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Tiivistelma

Téssa tutkimuksessa tutkittiin integratiivisen improvisatorisen musiikkiterapian (IIMT) toimivuutta masennus- ja
ahdistuspotilaiden hoidossa. IIMT on tuore suuntaus musiikkiterapian kentallg, eikd suomenkielista kirjallisuutta
ole vield tdmén takia saatavilla tutkimukseni lisédksi. Masennus on yksi yleisimmistd mielenterveyden hairidista,
johon etsitdén jatkuvasti tehokasta parannuskeinoa eri terapia-aloilta. Musiikkiterapia on tuottanut aikaisemmin
hyvia tuloksia masennuspotilaiden hoidon saralla, joita tdma tutkimus vahvistaa.

Tutkimuksessa selvitettiin, mikd [IMT -menetelm&n metodi tuottaa masennuksen ja ahdistuksen hoidon kannalta
parhaita tuloksia terapeuttien ja asiakkaiden nakdkulmasta, sekd miten ndama nakemykset eroavat toisistaan. Lisaksi
saatiin selville, miten RFB hengitysharjoituksen (resonance frequency breathing) vaikutukset tulevat ilmi
asiakkaiden ja terapeuttien vastausten valossa.

Teoreettinen viitekehys pohjautuu IIMT-menetelman, sekd RFB:n esittelyyn, jotka yhdistetdan suurempiin
kokonaisuuksiin musiikkiterapiaan, seké psykoterapiaan. Tutkimuksessa kéytettiin hyodyksi eri
tutkimusmenetelmien ominaisuuksia, lopulta muovautuen fenomenografiseksi sisallonanalyysiksi. Tutkimuksen
aineisto saatiin (Erkkila ym, 2019) tutkimusprojektin terapeuttien kyselylomakkeiden vapaista kommenttiosioista,
joita analysoitiin kayttdmalla apuna ATLAS.ti- ohjelmistoa.

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd improvisaatio on seka terapeuttien ettd asiakkaiden ndkemysten mukaan
integratiivisen musiikkiterapian toimivin metodi masennusoireiden vahenemisessd, sekd hyvinvoinnin lisddmisessa.
RFB:n todettiin auttavan asiakkaita avautumaan tehostaen terapian tuloksia. Tutkimus toi toivottuja tuloksia
integratiivisen musiikkiterapian vaikutuksista masennuksen ja ahdistuksen hoidossa ensimmaistd kertaa suomen
kielella.
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1 JOHDANTO

Musiikista kuulee usein sanottavan, ettd se on enemman kuin musiikkia. Lempimusiikkimme
kuunteleminen lisaa hyvén olon tunnetta ja se auttaa suoriutumaan erilaisista tehtavista, kuten
esimerkiksi lenkkeilysté tai koulutehtavistad. Musiikki aiheuttaa meissa usein kokemuksia ja tunteita,
joita on vaikea kuvailla tai nimeta ja joiden syyté on hankalaa selittd4 (Cox, 2016, 177). Musiikissa on
paljon yksil6tasolla selittdmatonta voimaa, jota hyddyntamalla voidaan lisatd ihmisten hyvinvointia ja
lievittamalla negatiivisten tunteiden kokemuksia. Musiikkiterapeutit kdyttavat hyvaksi musiikin
uniikkeja ominaisuuksia paastékseen kasiksi naihin yksil6llisiin tunnekokemuksiin, jotta he péésisivéat
yhdessa asiakkaan kanssa terapian tavoitteisiin (Thaut & Wheeler, 2010, 821). Musiikkiterapia on
monelle mielenterveyden ongelmien kanssa taistelevalle ainut apukeino, jolla paasté kasiksi syvélle

omiin tunteisiin.

Musiikkia on kéytetty hoitokeinona jo tuhansien vuosien ajan. Sen on todistettu useisiin otteisiin mm.
auttavan tunteiden késittelyss, lisddvan hyvén olon tunnetta, seka lievittdmaan masennusta.
(Heiderscheit, 2015, 123.) Masennuksesta karsivét potilaat pystyvat musiikkiterapian avulla [6ytdmaén
ja tuntemaan voimaantumisen tunnetta, seka saateleméén heidan tunteitaan (Heiderscheit, 2015, 137).
Musiikkiterapian tehokkuudesta mielenterveydenongelmien hoidossa on selvdad nayttod, jonka takia on
mielenkiintoista, miksi sitd ei k&ytet4 laajemmin ensisijaisena hoitomuotona esimerkiksi masennuksen
hoidossa. Syy piilekin todenndkdisesti musiikkiterapeuttien pienesséd maaréassa, sek& musiikkiterapian

tuntemattomuudessa hoitokeinona.

Mielenterveysongelmat ovat lisd&ntyneet Suomessa erityisesti nuorten keskuudessa. Yh& useampi 16-
24-vuotiaista on tyokyvyttomyyselédkkeella mielenterveydenongelmien vuoksi ja vain puolet
mielenterveydenongelmista kérsivistd saa tarvittavaa hoitoa. Y leisin mielenterveyden hairié on
masennus, jonka puhkeaminen syy on yleisimmin lapsuuden haitallisissa kokemuksissa.
Masentuneiden vanhempien lapsista arviolta noin 60 prosenttia sairastuu johonkin mielenterveyden
hairioon, mikéli he jaavat ilman tarvittavaa hoitoa. (Mieli, 2020.) Ajankohtaisia haasteita lisaa
vallitseva koronavirusepidemia, jonka katsotaan lisdédvan mielenterveydenongelmia, seka pahentavan
nykyisia ongelmia. Ahdistus, huolestuneisuus ja eristyneisyys vaikuttavat kaikkiin ihmisiin, mik& lisaa

kiistatta mielenterveyteen kohdistuvia ongelmia. (Kuosmanen, 2020, 40.)



Ahdistus- ja masennushéairididen méérista uutisoidaan Suomessa valitettavan useasti. Kyse ei ole
pelkéstdén nuorten aikuisten ongelmasta, vaan kyseessé on kaikenikaisia koskeva yhteiskunnallinen
haaste. Huolestuttavaa on, ettd yli puolet suomalaisista on kohdannut omassa lahipiirissaan tai
elamassaan mielenterveyden ongelmia, joista 38 prosenttia on masennus- tai ahdistustapauksia
(Suomen mielenterveysseura, 2016). Mielenterveydenongelmat ovat véahaiselle huomiolle jaaneita,
mikali ajatellaan niihin sijoitettuja resursseja. On séali kuulla opiskelukavereilta, ettd esimerkiksi

Y lioppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS) kautta ei paase pitkien jonojen takia psykologin
puheille, vaikka tarve olisi kova. Vallitseva covid-19-pandemia on korostanut néita tarpeita yha

useamman jaadessa vaille ihmiskontakteja.

Masennuksen ja ahdistuksen tehokkaan hoidon lisaédmiselle on pakottava tarve Suomessa.
Musiikkiterapia onkin siksi ajankohtainen ja relevantti hoitomuoto, kun puhutaan mielenterveyden
kitkemisestd. Musiikkiterapiaa on tutkittu paljon niin Suomessa, kuin ulkomaillakin, mutta
integratiivisesta improvisaationaalisesta musiikkiterapiasta (1IMT) ei 16ydy kuin harvoja
englanninkielisia tutkimuksia. VVahainen julkaisumé&éra johtuu siita, ettd kyseessa on pienen tiimin
luomus, joka ei ole ainakaan vield noussut valtavirtaan. IIMT:n suomenkieliselle kirjallisuudelle onkin
kysyntaa, silld uuden musiikkiterapiamuodon tietoisuutta on syyté lisétd. Psykodynaamista
psykoterapiaa ja improvisaationallista musiikkiterapiaa yhdistelevaé hoitomuotoa koskeva tutkimusta
ei ole aikaisemmin julkaistu suomen kielell, joten tutkimuksella on merkityksellinen arvo Suomen
musiikkiterapiatutkimuksen kentéssé. Tutkielma vastaa kysymykseen, mika 1IMT- metodi tuottaa niin
asiakkaan, kuin terapeutin ndkokulmasta parhaita tuloksia masennuksen ja ahdistuksen hoidon suhteen?
Oletuksena voidaan pitéé, ettd asiakkaat saavat improvisaatiosta tarvitsemaansa apua, jolla he pystyvat

ratkaisemaan ongelmiaan ja parantamaan heidén elaménlaatuaan.

Tutkielma toteutettiin osana Jyvaskylan Yliopiston tutkimusprojektia, jossa tutkitaan integratiivisen
musiikkiterapian tehokkuuden lisaédmistd masennuspotilaiden hoidossa. Tutkimusprojektissa on
mukana useita musiikin, taiteen ja kulttuurin tutkimuksen laitoksen tutkijoita, koska tutkimuksesta
syntynyt datan maara on valtaisa. Tutkielmassa, seké tutkimusprojektissa tutkitaan myods RFB-
hengitysharjoitushoidon (resonance frequency breathing) vaikutusta asiakkaisiin, seka terapian
etenemiseen. Kyseisesta hoitomuodosta ei myoskaédn ole olemassa suomenkielista kirjallisuutta, joten

se tuo huomattavaa lisdarvoa tutkimukselle.

Tutkielman alussa avataan tutkimuksen kannalta keskeisempia kasitteitd, seka avataan t4han mennessé

saatua tietoa IIMT -menetelmastd, sekd RFB- hoidosta. Teoreettisen viitekehyksen avaamisen jalkeen



kuvataan tutkimuksen kulkua, toteutusta ja aineistoa. Tassé kohdassa kerrotaan myds, miten
alkuperéinen tutkimus tutkimusprojektissa on edennyt ja mitd dataa tassé tutkimuksessa kaytetaan.
Toiseksi viimeisessa luvussa kuvaillaan analyysista saatuja tuloksia, keskittyen tutkimuksen kannalta
relevantteihin ja kiinnostaviin huomioihin. Datan m&é&ran ollessa suuri on karsittava epaolennaisia
tuloksia pois, jottei tuloksien késittely veny kohtuuttoman pitkaksi. Paatanto osiossa esitelldén
tutkimuksesta saadut johtopaatokset, pohditaan tutkimuksen onnistuneisuutta ja luotettavuutta, seké

esitelladn mahdolliset jatkotutkimusaiheet.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Musiikkiterapia

Musiikkiterapian madritelmastd ei ole olemassa tayttd yksimielisyyttd, mink& syynd on sen
monimuotoisuus niin tieteenalana kuin ammattialanakin. Lyhyesti summattuna musiikkiterapia
tarkoittaa musiikkiterapeutin ohjaamaa terapiaa, jossa kaytetddn musiikkia ja sen elementteja
tarkoituksena parantaa asiakkaan elaménlaatua kohdaten hé&nen erilaiset tarpeensa. (Saukko, 2008, 31.)
Musiikkiterapia voidaan jakaa kahteen perustavanlaatuiseen ldhestymistapaan, reseptiiviseen ja
aktiiviseen. Aktiivisella musiikkiterapialla tarkoitetaan toimintatapoja, joissa ollaan musiikin kanssa
aktiivisesti tekemisissd, esimerkiksi soittamalla tai laulamalla. Reseptiiviselld musiikkiterapialla
tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa kaytetddn musiikin kuunteluun pohjautuvia toimintatapoja. (Erkkila,
2010, 394.)

Musiikkiterapiassa on kyse kolmen tekijén suhteesta yksilon, terapeutin ja musiikin vélill4. Jotta terapia
olisi onnistunutta, rakenteen ja interaktion on oltava kaikkien kolmen kesken kunnossa. Tarked4 on myds
erottaa toisistaan terapeuttinen musiikki ja musiikkiterapia. Pelkk& musiikin tekemisen tai kuuntelemisen
terapeuttisuus ei tee toiminnasta musiikkiterapiaa, vaan vasta kun musiikkia kaytetdan interaktiossa

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

Improvisatorinen musiikkiterapia pohjautuu nimensé mukaisesti musiikilliseen improvisaatioon, jolle ei
ole olemassa taysin eksaktia maaritelmaa. Musiikillisella improvisaatiolla tarkoitetaan yleisen kasityksen
mukaan ddnen tuottamista suunnittelematta, téssd hetkessd, sekd kayttamalla kekselidasti musiikillisia
keinovaroja. (Huovinen, 2010, 408.) Improvisaatiossa voi olla kuitenkin ennalta maarattyjékin 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
yhteydessd. Terapioita voidaan jakaa niiden painotusten mukaan esimerkiksi neuropsykologisesti,
oppimisteoreettisesti, sek& psykodynaamisesti painottuneeseen musiikkiterapiaan. (Ahonen-Eerikdinen,
1999, 14.) Tamén lisdksi on luokiteltu ero vapaasti etenevén ja strukturoidun terapiaotteen vélille, jossa

jalkimmaisessa terapian eteneminen on méaératty tarkasti ennalta, johon asiakas ei pysty vaikuttaman



ehdoillaan kuten vapaasti etenevédssa mallissa (Ahonen-Eerikdinen, 1999, 15). Suomessa kohtalaisen
paljon kéytetty menetelm& on toiminnallinen musiikkiterapiamenetelmd (TMT -menetelmd), jonka
toimintaperiaatteena on parantaa yksilon kokonaisvaltaista kehitystd, seka eritoten psykofyysisen
kehityksen tiedostamista terapiatyGskentelyssd. Menetelmén tavoitteena on kehittdd asiakkaan
toimintakykya tarkoituksenmukaiseksi kehollisten toimintojen, havaitsemisen ja itseluottamuksen
parantamisen avulla. Menetelma sisaltaé ajatuksen siit4, ettd kaikissa yksilossé on sisdinen kyky toimia
ympariston arsykkeiden ja haasteiden mukaan, joka vahvistuu kehityksen myota. (Jordan-Kilkki, Kokko
& Rissanen, 1999, 26.)

Musiikkiterapiassa on omalla tavallaan kyse siitd, ettd musiikki jatkaa siitd mihin sanat jaavat. Vaikka
musiikilla ilmaisu voi usein olla tehokkaampaa kuin verbaalinen purkaminen, asioiden kasittely puhuen
taydent&d ja tarkentaa musiikillisia kokemuksia. Taméan takia terapeutin onkin pystyttdvd poimimaan
asiakkaiden improvisaatioista asioita, joiden kautta kommunikointi onnistuu. Kyseessd on haastava
seulominen, silla esimerkiksi psykoottisten asiakkaiden soitto voi olla hyvinkin sekasortoista. (Franco,
1997, 88.) Musiikkiterapeutti toimii ik&an kuin siirtymisalueena, jonka kautta terapia etenee haluttuun
suuntaan. Perinteisessa terapiakaavassa terapeutti aloittaa kuuntelemalla asiakasta yrittden saada
palasista kiinni, joista ldhted kokoamaan asiakkaan tilannetta. Tdmén jdlkeen hdn tukee asiakasta

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

Musiikkiterapiaa on kaytetty jo pitkdan ahdistuspotilaiden kuntouttamisessa. Tavoitteiden, oireiden ja
ahdistuksen voimakkuuden mukaan voidaan kéyttéa kulloiseenkin tilanteeseen sopivia interventioita eli
valiintuloja, joilla vaikutetaan asiakkaan kayttdytymiseen tai terveydentilaan. Ahdistuksesta karsivalle,
joka kérsii tulevaisuuden pelosta ja kaipaa luottoa itseensd, halutaan antaa interventio, jossa musiikillisen
ilmaisun avulla autetaan asiakasta kasvattamaan itseluottamusta ja motivaatiota (Unkefer, 1990, 211.)
Jos taas asiakas tarvitsee enemman palkitsevia, rentouttavia ja keskittymistd vaativaa aktiviteettia, on
musiikkiterapian intervention fokus tekniikoissa, jotka vahvistavat valittomia ja pitkan aikavélin
onnistumisia (Unkefer, 1990, 213). T&ssa vain muutama esimerkki eri tavoista, joilla musiikkiterapiassa

voidaan lahestyé ahdistuksesta karsivien henkildiden kuntoutusta.

Masennuksesta karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa on kaksi paatavoitetta. Térkeintd on, ettd
masennuksesta kumpuavat tunteet on padstavé ilmaisemaan musiikissa samalla tavalla kuin asiakas itse
kokee ne. Improvisaatiossa asiakas soittaa oman olotilansa vaikutuksia terapeutin tukiessa hanta
tutkimaan musiikillisia muotoja, joihin han voi purkaa tunnelataustaan. Asiakas padsee tdtd kautta

purkamaan syvallisemmin tunteita musiikin kautta, joita han ei ole aikaisemmin péassyt tuntemaan.



Toinen paatavoite on 16yt&a positiivisia tunteita musiikin kautta, joista asiakas saa elinvoimaa. (Hest-de
Witte, Verburgt, Smeijsters, 2012, 38.)

Musiikkiterapian merkityksestd masennuksen hoidossa on saatu positiivisia tutkimustuloksia. VVuoden
2008 The Cochrane Collaboration katsauksesta selvida, ettd masennuksen oireet véhenivat selkedsti
musiikkiterapiaa saaneilla asiakkailla verrattuna ryhmaan, joka sai vain normaalia terapiaa.
Tutkimuksessa kay myds ilmi, ettd musiikkiterapian lopetusmaéra oli alhainen eli terapia jatettiin harvoin
kesken asiakkaan toimesta. (Maratos, Gold, Wang, Crawford, 2008, 1.) Toinen tuoreempi katsaus
osoittaa, ettd musiikkiterapia antaa lyhytaikaisia etuja masennuksesta kérsivien keskuudessa, seka
lieventdd masennuksen oireita. Lisaksi tulokset kertovat musiikkiterapian laskevan ahdistuksen maaréa,
sekd ehostavan masennuksesta kérsivien toimintaa. (Aalbers, Fusar-Poli, Freeman, Spreen, Ket, Vink,
Maratos, Crawford, Chen & Gold, 2017.)

Musiikkiterapiaan pé&&syyn vaaditaan Suomessa yleensa l&&karin ldhete, jonka saa joko julkisen
terveydenhuollon kautta tai yksityiseltd laakariltd. Musiikkiterapiaan voi kuitenkin pé&&sta pelkéastaan
olemalla yhteydessd musiikkiterapeuttiin. Asiakkaalle ei juurikaan koidu kustannuksia terapiasta
erikoissairaanhoidon yhteydessa. Yksityispuolella maksaja voi olla asiakkaan liséksi joku muu, kuten
vakuutusyhti6 tai mielenterveystoimisto. (Suomen musiikkiterapiayhdistys, 2020). Kansanel&kelaitos
voi korvata musiikkiterapiasta koituvat kulut 16-25-vuotiaille, jolloin se katsotaan kuntouttavaksi
psykoterapiaksi (Kela, 2020). Muiden ikaryhmien kohdalla Kela voi korvata kustannukset vaativana
laakinnallisend kuntoutuksena yleensa noin vuodeksi, mutta korkeintaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan
(Kela, 2020).

2.1.1 Integratiivinen improvisatorinen musiikkiterapia (I11MT)

Integratiivinen improvisatorinen musiikkiterapia tai koko alkuperaiseltd nimeltadén integrative
improvisational music therapy (IIMT) juontaa juurensa improvisaationaaliseen psykodynaamiseen
musiikkiterapiaan, joka on kaytanndssa sama asia kuin IIMT, mutta siitd on kaytetty aikaisemmin eri
nimed ennen integratiivisen musiikkiterapian kasitteen tdsmentymista. Vaikka IIMT on muokkautunut
vuosikymmenten saatossa eri teorioiden mukaan, sen paévaikutteet pohjaavat psykodynamiikkaan.
IIMT on yhdistelma improvisaationaalista musiikkiterapiaa seka psykoterapiaa, jossa improvisaatio
néhdaan itsensa heijasteluksi, sek& vapaaksi assosiaatioksi. Bruscia madrittelee improvisaation
leikkimiseksi &anillg, jonka kautta asiakas muodostaa muotoja tai kuvioita, jotka han kokee

merkittavéksi itsensa tai terapian kannalta. Terapeutin rooli on myés olla luova ja ilmaisullinen tekija



terapiassa, joka on haastavaa, mutta hyddyllistd terapeutin ja asiakkaan vélisen suhteen vahvistamisen
kannalta. (Erkkild, Ala-Ruona, Punkanen & Fachner, 2012, 414.)

IIMT:n perusajatus on se, ettd jokainen asiakkaan tuottama spontaani &4ni ja soitto on merkityksellinen
ja ilmaisee yksilon omaa todellisuutta. Improvisaatio tulkitaan symboliseksi tarinankerronnaksi
asiakkaan olemuksista ja kokemuksista, jotka kumpuavat taustalla vaikuttavista mielialoista ja
tunnetiloista. Tunneperusteisuus on 1IMT:ssa térkead, silla terapeutti kiinnittaa tunteiden ja sen
muotojen lisaksi huomiota kaikkiin tunnepitoisuus kokemuksiin, jotka saavat alkunsa musiikista, kuten
esimerkiksi metaforiin, muistoihin ja mielikuviin. (Erkkila, ei julkaistu, 4). Improvisaatio on tassa
terapiamuodossa erityisen haastavaa terapeutille, silld hdnen on ikd&n kuin mietittava uusiksi musiikin
perimmadistd olemusta ja vuorovaikutustapoja, jotta han paédsee tasavertaiseen ilmaisuun asiakkaan
kanssa, sivuuttaen n&in musiikin teorian perussaantdja. Musiikkiterapeutin tdytyykin unohtaa opit
soittimen hallinnasta ja musiikista itsestaan, jotta han saa ymmarryksen siitd, miten tulkita soittojen
moniulotteisia merkityksi& silloin kun ne eivat ole tyypillisten musiikillisen lainalaisuuksien alla.
(Erkkild, ei julkaistu, 5.)

Musiikilliset merkitykset ja kokemukset omaavat ominaisuuksia, joilla on paljon yhteista
psykoanalyyttisten teorian tekijoiden kanssa, minké takia niiden yhdistdminen toimii niin tehokkaasti
IIMT:ssa. Tasta hyvéana esimerkkind toimii tiedostamattomat tunteet ja niiden ilmentymat, jotka ovat
musiikillisten kokemuksien peruselementtejd. Psykoanalyyttisestd nakokulmasta improvisaatio aktivoi
symbolisia prosesseja, joiden avulla asiakas tuo tiedostamattomien ja luovien musiikillisten
kokemusten kautta tietoisuuteen asioita, joita han voi kasitella verbaalisesti improvisaation jalkeen.
Improvisaatio edustaa Freudilaisittain primaariprosessiajattelua, silla siind sd&dell&dén tiedostamattomia
tunteita, toiveita ja tarpeita, jonka lisdksi ideat, muistot ja kokemukset padsevat liikkumaan vapaasti
mielesséd. Verbaalinen kasittely kuvastaa puolestaan sekundaariprosessiajattelua, silla keskustellessa
improvisaation heréttdmista tunteista kéytetaan rationaalista ajattelua muodostamaan konkreettisia ja

loogisia kasityksié siitd, mitd tuntemuksia improvisaatio herétti asiakkaassa. (Erkkild ym, 2012, 416.)

IIMT:n vahvuutena on, etté se sopii kaytannossé kaikille asiakasryhmille, koska siina ei edellyteta
tiettyjd musikaalisia taitoja, eika asiakkaan rajalliset verbaalisetkaan kyvyt ole este. Kaikki aikuiset,
jotka omaavat normaalisti kehittyneet kognitiiviset taidot, seka kyvyn abstraktiin ajatteluun, pystyvét
yhdistaméaan symbolisia ja kokemuspohjaisia henkisia elementteja musiikilliseen ilmaisuunsa
kliinisiss& improvisaatioissa. He pystyvat myos tulkitsemaan musiikkipohjaisia kokemuksia

verbaalisesti pidemmélle yhdistdmalla ne nykyisiin elamantilanteisiin. (Erkkild ym, 2019, 2.)



Vaikka psykoanalyyttiset ideat ja psykoterapeuttinen malli ovat vahvasti lasna IIMT:ssa, menetelmaa
on kehitetty enemmaén asiakasta palvelevaan suuntaan, jossa kliinisté ajattelua ja toimenpiteita
muutetaan asiakkaiden tilanteiden muutosten mukaan. [IMT sisaltdd tdméan takia myds asiakasta
tukevaa psykoterapiaa, joka yhdistelee kognitiivis-behavioristista, psykodynaamista, seké
ihmissuhteiden ndkemystd. Yhdessé nédiden tekijoiden kanssa, voimavara-painotteinen musiikkiterapia

madrittelee terapeuttisen suhteen uudelleen. (Erkkilda ym, 2019, 2.)

2.1.2 RFB

RFB eli resonance frequency breathing hengitysharjoitusta kasiteltdessa on tiedettdvd HRV:n (heart
rate variabilityn) eli suomeksi sykevaihtelun merkitys. Sykevaihtelulla tarkoitetaan perakkaisten
sydamen lyontien vélisen ajan vaihtelua, sekd muutoksia ihmisen sykkeessd. Ahdistus ja stressi
pienentéé tyypillisesti sykevaihtelua, kun taas yksilon ollessa rauhallinen, iloinen tai rentoutunut,
sykevaihtelu kasvaa. (Brabant & Erkkil&, 2018, 227.)

RFB:n fysiologisiin vaikutuksiin kuuluu sykevaihtelun maksimoiminen, joka toteutuu noin kuudessa
hengityksessd minuutissa. Toinen vaikutus on sydamen, soluhengityksen ja verenpaineen synkronointi,
mika& vaatii tietyn hengitystahdin tai taajuuden, jota kutsutaan resonanssitaajuudeksi (resonance
frequency). RFB:ta pidetaan yleisesti turvallisena interventiona, jossa ei ole riskitekijoita. Ainut
ongelma, joka saattaa tulla vastaan joidenkin yksildiden kohdalla on hyperventilaatio, jonka tunnistaa
huimauksen tunteesta. Tama johtuu siita, etta pyydettéessa asiakasta hengittdmaan hitaammin hén
saattaa hengittdd myos paljon syvempéd, jolloin veressé oleva hiilidioksidin méara laskee. (Brabant &
Erkkila, 2018, 228.)

Yksi RFB:n ominaisuuksista on, ettd sen avulla asiakas tuntee olonsa sek& rentoutuneeksi, etta
energiseksi, jollaista kombinaatiota ei olla saavutettu muilla rentoutusmenetelmilla. RFB:t4 ei ole
juurikaan kaytetty yhdessa muiden terapioiden kanssa kuin improvisatorisen musiikkiterapian kanssa.
Tama hengitysharjoitus tukee ja tehostaa hyotyj4, jotka nousevat improvisaatiosta, esimerkiksi auttaen
vaikeiden tunteiden saatelysséd. RFB:n vaikutuksia terapiassa ovat negatiivisten tunteiden
helpottuminen, sek& uusien tunteiden ilmenemisen vahvistaminen. (Brabant, Solati, Letule,
Liarmakopoulou & Erkkild, 2017, 456).



RFB:td suorittaessa on tiedettdva asiakkaan resonanssi taajuus, joka selviaa testaamalla yksilon eri
hengitysnopeuksia seitsemaén ja neljan hengityksen valiltd minuutissa. Nopeus, jossa sykevaihtelu on
suurin, on asiakkaan resonanssi taajuus. (Brabant, van de Ree & Erkkild, 2017, 11.) Taman selvitettya
terapeutti saataa tabletin hengityssovelluksen oikealle nopeudelle siten, ett4 jaljittad asiakkaan
hengitysta harjoituksen aikana. Sisaan ja uloshengityksen suhde on 40/60, koska suurempi véli altistaisi
parasympaattisen hermoston aktivoitumiselle. RFB:t& annetaan kymmenen minuutin ajan jokaisen
istunnon alussa, asiakkaan istuen pystysuorassa tabletin ollessa hanen edessaan. (Erkkil&, Brabant,

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

2.1.3. Psykoterapia

Psykoterapia on myos syyta méaaritelld, silla integratiivisesta musiikkiterapiasta puhuttaessa tulee usein
vastaan termi musiikkipsykoterapia. Lisdksi kyseisessa musiikkiterapian muodossa yhdistellaan
psykoterapian ominaisuuksia, joka tekee ké&sitteesta avaamisen arvoisen. Psykoterapia on tarkea, ellei
jopa térkein hoitomuoto l&&kityksen ohella niin masennuksen kuin muidenkin mielialah&iriéiden
hoidossa. Siksi onkin saéli, ettd monet pelk&avat hoitoon hakeutumista tai sairaalaan menoa stigmojen
takia. (Mondimore, 2006, 159.)

Psykoterapia maaritellaén yleisesti ammatilliseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on psyykkisen
toimivuuden ja terveyden lisdédminen. Asiakkaina on henkil6ita, joilla on todettu psyykkinen hairio tai
jokin muu ongelma, johon psykoterapia ndhdaan auttavana hoitomuotona. Psykoterapialla on tarkoitus
lievittaa ja poistaa psyykkisié hairioitd, sekad vahentaa niista johtuvaa kérsimysta. Taman lisaksi
asiakkaalle yritetddn saada valmiuksia ratkaista itse ongelmat, sek& edistéé asiakkaan psyykkisté
kehitysta. (Valkonen, 2007, 27.)

Psykoterapiassa on useampia eri koulukuntia, joista on syyta nostaa esille seuraavat nelja suuntausta.
Integratiivinen psykoterapia on yhdistelma kahden perinteisen koulukunnan teoreettisia konsepteja,
seka kliinisia 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. T&mé tapahtuu
uudenlaisen kayttaytymisen, sekad toimintatapojen kokeilun kautta. (Kognitiivisen psykoterapian
yhdistys, 2021.) Kognitiivinen kéyttaytymisterapia perustuu nakemykseen, jossa ihmisen tunteet,
fysiologia, seka kayttaytymismallit muotoutuvat sen mukaan, miten yksilo tulkitsee maailmaa heidéan
ajatusmalliensa eli kognitioiden kautta (Hughes, Herron & Younge, 2014, 2). Psykodynaaminen
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psykoterapia pureutuu yksilon tiedostamattomien aspektien tutkimiseen (Shedler, 2011, 10).
Tiedostamattomaan pureutumalla on tarkoitus p&asta eroon asiakkaalle haitallisista oireista, sek&
parantaa asiakkaan psykologisia resursseja ja yleisesti eldmanlaatua, johon péaastaan onnistuneella

itsereflektiolla, itsetutkimuksella, seké itsensa I0ytamisell& (Shedler, 2011, 12).

Psykoterapian eri muodot ovat osoittautuneet toimiviksi masennuksen hoidossa, vaikka kaikki
koulukunnat eivat anna yhta pitk&janteisia tai edes samankaltaisia tuloksia (Busch, Rudden & Shapiro,
2016, 3). Esimerkiksi psykodynaaminen psykoterapia on todettu olevan tehokas lievittaméaan asiakkaan
haavoittuvaisuutta ja estdaméan masennuksen uusiutumista siitd parantumisen jalkeen (Busch yms,
2016, 4). Lewinsohn, Clarke, Hops, and Andrews totesivat jo 1990 tehdyssa tutkimuksessa
kognitiivisen kayttaytymisterapian auttaneen nuoria aikuisia vain kahdesti viikossa seitsemén viikon
ajan kdymisell& niin, ettd puolilla heisté ei ollut en&4 tarpeeksi oireita, jotta masennuksen kriteerit
olisivat tayttyneet (Huberty, 2012, 300).

Psykoterapiasta on eriteltdvissa omana hoitomuotonaan musiikkipsykoterapia. Musiikkipsykoterapiassa
musiikin kayttoa terapiassa voidaan luokitella neljaan eri tasoon. Naméa ovat musiikki psykoterapiana,
musiikkikeskeinen psykoterapia, musiikki psykoterapiassa ja verbaalinen musiikkiterapia musiikilla.
Musiikki psykoterapiana tarkoittaa ongelmien tyostdmisté pelkéstddn musiikkia kuunellen tai luoden.
Musiikkikeskeinen psykoterapiassa musiikki on keskeisin tyovéline, jota tehostetaan keskustelemalla.
Musiikki psykoterapiassa tarkoittaa, ettd musiikki ja keskustelu kulkevat terapian ajan mukana, joko
vuorotellen tai samanaikaisesti. Verbaalinen psykoterapia musiikilla eli musiikkia kaytetadn tukemaan

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

Musiikkipsykoterapia eroaa perinteisesta psykoterapiasta siind, ettd musiikin avulla autetaan asiakasta
kédymaan lapi ongelmiaan, tuntemaan olonsa helpottuneemmaksi, seka parantamaan terapeutin ja
asiakkaan valisté suhdetta (Bruscia, 1998, 20). Musiikkipsykoterapialla on kuitenkin samat tavoitteet
kuin perinteisella psykoterapialla, eli tuoda asiakkaan hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttaneet tekijat
esille, sekd tunteensiirron avulla korjata ndma ongelmat vieden tunne-eldman oikeaan suuntaan
(Bruscia, 1998, 29).

Psykoterapia on tuottanut hyvia tuloksia mielenterveyden hairidista karsivien keskuudessa jo
vuosikymmenten ajan. Eysenck totesi jo vuonna 1952 tutkimustiedon pohjalta, ettd 74 prosentilla
neuroottisista potilaista psykoterapia edisti heidén terveyttd&n kahden vuoden aikavalilld verrattuna

ryhmaan, joka ei saanut ollenkaan hoitoa. Ajankohtaisempien tutkimusten pohjalta on saatu selville,
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ettd psykoterapia auttaa asiakkaita heidan ongelmanratkaisutaidoissaan, lieventéa oireita, seka kehittaa

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

Psykoterapiassa on huomattavissa selked kliininen runko, jonka mukaan terapia etenee. Terapiassa
voidaan kuitenkin kayttdd monia eri psykoterapeuttisia tekniikoita, jonka takia se on osoittautunut
tehokkaaksi interventiotavaksi. Terapiasession voi ndhda kolmivaiheisena, jossa aluksi p&astadn sisaan
asiakkaan vointiin. Taman jalkeen toimitaan yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi, jonka jalkeen
paastetadn ajatukset ulos. Terapian ydin on asiakkaan ja terapeutin vélisessa suhteessa ja
kommunikaatiossa. Keskustelun aihe on oltava molempien kannalta tarkeéd, seké siind syntyvét
metaforat ovat oltava asiakkaan kannalta miellyttavia. Liséksi keskustelun osapuolien ja heidan arvonsa
keskustelua kohtaan on oltava samanarvoiset, jotta terapia olisi kehittdva kokemus asiakkaalle.
Asiakkaan kannalta on térkeé oivaltaa, ettd terapeutti ei ole pelkéstdan auttamassa hanté, vaan
tukemassa asiakasta tdman psyykkisessa kehityksessd. (Tantam, 2002, 4.) Psykoterapian perusta on

néin ollen asiakkaan ja terapeutin valisessa luottamuksessa.

2.2 Masennus

Masennuksella tarkoitetaan mielenterveyden héiriotd, jonka keskeisimpind piirteiné ovat pysyva
alakuloisuuden tunne, mielihyvan menettaminen, vahentyneet voimavarat, sekd poikkeuksellinen
vasymys. Masennusta diagnosoidessa otetaan naiden tekijoiden lisaksi huomioon mm. yksilén
itsetunto, itsesyytokset, itsetuhoisuus, seké keskittymiskyky. (Valkonen, 2007, 37.) Masennus voidaan
kuitenkin maaritella monella tapaa ja sen ilmenemistavat ovat yksilollisid. Masentuneet eivat aina
ymmarra itsekaan, miké heité vaivaa eivétka osaa nain ollen hakeutua hoitoon tai he kuvittelevat,
etteivét he ole hoidon arvoisia (Aldridge, 2000, 132). Monet masennuksesta karsivat kokevat heidan
tilansa hairitsevan arkeaan, jolloin he eivat suoriudu esimerkiksi toista tai sosiaalisesta eldmasta
haluamallaan tasolla. Masentuneilla on myds usein univaikeuksia, seka ruokahalun hairioita. (Aldridge,
2000, 138.)

Masennuksen alkamisella on monia syitd. Sen syy voi olla isossa eldmantilanteen muutoksessa, kuten
laheisen kuolema, lapsena koettu kaltoinkohtelu tai tydhuolet. Masennus voi myds saada alkunsa
sivuoireena toiseen sairauteen tai vaivaan maératysté ladkkeesta. Yleistd on myds, ettd masennus on
toisen sairaudesta johtuva ominaisuus kuten syovésta, kovista selkakivuista tai halvaantumisesta.

(Peralta, 2015, 3.) Masennuksen aiheuttajat on jaettavissa biologisiin, psykologisiin, seké luonto



12

valittajaaineiden, kuten serotoniinin ja dopamiinin maard, immuunisysteemin heikkeneminen, seké
ongelmat hormoneja tuottavissa elimissa. Psykologisiin syihin voidaan luokitella esimerkiksi yksilon
omat kokemukset suhteessa ympéristoon, negatiivisuutta korostavat kognitiiviset toiminnot, seka

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

Tietyt ihmistyypit ovat alttiimpia masennukselle kuin toiset. Beck & Alford jakavat masennuksen
aiheuttajat kolmeen tekijaén, jotka ovat asenne itsea kohtaan, ymparisto ja tulevaisuus. Masennuksen
kehitysta tutkiessa on huomattu, ettd jos yksilo kuulee jo lapsena joko perheeltdan tai joltain
ulkopuoliselta olevansa kyvyton, han asennoituu suurella todennékéisyydella ndin myos itsedan
kohtaan kasvaessaan luoden ndin riskin masennukselle altistumiselle. Perhe on myds ympéristona
heiddn mukaansa tarkein tekij, silla kotiolot heijastelevat yksilon kokemuksiin. Ndiden vaikutusten,

sekad itsekéasitysten pohjalta yksilo suunnittelee tulevaisuutta. (Beck & Alford, 2009, 245.)

Vélittajaaineiden liséksi hormonit ovat yksi yleisimmisté biologisista tekijoistd masennuksen taustalla.
Erityisesti kortisolilla on todettu olevan vahva yhteys stressiin ja tata kautta myds masennukseen.
Masennuksesta karsivilla on huomattu olevan selkedsti korkeampi kortisolipitoisuus veressé kuin
normaalisti on, mika tarkoittaa heidan elimistonsa olevan jatkuvassa stressitilassa. Tasta syysta on voitu
todeta kortisolin olevan biokemiallinen yhteys stressin ja masennuksen valilla. (Aldrigde, 2000, 22.)
Serotoniini on taas aivokemikaaleista yleisin masennukseen liitettdva biologinen tekija. Useissa
tutkimuksissa on saatu selville, ettd alhaisella serotoniinitasolla on yhteys kaytdksen hallinta ongelmiin,
sekd masentuneilla potilailla itsemurhahakuisuuteen, viel& erityisen raaoin keinoin (Aldrigde, 2000,
27). Vaikka vékivaltaisuus ei sindnsa ole masennuksen yleisimpiin oireisiin kuuluva ominaisuus, on

lisdantynyt itsetuhoisuus selked merkki yhteydestd masennukseen.

Masennus on my06s syyta erottaa toisistaan tunnetilana, oireyhtyméané ja mielialana. Masennusta
ilmenee kaikilla ihmisilla hetkellisena tunnetilana elaméan vastoinkaymisissa. Kun masennuksen
tunteista tulee pysyvampid ja ne kestavéat pitempié ajanjaksoja kuten paivi tai viikkoja, voidaan puhua
masennuksesta mielialana. Kun masentuneeseen mielialaan liittyy muita oireita, kuten edella mainitut
syomishdirio ja itsetuhoisuus, voidaan puhua masennuksesta oireyhtymand. Oireyhtymat voidaan jakaa
lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin (Romakkaniemi, 2011, 35.) Masennusta pidetdan oireyhtymana
silloin, kun yksilolld ilmenee vahintdan viisi masennukselle tyypillista henkista ja ruumiillista oiretta
(Aldridge, 2000, 138).
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Masennusta hoidetaan yleisesti erilaisilla terapioilla, kuten musiikkiterapialla, psykoterapialla, sek&
ihmissuhdeterapialla. Varsinkin psykoterapian eri muodot ovat todettu terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa tehokkaiksi hoitomuodoiksi. Taman lisaksi asiakkaat ovat olleet selkeé&sti
tyytyvaisia terapioihin, verrattuna painostetulta tuntuviin perusterveydenhuollon ammattilaisten
hoitomuotoihin. (Gilbody & Bower, 2010, 24.) Masennukseen voidaan maarat aluksi
perusterveydenhuollon piiriin kuuluvia hoitoja, josta yleisimméssa asiakas tapaa psykiatrin, seka
eréanlaisen avustajan kanssa, joka antaa psykologista apua puolin ja toisin (Gilbody & Bower, 2010,
22). Lisaksi on olemassa proaktiivisempia lahestymistapoja hoitoon, jossa psykiatri antaa potilaalle
paljon vastuuta hoidon etenemisestd. Téta hoitomuotoa kutsutaan yhteistyémalliksi, jossa annetaan
tukea itsensé hallitsemiseen ja paatoksien tekoon, seka suunnitellaan hoidon kulkua, esimerkiksi
tapaamisten sopiminen etukateen. (Gilbody & Bower, 2010, 23.) Hoitotapoja on monia ja oikean

I0ytymisessa voi kestaa.

Terapioiden lisaksi masennusta hoidetaan usein laékityksella. Masennuspotilaan on tarkea olla
rehellinen h&nen hoidostaan vastaavan ammattilaisen kanssa siitd, onko hén ottanut ladkkeitd ja onko
annostus sopiva. Liiallinen ladkkeiden kéytto voi aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten voimattomuutta ja
uneliasuutta. (Mondimore, 2006, 167.) Ladkkeiden kéayttod on térked jatkaa senkin jalkeen, kun olo
tuntuu palautuvan normaaliksi. Koska masennusladkkeet hoitavat, eivédtkd paranna sairautta, on niitd
otettava tarpeeksi pitkaan, jotta oireet eivat palata nopeasti takaisin, koska emotionaalinen systeemi ei

toimi normaalisti la&kkeiden vaikutuksen alaisena. (Mondimore, 2006, 168.)

2.3 Ahdistus

Ahdistus tulee Indo-germaanisesta sanasta ”Angh”, joka tarkoittaa tiukentumista, kapeutumista, seka
ahtautumisen tunnetta, usein rinnan tai kurkun alueella. Ahdistus koetaan usein sydan- ja verisuoni,
ruoansulatus, sekd muskuloskeletaalisen jarjestelmén kautta. Ihmiset eivét vélttdmatta aina ole tietoisia
ahdistuksesta juuri tdmén kaltaisten oireiden, kuten vatsakipujen tai hengitysvaikeuksien takia.
Ahdistuksen psykologisiin oireisiin kuuluu mm. rauhattomuus, tyrmistynyt olo, seké ndiden kautta
kumpuavat kauhun ja uhan tunteet. Liséksi ahdistus vaikuttaa monien k&ytokseen, esimerkiksi
jannittavien tilanteiden valttelynd. (Horwitz, 2013, 5.) On olemassa erilaisia ahdistushairiita, joista
yleisimmat ovat yleinen ahdistushairio, paniikkihairio, seka sosiaalinen ahdistushéirié (Tompkins,

2013, 13-14). Yksi ahdistuksen muodoista on myds traumaperdinen stressihairio, jossa ahdistus
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kumpuaa traumaperaisista muistoista ja tapahtumista. Taméan liséksi on yleista, ettd ahdistus kohdistuu
tiettyihin tilanteisiin tai kohteisiin, jolloin voidaan puhua fobioista tai peloista. Jos ahdistuneisuus on
akillinen ja voimakas reaktio, jossa pelkotila on paniikinomaisia, puhutaan tallgin paniikkihairiosta.

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

Ahdistusta on syyta kasitelld masennuksen kanssa, silla ahdistus on l&hes aina ensi askel
masennukselle. Ahdistuksen ja masennuksen oireet ja syyt ovat hyvin samankaltaisia, joten niiden
hoitokin pureutuu yhteisiin tekijoihin. (Hughes yms, 2014, 70.) Ladketieteellisesti puhutaan
komorbideetista eli lisdsairaudesta, joka ilmenee usein jonkun toisen sairauden kanssa, eli toista
sairautta esiintyy harvoin ilman toista. Tama nakyy esimerkiksi siten, ettd masennus ilmenee harvoin
ilman ahdistusta. Komorbideetin késitetta tarvitaan kliinisissa tutkimuksissa, jotta voidaan vahentéa

epéolennaisia tekijoitd, seka tehda tutkimuksen tuloksista mahdollisimman valideja. (Tilvis, 2009.)

On téarke& tehd& ero patologisen ahdistuksen ja normaalin ahdistuksen tunteen valilla. Ahdistus
oireyhtyman tai toisin sanoen patologisen ahdistuksen tunnistaa oireista, jotka eivat johdu sivuoireina
fyysisestd sairaudesta, péihteista tai psykoottisesta sairaudesta (Starcevic, 2005,1). Sairaalloinen
masennus on intensiivistd, pitk&kestoista, heikentdd toiminnallisuutta, sekd vaikuttaa kdytokseen
pitkdaikaisesti (Starcevic, 2005, 2). Normaali ahdistus on stressin tavoin kuitenkin hyodyllinen asia
pienisséd madrin, silla se valmistaa tulevaan. Se varoittaa meita siité, ett4d saatamme olla vaarassa ja
mikda meit4 odottaa tulevaisuudessa. Keskittyminen ja energia kohdistuu néin ollen siihen, mité saattaa
tapahtua esimerkiksi opiskelijan ahdistuessa tentistg, jota ei valttdmatta paase l&pi. (Tompkins, 2013,
12.)

On olemassa nayttoa, ettd ahdistuksesta karsiminen on geneettista. Tietyt geenitekijat ja biologiset
komponentit tekevat yksiloisté alttiimpia ahdistuneisuudelle ja néin ollen ahdistushairididen
kehittymiselle. Ymparistotekijoiden vaikutusta ahdistukseen on vaikea mitata, silla siihen voi vaikuttaa
moni asia kuten kulttuuri, oppiminen ja lapsuuden ymparisto. Tutkijat ovat I0yténeet erédénlaisia
“ahdistusneuroneja”, jotka ndyttidvat kulkevan suvussa ja lisddvén ahdistusta, sekd hermostuneisuutta.
Ahdistuneille ominainen persoonallisuuspiirre “neuroottisuus” siirtyy 16ydoksien mukaan geneettisesti,

jonka myota on tutkittu, ettd ahdistushairiét ovat myds usein periytyvia. (Ghinassi, 2010 52.)

Ahdistus voi olla laht6isin monista eri syista ja se ilmenee yksil6llisesti. Sité on lahestulkoon
mahdotonta selittdd vain yhden teorian avulla, vaikka ahdistusta on kasitelty monista eri ndkdkulmista.

Ahdistusta voi ilmeta tietoisen tunnetason liséksi tiedostamattomasti, jota on tutkittu jo Freudin aikaan.



15

Tiedostamattomassa ahdistuksessa on usein kyse hermoston piireista, jotka tiedostamattomasti voivat
lisata ahdistusta. (Zeidner & Matthews, 2010, 112.) Ahdistus saattaa olla myds opittu, jo kasitellyn
perinndllisyyden lisaksi. Kognitiiviset teoriat ja sosiaalisen oppiminen teoria kuvastaa ahdistuksen
olevan yksilon opittu tapa reagoida tiettyihin arsykkeisiin, joka on muovautunut eldman kokemusten
mukaan. Vaikka biologisilla tutkimuksilla on pystytty jéljittdmaan pitkalle ahdistuksen syita ja
seurauksia, kognitiivista aspektia tarvitaan selittdmaén ahdistuksen persoonallisia tarkoituksia, seké
itsesadtelyn dynamiikkaa. (Zeidner & Matthews, 2010, 113.)
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3 TUTKIMUS MENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

3.1 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd masennus- ja ahdistuspotilaiden hyvinvoinnin kehitysté
integratiivisessa improvisatorisessa musiikkiterapiassa. Tutkimuksessa on myos tarkoitus kuvailla
kyseisen musiikkiterapiamuodon menetelmid, silla IIMT:sta 16ytyy vield télld hetkellda véhan
kirjallisuutta. 1IMT:sta tiedetdan kuitenkin, ettd sen varhainen muoto on osoittautunut hyvaksi
hoitomuodoksi masentuneiden parissa ja laskenut asiakkaiden masennuspisteitd (Erkkild, Punkanen,
Fachner, Ala-Ruona, Pontid, Tervaniemi, 2011, 135). Tdméan takia oletuksena on, ettd IIMT tuottaa
masennuksen ja ahdistuksen hoidon kannalta positiivisia vaikutuksia ja edistda ndin ollen asiakkaiden
kehitystd. Tutkimuksella on tarkoitus edistéé tutkimusprojektia ja antaa lisatietoja muille tutkijoille, jotta
tutkimusprojektista saadaan mahdollisimman kattavat tulokset. Tutkimuskysymykset, joihin on syyté

saada vastauksia ovat:

e Mika integratiivisen musiikkiterapian metodi tuottaa ahdistuksen ja masennuksen hoidon
kannalta parhaita tuloksia asiakkaan ja terapeutin kokemusten pohjalta?

e Miten terapeutti koki tapaamisten merkityksen verrattuna asiakkaan ngdkemykseen?

e Miten RFB (resonance frequency breathing) vaikutus asiakkaisiin nékyy asiakkaiden ja

terapeuttien kokemusten valossa?

3.2 Aineiston kuvailu

Tutkielmassa kéytetddn Enhancing the efficacy of integrative improvisational music therapy in the
treatment of depression : study protocol for a randomised controlled trial (Erkkild, Brabant, Saarikallio,
Ala-Ruona, Hartmann, Letule, Geretsegger, Gold, 2019) tutkimusprotokollasta saatua aineistoa, joka
koostuu terapeuteille suunnatuista kyselylomakkeiden vapaasta tekstiosiosta. Talla tarkoitetaan osiota
kyselyssd, jossa terapeuteilla on mahdollisuus esittdd tarkemmin kuin numeerisesti havainnoistaan
terapian Kkulusta, menetelmistd, sekd sen tehokkuudesta. Asiakkaiden vastauksista on olemassa

pelké&stddn numeerista dataa, jossa he ovat vastanneet kysymyeksiin asteikolla 1-10.

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

henkilditd, joilla on diagnosoitu masennuksen lisaksi ahdistus. Mink&anlaista musikaalista taustaa ei
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vaadittu. Kaikki osallistujat saivat integratiivista musiikkiterapiaa, jonka liséksi yksi verrokkiryhma sai
RFB:t4, yksi ryhmad sai kuuntelutehtéviéd kotona tehtdvaksi, seké viimeinen ryhma sai molempia edell&
mainittuja musiikkiterapian lisaksi. Osallistujat saivat kuuden viikon ajan musiikkiterapiaa kahdesti
viikossa, eli kaikkiaan 12 sessiota asiakasta kohden. (Erkkild ym, 2019.) Osallistujat kuvailivat masennus
jaahdistustasoaan asteikolla 1-10, joka helpottaa heidan kehityksensé seuraamista. Asteikolla kymmenen

tarkoittaa todella vakavaa tuntemusta, kun taas ykkénen on hyvin lievé, l&hes h&vinnyt tunne.

Terapiaistunnot alkavat 5-10 minuutin verbaalisella kanssakdymiselld asiakkaan ja terapeutin valilla,
jonka jalkeen he improvisoivat helposti ldhestyttavilla instrumenteilla, kuten rummuilla ja pianolla, jonka
jalkeen he keskustelevat improvisaation herattdmista tunteista ja ajatuksista. Tyoskentely on kuitenkin
jatkuvaa vuorottelua keskustelun ja improvisoinnin vélillg, joita vaihdellaan tapauskohtaisesti parhaaksi
tuntuvalla tavalla, eli esimerkiksi keskustelua voi ilmaantua koko terapiasession ajan.
Kuuntelukotitehtévisséd asiakkaat saavat kuunnella terapiaistunnoissa &anitettyja improvisointeja
vapaasti, vaikka toisinaan terapeutti voi maarata asiakkaan kuuntelemaan tiettyd improvisaatiota, jolla
yritetddn herattdd kyseisen improvisaation tuomia tuntemuksia. RFB:td saavat asiakkaat harjoittavat sit4

kymmenen minuutin verran terapiaistuntojen aluksi istuen terapeuttia vastapéaté.

Kasiteltavia terapeuttien vastauksia on kaiken kaikkiaan 762 kappaletta, joten pelkka datan siirtdaminen
alustasta toiseen on aikaa vieva prosessi. Terapeutit ovat kommentoineet jokaista terapiaistuntoa
kaikkien potilaiden kanssa, joten aineistosta saa kattavan kuvan terapian etenemisestd. Haasteena on
I0ytéd suuren datan seasta kaikki olennaiset tekijat ja sivuuttaa terapian kannalta irrelevantit tiedot.
Koodaaminen on avainasemassa tdman kokoisen aineiston hallitsemisessa. Aineisto on saatava muotoon,

jossa se pystytddn analysoimaan mahdollisimman validisti.

3.3 Tutkimusmetodit

Tutkielmassa kéytetdan hyvaksi useiden eri tutkimusmenetelmien ominaisuuksia, johtuen aineiston
luonteesta. Vaikka tutkielmassa ei analysoidakaan numeerisia arvoja sen tarkemmin, ne selkeyttavat
tuloksia tilanteissa, jossa terapeuttien vastaukset ovat vaikeita tulkita tai asiakkaan kehitys jaa
epéselvéksi. Aineiston siséllon analysointi on haastavaa, koska terapeuttien vastaustavat eroavat

suuresti toisistaan esimerkiksi vastauksen laajuuden ja kielen puolesta.
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3.3.1 Kysely

Keskeisin tutkimusmenetelma tutkielmassa on kysely. Professori Erkkild tutkijakollegoineen ovat
laatinet kysymykset, jotka selviavét tutkimusprotokollasta (Erkkila ym, 2019). Terapeuteilta kysyttiin
viisi eri kysymystd, johon he saivat vastata haluamallaan tavalla, silla heille annettiin vapaus antaa

vapaita kommentteja kysymysten suhteen.

Kysymykset ovat:
e Kuinka hyodylliseksi koit tdman tapaamisen asiakkaallesi yleisesti ottaen?
e Tassa tapaamisessa asiakkaassani tapahtui jokin muutos. Han koki jotakin uudella tavalla tai naki
jonkin asian uudella lailla. Miksi?
o Kuinka tarkeita olivat tdman tapaamisen improvisaatiot terapeuttisen hyddyllisyyden kannalta?
e Kuinka tarkeitd olivat tamén tapaamisen keskustelut terapeuttisen hyddyllisyyden kannalta?

e Terapeuttisen prosessin kannalta relevantit esille nousseet teemat?

Terapeutit vastasivat myds numeerisesti kysymyksiin, mutta niitd ei oteta tdssé tutkimuksessa huomioon,
silld fokus on tutkimuksen kvalitatiivisessa aspektissa. Olen tdman tutkimuksen teon aikana ainoa
tutkimusprojektissa, joka analysoi tat4 osaa aineistosta, mik& on koko tutkimusprojektin kannalta

merkittavaa.

Kyselyn vastausprosenttia ja otoksen kattavuutta on vaikea arvioida tutkielman kannalta, silla kysely on
osa suurempaa tutkimuskokonaisuutta, vaikka tdma olisi yleisesti tarkeda kyselytutkimusten kannalta.
Suuremmassa osassa tutkimuksessa on muuttujien sisalto, jolla tarkoitetaan kysymysten, seké vastausten
sanamuotoja, jonka takia on tarked esittdd kysymykset sanatarkasti loogisessa paikassa tutkimusta
kuitenkin niin, ettei kuitenkaan referoi koko ajan kysymyksiin, jolloin lukemisesta tulee raskasta.
Olennaista on myds keskittya tulosten kuvailussa uuteen tietoon ja ilmaista se mahdollisimman selkeasti,

varsinkin kun kyseessa on vdhemman tutkittu kohde. (KvantiMOTV, 2020.)

Kun Kkyseessa on avoimia, eikd suljettu kysymyksid, on otettava huomioon myds kysymysten
tulkinnallisuus ja vaarinymmartaminen, vaikka kysymykset olisikin muotoiltu kuinka tarkasti. On myds
otettava huomioon, ettei vastaaja toista itseddn vastauksissa ja nédin ollen tuo kahdesti samaa asiaa esille
eri kysymysten kohdalla. Taman tutkimuksen kohdalla kysymykset ovat luonteeltaan seka avoimia, etta
tavallaan my0s suljettuja, sill& vastaajille esitetyt kysymykset ovat aiheiltaan rajattuja, on heilla kuitenkin

mahdollisuus vastata vapaamuotoisesti. (Virtuaaliyliopisto, 2020.)
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Kyselyn ja haastattelun jyrkka erottelu ei ole tdysin mutkatonta, saati jarkevad. Onkin syytd miettid,
voidaanko tutkielman aineiston kohdalla puhua kuitenkin haastattelusta, eika kyselysta, silla kysymykset
ovat kuitenkin hyvin haastattelun omaisia, vaikka dialogia ei olekaan kysymyksen esittdjén ja vastaajan
valilla. Yleinen kasitys on kuitenkin, ettd kyseessd on kysely, koska kotona tai valvotussa
ryhmdtilanteessa tdytetddn kyselylomake, kun taas haastattelussa haastattelija kysyy kysymykset
suullisesti, jonka jalkeen hén taltioi tai Kirjottaa vastaukset ylos. (Saarijarvi & Tuomi, 2018, 63.) Télta

kannalta tarkastellen, on tutkielman aineisto selkedsti enemman kysely kuin haastattelu.

3.3.2 Fenomenografinen analyysi

Fenomenografian tarkoituksena on tuoda esiin ihmisten erilaisia k&sityksié tutkittavasta ilmidsta ja sen
lahtokohtana on, ettd ihmisilla erilaisia ja toisistaan poikkeavia késityksid aiheesta. Pd&paino analyysissé
on kasitysten eroavaisuuden tutkimisessa. (KvaliMOTV, 2020.). Kyseinen analyysin muoto sopii
tutkielmaan hyvin, silla tutkimuksen kohteena on nimenomaan terapeuttien erilaiset kasitykset
terapiasessioiden etenemisesta ja vaikutuksista asiakkaisiin. Vaikka kaikki terapeutit pitivat samanlaisia
terapiaistuntoja asiakkaille, vaihtelee havainnot jo pelkastaén asiakkaiden erilaisuuden takia, mutta myos

aikaisemman tiedon ja kokemuksien perusteella.

Fenomenografiselle analyysille on ominaista luoda aineiston pohjalta kuvauskategorioita, joilla voidaan
kuvata esimerkiksi ndkemysten jakautumista eri ryhmien vélill4. Naiden kategorioiden avulla voidaan
valttaad kyseiselle analyysille ominainen ongelma, eli samanarvoisten subjektiivisten kasitysten
esittdminen, koska kategorioiden suhde on hierarkkinen. (KvaliMOTV, 2020.) Fenomenografinen
analyysi toimii parhaiten haastattelutyyppisessa aineistossa, silla haastatteluista nostetaan esiin erilaisia
késityksid, sekd laadullisia eroja tutkittavasta ilmitstd. Keskeistd on tunnistaa tutkittavan ilmion
konteksti, silla tdma konteksti kiinnittdd erilaiset kasitykset kohdeilmiton. (KvaliMOTV, 2020.)
Aineiston ollessa kyselypohjainen, on syyté kayttdd fenomenografista lahestymistapaa, sill& aineistossa
kiinnostaa juuri laadulliset erot tutkittavasta ilmidstd. Kuten on todettu, terapeuttien erilaisista
késityksistd nousee esille niitd tekijoitd, joiden pohjalta luodaan uutta teoriaa ja tekee ndin ollen

tutkimuksesta merkittavan.

Fenomenografisen analyysin juuret ovat fenomenologiassa, jonka tutkimuskohteena on ihmisen suhde
elamistodellisuuteensa. Kokemuksellisuus on ndin ollen ihmisen maailmasuhteen perusmuoto ja

kokemuksien tutkiminen onkin fenomenologisen tutkimuksen kiinnostuksenkohde. Fenomenologinen
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merkitysteoria painottuu siihen, ettd ihmisen toiminta on suurilta osin intentionaalista ja ettd ihmisen
suhde todellisuuden on taynna erilaisia merkityksid. Fenomenologiaan pohjautuvan tutkimuksen

keskitssa on siis kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. (Sarajarvi & Tuomi, 2018, 30.)

3.3.3 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on todettu sopivan strukturoimattoman aineiston analyysiin, jonka vuoksi se on
pohjimmiltaan tekstianalyysia (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 87). Aineiston teksti on hyvin monimuotoista,
eika sitd ole néin strukturoitu tarkkaan. Vaikka kysymykset ja aihepiiri ovat selkeitd, on vastauksissa
paljon variaatiota. Siséllénanalyysin maaritelmésta ollaan montaa mieltd, niin kuin monesta muustakin
tutkimusmenetelmaésté. Padosin tutkijat ovat kuitenkin yksimielisia siita, ettd kyseesséd on ihmissisaltéon
keskittyva objektiiviseen, systemaattiseen ja méaralliseen tarkasteluun sopiva tutkimusmetodi (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, 88). Tdma madritelma kuvastaa taydellisesti sitd4, miten tutkimus toteutetaan, silla

huomio on vahvasti ihmissisallon analysoimisessa systemaattisin keinoin.

Sisdllénanalyysin kanssa ké&si k&dessd kulkee sisallon erittely. Kyseessa on yksinkertaisesti
sisallonanalyysistd, jossa erotellaan mitd tai miten jostakin tietystd asiasta on Kirjoitettu. Siséllon
erittelylla luokitusyksikdiksi voidaan valita useammankin lauseen mittaiset lausumat tai vaihtoehtoiset
yksittéiset lauseet. (Eskola & Suoranta, 1998, 134.) Sisallon erittelyssa kdytetadn ATLAS.ti-ohjelmistoa,
jolla voi tehda edelld mainittuja hakuja ja kategorioita useammankin lauseen mittaisista lausumista tai
vaihtoehtoisesti pelkastddn yhdelld sanalla. Ohjelma auttaa myo6s kerddmdadn yhteen samantyyliset
terapeuttien lausumiset koodaamisen avulla. Voi jopa todeta, ettd sisallon erittely on merkittavinta

aineiston analyysin kannalta.

Tutkimuksessa kéytetddn laadullisen analyysin tukena ATLAS.ti nimista tietokoneohjelmistoa. Tdman
tyylisille tietokoneohjelmistoille on yhteista aineiston vienti analyysiohjelmistoon, minka jalkeen on
mahdollista poimia ja tarkastella aineistosta tarkedksi havaittuja katkelmia. Kyseessd on siis
tutkimustehtavan kannalta merkityksellisten aineiston osien valitsemista, nimeamista ja merkitsemisté,
jota ATLAS.ti ohjelmiston kohdalla kutsutaan koodaamiseksi. (Laajalahti & Herkama, 2018, 91.)

ATLAS.ti-ohjelmistolle on ominaista, ettd analyysi tehdaén aineistoléhtoisesti eli induktiivisesti, vaikka
deduktiivisestikin eteneminen on mahdollista. Koodipohjaisena sovelluksena ATLAS.ti tukee
aineistolahtoistéd tydskentelyd. Kyseinen ohjelmiston sanasto tukee vahvasti grounded theoryn, eli

ankkuroidun teorian kasitteistdd, mikd ei suinkaan tarkoita, etteikd sitd voisi kayttdd muissa
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analyysitavoissa. (Laajalahti & Herkama, 2018, 94.) Grounded theoryn kaytt6 ATLAS.tin kanssa on
tutkielman suhteen jarkevad, silla induktiivinen uuden teorian luominen on yksi tarkeimpid tavoitteita
tutkimuksen kannalta. Tutkimuksessa ei pelkastadn tdman kytkoksen takia kdytetd grounded theoryéa
yhdessé ohjelmiston kanssa, silld& Mixed Methodsin tapaan, tarkoituksena on saada Syvd ymmarrys eri

tutkimustapojen avulla.

On térkea kuitenkin muistaa, ettd ohjelmisto ei hoida analyysié itse, vaan se on tutkijan apuvaline, joka
auttaa hahmottamaan kokonaisuutta ja hallitsemaan aineistoa. llman téllaisen ohjelmiston apua olisi
mahdotonta selvitd nain ison aineiston lapikaymisesta. Yksi ohjelmiston isoista haasteista on se, etta se
saattaa ohjata ajattelua ei-toivottuun suuntaan. Onkin syyté seurata tarkasti, mihin suuntaan ohjelmisto
on viemassa analyysid, silla se voi sulkea huomaamatta pois nakékulmia, mutta toisaalta taas paljastaa
niitd. (Laajalahti & Herkama, 2018, 110.) Tutkielman kannalta on t&rkeda pé&&ttad alussa tarkat
suuntaviivat siitd, mihin tutkimuksen halutaan menevén, kuitenkaan jattamat pois mahdollisuuksia, joita

voi paljastua tutkielman edetessa.

3.3.4 Mixed Methods ja tyypittely

Neljas metodologinen lahestymistapa, joka on hyodyllinen tutkielman kannalta, on nimeltddn Mixed
Methods, jossa yhdistetddn laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen piirteitd. Menetelma sopii
tutkimukseen aineiston luonteen takia, silla tutkimus on pohjimmiltaan empiirinen, vaikka fokus on
laadullisessa puolessa. Kuten on todettu, ei ole valttdamatta hyodyllistd pitdytyd tdysin toisessa
adrilaidassa, vaan haivyttaa rajaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen valilla. Mixed Methodsin
periaatteena on, ettd méaéarallisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistdminen luo parempaa ymmarrysté
tutkimusongelmasta, kuin ettd kayttdisi vain jompaakumpaa ndistd. Tutkimusmetodit tayttavat nain
toisten heikkoja kohtia ja tdmén takia pystytaan asettamaan sellaisia tutkimusongelmia, joita ei pystyttaisi
muuten asettamaan. On esitetty, ettd MMR (Mixed Methods Research) edustaa kolmatta paradigmaa
maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen lisdksi, joka l&htee ajatuksesta, ettd ndiden tutkimusten
yhdistamine ei ole pelkéstddan mahdollista vaan selvasti hedelmallista. Kaytanndssa tdma voisi tarkoittaa
tutkielmassa esimerkiksi sitd, ettd laadullinen ja maéarallinen osio erotellaan analyysi osiossa, mutta

tuloksia esiteltdesséd ne yhdistettaisiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 57-59.)

Tyypittelyll tarkoitetaan samankaltaisuuksien etsimisté aineistoista ryhmittelemalld ne tyypeiksi, joka
edellyttadd jonkinlaista tarinajoukon jasentdmistd, eli teemoittelua. Tyypittely on lukijaystavallinen tapa

jasentaa aineistoa, silla tyypit tiivistavat, sekd parhaimmillaan kuvaavat laajasti ja mielenkiintoisesti
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aineistoa. On olemassa autenttisia, eli yhden vastauksen siséltdva tyyppi, yhdistetty eli monissa
vastauksissa esiintyvié asioita, sek& mahdollisimman laaja tyyppi, jossa tyyppiin liittyvét asiat ovat
saattaneet esiintyd vain yhdessé vastauksessa. (Eskola & Suoranta, 1998, 131.) Vaikka aineiston pohjalta
on luotava teemoja, tyypittely ei ole tutkielman kannalta tehokkain mahdollinen l&hestymistapa.
Tarkoituksena on toki jakaa vastauksia ryhmiin niiden samankaltaisuuden mukaan, mutta tyyppien
luominen sen varsinaisessa merkityksessa ei palvele niin hyvin tutkimusongelmaa, kuin esimerkiksi

teemojen tarkka siséllénanalyysi.

Tutkimuksessani keskeisimmassa osassa on kyselyn analysoiminen fenomenografisen analyysin
menetelmin, silla kuvauskategorioiden luominen on selkein tapa tuoda esille terapeuttien ja asiakkaiden
nékemysten eroja. Tyypittelya kaytetddn teemojen luomisessa, joka vaati lisaksi tarkkaa
sisallonanalyysig, jotta teemat vastaavat kyselyn tuomaa tietoa mahdollisimman tarkasti. Mixed
Methods auttaa selvittdmaan méaaréllisten tekijoiden kuten tietynlaisten vastausten maaran merkityksen
laadullisen tutkimuksen kannalta, jotta voidaan selvittdd mitk& kategoriat ovat otettava huomioon.
Fenomenografista analyysia kdyttamalla saadaan kuitenkin parhaiten ja laajimmin vastaukset
tutkimuskysymyksiin.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan yleisesti reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilla. Vaikka
molemmilla tarkoitetaan luotettavuutta, reliabiliteetti eroaa siin, ettd sen sisalto viittaa myos
tutkimuksen toistettavuuteen. Talla tarkoitetaan, ettd mikali tutkimus on toistennettavissa ja se antaa
samankaltaisia tuloksia tutkimuskerrasta riippumatta, on tutkimusmenetelma reliaabeli. Validiteettia
mitattaessa tarkastellaan, mittaako tutkimus sitd, mité sen oletetaan mittaavan. (Metsamuuronen, 2011,
74.) Tama tutkimus ei esimerkiksi ole validi, jos se mittaa musiikkiterapian yhteiskunnallista

merkitystd asiakkaiden hyvinvoinnin sijaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittaamiseen voidaan kayttdd myos luotettavuuskriteereitd,
jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys, seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
yksinkertaisesti tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta, seka niiden osoittamista. (Kylma & Juvakka,
2007, 128.) Vahvistettavuus toteutuu, kun ulkopuolinen henkild pystyy seuraamaan tutkimusprosessia
ja néhdd, miten tutkija on pééassyt lopputulemiinsa. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan, ettd tutkimuksen

tekijan on tiedostettava omat lahtékohdat tutkijana ja miten se voi vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen.



23

Siirrettdvyys tarkoittaa, ettd tulokset voidaan siirtdd samankaltaisiin tilanteisiin, joka edellyttaa

tutkijalta tarpeeksi tarkkaa kuvailua koehenkiloistd ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka, 2007, 129.)

Lahdekritiikki on tirked osa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa. Lahteita
tarkastellessa taytyy ymmartad, mista nakokulmasta lahteesta saatua informaatiota tarkastellaan, jotta
valtytdan puolueellisuudelta. Kvalitatiivisen aineiston ja lahteet voi jakaa kahteen tarkasteltavaan
ryhmaan, indikaattoreihin ja todistuksiin. Indikaattorilla tarkoitetaan aineistoa, jota voidaan kayttaa
epasuorana vastauksena kysymyksiin. Ihanteellinen indikaattori on esimerkiksi aineisto, joka on
olemassa tutkimuksen tekemisesta riippumatta, kuten haastatteludata, jossa kysymyksiin vastanneet
eivat ole tienneet, mihin kysymyksilla ja haastattelulla ylipaataan pyritaan. Todistukset ovat sen sijaan
suoria todistajalausuntoja siité aiheesta, mita tutkitaan. Haastattelu, jossa haastateltavalta yritetaan
saada tutkittavasta asiasta vastaus tutkimuskysymykseen, on esimerkiksi luokiteltavissa todistukseksi.
Todistusta tutkiessa on kaytettavaa kovaa lahdekritiikkia informaation antajan suhteen, jotta voidaan

olla varmoja tdmén rehellisyydesta. (Alasuutari, 2012, 72.)

Tutkimuksen luotettavuutta punnittaessa on syyta ottaa huomioon triangulaation késite. Triangulaation
késitteestd on erilaisia tulkintoja, joten sille ei ole yhtd tarkkaa maaritelméaa. Y leisimmin
triangulaatiolla kuitenkin viitataan tutkimuksen luotettavuuden kohottamiseen kayttamaélla erilaisia
l&hestymistapoja, tutkimusmenetelmi&, seka teorioita. Yhdistelemall4 eri tutkimusotteita, voidaan
kayttaa hyodyksi eri suuntausten vahvuuksia, jolloin saadaan tdydennettyd tutkimusdataa.
Triangulaation avulla voidaan tutkia l&hteiden ja aineiston merkittavyyttéd tutkimuksen kannalta, jonka
seurauksena on mahdollista sivuttaa irrelevantti informaatio. (Hammersley, 2008, 27.) Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan tuloksia useita eri ndkékulmia ja tutkimusmenetelmia kayttéen, silla
aineiston luonteen takia ei olisi mahdollista saada parhaita mahdollisia tuloksia vain yhta menetelméaa
kayttamalla. Aineiston analyysissé on vaikutteita eri tutkimusmenetelmista, jotta kasiteltdvéstd datasta

saataisiin tdydennettyé tuloksia tutkimusta palvelevalla tavalla.

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa, silla se tayttad kaikki Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen k&ytdnnon keskeiset lahtokohdat tutkimusetiikan
nékokulmasta (TENK, 2012, 6). Tutkimusprojekti (Erkkild ym, 2019) jonka osana tutkielmaa tehdaan,
on huolehtinut tutkimuksen tarvittavista luvista ja eettisestd ennakkoarvioinnista. N&in ollen
asiakkaiden henkil6llisyydet ovat salassa, joten terapiassa kasiteltavid henkilokohtaisia tietoja ei voida

yhdistaa kehenkaan henkiloon. Tutkimukseen osallistuneet koehenkil6t ovat kirjoittanet
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suostumuslomakkeen, eli he ovat suostuneet terapiasta saatujen tutkimustietojen kayttdmiseen.

Aineistoon ei paase kasiksi tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Kliininen tutkimus on aina eettisesti herkka, koska se siséltaa tutkijan ja tutkittavan valista yhteistyota,
joilla molemmilla on erilainen vallankayttdmahdollisuus. Keskindinen sopimus on nain ollen
valttdméaton, silla sen avoimuus ja reiluus antaa molemmille osapuolille oikeuksia ja velvollisuuksia.
Ketéan ei voi ndin ollen velvoittaa tutkimukseen ilman hédnen omaa suostumustaan. Sopimuksen
mukaan molemmat osapuolet sitoutuvat noudattamaan sovittuja toimintatapoja, vaikka tutkittavalla on
oikeus oikeudestaan tutkimuksen vaiheesta riippumatta. Hyvén tutkimuskaytannén mukaan tutkija
toteuttaa ndin ollen hyvaa tutkimuskaytantda kunnioittaessaan tutkimushenkilon ihmisarvoa, seka

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

Tuloksia tarkastellaan avaamalla Atlas.ti- ohjelmalla tehtyd analyysia Kirjallisesti. Alaspain
koodaamisesta selvisi tekijoita, jotka edistivat asiakkaiden hyvinvointia, sekd laskivat masennuksen ja
ahdistuksen tasoja. Toisaalta esiin nousi myos tekijoitd, jotka eivat vaikuttaneet toivotulla tavalla
asiakkaisiin tai terapian toteutukseen. Koodien suuren maéran takia, en pysty kasittelemé&an jokaisen
asiakkaan kronologista kehitysté tai jokaista yksittéistd poikkeamaa. Keskityn tulosten tarkastelussa
erityisesti suurien kokonaisuuksien kasittelyyn, sek& koodeihin, joilla on useita mainintoja terapeuttien

kyselylomakkeissa.

Olen jakanut koodit neljaan eri teemaan, jotka ovat positiiviset emootiot, negatiiviset emootiot, laheiset
ihmissuhteet, sekd terapian kulkuun vaikuttaneet tekijat. Koodit jakautuivat ndihin teemoihin
vaivattomasti, vaikka muutamat koodit sopisivat kahteen eri teemaan, mutta otan tdman huomioon
kirjallisessa kasittelyssa. Emootioiden lisdksi kahteen ensimmaiseen teemaan siséltyy tunteiden liséksi
luonteenpiirteitd ja toimintatapoja, jotka voidaan mieltdd joko positiivisiksi tai negatiivisiksi, kuten

esimerkiksi koodi ”Rauhallisuus” luokitellaan positiivisten emootioiden teemaan.

Kasittelen koodien liséksi niista alaspéin koodattuja alakoodeja, jotka kertovat yksityiskohtaisemmin
koodin vaikutuksen terapiassa. Tastd esimerkkind koodin “Ahdistus” alakoodeja ovat Ahdistus.
viheni”, “Ahdistus: T. lisdsi”, "Ahdistus: A. kdsitteli” ja "Ahdistus: A. koki” (kts. taulukko 1).
Koodeissa lyhennys T. tarkoittaa terapeuttia ja A. tai As. asiakasta. Kontekstista riippune T. voi my0s

olla lyhenne terapiasta, mutta mainitsen lyhennyksista tuloksien késittelyssa, mikali sille on tarve.

o Ahdistus

Gr=108 108
o Ahdistus:A . kasitteli

Gr=63 63
o Ahdistus:A.koki

Gr=22 22
o Ahdistus:T.lisasi

Gr=2 2
o Ahdistus:vaheni

Gr=21 21
Totals 216
Taulukko 1

Kaésittelen koodeja aakkosjarjestyksessa kuitenkin niin, ettd usein esiin nousseet koodit saavat eniten

huomiota. Kasittelen teemojen lopuksi, millaisia vaikutuksia RFB (resonance frequency breathing) oli
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terapian kulkuun verrattuna asiakkaisiin, jotka eivat olleet tehneet kyseistd harjoitusta. Minun olisi
mahdollista ottaa myds huomioon mm. erot sukupuolten valill4, mutta en koe sen olevan relevanttia

tutkimuksen kannalta tai kannattavaa tutkielman pituuden puolesta.

4.1 Positiiviset emootiot

Helpottuneisuus on ensimmaéinen kasiteltdva koodi. Helpottuneisuus mainitaan yhtd useasti terapeuttien
teksteisséd alakoodeissa “’soitto helpottunut”™ ja ”as. olo helpottunut”. Ensimmaiselld alakoodilla tarkoitan
mainintoja, joissa asiakkaan soitto oli helpottunut edelliseen kertaan n&hden tai soitto helpotti asiakkaan
oloa. Vaikka koodin siséllot eivat olekaan identtiset, soittoon liittyvat tekijat on perusteltua niputtaa
saman koodin alle. Miltei kaikkien asiakkaiden kohdalla olon parantuessa my6s soittamiseen
heittdytyminen kehittyi ja painvastoin. Taten myos jalkimmaisessé alakoodissa on useita mainintoja siita,
ettd soittaminen on helpottanut asiakkaiden ongelmia ja oloa. Vaikeiden asioiden kasittely ja yleinen
asioista avautuminen olivat myos useissa tapauksissa asiakkaiden hyvinvointia edistévia tekijoita.
Vaikka terapia selkeésti helpotti suurinta osaa asiakkaista, on 15% terapeuttien maininnoista sellaisia,

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

Iloisuuden kohdalla tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin helpottuneisuudenkin kohdalla. Noin puolet
maininnoista ovat alakoodien “Soittaminen lisdd” alla, tarkoittaen soittamisen lisdnneen asiakkaan
iloisuutta. Toisilla iloisuuden mé&aré kasvoi, kun he soittivat iloisuuden tunnetta, toisilla taas soittaminen
itsessaan lisasi iloisuuden kokemista. Toiseksi ja kolmanneksi eniten mainintoja kerdnneet alakoodit
tukivat myos terapian edistystd, silla ne kertovat asiakkaan tunteneen iloa terapian aikana tai terapian
lisanneen iloisuutta asiakkaassa. Vain kolme mainintaa yli viidestakymmenesta liittyy asiakkaan
vaikeuksiin kokea iloisuutta. Lainaus terapeutin vastauksesta, joka ilmaisee iloisuuden kokemista

terapiassa:

”Nyt hdn sal otteen soittamisesta ja ilosta siihen mika myds nakyi mielialan kohoamisena. Asiakas piti
minut soitannollisesti ihan lujilla, "Memphis Stop"”- tyylinen komppaus ei ole helpoimmasta p&asta:)

Sanoin sen myos hdnelle ja naureskelimme sitd yhdessd.”

”Luottamus” koodissa mainintoja on vahan ja pddosa niisté kasitteli asiakkaan onnistunutta luottamuksen
osoitusta terapeuttia kohtaan. Viidessa maininnassa asiakas oli kertonut terapeutille, ettd han oli

menettanyt laheisen ihmisen luottamuksen, mika on asiakkaiden kohdalla iso tekija mielenterveyden ja
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terapian etenemisen kannalta. ”Oivallus” koodin alakoodit tukevat terapian tehokkuutta, silld eniten
mainintoja on tapauksista, joissa asiakasta oivalsi jotakin itsestaan. Oivallus syntyy, jos asiakas tiedostaa
terapiassa ensi kertaa asioita, joita hén ei ole aikaisemmin tiedostanut, kuten “asiakas oivalsi laulamisen
olevan hénelle hyvin tiarked asia”. Asiakkaat olivat my0s oivaltaneet paljon asioita muista ihmisista tai
soitosta, jolla tarkoitan asiakkaiden oivaltaneen soiton merkityksen terapian ja itsensd kannalta.
Seitsemé&n prosenttia maininnoista ilmaisee, etté asiakas ei ollut oivaltanut mitd&n uutta terapiassa, joka

on hyvin pientd verrattuna oivallusten mééraan.

”Onnistuminen” ja ’positiivisuus” koodit noudattavat samankaltaista teemaa iloisuuden kanssa, silld
niissa nousee esiin eniten terapian onnistuminen ja improvisoidun soiton positiivisuutta lisd&va vaikutus.
On kuitenkin yllattavas, ettd epdonnistumisen pelosta on toiseksi eniten mainintoja “onnistuminen”
koodin alla. Vaikka monet asiakkaat kokevat onnistumisia terapiassa, on useilla myds samaan aikaan
pelko kokea epamiellyttavia tunteita, jos ei onnistukaan terapiassa tai sen ulkopuolella. Tamén lisaksi
positiivisuus ja onnistuminen aaltoilevat muutamilla asiakkailla, eli kehitys ei ole suoraviivaista tai
pelkéstdén regressiivistd. Positiivisuuden madrd vaihtelee terapiakdynnistd toiseen ja se johtuu
esimerkiksi vain yhdestd yksilokohtaisesta muuttuneesta tekijastd, kuten esimerkiksi selkékivun
kasvamisesta. Vastauksista tulee myds ilmi, ettd joillekin yksiléille on myds yksinkertaisesti vaikeaa
kokea positiivisia tunteita tai onnistumista masennuksen keskelld, vaikka lahes kaikilla asiakkailla

terapia lisdsi onnellisuuden maaréa.

Soittamisen merkitys terapiassa korostuu my0ds koodien “rauhallisuus” ja “rentous” kohdalla, silld
molempien koodien tapauksissa eniten esiintyvé teema on “soittaminen lisdsi”, eli improvisaatio lisési
sek& rauhallisuuden, ettd rentouden kokemista asiakkaissa. Toiseksi eniten mainintoja rauhallisuuden
teemassa on tapauksista, joissa asiakas oli pohtinut, miten voisi lisdtd 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 késitteli turvattomuuden tunnetta
terapiassa ja erityisesti sitd, miten kokevat tunnetta terapian ulkopuolella. Turvattomuudesta kéarsivét
asiakkaat hakivat turvaa terapiasta ja keinoja, joilla lisatd turvallisuuden tunnetta arjessaan.
Turvattomuuden tunteella on lahes kaikissa tapauksissa jonkinlainen traumaattinen tai muuten painava

syy menneisyydessd, kuten vanhempien alkoholismi tai yksindisyys.

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

on kaksi kertaa enemman mainintoja asiakkaiden olon helpottumisesta verrattuna niihin, jotka eivét
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tehneet harjoitetta. My0s tapauksissa, joissa asiakas ilmaisi luottamustaan terapeuttia kohtaan oli yli
kaksinkertaisesti mainintoja niiden keskuudessa, jotka olivat saaneet RFB:td. Rauhallisuus on ainut
koodeista, jossa mainintoja on enemman non-RFB ryhmadssa. Terapeutit toteavat monien asiakkaiden
rauhoittuvan terapiassa ensimmaista kertaa kunnolla tai terapiaympéristo koetaan niin turvalliseksi, etta

rauhallisuuden tunne kasvaa.

4.2 Negatiiviset emootiot

”Ankaruus” koodin maininnoissa on poikkeavaa se, etté reilusti eniten mainintoja on alakoodissa
”Ankaruus: as. kohtaan”, joka tarkoittaa, ettd asiakas on ankara itsedén kohtaan. Tdma ilmenee
esimerkiksi muuttumisen pelkona tai korkeina, jopa ahdistavina vaatimuksina itsedén kohtaan.
Ankaruus kohdistuu nimenomaan pelkastaan asiakasta itsedén kohti eikd muita kohti. Monille
negatiivisille tunteille tai kayttaytymismalleille on kuitenkin yleist4, ettd ne kohdistuvat laheisiin

ihmisiin kuten seurustelukumppaniin.

Yksi eniten mainintoja kerdanneisti koodeista on “ahdistus”, joka on keskeisessé roolissa koko
tutkimusprojektissa. Alakoodissa “ahdistus: as. koki” on vain 22 mainintaa, kun kaiken kaikkiaan
mainintoja on 108. Eniten mainintoja oli alakoodissa, joka ilmaisi asiakkaiden kasitelleen ahdistusta
terapiassa. On otettava huomioon, etté tahan sisaltyy se tosiseikka, etta asiakkaan on koettava
ahdistusta voidakseen késitell4 sitd, joten ahdistusta kokeneita asiakkaita on reilusti enemmén kuin
mitd alakoodaus antaa ymmartaa. Ahdistusta on tydstetty terapiassa paljon ja yli kahdessakymmenessa
maininnassa asiakkaan kokema ahdistus onkin vahentynyt terapiassa. Tassékin teemassa tulee hyvin
ilmi, kuinka positiivisesti terapiassa soittaminen vaikuttaa useiden asiakkaiden hyvinvointiin. Lainaus
terapeutin vastauksesta, joka ilmaisee soiton merkitysté asiakkaalle masennuksen ja ahdistuksen

hoidossa:

”Kosketinsoittimella koki varmaan sellaista mitd ei koskaan ennen: soitto toi kuvan kesaisesta
maalaismaisemasta, jossa aurinko, pilvia, pitkd heing, jarvi 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 sisaltod on alakoodissa, jossa asiakkaat ovat avautuneet

masennustaustastaan, sen kokemisesta ja siihen johtaneista syistd. Neljdsosa koodin maininnoista



29

ilmaisee masennuksen véhentyneen ja soiton auttaneen sen hoidossa. Lahes yhta iso alakoodi on
”Masennus2: Jatkunut”, eli yllattivin monessa tapauksessa masennus on jatkunut tai jopa lisddntynyt
terapiasta huolimatta. Useissa maininnoissa tulee esiin asiakkaiden vasymys ja aloitekyvyttomyys,
jonka takia taistelu masennusta vastaan on passiivista. Muutamissa tapauksissa masennuksen

jatkuminen on mennyt niin pitkélle, ettd asiakas oli jopa yrittanyt itsemurhaa lahiaikoina.

Masennus koodin tulokset heijastelevat useisiin pienempiin koodeihin kuten negatiivisuuteen, jossa
vain harvoissa maininnoissa negatiivisuus on véhentynyt, kun taas negatiivisuuden kokeminen ja
késitteleminen on yleista. Vaikka useat asiakkaat ké&sittelivat terapiassa negatiivisia tunteita ja antoivat
luvan kokea niitd toisinaan, monissa tapauksissa negatiiviset tunteet ottavat vallan ja jumiuttavat
asiakasta. Tutkimuksessa masennuksesta kérsiville on yleistd, ettd ajatusmaailma on aina negatiivinen,
eik& positiivisista asioita pystyta tuntemaan, koska niille ei anneta mahdollisuutta. Tulokset vahvistavat
tatd, vaikka soitolla ja puhumalla pééstiin joissain tapauksissa eteenpdin kohti positiivisempaa

maailmankuvaa.

”Pelko” koodi on kooltaan suuri, jossa on yli 80 mainintaa. Vain seitsemén mainintaa pystyy
luokkitelemaan sellaisiksi, joissa asiakkaan kokema pelko on selkedésti vahentynyt. Miltei puolet
maininnoissa on koodin alla, joka kertoo asiakkaan kokevan pelkoa. Pelot liittyvéat niin itseen, muihin
thmisiin, kuin arkisista toiminnoista selviytymiseen. Vaikka suurin koodi on ”Pelko: As. kisitteli”,
suuri osa asiakkaista ei edes kasittele tai pysty kasittelemaén pelkojaa, joita on tulosten mukaan usein
enemmaén kuin yksi kappale. Pelon ja epdvarmuuden valill4 on yhteisid emotionaalisia piirteitd, joka
nakyy myos koodien samankaltaisuudessa, silla "Epavarmuus” koodin alla on pelkéstdan mainintoja

joko siitd, ettd asiakas on késitellyt aihetta tai han kokee epavarmuutta.

”Pettymys” on harvoja koodeja koko tutkimuksessa, jossa tunnetta ei ole pystytty késittelemaén
soittamalla kuin yhdessé tapauksessa. Pettymyksia on kyll& késitelty terapiassa, mutta padosin vain
puhumalla. Kolmasosassa maininnoista asiakkaalla on vaikeuksia ké&sitelld pettymyksig, jonka lisaksi
tapauksissa, jossa pettymyksia on kasitelty, kdy ilmi, ettd monilla asiakkailla on ollut vaikeuksia
késitella pettymyksié ennen terapiaa tai aiemmilla terapiakdynneilld. Tutkimuksen asiakkailla
pettymykset ovat niin voimakkaita kokemuksia, etté niité ei pysty késittelemaan soittamalla, saati

kasitteleméaan ollenkaan.

Useat asiakkaat kokivat ja kasittelivat surua tunteen alakoodien mukaan. Useat niistd, jotka ké&sittelivat

surua terapiassa, kokivat ja késittelivat myds vihan tunnetta. Monilla asiakkailla suru koskee l&heisen
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henkilon kanssa koettuja asioita, jonka vuoksi rakkauden muuttuminen vihaksi on syy tahan
mainintojen perusteella. Késittelymaininnoista kay ilmi, ettd surun soittaminen on tehokas tapaa purkaa

tunnetta siind missé puhuminenkin. Asiakkaat tunnistivat myos surua jalkeen péin improvisaatioista.

Trauman ja syyllisyyden koodien alta 16ytyy vain vahan yhdistavia tekijoitd. Molemmissa koodeissa
kokemukset liittyvat jalleen vahvasti laheisiin henkil6ihin, kuten perheenjaseniin. Syyllisyys kohdistuu
kuitenkin paljolti my®s itseen, jota asiakkaat ovat yli puolissa maininnoista kasitelleet terapiassa
onnistuneesti. Traumojen taustalla on tapausten perusteella usein vékivaltainen lapsuus tai parisuhde.
Lahes kaikki maininnat kertovat, ettd asiakas on avautunut tai maininnut traumakokemuksista, jossain
tapauksissa myo6s kasitellyt traumaa pitkalle. Asiakkaat eivét ole soittaneet traumaa ulos, joten tassa

teemassa kasittely on sanallista.

Viimeinen késiteltdva negatiivinen tunne on viha. Koodi maininnoista yli puolet kertoo asiakkaiden
késitelleen vihan tunnetta terapiassa. Vaikka asiakkaat ovat pystyneet soittamaan vihan tunnetta pois tai
lievemmaksi, puhuminen on tdmén tunteen kohdalla selkeasti tehokkaampi terapiamuoto, joka on
yllattavaa aikaisempien tulosten valossa. Useilla asiakkailla vihaa on onnistuttu purkamaan vain jonkin
verran ja yhdessé tapauksessa vihan tunne on jopa lisdantynyt. Kuitenkin kymmenessé tapauksessa
kaikista 58:sta maininnasta, vihan tunne oli selkeasti vahentynyt. Ndissa tapauksista useissa
improvisaatiolla oli selked merkitys vihan vahenemisen kannalta. Ylattavéaa on, ettd kahdessatoista
maininnassa vihan nayttdminen ja ilmaiseminen on vaikeaa. Naissa tapauksissa asiakkaalla on tulosten
perusteella usein vaikeuksia ilmaista ylipdatadn mitddn tunteita tai vaihtoehtoisesti vaikeuksia ilmaista

negatiivisia tunteita hallitulla tavalla.

RFB ja non-RFB ryhmien valilla on selkeitd eroja kahdessa isossa koodissa. Ahdistusmaininnoista yli
kaksi kertaa enemmaén osumia on asiakkaiden keskuudessa, jotka ovat saanet RFB:ta kuin heillg, jotka
eivat ole tehneet harjoitusta. Mainintoja on paljon enemman koodeissa, jossa ahdistus on véhentynyt,

sek& my0s niissé, jossa ahdistusta on koettu tai késitelty.

Toinen koodi, jossa ryhmien valilla on selked ero, on pelko. RFB ryhméssa mainintoja on miltei
tuplasti enemman, kuin non-RFB ryhmaéssa. Mainintoja oli enemman kaikissa muissa alakoodeissa
paitsi "PELKO:Soitto auttoi”, jossa mainintoja oli yhta paljon molemmissa ryhmissa. Pelonkin
kohdalla RFB ryhméssa oli reilusti enemman mainintoja, oli kyseessa sitten pelon késittely, kokeminen
tai vaheneminen. RFB:11& on tuloksissa selkeité vaikutuksia terapian kulkuun, mutta toisaalta myos

negatiivisten tunteiden kokemiseen.
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4.3 Laheiset ihmissuhteet

Tassa kappaleessa kasitellaan laheisten ihmisten vaikutuksia asiakkaisiin ja terapiaprosessin kulkuun,
sekd asiakkaiden vaikutuksia l&heisiin ihmisiin. Yksi isoimmista koodeista koko tutkimuksessa on
”Aiti”, jossa on yli sata mainintaa. Koodin alakoodit ovat vaihtelevia, josta huomaa, etté aihe on
monille tarked ja moniulotteinen. Maininnat &idista liittyvat tasaisen paljon didin kuoleman kasittelyyn,
aidin positiivisiin vaikutuksiin, sek& aitind olon haasteisiin. Koodauksen kannalta haastavaa oli saada
samoihin alakoodeihin mainintoja terapiahetkistd, jossa asiakas kasitteli suhdetta omaan &itiin, seké
tapauksia, joissa asiakas pohti omaa rooliaan &itind. Neljasosa maininnoista koskee tapauksia, joissa
asiakas kasitteli huonoa suhdettaan éitiin tai kertoi tdiman negatiivisista vaikutuksista omaan elamaan.
Y leisimmat syyt huonoon aitisuhteeseen piilevét didin narsismissa, alkoholin kaytossa, seka sanailussa
hanen kanssaan. Koodin "Aiti: As. kisitteli suhdetta” alla on myds mainintoja, joista voi huomata
asiakkaan ditisuhteen olevan heikko, mutta tapaukset keskittyvat enemman suhteen késittelyyn, kuin

siitd suremiseen.

”Is4” on yhdessi “oivallus” koodin kanssa projektin isoin koodi, jossa osumia on 161. Koodin
kisittelyssa tuli kuitenkin odottamattomia ongelmia, silld yli sata mainintaa sanasta “isd” ei liity
mill&an tavalla asiakkaiden isésuhteisiin tai isdénd oloon. Nama maininnat ovat siis sanoista, joihin isé
siséltyy, kuten esimerkiksi sanaan siséllaan”. Onnistuneissa koodeissa selkeésti eniten mainintoja on
alakoodissa, jossa isa on vaikuttanut asiakkaan elamaan negatiivisesti. Kuten aikaisemmissakin
teemoissa, myos tassakin negatiivista isdsuhdetta varjostaa suurimmassa osaa tapauksista alkoholismi

ja vakivaltaisuus.

“Uutena teemana toi nyt lapsuudenkodin perhevikivallan ja siihen liittyen oman isdn alkoholismin,

aivan terapian lopussa. Sovimme, ettd tihdn teemaan palataan ja ettd se on iso.”

Mainintoja isén positiivisesta vaikutuksesta asiakkaaseen on vain kolme. Lopuissa maininnoista asiakas
oli késitellyt tai avautunut iséstaén terapeutille ilman sen tarkempaa emotionaalista latausta. Isésuhdetta

on késitelty 50 prosenttia vdhemman kuin &itisuhdetta, eikd mainintoja isdna olosta 16ydy.

Terapeuttien kommentit paljastavat, etta lapsuudesta puhuvat asiakkaat omaavat enemman huonoja
kuin hyvi& muistoja lapsuudesta. Syyt ovat vastauksien perusteella alkoholistiperheesss,

vakivaltaisuudessa tai vanhempine riitelyssa, joka on linjassa edellisten teemojen kanssa. Hyvét
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muistot taas edistivat terapiaa selkeasti, sill& esimerkiksi paluu lapsuuden fantasiamaailmaan toi
asiakkaalle turvallisuuden tuntua, jonka avulla positiivisuuden I0ytdminen terapiasta oli helpompaa.
Monet asiakkaat ovat I0yténeet yhteyden lapsuuden vaikutuksesta nykyhetkeen. Tama ilmenee selkeiné
syyseuraus- suhteina tai lapsuuden késittelyn& joko avaamalla teemoja, jota ei ole aikaisemmin
purkanut tai soittamalla kyseisesta teemasta, jota kautta asiakas saa uusia oivalluksia lapsuudestaan.

Lapsuus on ollut selkeéasti helpompi teema lahestyé soitannollisesti, kuin isé- ja &itisuhteet.

Koodissa ”Perhe” on eniten mainintoja alakoodin ”Perhe: Oma rooli” alla. Talld tarkoitetaan
vastauksia, joissa asiakas on kasitellyt omaa rooliaan perheessaén, oli kyse sitten nykyisesta tai
lapsuuden aikaisesta ydinperheesté. Useissa maininnoissa asiakas peilaa rooliaan toisten l&heisten
ihmisten, kuten isovanhempien kautta. Kiire ja stressi ovat myos tekijoitd, jotka haastavat asiakkaita
perhe-eldmassd, joiden takia jotkut tuntevat riittdméattdmyyden tunnetta, varsinkin jos kokevat olevansa
perheen kannattelija. Kokemukset alkoholistiperheestd ovat myos tassé koodissa eniten negatiivisia
vaikutuksia aiheuttavia tekijoitad. Miltei kolmasosa maininnoista kertoo perheen negatiivisista

vaikutuksista asiakkaaseen, kun taas perheen l&heisesté roolista ei 16ydy kuin viisi mainintaa.

Perheen lisdksi ”Vanhemmat” on koodi, jossa selkedsti puheella on ollut merkittdvampi rooli terapiassa
kuin soitolla, silla soitosta tai improvisaatiosta ei I0ydy montaa mainintaa mistaan alakoodista. Puolet
maininnoista on alakoodin ”Vanhemmat: késitteli suhdetta” alla. Asiakkaat kasittelivit terapiassa
tapoja, joilla voisivat vahvistaa tunnepuolta vanhempiinsa, seké tapoja, joilla kokea olonsa
hyvaksytymmaéksi. Osassa maininnoista asiakas ké&sitteli omaa rooliaan vanhempana. Tassékin
koodissa negatiivisia kokemuksia vanhemmista on enemmaén kuin positiivisia. Kuitenkin suhde
vanhempiin on parantunut kahdeksassa tapauksessa, kun taas huonoista suhteista tai huonoista
kokemuksista mainintoja on yhteensa 13. Riitely, alkoholismi ja kuolema nousevat selkeasti esille

negatiivisina tekijoina.

Perhesuhteista puhuttaessa RFB:n merkitys ja yhteys on hiukan kyseenalainen, mutta tuloksista on silti
I0ydettavissa selkeitéd eroja koodien valilla. Parisuhde on ainoa teema, jossa mainintoja oli tasaisesti
molempien ryhmien valilla. Kaikissa muissa RFB:t& saaneitten osuus oli huomattavasti suurempi.
Hengitysharjoitusta saaneiden keskuudessa kasiteltiin selkeésti eniten perhesuhteiden negatiivisia
vaikutuksia, seka suhteita perheenjéseniin ylipaataan. Tuloksista voi kuitenkin huomata, ettd RFB
ryhma on ollut avoimempi verrattuna non-RFB ryhmaan, silla RFB:ta saaneet ovat késitelleet asioita

enemman verrattuna niihin, jotka eivét tehneet hengitysharjoitusta.
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4.4 Terapian kulkuun vaikuttaneet tekijat

Viimeisessa tulosten késittelyluvussa pureudutaan tekijoihin, jotka ovat jollain tavalla vaikuttaneet
terapian kulkuun. Esimerkkind aakkosjarjestyksessd ensimméinen teeman koodi on ”Avautuminen”,
jossa lahes kaikki maininnat kertovat asiakkaan yksinkertaisesti avautuneen jostakin asiasta terapiassa.
Vain kahdessa maininnassa kahdeksastakymmenesta avautuminen vahentyi viime kertaan verrattuna.
Soiton avautumisesta on yhdeksédn mainintaa. Talla tarkoitetaan soittamisen merkityksen avautumista

terapiassa tai itse soittaminen avautui eli toisin sanoen kehittyi.

Epdonnistumisesta on vah&n mainintoja ottaen huomioon, kuinka paljon teemaa kasiteltiin
onnistumisen yhteydessa. Koodissa on vain 14 mainintaa, joista seitseman kertoo asiakkaan kokeneen
epaonnistumisen tunnetta, mutta se on vahentynyt terapian edetessé. Kuusi mainintaa késittelee
epaonnistumista tai epdonnistumisen pelkoa kokevia asiakkaita, kun taas yksi maininta kertoo
terapeutin epaonnistuneen sykevyon kaynnistyksessa. Epdonnistumisen pelolla on monia kohteita,
kuten improvisaatio tai erilaiset elaméntilanteet. Naist4 asiakkaat ovat paasseet yli antamalla itselleen

luvan epdonnistua.

”Haastavuus” koodissa on eniten mainintoja alakoodissa, jossa asiakas on ollut haastava. Toiseksi
mainintoja on elamén haasteista kasittelevéassa alakoodissa. Asiakkaat haastavat terapeuttia monin eri
tavoin, joten tuloksista ei nouse yhté yksittaista tekijaa esille, miké haastaisi terapeuttia eniten.
Terapiaan heittdytymisen vaikeus paistaa kuitenkin l&hes kaikista vastauksista. Improvisointi ei ole
kaikille helppoa, mika tulee ilmi useammasta maininnasta. Toinen selkeésti haastava asia useammalle
asiakkaalle on tunteista puhuminen. Terapiassa on tapahtunut selkeétd kehitystd, 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 méaarin, terapia paasee oikeuksiinsa. ”Hankaluus” koodissa tulokset ovat hyvin
samansuuntaisia, eli asiakas on kasitellyt hankalaksi kokemia asioitaan ja soittoon heittdytyminen on

toisilla hankalaa.

Heittdytymista késittelevadssa koodissa, selkedsti eniten mainintoja on alakoodissa ”Heittdytyminen: As.
onnistunut”, vaikka edellisten tulosten perusteella varsinkin soittamiseen heittdytyminen on useille
hankalaa. Toisaalta yhtd monella heittdytyminen on lisdéntynyt, mitd vahentynytkin, joka tuo ilmi
heittdytymisen yksilollisyyden. Asiakkaat ovat toisinaan olleet jopa yllattyneitd omasta kyvystaan

heittaytyd, minké terapeutit nédkevat erityisen positiivisena ilmiona terapian edistymisen kannalta.
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Useissa tapauksissa asiakkaat ovat pystyneet heittdytymé&an nimenomaan soittoon, vaikka se olisi ollut
heidan epamukavuusaluettaan tai he ovat jannittaneet soittamista kovasti. Soittamiseen heittdytyminen
on ollut hankalaa heille, joille heittdytyminen ylipaataan tuottaa hankaluuksia tai heittaytyminen on

mennyt huonompaan suuntaan.

“Improvisaatio” koodilla on jopa 114 mainintaa terapeuttien vastauksissa. Lahes 80 mainintaa kertoo
improvisaation auttaneen asiakasta. Tama on tarkea tulos tutkimuksen kannalta, silla juuri téllaista
vaikutusta improvisaatiolta kaivattiin terapiassa. Seké asiakas, ettd terapeutti ovat useassa vastauksessa
kokeneet improvisaation tarkeéksi asiakkaan kehityksen kannalta, joka on merkki siitd, ettd heidén
valinen suhde on ollut toimiva. Edell4 mainittu heittdytyminen tulee myds ilmi improvisaatio koodin
alla, silla heittdytymisessé onnistuneet asiakkaat ovat myos saaneet improvisaatiosta kaipaamaansa
apua. Monille asiakkaille onnistunut improvisaatio toi rauhallisen olon, sek& avautuneemman tilan,
jonka johdosta he pystyivat puhumaan asioista soiton jalkeen huomattavasti avoimemmin kuin ennen.
Tamé puheen ja soiton tehokas suhde, jossa molemmat terapiakeinot tukevat toisiaan, on terapeuttien
mukaan merkki terapian onnistumisesta. Hyvien improvisaatioiden kautta asiakkaat paasivat myos
helpommin kasiksi tunteiden késittelyyn. Liséksi asiakkaat yksinkertaisesti nauttivat soittamisesta

itsearvona, kun he paéstivét itsensd irti improvisaatiossa.

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

jotain ja ettéa ne menevat ytimeen. ”

Itku- ja jannitystiheys ovat ilmentymisiltdan samantyylisia koodeja, vaikka jannitys ja itku eivat ole
ldhesk&an samankaltaisia reaktioita emotionaalisesti. Molemmissa koodeissa eniten mainintoja l1oytyy
alakoodeista, jossa kyseista ilmi6td on esiintynyt terapiassa. Ainut merkittava ero koodien valilla on,
ettd itkutiheydestd puhuttaessa suurimmassa osassa tapauksista asiakkaan mainittiin itkeneen
ensimmaisté kertaa terapiassa, kun taas jannitysta ilmeni useammallakin terapiakerralla. Vaikka paéosa
itkuista johtui surullisten tapahtumien késittelystd, muutamissa tapauksissa helpottuneisuus ja onni
purkautui myos itkuna. Asiakkaiden kasittelemé jannitys taas puolestaan keskittyy yksilollisiin
jannityksen kohteisiin, kuten parisuhteeseen, ty6hon tai yleisesti elaman kulkuun. Terapiassa eniten

jannitysté aiheuttaa soittaminen.

”Masennusmaininnat” koodi kédsitellddn tissd osiossa, vaikka sen olisi voinut késitelld yhdessa
”masennus2” koodin kanssa aiemmin. ”Masennusmaininnat” on yksi tutkimuksen isoimmista koodeista

ja se masennuksesta puhuminen on terapian kulkuun vaikuttava tekija, silla mitd vahemman asiakas
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puhuu masennuksestaan, sitd vahemman héan sitd yleenséd myos kokee. Selkeésti eniten mainintoja on
alakoodissa "Masennusmaininnat: Avautui”, jolla tarkoitetaan, ettd asiakkaalle on avautunut joitakin
asioita hdnen masennuksestaan, esimerkiksi kuinka pitké&an tai kuinka voimakkaasti on lopulta
masentunut. Vaikka asiakas tiedostaisi masennuksensa kattavasti, ei se viel4 tarkoita, etta
masennusmaininnat vahentyisivat. Alakoodit, joissa asiakkaiden masennusmaininnat ovat jatkuneet,
seka toisessa véhentyneet, ovat ldhes yhtd suuret. Masennuksesta puhumisen jatkuvuus johtuu useissa
tapauksissa asiakkaan omassa elaméassa kohdatuista vastoinkéymisistd, jotka ovat lisénneet
masennuksen, sek& ahdistuksen mééraa. Tosin joissain tapauksissa masennuksen maaré on kasvanut
ilman mitéén suurempaa tekijaa tai tapahtumaa. Masennuksen vahentyminen tulee monilla asiakkailla
ilmi terapeutin kanssa puhuessa tai kartoittaessa tilannetta, jossa nykyisté oloa verrataan aikaisempaan.
Yhdekséssa maininnassa voi myos selkeésti huomata musiikin vahentévan asiakkaiden masennusta,
vaikka harvassa tapauksessa itse improvisaatio on ollut se tekija, joka on parantanut asiakkaan oloa.
Puhuminen ja soittojen kuunteleminen nousevat esiin terapeuttien vastauksista tehokkaimpina keinoina
tassa teemassa. Miltei kahdessakymmenessd maininnassa asiakas taustoitti masennustaan, joka antoi
terapeutille mahdollisuuden pureutua masennukseen johtaneisiin syihin ja taten saaden tarkemman

kuvan asiakkaan masennuksesta.

”Mielikuva” koodista nousee esiin soiton merkitys mielikuvien luomisessa, silld noin puolet
maininnoista kertoo improvisaation tuottaneen mielikuvia. Nama mielikuvat ovat padosin positiivisia ja
ne herattdvat myos asiakkaassa paljon tunteita. Mielikuvat ovat arkisia, menneisyyden muistoihin
vievid tai ne kuvailevat asiakkaan persoonallista "turvapaikkaa”, jossa mieli lepdd. Toiseksi eniten
mainintoja l6ytyy alakoodista, jossa mielikuvat ovat vahvistaneet asiakasta. Mielikuvat ovat

parantaneet asiakkaan vuorovaikutuskykyjd, tunteiden sanallistamista, sek& monipuolistanut luovuutta.

Yksi tdrkeimmistd huomionkohteista on, miten asiakkaan vointi on muuttunut. Muutos onkin yksi
tutkimuksen isoista koodeista. Yli puolet maininnoista tuovat ilmi, ettd asiakkaan muutos on ollut
positiivista terapiassa. Tama tarkoittaa, ettd 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. Syité
tahén on esimerkiksi asiakkaan juuttuminen johonkin tiettyyn asiaan liian pitkéksi aikaa, eiké paase
néin ollen eteneméan sen yli. Monissa tapauksissa asiakas ei ollut vield siséistanyt muutosta vaativaa
asiaa, jotta olisi pystynyt aloittamaan muutosprosessin. Harvoissa tapauksissa muutos oli ollut

negatiivista tai asiakkaalla oli pelkoa muutoksesta.
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”Ongelma” seké “ongelmatiheys” koodit tarkastellaan samassa kappaleessa, koska ne kasittelevéat
samaa teemaa ja koodien tulokset ovat myds hyvin samanlaisia. Ongelma koodissa mainintoja on 72,
joista 39 kertoo asiakkaan tiedostaneen ongelmansa terapiassa. Y leisimmat ilmaantuneet ongelmat ovat
l&heisiin ihmissuhteisiin, asiakkaan omiin henkisiin ominaisuuksiin ja menneisyyden kokemuksiin
liittyvid. Ongelmat ovat kuitenkin hyvin persoonallisia ja niitd on ndin ollen useita erilaisia, joten tassa
ei ole syyta listata tai eritelld niitd enempaé. Koodeissa, joissa ongelmat ovat selkedasti helpottaneet,
seka jaaneet ratkaisematta on lahes yhtd monta mainintaa. Soitto tai puhe ei hallitse ongelmien
helpottamisessa, vaan asiakkailla ongelmat ovat ratkenneet erilaisilla tavoilla. Tapauksissa, joissa
ongelmat ei ole ratkennut, asiakkaat jadvat ikaan kuin jumiin puhuessaan ja paatyvat ndin ollen
vellomaan ongelmissaan, eikd mahdollisuutta ratkeamiselle juuri anneta. Ongelmatiheys koodissa
eniten mainintoja on alakoodeissa, joissa asiakkaat kasittelivat ongelmia tai he tiedostivat ne. Koodin
alla on paljon samoja tapauksia kuin aiemmassa koodissa, joten eroja ei luonnollisesti ole juurikaan,

eika koodia ole syyté purkaa enempéa.

”Purkaminen” ja ”Reflektio” koodit tuottavat samankaltaisia tuloksia. Suurimmat alakoodit ovat ne,
joissa reflektio on onnistunut ja asiakas on onnistunut purkamaan jotain. Molemmissa koodeissa 16ytyy
my06s useampia mainintoja, joissa soittaminen on selkeésti 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 mité asiakkaat ovat tulleet hoitamaan
terapiaan. Joillakin asiakkailla on mielenterveyden héirididen lisaksi fyysisia sairauksia, sekd muita
mielenterveydenhéiriditd, jotka he mieltdvat sairaudeksi. Esimerkiksi yhden asiakkaan todella kova
selkakipu vaikuttaa negatiivisesti hanen mielenterveyteensa. Suurin osa maininnoista liittyy asiakkaan
oman sairauden kasittelyyn, jonka liséksi I0ytyy mainintoja, joissa asiakas késittele jonkun laheisensa
sairautta, jolla on vaikutus asiakkaan omaan eldméén. Tasta esimerkkina erdan asiakkaan lapsen vakava

sairastuminen.

Padosa asiakkaista selkeytti, kasitteli tai jopa tavoitti itsens tai terapeutin asettamat tavoitteet
terapiajakson aikana. Tuloksista 16ytyy vain kahdeksan mainintaa, joissa tavoitetta ei saavutettu.
Erityisesti improvisaatiolle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Tallaisia tavoitteita oli esimerkiksi
tietyn tunteen tuominen esiin soitossa tai vahvan mielikuvan soittaminen. Asiakkaat ovat onnistuneet
asettamaan itselleen realistisia tavoitteita hyvinkin itsendisesti. Tapauksissa, joissa suhde terapeutin ja

asiakkaan valilla on ollut hyv4, tavoitteista sopiminen on tapahtunut yhteisymmarryksessa.
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Vuorovaikutus on ollut vain kuudelle asiakkaalle haastavaa. Suurimmassa osassa tapauksista
vuorovaikutus uudistui tai parani terapiassa. Useassa tapauksessa asiakas sai myods uusia kokemuksia
vuorovaikutuksen kautta. Jotkut asiakkaat eivét ole esimerkiksi ennen terapiaa paasseet avautumaan
ongelmistaan ja tunteistaan kellekaan kunnolla, joten pelkéstaén juttelu on osalle uusi kokemus.
Soittamisen avulla saatiin vuorovaikutukseen uusia ulottuvuuksia muutamissa tapauksissa, esimerkiksi
ottamalla vuorovaikutus improvisaation teemaksi. Maininnoissa, joissa vuorovaikutus parani, on lahes
yht& monia tapauksia, joissa verbaalinen vuorovaikutus, sekd musiikillinen vuorovaikutus paranivat.
Useilla asiakkailla tapahtui ik&én kuin herddminen sen suhteen, millaista vuorovaikutus improvisaation

kautta oikeastaan on.

RFB- sekd non-RFB ryhman vélilla on yllattdvan vahan eroja mainintojen maaréssa. Vain muutamissa
koodeissa ero on selked, joissa kyse on yli kymmenen maininnan heitosta. Koodissa avautuminen” on
kaksikymment&d mainintaa enemman non-RFB ryhmaéssd, mitd RFB ryhmadssa. Naiden mainintojen
mukaan, avautuminen on tehokkaampaa, kun asiakkaat tulevat terapiaan ilman ennakkoharjoituksia.
Toinen koodi, jossa mainintoja on selke&sti enemman hengitysharjoitetta tekemattomien keskuudessa,
on "hankaluus”, jossa ero on erityisesti hankaluuksien kasittelyyn pureutuvassa alakoodissa. Naiden
lisdksi my0ds koodissa “muutos” on samanlainen ero ryhmien vélilld. Tassa on kuitenkin vaikea
huomata hengitysharjoitusten vaikutusta, silla alakoodit, joissa maininnoista 16ytyy eroja, on ”Muutos:

Ei muutosta” sekd ”Muutos: Positiivinen muutos”.

RFB:ta saaneessa ryhmassa on enemman mainintoja useissa koodeissa, mutta selkeasti eniten
mainintoja on koodeissa masennusmaininnat, kuolemapuhetiheys, mielikuva, sek& sairaus.
Alakoodeista kay ilmi, etta hengitysharjoitusta saaneet ovat puhuneet enemman laheisten sairauksista ja
kuolemista, seké kasitelleet omaa sairauttaan selkeésti enemman, kuin toinen ryhma. Soittaminen on

mya0s vahvistanut heidan mielikuviaan, seka heilla on ollut enemman positiivisia mielikuvia.

5 TULOSTEN TARKASTELU

Tasséa tutkimuksessa tarkasteltiin integratiivista improvisatorista musiikkiterapiaa ahdistus- ja
masennuspotilaiden hoitomuotona terapeuttien vastauslomakkeissa antamien tietojen pohjalta.
Tutkielmassa késiteltiin yhtd isomman tutkimusprojektin (Erkkild ym, 2019) aineistokokonaisuutta,

johon kuului terapeuttien kyselylomakkeiden vapaat kommentit. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
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koostui tutkimuksessa kasitellyn musiikkiterapiamuodon, sek& ahdistuksen ja masennuksen
perusteelliseen kuvailemiseen. IIMT:sta ei ole viel& julkaistu juurikaan suomenkielisié teoksia tai

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

Tutkimuksen oletuksena oli, ettd IIMT tuottaa masennuksen ja ahdistuksen hoidon kannalta positiivisia
tuloksia ja edista4 asiakkaiden kehitystd. Tulosten valossa hypoteesi osoittautui oikeaksi, silla suurella
osalla asiakkaista tapahtui selkedé kehitysta tunteiden kasittelytaidoissa. Tuloksella saatiin vahvistusta
Punkasen tutkimustuloksille, jossa improvisatorinen musiikkiterapia kohensi asiakkaiden tunteiden
ilmaisua, késittelya, seka saatelyd (Punkanen, 2011, 34). Suurella osaa asiakkaista masennuspisteet
laskivat selkeé&sti siitd, mitd ne olivat terapian alkaessa, osalla ne laskivat alhaisiksi eli alle kolmen
pisteen. Useimmat asiakkaat vapautuivat terapiassa tavalla, joka auttoi heitd ratkomaan ongelmiaan
niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin. Tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa, jossa
musiikkiterapian on todettu edistavan normaalia hoitoa paremmin masennuksesta karsivien

kuntouttamista, kuten (Erkkil&, ym, 2011) tutkimuksessa osoitettiin.

Soittaminen on selkedsti [IMT:n tehokkain puoli asiakkaiden hyvinvoinnin lisdédmisen kannalta.
Kaikissa positiivisten emootioiden teemoissa improvisaatio on helpottanut asiakkaiden kanssa
tyoskentelyé terapeutin ndakokulmasta, sekd parantanut asiakkaan oloa heiddn omien tuntemusten
mukaan. Musiikin ja erityisesti soittamisen merkitys terapian tulosten laadussa, on todistettu jo vuonna
2010, jolloin tutkimuksessa musiikkiterapiaa saaneiden asiakkaiden masennusoireet vahenivat selkeésti
tehokkaammin, kuin perinteista psykoterapiaa saaneilla (Castillo-Pérez, Gomez-Pérez, Velasco, Pérez-
Campos & Mayoral, 2010).

Positiivisten emootioiden tulokset ovat hyvin linjassa keskendan, esimerkiksi soittaminen lisasi niin
helpottuneisuutta, rauhallisuutta, kuin rentouttakin, joiden kokeminen lisasi myos asiakkaiden
positiivista mielialaa, joka nékyy “iloisuus” koodin maininnoissa, seké isona kokona.
Mielenkiintoisena huomiona tuloksista nousee esille asiakkaiden valiset erot siind. minka takia iloa
koetaan. Useille pelkka soittaminen itsessdédn tuottaa positiivisia tunteita, kun taas toisilla terapeutin
madradma positiivinen teema saa asiakkaankin kokemaan sen mukaisia emootioita. Yllattavinta on, etta
vaikeiden asioiden kasittely sai pienen osan asiakkaista rauhallisemmalle ja iloisemmalle tuulelle,
vaikka terapiassa kohdatut asiat olisivatkin ollut epamiellyttavia. Vaikeiden tunteiden soittaminen ulos

voi vapauttaa yksilé4, jolloin positiiviset tunteet saa tilaa.
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Negatiivisten emootioiden tuloksista 10ytyy kaksi luokkaa, joihin useimmat vastaukset ovat jaettavissa.
Negatiivisista tunteista on paasty eroon tai niitd on kasitelty, jonka avulla asiakkaan hyvinvointia on
pystytty lisadmaan terapiassa. Toisena luokkana on tapaukset, joissa negatiiviset emootiot ovat
jatkuneet tai joissain tapauksissa jopa vahvistuneet terapian edetessé. Téllaista vaihtelua esiintyy myos
yksittaisten koodien sisalld, esimerkiksi koodissa ”Viha” esiintyy useita mainintoja, joissa tunnetta on
késitelty ja sen kokeminen on selkeésti vahentynyt, mutta mainintoja loytyy myos tapauksista, joissa
vihan tunnetta on ollut vaikea kasitella ja se on nain ollen pysynyt samana tai kuten yhdessa
tapauksessa, jopa lisddntynyt. Ristiriitoja esiintyy myos koodien vélilla, esimerkiksi on yllattavaa,
kuinka useita mainintoja oli rauhallisuutta ja rentoutta késittelevissa koodeissa, jonka pohjalta olisi
odottanut, ettd pelko olisi vahentynyt selkedsti, mutta vain seitsemén mainintaa yli 80 pelkomaininnasta

kertoo pelon kokemisen vahentyneen.

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat koodit ovat ”ahdistus”, sekd ”masennus”. Ahdistusmaininnat
antavat samanlaisia tuloksia soittamisen merkityksesta kuin positiiviset emootiot aikaisemmin, sill&
ahdistuksen kokeminen oli vahentynyt yli kahdessakymmenessa maininnassa, joissa asiakkaat sek&
terapeutit nostavat esille improvisoinnin roolin asiakkaiden hyvinvoinnin parantamisessa. Yhta suuri
0sa maininnoista tosin kertoo asiakkaiden kokeneen ahdistusta terapian aikana, joten taysin
yksipuolinen tulos ei ole. Mielenkiintoista on, ettd ”masennus” koodin tulokset ovat ldhes identtiset
ahdistuksen kanssa. Koodin alta I0ytyy yhtd monta mainintaa niin masennuksen vahentymisesta kuin
sen jatkumisesta, jonka lisdksi muutamassa tapauksessa asiakas oli jopa yrittanyt itsemurhaa. Silti
tapauksista 10ytyy useita mainintoja, joissa soittaminen on véhentanyt masennuksen kokemista.
Tarkeétéd on kuitenkin huomata, ettd suurimmassa osassa mainintoja asiakkaat ovat avautuneet
masennuksestaan terapeutille. Masennus koodin maininnoista voi kuitenkin paatella, ettd terapeutilla on
ollut paikoitellen haasteita saada masentunut asiakas motivoitumaan niin, etta asiakas nakisi oman
asennoitumisensa merkityksen terapian tehokkuuden kannalta. T&ma johtuu asiakkaiden vasymyksesta
ja aloitekyvyttdmyydestd, jonka takia taistelu masennusta vastaan on passiivista. Pettymys koodin
maininnoista paatellen, pettymykset lannistavat entisestddn masentuneita ja ahdistuneita henkil6ita ja

ruokkivat néin ollen kohti uusia pettymyksié.

Lahes jokaisessa negatiivisten emootioiden koodeissa 10ytyy eniten mainintoja tapauksista, joissa
asiakas kaésitteli vaikeaa tunnetta terapiassa. Kaikissa koodeissa on myds mainintoja, joissa asiakas on
kokenut terapian ulkopuolella tai kokee terapiaistunnoiden aikana jotakin negatiivista tunnetta.
Yleisesti ottaen vahiten mainintoja on tapauksista, joissa asiakkaan kokemat epamiellyttavéat emootiot

ovat vahentyneet tai havinneet kokonaan. Tama on mielenkiintoista, koska tulokset antavat muuten
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selkedd osviittaa siité, ettd terapia ja erityisesti improvisaatio ovat kasvattaneet asiakkaiden
hyvinvointia. On tietty otettava huomioon, etté kaikki ihmiset kokevat negatiivisia tunteita, oli
mielenterveyden tila mika tahansa, joten ei voi olettaa, etta esimerkiksi vihan tuntemukset héaviaisivét
taysin. Terapian edistymisen kannalta on kuitenkin tarkedd, etta asiakkaat ovat kasitelleet tunteitaan,
joka on askel eteenpéin kuntoutuksessa. Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettéd terapia on onnistunut
tavoitteessaan, silld valtaosa asiakkaista on joko onnistunut kasittelemaan tunteitaan tai padsemaan jopa

eroon joistakin tuntemuksista, kuten masentuneisuudesta.

Laheisissé ihmissuhteissa vallitsevana teemana on huonot tai haastavat valit l&heisiin ihmisiin.
Pelkastaan kasittelemattomat 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 &itisuhdetta késitteli
yllattdvan moni asiakas verrattuna isésuhteisiin ylipaataan. Lapsuuden traumat, seké lapsuudessa koetut
huonot kotiolot korostuivat myos selkeésti useasti mainittuna voimakkaana teemana. Laheisia
ihmissuhteita mainittaessa, asiakkaat kokivat yleisesti asioiden purkamisen ja kasittelyn verbaalisesti
tehokkaampana keinona kuin soittamisen, minka takia se poikkeaa kolmesta muusta teemasta. Tdma on
selitettdvissa silld, ettd esimerkiksi teemaa vanhemmat™ on vaikea avata soittamalla, silld heihin voi
liitty& hyvin monimutkaisiakin tunteita ja kokemuksia, jotka ovat avattavissa pelkéstaan verbaalisesti.
Ainoastaan “’lapsuus” koodissa tuli selkedsti esille improvisaation hyoty lapsuuden kokemusten
késittelyssd, silla ne ovat usein tunnepitoisempia ja ndin ollen helpompia soittaa ik&an kuin tunteena

enemman kuin kokemuksena.

Haastavana tekijana koodauksessa oli ldheisten ihmissuhteiden teemojen moninaisuus, esimerkiksi
”§iti” koodin alla ei ole pelkastdédn asiakkaan kokemuksia omasta didistd vaan myos kokemuksia ditind
olosta asiakkaan ollessa &iti. Monet asiakkaat kasittelivatkin omaa rooliaan ylipaatd&n perheessa, oli se
sitten vanhempana tai lapsena olo. Ei ole sindnsé yllattavaa, etta kaikissa teeman koodeissa isoimmassa
0sassa on maininnat, joissa asiakas késitteli suhdettaan I&heisiin ihmisiin. Harvoissa tapauksissa
ihmissuhteet paranivat merkittavasti tai olivat alunalkaenkaan hyvié, miké ei ole yllattavaan
mielenterveyden ongelmien kehittymisen kannalta. Tassakin teemassa on kuitenkin positiivista, etta
suuri osa asiakkaista on kasitellyt huonoja ihmissuhteitaan terapiassa. Musiikkiterapia on kuitenkin
osaltaan my0s puheterapiaa, jonka takia on hienoa huomata, ettei soittaminen ole ainut keino, jolla

asiakkaat paasevat syvélle omiin tunteisiinsa.



41

Viimeinen ja samalla tutkimuksen suurin teema siséltaa terapian kulkuun vaikuttaneita tekijoita.
Teemaan kuuluu suuri maara koodeja, silla siihen luokitellaan kuuluvaksi kaikki koodit, jotka eivéat
sisally aikaisemmin késiteltyihin teemoihin. Kaikkia koodeja ei késitelty tutkimuksessa, vaikka ne
koodattiin, koska ne eivat antaneet tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa. Teema siséltéa seka

positiivisia, etta negatiivisia tekijoitd, seka yllattden myds ristiriitaisia tuloksia.

Koko tutkimusprojektin kannalta merkityksellisimmét koodit ovat ”improvisaatio”, seka
’masennusmaininnat”. “Improvisaatio” koodin tulokset vahvistavat soittamisen roolia terapiassa, silld
asiakkaiden hyvinvointi, kdytos terapiassa, seka tunteiden kokeminen paranivat selkeasti onnistuneiden
improvisaatioiden takia. On hienoa huomata, ett4 asiakkaat ovat saaneet tarvitsemaansa apua
improvisaatioista ja ovat pystyneet nauttimaan myos soittamisesta itsessaan ilman, etta sen olisi pitanyt
tuoda apua siin tilanteessa. Lisaksi asiakkaan ja terapeutin suhde on ollut hyva kaikissa tapauksissa,
joissa improvisaatio on ollut onnistunutta. Harvassa koodissa tulokset ovat niin yksiselitteisen
positiivisia, mit4 improvisaation kohdalla on. Tdma on tavallaan ristiriitaista ’masennusmaininnat”
koodin tulosten kanssa, sill4 koodissa on hyvin harvoja mainintoja, joissa improvisaatio olisi ollut
hoitomuoto, jolla masennusmaininnat olisivat selkeasti vahentyneet. Asiakkaille avautui masennuksesta
uusia ulottuvuuksia, joiden avulla he ymmarsivat masennustaan paremmin. Tasta huolimatta tuloksissa
oli vain vah&n mainintoja, joissa masennusmaininnat olisivat vahentyneet selkeésti, jonka liséksi
asiakkaiden keskuudessa oli yhté paljon tapauksia, joissa masennusmaininnat olivat lisééntyneet tai
pysyneet samana. Koodin “masennusmaininnat” tulokset eroavat "masennus” koodista siini, ettd
“masennus” koodin maininnoista soittaminen auttoi selkeésti asiakkaita masennuksen késittelyssa, kun

taas “masennusmaininnat” tapauksissa keskustelu oli tehokkaampi hoitomuoto.

Suurimmassa osassa teeman koodeista terapiaan vaikuttaneet tekijat ovat olleet positiivisia tai
negatiivisesti latautuneet tekijat eivat ole haitanneet terapiaprosessin etenemistd. Muutamista koodeista
kay kuitenkin ilmi, etta terapia ei ole sujunut aina niin kuin terapeutit olisivat toivoneet. ”Haastavuus”
koodista paljastuu, ettd eniten mainintoja on tapauksista, joissa asiakas on ollut haastava. Terapiaan ja
erityisesti improvisaatioon heittdytyminen on useimmiten haastavaa, mika tuo ilmi terapian aaripaat,
sill& usein improvisointi ja heittdytyminen on onnistunut, kuten heittdytyminen” koodista kdy ilmi.
Useat asiakkaat kokevat epdonnistumisen pelkoa niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin. Positiivista
kuitenkin on, ettd tunne on yleensa hellittanyt terapian edetessd, kun terapiaan ja sit4 kautta omaan
elamaan on uskallettu heittaytya ronkeammin. Yleinen ongelma terapian etenemisen ja asiakkaan

hyvinvoinnin edistdmisen kannalta on ollut asiakkaan jumittuminen johonkin aiheeseen, tunnelukkoon
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tai uskomukseen, josta hén ei paastéa irti. Tama on aiheuttanut myos terapeuteissa turhautumista,

varsinkin jos paikallaan olo on johtunut asiakkaan itsepdisyydesta.

RFB:n vaikutuksia on hiukan haastavaa tulkita pelkdstaan terapeuttien vastausten pohjalta, silla
hengitysharjoituksista ei I6ydy suoraan mainintoja mistaan terapeutin vastauksesta, vaan tulokset ovat
pikemminkin tulkintoja yhteyksistd RFB:n ja koodien vélilla. Mielenkiintoista on, ettd asiakkaatkaan
eivat ole maininneet RFB:td misséan lainauksissa. On vaikea vetaa johtopaatdsta, mika on lopulta ollut
RFB:n merkitys asiakkaiden kehityksessa, silla tulokset ovat ristiriitaisia. Yleisesti ottaen RFB:té4
saaneet ovat kasitelleet enemmaén asioita terapiassa ja ovat olleet terapeuttien kannalta helpompia
tapauksia. Tama ero asiakkaiden avautumisessa, seké vaikeiden tunteiden kasittelyssa huomattiin myos
Brabantin ja Erkkilan tutkimuksessa, joka antoi samoja tuloksia RFB.t4 ja improvisaatiopohjaista

musiikkiterapiaa yhdistdessd, joten RFB:n hyodylle saatiin tdssa vahvistus (Brabant & Erkkilg, 2018).

Hengitysharjoituksia tehneet asiakkaat avautuivat terapiassa enemmén, vaikka taas “avautuminen”
koodi antoi péinvastaisia tuloksia. Tuloksien pohjalta ei voikaan sanoa, ettd RFB suoranaisesti lisasi
asiakkaiden hyvinvointia, mutta se on selkeésti auttanut useimpia asiakkaita avautumaan terapiassa,
sek& vahvistanut terapian tuloksia, mika tukee tutkimustuloksia RFB:n ja IIMT:n saralta masennuksesta
kérsivien parissa (Erkkil&, Brabant, Hartmann, Mavrolampados, Ala-Ruona, Snape, Saarikallio &
Gold, 2021).

Yksi tutkimuksen haasteista oli, miten saada tietoa asiakkaiden tuntemuksista pelkéstaén terapeuttien
vastausten avulla. Vaikka asiakkaiden vastauksista on olemassa numeerista dataa, en kayttanyt niita
kuin tarkastaakseni joissain tapauksissa, ettd olen ymmartényt terapeutin kertomuksen asiakkaan
kehityksestd oikein. Asiakkaan ja terapeutin nakemykset terapian kehityksesté 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 eteenpdin, vaikka terapeutti ei nahnyt edistysté yhta vahvana. Improvisaatioihin
liittyi myos epavarmuutta tiettyjen asiakkaiden kohdalla, sillé he kokivat, ettei soitto ollut tarpeeksi

hyvaa tai terapiaa palvelevaa, mutta terapeutti taas naki, etta soitto auttoi selvésti asiakasta avautumaan.

Tutkimuksen tulokset mukailevat Kukkosen (1999) tutkimuksen tuloksia onnistuneesta, seka
epaonnistuneesta terapiaprosessin kategorioista, silla molempien mahdollisuuksien tekijoita 16ytyy
tastakin tutkimuksesta. Padosa tutkimuksessani késiteltavista terapiaprosesseista oli onnistuneita, sill&

musiikkiterapia oli oikea hoitomuoto asiakkaille, terapiaistunnot olivat tuottoisia, terapeutin ja
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asiakkaan suhde oli lahes kaikissa tapauksissa luotettava, seké asiakkaat olivat pd&osin motivoituneita
ja edistyvia (Kukkonen, 1999, 367). Istunnoista I0ytyi kuitenkin myds epdonnistuneen terapiaprosessin
kategorioita, vaikka niitd on selkedsti véhemman kuin onnistuneita. Naita kategorioita ovat Kukkosen
mukaan yksilon elamantilanteen muutokset, asiakkaan huono motivaatio, terapian lopputulokseen ei
olla tyytyvaisia, seka muutamassa tapauksessa myds terapeutin rajoittavat tekijat (Kukkonen, 1999,
365).
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6 POHDINTA

Musiikkiterapia on moninainen niin tutkimusalana, kuin hoitomuotonakin. IIMT on varsin tuore
musiikkiterapian suuntaus, minké takia tutkimuksesta saatu informaatio on merkittavad suuntauksen
jatkotutkimuksen ja uudeksi hoitomuodoksi jalostamisen kannalta. Tutkimuksessa saatiin todistettua
IIMT:n vahvuuksia mielenterveysongelmaisten kuntoutuksessa ja vahvistettua kasityksié sen
vaikutuksista asiakkaisiin, joilla on ahdistus- tai masennusdiagnoosi. Improvisaation rooli korostui
asiakkaiden hyvinvoinnin lisdédmisessa. Tutkimus vahvisti myos jalleen musiikin ja soittamisen
parantavaa voimaa itsessaan, jonka huomasi esimerkiksi asiakkaiden soittamisen ilosta ja omien

improvisaation kuuntelun miellyttavyydesta.

Tutkimuksessa onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, sekd todistamaan olettamus oikeaksi.
IIMT:n liséksi tutkimuksesta saatiin uutta tietoa masennus-, seké ahdistuspotilaiden hoidosta. Musiikin
hyvinvointia edistavét tekijat ovat tiedostettu jo pitkdan, mutta tutkimus vahvistaa musiikin kayton
masennuksen ja ahdistuksen hoidossa toimivan. Vaikka tutkimuksessa nousi esiin yksilollisid eroja ja
ristiriitoja IIMT:n tehokkuuden suhteen, voi tutkimuksen tulosten pohjalta kuitenkin todeta, etta
psykodynaamisen psykoterapian ja improvisatorisen musiikkiterapian yhdistelma on ahdistusta ja
masennusta lievittava terapiamuoto. Erityisesti lapsuuden kokemuksiin pureutuminen oli monesta
asiakkaasta puhdistava ja avaava kokemus, johon vaikuttivat seka improvisointi, ettd sanallinen

vuorovaikutus.

Koodaaminen oli aineiston kannalta valttdmatontd, mutta se tuotti odottamattomia haasteita
tutkimuksen edetessd. Kuten mainitsin tuloksien késittelyssa, suurin haaste koitui ”Isd” koodista, jossa
suuri osa koodin maininnoista ei liittynyt asiakkaan isdsuhteeseen millaan tavalla, joka sy6 koodauksen
luotettavuutta. Haastavuutta lisdsi my6s samojen mainintojen ilmaantuminen kahdesti saman koodin
alla, esimerkiksi pitkasta virkkeesta oli saman koodin alla maininta, jossa oli lyhyempi pétkd samasta
virkkeesté. Né&in ollen alakoodin alla oli vahaisissa tapauksissa saman asiakkaan sama mainita kahdesti,
vaikka ATLAS.ti- ohjelma ndki ndmé kahtena eri mainintana. Otin tdméan huomioon tuloksia
analysoitaessa, mutta jatkotutkimuksien kannalta olisi tarkeété paneutua tahén ohjelman puutteeseen,
jotta koodaamisesta saataisiin luotettavampaa. Koodaamisesta teki lisaksi haastavaa se, ettd alakoodien
maaré oli tarkoitus pitdd mahdollisimman pieneng, joten alakoodien alle joutui niputtamaan hiukan
erityylisida mainintojakin, vaikka niiden teema oli kuitenkin sama. Kasittely -alakoodit olivatkin tdman
takia usein isoimpia alakoodeja, koska ne edustivat tapauksia, joissa asiakkaassa tai terapiassa ei

ilmennyt selkeitd muutoksia, jotta ne olisi voinut lajitella tarkempaan alakoodiin. Tdma ei kuitenkaan
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poista sitd, ettd asiakkaat usein kasittelivat tiettyd asiaa tai tunnetta, joka on terapian ja tutkimuksen

kannalta merkittavaa tietoa.

Tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan asiakkaan hyvinvoinnin kehitystg, sek& IIMT:n tehokkuutta
hoitomuotona, joten sitd voidaan sanoa validiksi. Reliabiliteetti toteutuu, koska tutkimuksen kulku on
kuvattu tarkasti, joten se on toisinnettavissa. Tulokset olisivat todennakoisesti samanlaisia, mihin tosin
vaikuttaa asiakkaiden yksilollisyys eli tdysin samoja tuloksia ei voida saada aikaan. Tutkimuksessa
kaytettiin erilaisia ndkokulmia ja tutkimusmenetelmid, joten aineiston kasittely ei ollut yksipuoleista,
eika johtopaatokset ole hatikoityja. Tutkimuksessa on noudatettu hyvéaa tieteellista kdytantoa, seka

pyritty toteuttamaan tutkimus parhaalla mahdollisella laadulla omien tutkijan taitojeni puitteissa.

Vahéinen kokemukseni tutkijana nakyy paikoitellen, minka vuoksi tutkimuksessa on muutamia kohtia,
jotka olisi voinut tehda toisin. Laajempi perehtyminen ATLAS.ti- ohjelmaan olisi voinut avata
aineistoa vielda paremmin ja selkedmmin. Ohjelmalla tehdyn koodauksen olisi myds luultavasti voinut
tehda vield yksityiskohtaisemmin, mutta en halunnut, ettd alakoodien maéra olisi kasvanut
kohtuuttoman isoksi. Aikataulu oli otettava myés huomioon, silla aineiston analyysi oli ty6l&s, joten
tyotaakan kasvattaminen ei olisi tuskin palvellut lopputulosta ja aikataulua toivotulla tavalla. RFB:n

rooli jai myos hiukan varjoon tutkimuksessa, jonka osasyyna on hoitomuodon tuntemattomuus itselle.

Tutkimuksessa jouduttiin myos yleistdmaan jonkin verran tuloksia, silla koodien sisalto ei ollut aina
niin tarkkaa kuin olisi kaivanut. Téhédn vaikuttaa terapeuttien vastausten monitulkintaisuus ja
vahdasanaisuus, jonka takia oli paikoitellen vaikeaa saada selville jokaisen maininnan tarkoitus.
Ylip&ataan asiakkaiden yksilollisyys teki johtopaatosten tekemisesté haastavaa, silla toisilla terapiassa
eteneminen oli huomattavasti nopeampaa kuin toisilla. Asiakkaiden késittely koodeina teki
hyvinvoinnin mittaamisesta my6s haastavaa, silla asiakkaiden terapian kulkua olisi pitdnyt seurata
yksitellen, jotta jokaisen selked kehityskaari olisi ollut analysoitavissa. Taman selvittdmiseen

tarvittaisiin kuitenkin gradua laajempi tutkimuskokonaisuus.

Taman kaltaiselle tutkimukselle on kysyntaa jopa yhteiskunnallisella tasolla, koska mielenterveyden
ongelmat eivét ole hdviaméassa mihinkaan ja niiden hoitamiseen tarvitaan entisté tehokkaampia ja
pysyvampid ratkaisuja. Kuntouttaminen on mielekk&dadmpa, kun siihen lisataan yksiloa kehittavaa
tekemistd, kuten tassa tapauksessa musiikkia. Monien asiakkaiden 16ytdessa soittamisen ilon, he saivat
terapiassa késiteltyjen asioiden rinnalle toimintaa, joka on itsesséan terapeuttista. Terapeuttien

vastauksista ei valitettavasti selvid, kuinka monella asiakkaalla soittaminen jatkui myds terapian
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ulkopuolella harrastuksen muodossa. Pelkastaan soittoharrastuksen hyvinvointia liséavista ja
kognitiivisia kykyja kehittavistd ominaisuuksista on saatu niin hyvia tutkimustuloksia, etté jo
soittoharrastuksen lisédminen terapian ulkopuoliseksi aktiviteetiksi, voisi tuottaa terapiassa positiivisia
tuloksia. Vaikka tutkimuksessa selvisi, ettd tietyissé teemoissa puhuminen oli soittamista tehokkaampi

terapiamuoto, olisi vaikea kuvitella, ettd asiakkaat olisivat avautuneet samalla tavalla ilman musiikkia.

Musiikkiterapian kehityksen kannalta IIMT néyttaa vakiinnuttavan paikkansa yhtena tehokkaimpana
musiikkiterapian muotona tutkimuksen antamien tulosten pohjalta. Terapiamuodosta tekee tehokkaan
soittamisen lisdksi psykodynaaminen lahestymistapa keskusteluun, jonka avulla asiakkaat saavat
parempaa ymmarrysta omien tunteiden ja toimintatapojen perimmaisista syista. 11IMT:ssa pureutuminen
lapsuuden kokemuksiin osoittautuu toimivaksi tavaksi lahted purkamaan asiakkaan ongelmia, sill& tata
kautta asiakkaat ymmartavat myos muutoksen lahtevan heistd, kun he tajuavat, missa vaiheessa elamaa
ongelmat ovat saaneet alkunsa. Kuten tutkimuksen alussa mainittiin, suurin osa
mielenterveydenhdirioista saa alkunsa ennen 24 ik&vuotta, joten tdmanhetkiset ongelmat ovat
todennékaisesti olleet aina l&sné, eikd ratkaisu ole nykyisten elaméantapojen muuttamisessa, vaan koko
eldaménkaaren tiedostamisessa. Nahtdvaksi jaa, missa maarin integratiivista improvisatorista
musiikkiterapiaa aletaan kdyttamaéan terveydenhuollon piirissé ja kuinka merkittava terapiamuoto se on

musiikkiterapian tutkimuksen kannalta.

Tutkimus antaa paljon uutta tietoa I11IMT:sta, joka kannustaakin tutkimaan aihetta perusteellisemmin
myo0s jatkossa. Kyseinen musiikkiterapiamuoto ndyttaa toimineen hyvin ahdistus- ja
masennuspotilaiden hoidossa, jonka takia olisi mielenkiintoista saada jatkotutkimuksia eri
kohderyhmien kanssa. Todennakdisesti IIMT toimisi esimerkiksi lasten ja nuorten kanssakin, silla
musiikkiterapian kaytosta nuorempien yksildiden kanssa on vahvaa nayttéa useiden eri tutkimusten ja
kirjojen pohjalta, kuten esimerkiksi Ludwigin (2019) tuore teos osoittaa. N&kisin erityisesti soittamisen

maarén olevan tdméan terapiamuodon vahvuus myds lasten ja nuorten kanssa.

Vaikka IIMT:n yksi hienouksista on se, ettd osallistujan ei tarvitse omata musikaalisia taitoja, olisi
kuitenkin mielenkiintoista ndhda, miten tulokset poikkeaisivat, jos osallistujilta edellytettéisiin
tietynasteista soittotaitoa. Olisi my0s kiinnostavaa ndhdd, miten improvisaatiot muuttuisivat, kun
kéytossa olisi haastavampia instrumentteja, kuten esimerkiksi kitara. Improvisaatiot saattaisivat néin
ollen haastaa terapeutteja enemman, kuten tassa tutkimuksessa kévi yhden taitavan soittajan kohdalla.
Improvisoidun laulamisen tai hyréilyn merkitys 11IMT:ssa olisi myds mielenkiintoista selvittaa, silla se

on kuitenkin todistetusti toisille paras musiikin muoto kehittdd hyvinvointiaan (Norton, 2015, 23).
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Jyvéskyléan yliopistolla on kehitelty erilaisia musiikkiteknologisia apuvélineitd, kuten musiikkitorni,
seka musiikkikasine, joita on kuvailtu hyviksi tydkaluiksi niin pedagogisesta, kuin terapeuttisesta
nakokulmasta. Kuitenkaan ndyttoa ei ole esimerkiksi musiikkihanskan toimivuudesta musiikkiterapian
kentélla tutkimuksen muodossa, joten tassa olisi yksi uusi mielenkiintoinen tutkimusasetelma
yliopiston sisaisten innovaatioiden kannalta. 1IMT:n ja musiikkiteknologian yhdistdminen esimerkiksi
kayttdmalla musiikkikasinettd improvisaation vélineena olisi mielenkiintoinen tutkimussuuntaus, joka
edellyttéisi kuitenkin kasineen helppokéyttoisyyttéd. Lisaksi k&sineen kaltaisesta instrumentin kaytosté
olisi luultavasti terapeutin kannalta paljon haastavampaa paasta kasiksi asiakkaan ajatuksiin, kuin

perinteisempdd instrumenttia soittamalla.

Kuten mainitsin jo tulosten tarkastelun yhteydessé, RFB:n jatkotutkimukselle olisi tarvetta, jotta sen
vaikutuksista asiakkaaseen saataisiin tarkempaa tietoa. Olisi my0s tarked saada enemmén tietoa
hoitomuodosta ylipaataan, vaikka Brabant onkin tehnyt hyvéa tyoté tutkimuksissaan, jaa teoreettinen
pohja usein vahaiseksi ja samantyyliseksi tutkimuksesta toiseen. Kuten 1IMT:ssa, myds RFB:sté olisi

hienoa saada suomen Kielista kirjallisuutta, jotta ymmarrys aiheesta paranisi.

Ahdistusmaininnoista 16ytyi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde, silld mainintoja on yli kaksi
kertaa enemman asiakkaiden keskuudessa, jotka ovat saanet RFB:ta kuin heilld, jotka eivat ole tehneet
harjoitusta. Mainintoja on paljon enemman koodeissa, jossa ahdistus on vahentynyt, sekd myads niissé,
jossa ahdistusta on koettu tai kasitelty. Terapeuttien vastauksista ei 10ydy valitettavasti selitysta télle,

joten jatkotutkimus aiheesta olisi mielenkiintoista toteuttaa.

Terapeutteja taytyisi perehdyttdd RFB:n vaikutuksiin paremmin, jotta tutkimuksessa saataisiin syitéa
sille, miksi RFB vaikuttaa niin vaihtelevasti yksildiden kohdalla. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada
selville, vaikuttaako tdma hengitysharjoitus kaikkiin asiakkaisiin positiivisella tavalla. Tamén
tutkimuksen valossa vaikuttaa siltd, ettd RFB:n merkitys ei ole suuri terapian etenemisen kannalta,
vaikka positiivisen vaikutuksen voikin huomata. Asiakkaille ja terapeuteille olisi jatkossa tehtédva
selvemmaksi, ettd RFB:n vaikutuksia olisi syyté pohtia tarkemmin, jotta saataisiin tietoa, mill&

konkreettisin tavoin RFB vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin niin terapiassa, kuin sen ulkopuolellakin.

On mielenkiintoista néhdd, mita tutkimusprojektin muut tutkijat saavat selville isosta datamaarasté ja
miten tulokset ovat linjassa tdméan tutkimuksen kanssa. Tutkielman pohjalta on hyvin todennékgista,

ettd muiden tutkijoiden analyysit puoltavat improvisaation merkitysta IIMT:ssa, seké& hoitomuodon
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tehokkuutta masennus- ja ahdistuspotilaiden keskuudessa. Jatkotutkimusaiheita tulee varmasti
enemman ilmi, kun tutkimusprojekti saadaan vietya loppuun asti, koska silloin ndhdaan, mitd tietoja
aiheesta saatiin ja mita olisi syyta tutkia enemman. Tarkeinté on, ettd 1IMT:sta saadaan julkaistua lisaa
tutkimustietoa ja siité on ollut apua monelle mielenterveyden ongelmien kanssa kamppailevalle

yksilolle.
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