästi, jonka lisäksi 

asiakkaiden keskuudessa oli yhtä paljon tapauksia, joissa masennusmaininnat olivat lisääntyneet tai 

pysyneet samana. Koodin ”masennusmaininnat” tulokset eroavat ”masennus” koodista siinä, että 

”masennus” koodin maininnoista soittaminen auttoi selkeästi asiakkaita masennuksen käsittelyssä, kun 

taas ”masennusmaininnat” tapauksissa keskustelu oli tehokkaampi hoitomuoto. 

 

Suurimmassa osassa teeman koodeista terapiaan vaikuttaneet tekijät ovat olleet positiivisia tai 

negatiivisesti latautuneet tekijät eivät ole haitanneet terapiaprosessin etenemistä. Muutamista koodeista 

käy kuitenkin ilmi, että terapia ei ole sujunut aina niin kuin terapeutit olisivat toivoneet. ”Haastavuus” 

koodista paljastuu, että eniten mainintoja on tapauksista, joissa asiakas on ollut haastava. Terapiaan ja 

erityisesti improvisaatioon heittäytyminen on useimmiten haastavaa, mikä tuo ilmi terapian ääripäät, 

sillä usein improvisointi ja heittäytyminen on onnistunut, kuten ”heittäytyminen” koodista käy ilmi. 

Useat asiakkaat kokevat epäonnistumisen pelkoa niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin. Positiivista 

kuitenkin on, että tunne on yleensä hellittänyt terapian edetessä, kun terapiaan ja sitä kautta omaan 

elämään on uskallettu heittäytyä rohkeammin. Yleinen ongelma terapian etenemisen ja asiakkaan 

hyvinvoinnin edistämisen kannalta on ollut asiakkaan jumittuminen johonkin aiheeseen, tunnelukkoon 
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tai uskomukseen, josta hän ei päästä irti. Tämä on aiheuttanut myös terapeuteissa turhautumista, 

varsinkin jos paikallaan olo on johtunut asiakkaan itsepäisyydestä.  

 

RFB:n vaikutuksia on hiukan haastavaa tulkita pelkästään terapeuttien vastausten pohjalta, sillä 

hengitysharjoituksista ei löydy suoraan mainintoja mistään terapeutin vastauksesta, vaan tulokset ovat 

pikemminkin tulkintoja yhteyksistä RFB:n ja koodien välillä. Mielenkiintoista on, että asiakkaatkaan 

eivät ole maininneet RFB:tä missään lainauksissa. On vaikea vetää johtopäätöstä, mikä on lopulta ollut 

RFB:n merkitys asiakkaiden kehityksessä, sillä tulokset ovat ristiriitaisia. Yleisesti ottaen RFB:tä 

saaneet ovat käsitelleet enemmän asioita terapiassa ja ovat olleet terapeuttien kannalta helpompia 

tapauksia. Tämä ero asiakkaiden avautumisessa, sekä vaikeiden tunteiden käsittelyssä huomattiin myös 

Brabantin ja Erkkilän tutkimuksessa, joka antoi samoja tuloksia RFB.tä ja improvisaatiopohjaista 

musiikkiterapiaa yhdistäessä, joten RFB:n hyödylle saatiin tässä vahvistus (Brabant & Erkkilä, 2018).  

 

Hengitysharjoituksia tehneet asiakkaat avautuivat terapiassa enemmän, vaikka taas ”avautuminen” 

koodi antoi päinvastaisia tuloksia. Tuloksien pohjalta ei voikaan sanoa, että RFB suoranaisesti lisäsi 

asiakkaiden hyvinvointia, mutta se on selkeästi auttanut useimpia asiakkaita avautumaan terapiassa, 

sekä vahvistanut terapian tuloksia, mikä tukee tutkimustuloksia RFB:n ja IIMT:n saralta masennuksesta 

kärsivien parissa (Erkkilä, Brabant, Hartmann, Mavrolampados, Ala-Ruona, Snape, Saarikallio & 

Gold, 2021).  

 

Yksi tutkimuksen haasteista oli, miten saada tietoa asiakkaiden tuntemuksista pelkästään terapeuttien 

vastausten avulla. Vaikka asiakkaiden vastauksista on olemassa numeerista dataa, en käyttänyt niitä 

kuin tarkastaakseni joissain tapauksissa, että olen ymmärtänyt terapeutin kertomuksen asiakkaan 

kehityksestä oikein. Asiakkaan ja terapeutin näkemykset terapian kehityksestä ja asiakkaan 

hyvinvoinnista olivat kuitenkin suurimmassa osaa tapauksissa hyvin samanlaisia. Maininnoissa oli 

kuitenkin tietty muutamia poikkeuksia, joissa asiakas esimerkiksi oli kokenut oman vointinsa ja 

terapian menneen eteenpäin, vaikka terapeutti ei nähnyt edistystä yhtä vahvana. Improvisaatioihin 

liittyi myös epävarmuutta tiettyjen asiakkaiden kohdalla, sillä he kokivat, ettei soitto ollut tarpeeksi 

hyvää tai terapiaa palvelevaa, mutta terapeutti taas näki, että soitto auttoi selvästi asiakasta avautumaan.  

 

Tutkimuksen tulokset mukailevat Kukkosen (1999) tutkimuksen tuloksia onnistuneesta, sekä 

epäonnistuneesta terapiaprosessin kategorioista, sillä molempien mahdollisuuksien tekijöitä löytyy 

tästäkin tutkimuksesta. Pääosa tutkimuksessani käsiteltävistä terapiaprosesseista oli onnistuneita, sillä 

musiikkiterapia oli oikea hoitomuoto asiakkaille, terapiaistunnot olivat tuottoisia, terapeutin ja 
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asiakkaan suhde oli lähes kaikissa tapauksissa luotettava, sekä asiakkaat olivat pääosin motivoituneita 

ja edistyviä (Kukkonen, 1999, 367). Istunnoista löytyi kuitenkin myös epäonnistuneen terapiaprosessin 

kategorioita, vaikka niitä on selkeästi vähemmän kuin onnistuneita. Näitä kategorioita ovat Kukkosen 

mukaan yksilön elämäntilanteen muutokset, asiakkaan huono motivaatio, terapian lopputulokseen ei 

olla tyytyväisiä, sekä muutamassa tapauksessa myös terapeutin rajoittavat tekijät (Kukkonen, 1999, 

365). 
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6 POHDINTA 

Musiikkiterapia on moninainen niin tutkimusalana, kuin hoitomuotonakin. IIMT on varsin tuore 

musiikkiterapian suuntaus, minkä takia tutkimuksesta saatu informaatio on merkittävää suuntauksen 

jatkotutkimuksen ja uudeksi hoitomuodoksi jalostamisen kannalta. Tutkimuksessa saatiin todistettua 

IIMT:n vahvuuksia mielenterveysongelmaisten kuntoutuksessa ja vahvistettua käsityksiä sen 

vaikutuksista asiakkaisiin, joilla on ahdistus- tai masennusdiagnoosi. Improvisaation rooli korostui 

asiakkaiden hyvinvoinnin lisäämisessä. Tutkimus vahvisti myös jälleen musiikin ja soittamisen 

parantavaa voimaa itsessään, jonka huomasi esimerkiksi asiakkaiden soittamisen ilosta ja omien 

improvisaation kuuntelun miellyttävyydestä.  

 

Tutkimuksessa onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, sekä todistamaan olettamus oikeaksi. 

IIMT:n lisäksi tutkimuksesta saatiin uutta tietoa masennus-, sekä ahdistuspotilaiden hoidosta. Musiikin 

hyvinvointia edistävät tekijät ovat tiedostettu jo pitkään, mutta tutkimus vahvistaa musiikin käytön 

masennuksen ja ahdistuksen hoidossa toimivan. Vaikka tutkimuksessa nousi esiin yksilöllisiä eroja ja 

ristiriitoja IIMT:n tehokkuuden suhteen, voi tutkimuksen tulosten pohjalta kuitenkin todeta, että 

psykodynaamisen psykoterapian ja improvisatorisen musiikkiterapian yhdistelmä on ahdistusta ja 

masennusta lievittävä terapiamuoto. Erityisesti lapsuuden kokemuksiin pureutuminen oli monesta 

asiakkaasta puhdistava ja avaava kokemus, johon vaikuttivat sekä improvisointi, että sanallinen 

vuorovaikutus.  

 

Koodaaminen oli aineiston kannalta välttämätöntä, mutta se tuotti odottamattomia haasteita 

tutkimuksen edetessä. Kuten mainitsin tuloksien käsittelyssä, suurin haaste koitui ”Isä” koodista, jossa 

suuri osa koodin maininnoista ei liittynyt asiakkaan isäsuhteeseen millään tavalla, joka syö koodauksen 

luotettavuutta. Haastavuutta lisäsi myös samojen mainintojen ilmaantuminen kahdesti saman koodin 

alla, esimerkiksi pitkästä virkkeestä oli saman koodin alla maininta, jossa oli lyhyempi pätkä samasta 

virkkeestä. Näin ollen alakoodin alla oli vähäisissä tapauksissa saman asiakkaan sama mainita kahdesti, 

vaikka ATLAS.ti- ohjelma näki nämä kahtena eri mainintana. Otin tämän huomioon tuloksia 

analysoitaessa, mutta jatkotutkimuksien kannalta olisi tärkeätä paneutua tähän ohjelman puutteeseen, 

jotta koodaamisesta saataisiin luotettavampaa. Koodaamisesta teki lisäksi haastavaa se, että alakoodien 

määrä oli tarkoitus pitää mahdollisimman pienenä, joten alakoodien alle joutui niputtamaan hiukan 

erityylisiä mainintojakin, vaikka niiden teema oli kuitenkin sama. Käsittely -alakoodit olivatkin tämän 

takia usein isoimpia alakoodeja, koska ne edustivat tapauksia, joissa asiakkaassa tai terapiassa ei 

ilmennyt selkeitä muutoksia, jotta ne olisi voinut lajitella tarkempaan alakoodiin. Tämä ei kuitenkaan 
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poista sitä, että asiakkaat usein käsittelivät tiettyä asiaa tai tunnetta, joka on terapian ja tutkimuksen 

kannalta merkittävää tietoa.  

 

Tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan asiakkaan hyvinvoinnin kehitystä, sekä IIMT:n tehokkuutta 

hoitomuotona, joten sitä voidaan sanoa validiksi. Reliabiliteetti toteutuu, koska tutkimuksen kulku on 

kuvattu tarkasti, joten se on toisinnettavissa. Tulokset olisivat todennäköisesti samanlaisia, mihin tosin 

vaikuttaa asiakkaiden yksilöllisyys eli täysin samoja tuloksia ei voida saada aikaan. Tutkimuksessa 

käytettiin erilaisia näkökulmia ja tutkimusmenetelmiä, joten aineiston käsittely ei ollut yksipuoleista, 

eikä johtopäätökset ole hätiköityjä. Tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, sekä 

pyritty toteuttamaan tutkimus parhaalla mahdollisella laadulla omien tutkijan taitojeni puitteissa.  

 

Vähäinen kokemukseni tutkijana näkyy paikoitellen, minkä vuoksi tutkimuksessa on muutamia kohtia, 

jotka olisi voinut tehdä toisin. Laajempi perehtyminen ATLAS.ti- ohjelmaan olisi voinut avata 

aineistoa vielä paremmin ja selkeämmin. Ohjelmalla tehdyn koodauksen olisi myös luultavasti voinut 

tehdä vielä yksityiskohtaisemmin, mutta en halunnut, että alakoodien määrä olisi kasvanut 

kohtuuttoman isoksi. Aikataulu oli otettava myös huomioon, sillä aineiston analyysi oli työläs, joten 

työtaakan kasvattaminen ei olisi tuskin palvellut lopputulosta ja aikataulua toivotulla tavalla. RFB:n 

rooli jäi myös hiukan varjoon tutkimuksessa, jonka osasyynä on hoitomuodon tuntemattomuus itselle.  

 

Tutkimuksessa jouduttiin myös yleistämään jonkin verran tuloksia, sillä koodien sisältö ei ollut aina 

niin tarkkaa kuin olisi kaivanut. Tähän vaikuttaa terapeuttien vastausten monitulkintaisuus ja 

vähäsanaisuus, jonka takia oli paikoitellen vaikeaa saada selville jokaisen maininnan tarkoitus. 

Ylipäätään asiakkaiden yksilöllisyys teki johtopäätösten tekemisestä haastavaa, sillä toisilla terapiassa 

eteneminen oli huomattavasti nopeampaa kuin toisilla. Asiakkaiden käsittely koodeina teki 

hyvinvoinnin mittaamisesta myös haastavaa, sillä asiakkaiden terapian kulkua olisi pitänyt seurata 

yksitellen, jotta jokaisen selkeä kehityskaari olisi ollut analysoitavissa. Tämän selvittämiseen 

tarvittaisiin kuitenkin gradua laajempi tutkimuskokonaisuus.  

 

Tämän kaltaiselle tutkimukselle on kysyntää jopa yhteiskunnallisella tasolla, koska mielenterveyden 

ongelmat eivät ole häviämässä mihinkään ja niiden hoitamiseen tarvitaan entistä tehokkaampia ja 

pysyvämpiä ratkaisuja. Kuntouttaminen on mielekkäämpää, kun siihen lisätään yksilöä kehittävää 

tekemistä, kuten tässä tapauksessa musiikkia. Monien asiakkaiden löytäessä soittamisen ilon, he saivat 

terapiassa käsiteltyjen asioiden rinnalle toimintaa, joka on itsessään terapeuttista. Terapeuttien 

vastauksista ei valitettavasti selviä, kuinka monella asiakkaalla soittaminen jatkui myös terapian 
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ulkopuolella harrastuksen muodossa. Pelkästään soittoharrastuksen hyvinvointia lisäävistä ja 

kognitiivisia kykyjä kehittävistä ominaisuuksista on saatu niin hyviä tutkimustuloksia, että jo 

soittoharrastuksen lisääminen terapian ulkopuoliseksi aktiviteetiksi, voisi tuottaa terapiassa positiivisia 

tuloksia. Vaikka tutkimuksessa selvisi, että tietyissä teemoissa puhuminen oli soittamista tehokkaampi 

terapiamuoto, olisi vaikea kuvitella, että asiakkaat olisivat avautuneet samalla tavalla ilman musiikkia.  

 

Musiikkiterapian kehityksen kannalta IIMT näyttää vakiinnuttavan paikkansa yhtenä tehokkaimpana 

musiikkiterapian muotona tutkimuksen antamien tulosten pohjalta. Terapiamuodosta tekee tehokkaan 

soittamisen lisäksi psykodynaaminen lähestymistapa keskusteluun, jonka avulla asiakkaat saavat 

parempaa ymmärrystä omien tunteiden ja toimintatapojen perimmäisistä syistä. IIMT:ssa pureutuminen 

lapsuuden kokemuksiin osoittautuu toimivaksi tavaksi lähteä purkamaan asiakkaan ongelmia, sillä tätä 

kautta asiakkaat ymmärtävät myös muutoksen lähtevän heistä, kun he tajuavat, missä vaiheessa elämää 

ongelmat ovat saaneet alkunsa. Kuten tutkimuksen alussa mainittiin, suurin osa 

mielenterveydenhäiriöistä saa alkunsa ennen 24 ikävuotta, joten tämänhetkiset ongelmat ovat 

todennäköisesti olleet aina läsnä, eikä ratkaisu ole nykyisten elämäntapojen muuttamisessa, vaan koko 

elämänkaaren tiedostamisessa. Nähtäväksi jää, missä määrin integratiivista improvisatorista 

musiikkiterapiaa aletaan käyttämään terveydenhuollon piirissä ja kuinka merkittävä terapiamuoto se on 

musiikkiterapian tutkimuksen kannalta.  

 

Tutkimus antaa paljon uutta tietoa IIMT:sta, joka kannustaakin tutkimaan aihetta perusteellisemmin 

myös jatkossa. Kyseinen musiikkiterapiamuoto näyttää toimineen hyvin ahdistus- ja 

masennuspotilaiden hoidossa, jonka takia olisi mielenkiintoista saada jatkotutkimuksia eri 

kohderyhmien kanssa. Todennäköisesti IIMT toimisi esimerkiksi lasten ja nuorten kanssakin, sillä 

musiikkiterapian käytöstä nuorempien yksilöiden kanssa on vahvaa näyttöä useiden eri tutkimusten ja 

kirjojen pohjalta, kuten esimerkiksi Ludwigin (2019) tuore teos osoittaa. Näkisin erityisesti soittamisen 

määrän olevan tämän terapiamuodon vahvuus myös lasten ja nuorten kanssa.  

 

Vaikka IIMT:n yksi hienouksista on se, että osallistujan ei tarvitse omata musikaalisia taitoja, olisi 

kuitenkin mielenkiintoista nähdä, miten tulokset poikkeaisivat, jos osallistujilta edellytettäisiin 

tietynasteista soittotaitoa. Olisi myös kiinnostavaa nähdä, miten improvisaatiot muuttuisivat, kun 

käytössä olisi haastavampia instrumentteja, kuten esimerkiksi kitara. Improvisaatiot saattaisivat näin 

ollen haastaa terapeutteja enemmän, kuten tässä tutkimuksessa kävi yhden taitavan soittajan kohdalla. 

Improvisoidun laulamisen tai hyräilyn merkitys IIMT:ssa olisi myös mielenkiintoista selvittää, sillä se 

on kuitenkin todistetusti toisille paras musiikin muoto kehittää hyvinvointiaan (Norton, 2015, 23).  
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Jyväskylän yliopistolla on kehitelty erilaisia musiikkiteknologisia apuvälineitä, kuten musiikkitorni, 

sekä musiikkikäsine, joita on kuvailtu hyviksi työkaluiksi niin pedagogisesta, kuin terapeuttisesta 

näkökulmasta. Kuitenkaan näyttöä ei ole esimerkiksi musiikkihanskan toimivuudesta musiikkiterapian 

kentällä tutkimuksen muodossa, joten tässä olisi yksi uusi mielenkiintoinen tutkimusasetelma 

yliopiston sisäisten innovaatioiden kannalta. IIMT:n ja musiikkiteknologian yhdistäminen esimerkiksi 

käyttämällä musiikkikäsinettä improvisaation välineenä olisi mielenkiintoinen tutkimussuuntaus, joka 

edellyttäisi kuitenkin käsineen helppokäyttöisyyttä. Lisäksi käsineen kaltaisesta instrumentin käytöstä 

olisi luultavasti terapeutin kannalta paljon haastavampaa päästä käsiksi asiakkaan ajatuksiin, kuin 

perinteisempää instrumenttia soittamalla.  

 

Kuten mainitsin jo tulosten tarkastelun yhteydessä, RFB:n jatkotutkimukselle olisi tarvetta, jotta sen 

vaikutuksista asiakkaaseen saataisiin tarkempaa tietoa. Olisi myös tärkeä saada enemmän tietoa 

hoitomuodosta ylipäätään, vaikka Brabant onkin tehnyt hyvää työtä tutkimuksissaan, jää teoreettinen 

pohja usein vähäiseksi ja samantyyliseksi tutkimuksesta toiseen. Kuten IIMT:ssa, myös RFB:stä olisi 

hienoa saada suomen kielistä kirjallisuutta, jotta ymmärrys aiheesta paranisi.  

 

Ahdistusmaininnoista löytyi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde, sillä mainintoja on yli kaksi 

kertaa enemmän asiakkaiden keskuudessa, jotka ovat saanet RFB:tä kuin heillä, jotka eivät ole tehneet 

harjoitusta. Mainintoja on paljon enemmän koodeissa, jossa ahdistus on vähentynyt, sekä myös niissä, 

jossa ahdistusta on koettu tai käsitelty. Terapeuttien vastauksista ei löydy valitettavasti selitystä tälle, 

joten jatkotutkimus aiheesta olisi mielenkiintoista toteuttaa. 

 

Terapeutteja täytyisi perehdyttää RFB:n vaikutuksiin paremmin, jotta tutkimuksessa saataisiin syitä 

sille, miksi RFB vaikuttaa niin vaihtelevasti yksilöiden kohdalla. Lisäksi olisi mielenkiintoista saada 

selville, vaikuttaako tämä hengitysharjoitus kaikkiin asiakkaisiin positiivisella tavalla. Tämän 

tutkimuksen valossa vaikuttaa siltä, että RFB:n merkitys ei ole suuri terapian etenemisen kannalta, 

vaikka positiivisen vaikutuksen voikin huomata. Asiakkaille ja terapeuteille olisi jatkossa tehtävä 

selvemmäksi, että RFB:n vaikutuksia olisi syytä pohtia tarkemmin, jotta saataisiin tietoa, millä 

konkreettisin tavoin RFB vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin.  

 

On mielenkiintoista nähdä, mitä tutkimusprojektin muut tutkijat saavat selville isosta datamäärästä ja 

miten tulokset ovat linjassa tämän tutkimuksen kanssa. Tutkielman pohjalta on hyvin todennäköistä, 

että muiden tutkijoiden analyysit puoltavat improvisaation merkitystä IIMT:ssa, sekä hoitomuodon 



48 
 

 

tehokkuutta masennus- ja ahdistuspotilaiden keskuudessa.  Jatkotutkimusaiheita tulee varmasti 

enemmän ilmi, kun tutkimusprojekti saadaan vietyä loppuun asti, koska silloin nähdään, mitä tietoja 

aiheesta saatiin ja mitä olisi syytä tutkia enemmän. Tärkeintä on, että IIMT:sta saadaan julkaistua lisää 

tutkimustietoa ja siitä on ollut apua monelle mielenterveyden ongelmien kanssa kamppailevalle 

yksilölle.  
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