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Marko Punkanen, Jaakko Erkkilä, Esa Ala-Ruona, Mari Tervaniemi, 
Jörg Fachner, Mauno Vanhala 

Im.provisaatiopohjainen yksilö­
m. usiikki terapia m.asennuksen 
hoidossa: kontrolloitu, 
satunnaistettu tutkim.us 
Masennus on yleinen sairaus, joka vaikuttaa ihmisen elämään laaja-alaisesti, heikentäen muun 

muassa yksilön sosiaalisia taitoja ja vaikeuttaen kykyä tunnistaa ja ilmaista tunteita. Masennukseen 

liitetään myös vaikeudet ilmaista ja säädellä negatiivisia tunteita kuten vihaa. Tässä tutkimuksessa 

selvitettiin kliiniseen improvisaatioon perustuvan lyhytkestoisen musiikkiterapia-intervention lisäar­

voa Käypä hoidon mukaiseen masennuksen hoitoon (engl. standard care, jatkossa Se) lisättynä 

verrattuna pelkkään se hoitoon. Psykiatriset arviot toteutettiin sekä koe- että kontrolliryhmil/e lähtö­

tilanteessa ennen satunnaistamista, sekä kolmen kuukauden (musiikkiterapiaintervention jälkeen) 

ja kuuden kuukauden kuluttua uudestaan. Tutkimus osoitti, että musiikkiterapian ja se:n yhdistelmä 

vähensi masennus- ja ahdistusoireita sekä paransi yleistä toimintakykyä merkittävästi enemmän 

kuin pelkkä se.

Johdanto 

Masennus on lamauttava sairaus, joka vaikut­

taa elämänlaatua ja toimintakykyä alentavasti 

(Lönnqvist 2009). Suomessa masennuksesta 

on tullut varsin yleinen työkyvyttömyyttä aihe­

uttava tekijä ja sen yleisyys on 5-6,5 % väes­

töstä (Tuulari ym. 2007). Työkykyä alentavan 

vaikutuksen ja suuren esiintyvyyden vuoksi ma­

sennuksella on myös merkittävät taloudelliset 

vaikutukset yhteiskunnassamme. Esimerkiksi 

Suomessa vuonna 2007 työkyvyttömyyseläk­

keen sai 4 600 ihmistä masennuksen vuoksi 

(Käypä hoito-suositus 2010). Maailmanlaajui­

sesti masennus on yksi merkittävimmistä työky-
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vyttömyyttä aiheuttavista tekijöistä, vaikuttaen 

arviolta 121 miljoonaan ihmiseen (WHO 2010). 

Masennuksen hoito koostuu tyypillisesti lää­

kityksestä ja esimerkiksi depressiohoitajien 

toteuttamasta psykiatrisesta neuvonnasta (ns. 

standardihoito). Psykoterapian on myös to­

dettu olevan tehokas masennuksen hoidossa 

(lsometsä ym. 2010), mutta verbaalinen psy­

koterapiatyöskentely voi joillekin olla hankalaa 

tai riittämätöntä. Tämän vuoksi terapiat, jotka 

mahdollistavat myös non-verbaalin proses­

soinnin, kuten musiikkiterapia, voivat tarjota 

toimivan vaihtoehdon masennuksen hoitoon. 

Musiikki voidaan tällöin nähdä vaihtoehtoisena 

ilmaisun muotona ja mahdollisuutena päästä 
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kosketuksiin omien tunteiden kanssa ja muo­
dostaa vuorovaikutussuhteita (De Backer 2008; 
Gold ym. 2005). 

Kliinistä improvisaatiota erityisenä musiikki­
terapian menetelmänä on kuvattu vapaan as­
sosiaation välineenä (Hadley 2003), joka mah­
dollistaa yhteyden luomisen emotionaalisiin 
muistoihin ja mielikuviin (Erkkilä 1997; Erkkilä 
2004; Erkkilä ym. 2012). Viime vuosina tehdyis­
sä satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuk­
sissa, systemaattisessa Cochrane-katsaukses­
sa (Maratos ym. 2008) ja meta-analyyseissa 
(Gold ym. 2009) on selkeästi tullut esille mu­
siikkiterapian positiivinen vaikutus mielialaan ja 
se, että asiakkaat omaksuvat musiikkiterapian 
helposti (Erkkilä ym. 2008). Tästä huolimatta 
tarve metodologisesti laadukkaille ja vahvem­
min kliiniseen teoriaan ja käytäntöön perustuvil­
le musiikkiterapiatutkimuksille on ollut selkeä. 
Samoin käytännön syistä on korostunut tarve 
tutkimuksen kohdistamiseen nimenomaan työ­
ikäisille henkilöille. Tässä tutkimuksessa keski­
tyttiin juuri tuosta syystä yhteen musiikkiterapi­
an menetelmään ja selkeään kliiniseen teoriaan 
(improvisaatiopohjainen, psykodynaaminen mu­
siikkiterapia), jotka ovat oleellisia musiikkitera­
pian käytännön kannalta (De Backer 2008; Gold 
ym. 2005; Hadley 2003; Erkkilä 1997; Erkkilä 
2004; Eschen 2002; Priestley 1975; Priestley 
1994). Keskityimme tässä tutkimuksessa myös 
työikäisiin, koska se on myös sosioekonomisesti 
merkittävä ja iso kohderyhmä (Lönnqvist 2009; 
Honkonen ym. 2007) ja koska siihen liittyen tut­
kimusta ei juurikaan aikaisemmin ole tehty (Ma­
ratos ym. 2008). Tämä tutkimus on alunperin 
julkaistu British Journal of Psychiatry -lehdessä 
(Erkkilä ym. 2011). 

Masennus ja tunteet 

Masennus on tunteisiin liittyvä tila, jota hal­
litsee synkkä mieliala. Masennus vaikuttaa 
sekä tunteiden tunnistamiseen että niiden il­
maisuun. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 
masennus vaikuttaa ihmisen kykyyn tunnistaa 
tunneilmaisuja toisen ihmisen kasvoista (Geor­
ge ym. 1998). Tämä koskee sekä emotionaa­
lisesti neutraaleja kasvon ilmeitä (Leppänen 
ym. 2004), surullisia ja iloisia kasvon ilmeitä 

(Gur ym. 1992), kuten myös hienovaraisempia 
muutoksia kasvojen ilmeissä (Surguladze ym. 
2004). Tähän kasvojen ilmeiden tunnistamisen 
vaikeuteen liittyy systemaattinen, negatiivinen 
vääristymä. Samanlainen negatiivinen vääris­
tymä havaittiin myös musiikissa ilmenevien 
emootioiden tunnistamista koskevassa tutki­
muksessa (Punkanen ym. 2011). Masennus 
vaikuttaa myös tunteiden ilmaisuun. Eräässä 
tutkimuksessa todettiin, että lyhyitä elokuva­
näytteitä katsoessa masentuneet koehenkilöt 
ilmaisivat iloa kasvojen ilmeillään merkittävästi 
vähemmän kuin ei-masentuneet kontrolliryh­
mäläiset (Renneberg ym. 2005). 

Masennus on erityisesti liitetty negatiivisten 
tunteiden kuten vihan ilmaisuun ja säätelyyn. 
Varhaisten psykoanalyyttisten teorioiden mu­
kaan masennus liittyy vihan tunteiden tukah­
duttamiseen ja niiden kääntämiseen itseä koh­
taan (Blatt 1998). Masentuneiden potilaiden 
taipumus tukahduttaa vihan tunteita onkin tul­
lut esille useissa tutkimuksissa (esim. Riley ym. 
1989; Goldman & Haaga 1995). Edellä esitetyn 
pohjalta voidaan todeta, että masennus aiheut­
taa paljon ongelmia tunteiden tunnistamisessa, 
ilmaisussa ja säätelyssä. 

Musiikki ja tunteet 

Musiikki toimii voimakkaana tunteiden aktivoi­
jana (Martin 1990; Västfjäll 2002). Voidaan 
myös sanoa, että musiikki on elämän alue, joka 
on tuttu tavalla tai toisella lähes kaikille ihmisil­
le. Musiikki stimuluksena on myös turvallinen, 
taloudellinen ja helposti käytettävissä. Tutki­
musta on tehty muun muassa musiikin synnyt­
tämistä emotionaalisista reaktioista (esim. 
Juslin 2009), musiikin synnyttämistä fyysisistä 
reaktioista (esim. Hodges 2009), musiikissa 
havaituista tunteista (esim. Gabrielsson 2009), 
musiikin kautta tapahtuvasta tunteiden sääte­
lystä (esim. Saarikallio & Erkkilä 2007), sekä 
musiikin motivoivasta ja palkitsevasta vaiku­
tuksesta (esim. Sc1limpoor ym. 2015). Musiikin 
emotionaalista voimaa ja sen suomia mahdol­
lisuuksia käytetään systemaattisesti hyödyksi 
yksilön ja ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tu­
kemisessa musiikkiterapiassa (esim. Punkanen 
2006; Punkanen 2010; Punkanen & Ala-Ruona 
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2011). Musiikin synnyttämät psykologiset ja fy­
siologiset reaktiot ovatkin musiikkiterapian kes­
keistä sisältöä. 

Kliiniseen improvisaatioon perustuva musiik­
kiterapia 

Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, 
jossa musiikin eri elementtejä (rytmi, harmonia, 
melodia, äänensävy, dynamiikka jne.) ja tera­
peutti-asiakas-vuorovaikutussuhdetta käyte­
tään yksilöllisesti asetettujen terapeuttisten ta­
voitteiden saavuttamiseksi (Ala-Ruona, Saukko, 
Tarkki 2009). 

Tässä tutkimuksessa musiikkiterapiaan osal­
listui aikuisikäisiä masennuspotilaita ja musiik­
kiterapian tavoitteena oli masennusoireiden lie­
vittäminen. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi 
käytettiin musiikkiterapian keskeisiä elementte­
jä; aktiivisia musiikkikokemuksia, asiakas-tera­
peutti vuorovaikutussuhdetta ja musiikkikoke­
musten verbaalista reflektointia ja linkittämistä 
arkielämään. 

Musiikkikokemukset musiikkiterapiassa voi­
vat karkeasti jaoteltuna olla joko reseptiivistä 
musiikin kuuntelua tai aktiivista musiikin teke­
mistä. Yksi aktiivisen musiikin tekemisen muo­
doista musiikkiterapiassa on kliininen improvi­
saatio. Kliinisellä improvisaatiolla tarkoitetaan 
vapaata improvisaatiota, joka ei edellytä musii­
killista harjaantuneisuutta tai erityisiä musiikilli­
sia taitoja (Erkkilä 2013). 

Kliinisessä improvisaatiossa asiakas tuottaa 
musiikkia spontaanisti joko yksin tai yhdessä te­
rapeutin kanssa. Spontaani musiikin tuottami­
nen tarkoittaa, että soittamiseen ei liity tiukko­
ja, ennalta sovittuja sääntöjä sen suhteen mitä 
tulisi soittaa ja millä tavoin. Tällöin asiakkaalla 
on mahdollisuus lähestyä soittimia ja niistä 
syntyviä ääniä luovalla ja avoimella asenteella. 
Esimerkiksi pianoa voi soittaa sormien sijasta 
vaikkapa koko kämmenellä, jolloin soinnista 
muodostuu perkussiivinen ja kompleksi. Kyse 
on siis eräänlaisesta äänillä "leikkimisestä", 
sointien vaikutuksen tutkiskelusta ja mahdol­
lisuudesta ilmaista tunteita, ajatuksia ja koke­
muksia niiden avulla. Tämänkaltainen musiikin 
ja äänien kautta tapahtuva vapaa itseilmaisu 
mahdollistaa asiakkaalle yhteyden luomisen 
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omiin tunnemuistoihin ja mielikuviin ja tarjoaa 
avoimen kentän transferenssitunteille ja luoval­
le mielikuvatyöskentelylle (Erkkilä 1997; Erkkilä 
2004; Erkkilä ym. 2012). Kliinisen improvisaati­
on tavoitteina voi olla esimerkiksi non-verbaalin 
kommunikointikanavan mahdollistaminen ja 
toimiminen siltana verbaaliseen kommunikoin­
tiin, luovuuden kehittäminen, ilmaisullinen va­
paus, spontaanius ja leikkisyys (Bruscia 1998a; 
Wigram 2004). Kaikki edellä mainitut tavoitteet 
ovat erittäin tärkeitä näkökulmia masennuspo­
tilaiden kanssa työskenneltäessä, koska ma­
sennuksen johdosta emotionaalinen ilmaisu on 
usein häiriintynyt. Improvisaatio musiikillisena 
kokemuksena on hyvin herkkä ja asiakkaan täy­
tyy tuntea olonsa riittävän turvalliseksi voidak­
seen hellittää kontrollista ja kyetäkseen ilmai­
semaan tunteitaan musiikillisesti ja jakamaan 
ne terapeutin kanssa. Tämän vuoksi asiakas­
terapeutti-suhde on ratkaisevan tärkeä työsken­
telyssä. 

Tässä tutkimuksessa musiikkiterapia toteu­
tettiin yksilöterapiana ja sen teoreettinen vii­
tekehys kytkeytyi psykodynaamisen musiikki­
terapian traditioihin, joissa tunteet, metaforat, 
assosiaatiot ja mielikuvat nähdään musiikillis­
ten kokemusten keskeisinä tekijöinä (De Backer 
2008; Erkkilä 2004; Erkkilä 2012; Eschen 
2002; Priestley 1975; Priestley 1994; Bruscia 
1998b; Wigram ym. 2002). Tämä tarkoittaa 
sitä, että musiikillisen improvisaation rooli on 
aktivoida asiakkaan symbolista prosessia ja 
mahdollistaa luova toiminta musiikin kautta. 
Tällöin alitajuista materiaalia voi tulla esitie­
toiselle tasolle ja sen prosessoiminen mahdol­
listuu myös vähitellen verbaalisesti. Luovuus 
voidaankin nähdä keskeisenä tekijänä masen­
tuneen ihmisen improvisaatioon pohjautuvassa 
musiikkiterapiaprosessissa. 

Kliininen improvisaatio on hyvin kokonaisval­
tainen kokemus, jossa kehollinen, emotionaa­
linen ja kognitiivinen kokemisen taso on läsnä 
samanaikaisesti. Musiikillisessa improvisaati­
ossa koko keho ilmaisee intentioita, tunteita ja 
ajatuksia. Soittaminen antaa myös välittömän 
auditiivisen palautteen soittajalle, mikä tekee 
musiikillisesta improvisaatiosta erityislaatuisen 
itseilmaisun muodon. Improvisaatio-kokemus 
voi nostaa esiin merkityksellisiä tunteita, muis-
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toja ja mielikuvia, joita voidaan prosessoida 
yhdessä terapeutin kanssa. Tällä tavoin asiak­
kaan on mahdollista luoda uusia merkityksiä ja 
tehdä oivalluksia esille nousseista tuntemuksis­
ta, tunteista, ajatuksista ja mielikuvista. 

Koehenkilöt 

Tutkimukseen osallistui 79 aikuisikäistä 
(18-50-vuotiasta) masennusdiagnoosin saa­
nutta henkilöä. Tutkimukseen osallistuvien en­
sisijaisen diagnoosin tuli olla masennus (F32 
tai F33 ICD-10-luokituksessa) (WHO 1992). Ma­
sennuksen diagnosoinnissa terveyskeskuksissa 
ja psykiatrian poliklinikoilla käytettiin strukturoi­
tua Mini-SCID haastattelua. Tämän lisäksi erilli­
nen masennuksen arviointiin ja diagnosointiin 
koulutettu asiantuntija arvioi koehenkilöiden 
masennuksen ennen satunnaistamista ja tutki­
muksen myöhemmissä testivaiheissa. Masen­
nukseen usein liittyvä ahdistus ei ollut poissul­
kukriteeri (Aina & Susman 2006; Cassidy ym. 
2005). Koehenkilöiden mahdollinen lääkitys 
jatkui tutkimuksen ajan ennallaan. Koehenki­
löiltä ei edellytetty minkäänlaista musiikillista 
harjaantuneisuutta tai taitoja, mutta ne eivät 
myöskään olleet poissulkukriteerejä. Poissul­
kukriteereitä olivat toistuvat itsemurhayritykset, 
psykoottisuus, akuutti ja vakava päihdeongel­
ma, vakavasta masennuksesta johtuva kyvyt­
tömyys osallistua tutkimukseen kuuluviin mitta­
uksiin ja puuttuva suomenkielen taito. Tutkimus 
toteutettiin Jyväskylän yliopiston musiikkiterapi­
an tutkimus- ja koulutusklinikassa. Koehenkilöt 
rekrytoitiin pääasiassa Keski-Suomen sairaan­
hoitopiirin terveyskeskuksista ja psykiatrian 
poliklinikoilta. Tutkimuksella oli Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin eettisen lautakunnan lupa. 

Satunnaistaminen 

Tutkimukseen osallistuneet satunnaistettiin 
yksinkertaisella satunnaistamisella niin, että 
SC:n suhde musiikkiterapiaan oli 10:7. Tämä 
epätasainen suhde valittiin, jotta voitiin saavut­
taa paras mahdollinen tilastotieteellinen teho 
huomioiden samalla käytettävissä olevat talou­
delliset ja ajalliset resurssit. Satunnaistaminen 
toteutettiin ulkopuolisen tahon toimesta Nor-

jassa, Bergenin yliopistossa niin, että tutkijoilla 
ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa siihen millään 
tavoin. Vasta kun kaikki lähtötilanteeseen liitty­
vä aineisto oli kerätty, tutkijat saivat tiedon siitä 
kumpaan ryhmään koehenkilö satunnaistami­
sen myötä kuului. Satunnaistamisen jälkeen 
osallistujat katsottiin kuuluvan tutkimukseen 
riippumatta siitä keskeyttivätkö he tutkimuksen 
vai eivät (intention-to-treat-periaate). 

Arviointimenettely 

Psykiatriset arvioinnit tehtiin tutkimuksen alus­
sa, sekä kolmen ja kuuden kuukauden kohdal­
la. Kolmen kuukauden arviointi sijoittui siihen 
kohtaan, jossa musiikkiterapia-interventio päät­
tyi musiikkiterapiaa saaneilla koehenkilöillä ja 
kuuden kuukauden arviointi kolme kuukautta 
musiikkiterapia-intervention päättymisen jäl­
keen. Kaikki psykiatriset arviot teki tähän eri­
tyisesti koulutettu ja pitkän työkokemuksen 
omaava psykiatrisen hoidon asiantuntija, jolla 
oli lisäksi erityinen depressiohoitajan koulutus 
masennuksen arviointiin ja hoitoon. Arvioijalla 
ei ollut tietoa siitä, kumpaan ryhmään osallistu­
jat kuuluivat. 

Tutkimuksessa käytetyt mittarit 

Tutkimuksessa käytettiin ensisijaisena mitta­
rina masennuksen asteen arviossa käytettä­
vaa Montgomery-Åsberg-masennuskyselyä 
(MADRS) (Montgomery & Åsberg 1979). Tässä 
kyselyssä on kymmenen kohtaa ja pisteet voi­
vat vaihdella välillä 0-60. MADRS-kyselyllä on 
todettu olevan korkea luotettavuusaste ja usei­
den tutkimusten mukaan se reagoi muutoksiin 
herkästi. Sen on todettu myös ennustavan luo­
tettavasti masennusta. (Rush ym. 2008.) Hoi­
tovasteeksi määriteltiin 50 % tai sitä suurempi 
masennusoireiden väheneminen MADRS-kyse­
lyn pisteillä mitattuna. 

Toissijaisilla mittareilla tutkimuksessa arvioi­
tiin ahdistusta (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS-A) (Zigmond & Snaith 1983), toi­
mintakykyä (Global Assessment of Functioning, 
GAF) (Hall 1995; Jones ym. 1995), terveyteen 
liittyvää elämänlaatua (RAND-36) (Aalto ym. 
1999) ja aleksitymiaa (Toronto Alexithymia Sca-

Psykoterapia (2015), 34(4) 

le, TAS-20) (Taylor ym. 1985). Kyseiset yleistä 
toimintakykyä ja elämänlaatua mittaavat ky­
selyt valittiin, koska niitä on käytetty laajalti 
mielenterveysongelmia ja niiden hoidossa käy­
tettäviä psykologisia interventioita käsittele­
vissä tutkimuksissa. Aleksityymisten piirteiden 
arviointi haluttiin liittää tutkimukseen, koska 
aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 
ne voivat olla yhteydessä masennusoireisiin ja 
niiden vakavuuteen. 

Interventio 

Kontrolliryhmä: se 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä Käypä hoi­
don mukainen masennuksen hoito koostuu ly­
hytkestoisesta depressiohoitajan toteuttamasta 
psykote ra pe uttisesta interventiosta (tyyp i 11 isesti 
5-6 yksilötapaamista), lääkityksestä sekä psy­
kiatrisesta ohjauksesta ja neuvonnasta (seu­
ranta- ja tukikäynnit). Lääkehoitoon liittyvät tie­
dot raportoitiin ja kirjattiin ylös.

Koeryhmä: yksilömusiikkiterapia ja se 

Tutkimuksessa terapeutteina toimi kliinisesti 
koulutetut musiikkiterapeutit, joille järjestettiin 
ennen tutkimusterapioiden alkamista täyden­
nyskoulutus, jolla varmistettiin riittävän yhte­
näinen työtapa terapeuttien kesken (treatment 
fidelity). Tutkimuksen aikana terapeuteilla oli 
säännöllinen työnohjaus. Musiikkiterapia toteu­
tettiin kaksi kertaa viikossa ja istuntokesto oli 
60 minuuttia. Yhteensä terapiatapaamisia oli 
20. Musiikki-instrumenttien valikoima rajattiin
kolmeen soittimeen. Terapeutilla ja asiakkaalla
oli identtiset soittimet. Nämä olivat digitaalinen
vibrafoni, digitaalinen käsirumpu ja akustinen
djembe-rumpu. Tämä instrumentaatio mahdol­
listi sekä rytmisen että melodis-harmonisen
musiikillisen vuorovaikutuksen ja ilmaisun ja
sen käyttö oli kaikkien helppo omaksua. Kaikki
terapiatapaamisissa tuotettu musiikki tallennet­
tiin tietokoneelle ja tuotettua musiikkia voitiin
kuunnella osana terapiaan liittyvien teemojen
jatkoprosessointia.

Terapeutin tehtävänä oli aktiivisesti tukea 
masentuneen asiakkaan toipumisprosessia 
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musiikillisten improvisaatiokokemusten ja ver­
baalisen reflektoinnin avulla. Terapiatapaamisia 
ohjaava perusperiaate oli asiakkaan rohkaise­
minen ja osallistaminen ilmaisulliseen musiikil­
liseen vuorovaikutukseen. Tavoitteena oli luoda 
jaettu luova tila, joka mahdollistaa terapeut­
tisen työskentelyn. Lähtökohta musiikilliselle 
improvisaatiolle oli joko vapaa tai referentiaa­
linen. Referentiaalisella lähtökohdalla tarkoite­
taan ennalta sovittua aihetta tai teemaa, kuten 
esimerkiksi asiakkaan riita puolison kanssa. 
Käytännössä musiikillinen ilmaisu ja verbaali­
nen keskustelu vuorottelivat terapiatapaamisen 
aikana. Se, millä tavoin tämä tapahtui, vaihteli 
asiakaskohtaisesti huomioiden asiakkaan yksi­
lölliset tarpeet ja olosuhteet. Johtuen terapiain­
tervention erityisestä rakenteesta (tapaamisten 
määrä rajattu 20:een), psykodynaamiseen viite­
kehykseen oli lisätty myös supportiivisia ja voi­
mavarasuuntautuneita elementtejä. 

Tulokset 

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 79 
henkilöä, jotka satunnaistettiin koe- ja kontrolli­
ryhmiin. Näistä 62 (78 %) oli naisia ja 17 miehiä 
(22 %). Koe- ja kontrolliryhmien välillä ei ollut 
alkutilanteessa merkittävää eroa masennusoi­
reiden tai lääkityksen suhteen. 

Tutkimuksen keskeyttäneitä oli kolmen kuu­
kauden mittauspisteen kohdalla 12 ja kuuden 
kuukauden kohdalla 3 lisää. Keskeyttäneitä oli 
selvästi enemmän kontrolliryhmässä (11) kuin 
koeryhmässä (4). Keskeyttämisen syitä olivat 
motivaation puute (n=6), terveydelliset syyt 
(n=3) ja tuntemattomat syyt (n=6). 

Musiikkiterapiaa saaneet koehenkilöt osallis­
tuivat keskimäärin kahdeksaantoista (20:stä) 
musiikkiterapiatapaamiseen. Tutkimukseen osal­
listui 10 musiikkiterapeuttia (3 naista ja 7 
miestä). Terapiaprosessin aikana koehenkilöt 
tekivät keskimäärin 22 musiikillista improvi­
saatiota. Suurin osa näistä improvisaatioista 
olivat asiakas-terapeutti-duettoja. Asiakkaat 
tekivät myös soolo-improvisaatioita, jolloin 
terapeutti oli kuuntelijan roolissa asiakkaan 
improvisaatiolle, ja joissakin tilanteissa myös 
terapeutti saattoi tehdä sooloimprovisaatioita 
peilaten musiikillisesti asiakkaan ilmaisua ja 
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toja ja mielikuvia, joita voidaan prosessoida 
yhdessä terapeutin kanssa. Tällä tavoin asiak­
kaan on mahdollista luoda uusia merkityksiä ja 
tehdä oivalluksia esille nousseista tuntemuksis­
ta, tunteista, ajatuksista ja mielikuvista. 

Koehenkilöt 

Tutkimukseen osallistui 79 aikuisikäistä 
(18-50-vuotiasta) masennusdiagnoosin saa­
nutta henkilöä. Tutkimukseen osallistuvien en­
sisijaisen diagnoosin tuli olla masennus (F32 
tai F33 ICD-10-luokituksessa) (WHO 1992). Ma­
sennuksen diagnosoinnissa terveyskeskuksissa 
ja psykiatrian poliklinikoilla käytettiin strukturoi­
tua Mini-SCID haastattelua. Tämän lisäksi erilli­
nen masennuksen arviointiin ja diagnosointiin 
koulutettu asiantuntija arvioi koehenkilöiden 
masennuksen ennen satunnaistamista ja tutki­
muksen myöhemmissä testivaiheissa. Masen­
nukseen usein liittyvä ahdistus ei ollut poissul­
kukriteeri (Aina & Susman 2006; Cassidy ym. 
2005). Koehenkilöiden mahdollinen lääkitys 
jatkui tutkimuksen ajan ennallaan. Koehenki­
löiltä ei edellytetty minkäänlaista musiikillista 
harjaantuneisuutta tai taitoja, mutta ne eivät 
myöskään olleet poissulkukriteerejä. Poissul­
kukriteereitä olivat toistuvat itsemurhayritykset, 
psykoottisuus, akuutti ja vakava päihdeongel­
ma, vakavasta masennuksesta johtuva kyvyt­
tömyys osallistua tutkimukseen kuuluviin mitta­
uksiin ja puuttuva suomenkielen taito. Tutkimus 
toteutettiin Jyväskylän yliopiston musiikkiterapi­
an tutkimus- ja koulutusklinikassa. Koehenkilöt 
rekrytoitiin pääasiassa Keski-Suomen sairaan­
hoitopiirin terveyskeskuksista ja psykiatrian 
poliklinikoilta. Tutkimuksella oli Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin eettisen lautakunnan lupa. 

Satunnaistaminen 

Tutkimukseen osallistuneet satunnaistettiin 
yksinkertaisella satunnaistamisella niin, että 
SC:n suhde musiikkiterapiaan oli 10:7. Tämä 
epätasainen suhde valittiin, jotta voitiin saavut­
taa paras mahdollinen tilastotieteellinen teho 
huomioiden samalla käytettävissä olevat talou­
delliset ja ajalliset resurssit. Satunnaistaminen 
toteutettiin ulkopuolisen tahon toimesta Nor-

jassa, Bergenin yliopistossa niin, että tutkijoilla 
ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa siihen millään 
tavoin. Vasta kun kaikki lähtötilanteeseen liitty­
vä aineisto oli kerätty, tutkijat saivat tiedon siitä 
kumpaan ryhmään koehenkilö satunnaistami­
sen myötä kuului. Satunnaistamisen jälkeen 
osallistujat katsottiin kuuluvan tutkimukseen 
riippumatta siitä keskeyttivätkö he tutkimuksen 
vai eivät (intention-to-treat-periaate). 

Arviointimenettely 

Psykiatriset arvioinnit tehtiin tutkimuksen alus­
sa, sekä kolmen ja kuuden kuukauden kohdal­
la. Kolmen kuukauden arviointi sijoittui siihen 
kohtaan, jossa musiikkiterapia-interventio päät­
tyi musiikkiterapiaa saaneilla koehenkilöillä ja 
kuuden kuukauden arviointi kolme kuukautta 
musiikkiterapia-intervention päättymisen jäl­
keen. Kaikki psykiatriset arviot teki tähän eri­
tyisesti koulutettu ja pitkän työkokemuksen 
omaava psykiatrisen hoidon asiantuntija, jolla 
oli lisäksi erityinen depressiohoitajan koulutus 
masennuksen arviointiin ja hoitoon. Arvioijalla 
ei ollut tietoa siitä, kumpaan ryhmään osallistu­
jat kuuluivat. 

Tutkimuksessa käytetyt mittarit 

Tutkimuksessa käytettiin ensisijaisena mitta­
rina masennuksen asteen arviossa käytettä­
vaa Montgomery-Åsberg-masennuskyselyä 
(MADRS) (Montgomery & Åsberg 1979). Tässä 
kyselyssä on kymmenen kohtaa ja pisteet voi­
vat vaihdella välillä 0-60. MADRS-kyselyllä on 
todettu olevan korkea luotettavuusaste ja usei­
den tutkimusten mukaan se reagoi muutoksiin 
herkästi. Sen on todettu myös ennustavan luo­
tettavasti masennusta. (Rush ym. 2008.) Hoi­
tovasteeksi määriteltiin 50 % tai sitä suurempi 
masennusoireiden väheneminen MADRS-kyse­
lyn pisteillä mitattuna. 

Toissijaisilla mittareilla tutkimuksessa arvioi­
tiin ahdistusta (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS-A) (Zigmond & Snaith 1983), toi­
mintakykyä (Global Assessment of Functioning, 
GAF) (Hall 1995; Jones ym. 1995), terveyteen 
liittyvää elämänlaatua (RAND-36) (Aalto ym. 
1999) ja aleksitymiaa (Toronto Alexithymia Sca-
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le, TAS-20) (Taylor ym. 1985). Kyseiset yleistä 
toimintakykyä ja elämänlaatua mittaavat ky­
selyt valittiin, koska niitä on käytetty laajalti 
mielenterveysongelmia ja niiden hoidossa käy­
tettäviä psykologisia interventioita käsittele­
vissä tutkimuksissa. Aleksityymisten piirteiden 
arviointi haluttiin liittää tutkimukseen, koska 
aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 
ne voivat olla yhteydessä masennusoireisiin ja 
niiden vakavuuteen. 

Interventio 

Kontrolliryhmä: se 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä Käypä hoi­
don mukainen masennuksen hoito koostuu ly­
hytkestoisesta depressiohoitajan toteuttamasta 
psykote ra pe uttisesta interventiosta (tyyp i 11 isesti 
5-6 yksilötapaamista), lääkityksestä sekä psy­
kiatrisesta ohjauksesta ja neuvonnasta (seu­
ranta- ja tukikäynnit). Lääkehoitoon liittyvät tie­
dot raportoitiin ja kirjattiin ylös.

Koeryhmä: yksilömusiikkiterapia ja se 

Tutkimuksessa terapeutteina toimi kliinisesti 
koulutetut musiikkiterapeutit, joille järjestettiin 
ennen tutkimusterapioiden alkamista täyden­
nyskoulutus, jolla varmistettiin riittävän yhte­
näinen työtapa terapeuttien kesken (treatment 
fidelity). Tutkimuksen aikana terapeuteilla oli 
säännöllinen työnohjaus. Musiikkiterapia toteu­
tettiin kaksi kertaa viikossa ja istuntokesto oli 
60 minuuttia. Yhteensä terapiatapaamisia oli 
20. Musiikki-instrumenttien valikoima rajattiin
kolmeen soittimeen. Terapeutilla ja asiakkaalla
oli identtiset soittimet. Nämä olivat digitaalinen
vibrafoni, digitaalinen käsirumpu ja akustinen
djembe-rumpu. Tämä instrumentaatio mahdol­
listi sekä rytmisen että melodis-harmonisen
musiikillisen vuorovaikutuksen ja ilmaisun ja
sen käyttö oli kaikkien helppo omaksua. Kaikki
terapiatapaamisissa tuotettu musiikki tallennet­
tiin tietokoneelle ja tuotettua musiikkia voitiin
kuunnella osana terapiaan liittyvien teemojen
jatkoprosessointia.

Terapeutin tehtävänä oli aktiivisesti tukea 
masentuneen asiakkaan toipumisprosessia 
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musiikillisten improvisaatiokokemusten ja ver­
baalisen reflektoinnin avulla. Terapiatapaamisia 
ohjaava perusperiaate oli asiakkaan rohkaise­
minen ja osallistaminen ilmaisulliseen musiikil­
liseen vuorovaikutukseen. Tavoitteena oli luoda 
jaettu luova tila, joka mahdollistaa terapeut­
tisen työskentelyn. Lähtökohta musiikilliselle 
improvisaatiolle oli joko vapaa tai referentiaa­
linen. Referentiaalisella lähtökohdalla tarkoite­
taan ennalta sovittua aihetta tai teemaa, kuten 
esimerkiksi asiakkaan riita puolison kanssa. 
Käytännössä musiikillinen ilmaisu ja verbaali­
nen keskustelu vuorottelivat terapiatapaamisen 
aikana. Se, millä tavoin tämä tapahtui, vaihteli 
asiakaskohtaisesti huomioiden asiakkaan yksi­
lölliset tarpeet ja olosuhteet. Johtuen terapiain­
tervention erityisestä rakenteesta (tapaamisten 
määrä rajattu 20:een), psykodynaamiseen viite­
kehykseen oli lisätty myös supportiivisia ja voi­
mavarasuuntautuneita elementtejä. 

Tulokset 

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 79 
henkilöä, jotka satunnaistettiin koe- ja kontrolli­
ryhmiin. Näistä 62 (78 %) oli naisia ja 17 miehiä 
(22 %). Koe- ja kontrolliryhmien välillä ei ollut 
alkutilanteessa merkittävää eroa masennusoi­
reiden tai lääkityksen suhteen. 

Tutkimuksen keskeyttäneitä oli kolmen kuu­
kauden mittauspisteen kohdalla 12 ja kuuden 
kuukauden kohdalla 3 lisää. Keskeyttäneitä oli 
selvästi enemmän kontrolliryhmässä (11) kuin 
koeryhmässä (4). Keskeyttämisen syitä olivat 
motivaation puute (n=6), terveydelliset syyt 
(n=3) ja tuntemattomat syyt (n=6). 

Musiikkiterapiaa saaneet koehenkilöt osallis­
tuivat keskimäärin kahdeksaantoista (20:stä) 
musiikkiterapiatapaamiseen. Tutkimukseen osal­
listui 10 musiikkiterapeuttia (3 naista ja 7 
miestä). Terapiaprosessin aikana koehenkilöt 
tekivät keskimäärin 22 musiikillista improvi­
saatiota. Suurin osa näistä improvisaatioista 
olivat asiakas-terapeutti-duettoja. Asiakkaat 
tekivät myös soolo-improvisaatioita, jolloin 
terapeutti oli kuuntelijan roolissa asiakkaan 
improvisaatiolle, ja joissakin tilanteissa myös 
terapeutti saattoi tehdä sooloimprovisaatioita 
peilaten musiikillisesti asiakkaan ilmaisua ja 
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kokemusta. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen ai­
kana syntyi 721 improvisaatiota (615 duettoa 
ja 106 soolo-improvisaatiota), jotka kaikki tal­
lennettiin myöhempää analysointia varten. 

Selkeimmät erot koe- ja kontrolliryhmien vä­
lillä oli masennuksen, ahdistuksen ja toiminta­
kyvyn osalta kolmen kuukauden mittauspisteen 
kohdalla, jolloin musiikkiterapiaa saaneiden 
musiikkiterapiainterventio päättyi . Masennuk­
sen osalta (MADRS) kontrolliryhmässä keski­
määräinen masennuspisteiden väheneminen 
oli 6,05 pistettä ja musiikkiterapiaa saaneiden 
ryhmässä 10,7 (Kuvio 1). Tämä oli tilastollisesti 
merkitsevä ero (t=2.29, p=.03). 
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-12 

Lähtötil anne 

MADRS* 

-~--- -10,41 

3 kk 6 kk 

-+- Perushoito 

_.,_ Musiikkiterap ia 

Kuvio 1. Masennuspisteiden keskimääräiset 
muutokset koe- ja kontrolliryhmissä tutkimuk­
sen eri vaiheissa. 

Ahdistuksen osalta (HADS) tulokset olivat sa­
mansuuntaiset. Keskimääräinen ahdistuspistei­
den väheneminen kolmen kuukauden kohdalla 
kontrolliryhmässä oli 1,95 ja musiikkiterapia­
ryhmässä 3,77 (Kuvio 2), Ryhmien välinen ero 
on tässäkin tilastollisesti merkitsevä (t=2,11, 
p=.04). 
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Kuvio 2. Ahdistuspisteiden keskimääräiset 
muutokset koe- ja kontrolliryhmissä tutkimuk­
sen eri vaiheissa. 

Myös toimintakyvyssä (Kuvio 3) musiikkiterapi­
aa saaneiden mittaustulokset kolmen kuukau­
den kohdalla olivat tilastollisesti merkitsevästi 
paremmat kuin kontrol liryhmässä (t=-2,11, 
p=.04). 

Tässä tutkimuksessa hoitovasteen saavuttami­
seksi määriteltiin 50 % tai sitä suurempi ma­
sennusoireiden väheneminen MADRS-kyselyn 
pisteillä mitattuna. Kontrolliryhmässä hoitovas­
teen saavutti 22 % ja musiikkiterapiaa saanei­
den ryhmässä 45 %. Näin ollen hoitovaste oli yli 
kaksinkertainen musiikkiterapiaa saaneilla. 

GAF* 
Lähtötilanne 3 kk 6 kk 

-e-Perushoito 

- Musiikkiterapia 

Kuvio 3. Toimintakykyä ilmaisevien pisteiden 
keskimääräiset muutokset koe- ja kontrolliryh­
missä tutkimuksen eri vaiheissa. 
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Koehenkilöiden kokemuksia musiikkiterapi­

asta 

Musiikkiterapia-intervention jälkeen kysyimme 

musiikkiterapiaa saneilta koehenkilöitä, miten 

he kokivat musiikkiterapian. Seuraavassa joita­

kin otteita koehenkilöiden vastauksista tähän 

kysymykseen. 

"Terapiaistunnoista muodostui tietynlainen 

turvapaikka, sellainen missä tuntui, että on 

hyvä olla. Se auttoi asioiden kohtaamista ja kä­

sittelyä." 

"Hienoimpia kokemuksia terapiasta oli se, 

kun tajusin että miten paljon uusia mahdolli­

suuksia musiikki ja soittaminen tuo masennuk­

sen käsittelyyn." 

"Musiikkiterapia on auttanut minua paljon, 

koska vaikeuteni on ollut aina tunteiden esiin 

tuominen ja niiden tunnistaminen. Musiikin 

kautta aukesi tunne/ukkoja, joita en puhumalla 

saa auki." 

"Musiikkiterapian hyvä puoli on mielestäni sii­

nä, että musiikin kautta voi ilmaista itseään ja 

tunteitaan vaikka ei omaisi minkäänlaisia mu­

siikillisia taitoja. Musiikki on terapiavälineenä 

tunteita herättävä ja monipuolinen, turvallinen." 

"Musiikkiterapia avasi minulle isoja tunne­

elämään ja -ilmaisuun liittyviä solmuja itsessä­

ni. Soittamalla ja soittoa kuuntelemalla löysin 

useita aiemmin vieraita tunnetiloja itsestäni. 

Tästä on varmasti apua toipumaan masennuk­

sesta ja traumaattisista tapahtumista." 

Yhteenveto 

lmprovisaatiopohjainen psykodynaaminen 

musiikkiterapia (IPMT) on tämän tutkimuksen 

perusteella tehokas interventio masennuksen 

hoidossa. Näin se vahvistaa aikaisemman mu­

siikkiterapiatutkimuksen havaintoja musiikkite­

rapian vaikutuksesta. Musiikkiterapian lisäarvo 

näyttäisi olevan merkittävä verrattaessa sitä 

pelkkään SC-hoitoon. IPMT näyttäisi olevan te­

hokas myös ahdistuksen hoidossa silloin kun 

ahdistus ja masennus esiintyvät yhtäaikaisesti. 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella IPMT 

parantaisi myös masennuspotilaiden yleistä 

toimintakykyä. Masennuspotilaiden hoitovaste 

musiikkiterapian ja SC:n yhdistelmään oli selke-
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ästi parempi (45 %) kuin pelkkään SC-hoitoon 

(22 %). Tutkimus viittaa myös siihen, vaikka­

kaan ei tilastollisesti merkitsevästi, että musiik­

kiterapialla on myös elämänlaatua ja tunteiden 

tunnistamista edistävää vaikutusta. 

Musiikkiterapia hoitomuotona näyttäisi ole­

van myös motivoiva hoitomuoto, mikä näkyi 

vähäisenä keskeyttäneiden määränä koeryh­

mässä. Tutkimuksen osalta laskimme myös 

"number needed to treat" -luvun, joka ilmaisee 

sen, kuinka monta potilasta pitää jollakin inter­

ventiolla hoitaa, jotta yksi saavuttaa hoitovas­

teen. Tässä tutkimuksessa kyseinen luku oli 

neljä. Tämä tarkoittaa sitä, että jokaisesta nel­

jästä musiikkiterapialla hoidetusta masennus­

potilaasta yksi saavuttaa hoitovasteen (50 % tai 

suuremman masennusoireiden vähenemisen). 

Vertailukohtana mainittakoon, että masennus­

lääkkeiden kohdalla kyseinen luku vaihtelee 

7-16 välillä (Arroll ym. 2009).

Kliininen improvisaatio musiikkiterapiamene­

telmänä tarjoaa paljon mahdollisuuksia, koska 

sitä voi muunnella monin eri tavoin asiakasti­

lanteen mukaan. Jotkut asiakkaat kaipaavat 

enemmän struktuurin tuomaa turvallisuutta 

kliiniseen improvisaatioon, ja tätä terapeutin on 

helppo säädellä asiakkaan tarpeiden pohjalta. 

Tämänkaltainen joustava ja asiakaslähtöinen 

säätely työskentelytavassa osoittautui merki­

tykselliseksi tähän tutkimukseen osallistuneil­

le koehenkilöille. Vaikka yhdessä improvisointi 

oli tyypillisintä tässä tutkimuksessa, toisinaan 

koehenkilöt kokivat myös tärkeäksi ja merkityk­

selliseksi soittaa yksin, terapeutin läsnäollessa. 

Tällainen kuulluksi, nähdyksi ja hyväksytyksi tu­

lemisen kokemus oli koehenkilöille erittäin voi­

makas ja merkittävä. 

Spontaanin musiikillisen ilmaisun tuottami­

en kokemusten verbaalinen reflektointi johti 

usein toipumisen kannalta merkittäviin oival­

luksiin. Musiikillisen ilmaisun tarjoama symbo­

linen etäisyys mahdollisti myös varsin kipeiden 

tunteiden ilmaisemisen, ja sanojen löytäminen 

omille kokemuksille oli musiikillisen ilmaisun 

jälkeen helpompaa. 

Esimerkki Sofian terapiaprosessista: Kymme­

nennellä tapaamisella Sofia oli hyvin ahdistunut 

siitä, mitä oli tapahtunut aikaisemmin samana 

päivänä. Terapeutti auttoi Sofiaa aluksi rauhoit-
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tamaan oloaan ohjatun hengitysharjoituksen 

kautta. Tämän jälkeen hän valitsi teeman imp­

rovisaatiolle. Hän halusi kuulostella ja tutkia 

omia tunteitaan soittamisen kautta. Aluksi hä­

nen tuottamansa äänet olivat hyvin pehmeitä, 

mutta vähitellen soittoon ilmaantui enemmän 

dynamiikkaa, voimaa ja leikkisää tutkimista. 

Terapeutti tuki Sofian soittoa omalla soitollaan 

ja rohkaisi tätä jatkamaan. lmprovisaation jäl­

keen Sofia kertoi, että oli pystynyt ilmaisemaan 

itseään uudella tavalla. Vuorovaikutuksellinen 

soitto djembe-rummuilla oli rohkaissut häntä 

kokeilemaan energisempää ja elävämpää il­

maisutapaa. lmprovisaation jälkeen hän tunsi 

olonsa rauhallisemmaksi ja läsnäolevammaksi. 

Terapeutti ohjasi häntä viipyilemään tuon uu­

den kokemuksen äärellä ja olemaan tietoinen 

sen tuomista tuntemuksista, mielikuvista ja aja­

tuksista. Tämä oli Sofialle merkittävä kokemus, 

jota hyödynnettiin tulevilla terapiatapaamisilla 

itsesäätelyn tukemisessa. 

Tutkimukseen liittyvissä terapiaprosesseissa 

nousi toistuvasti esiin, että vihan tunne oli jota­

kin sellaista, jota ei ollut lupa tuntea eikä ilmais­

ta. Vihan ilmaisu johti hyvin helposti voimakkaa­

seen syyllisyyden tunteeseen. Tällöin aktiivinen 

improvisaatiopohjainen soittaminen osoittautui 

todella tärkeäksi ja vihan ilmaisua mahdollista­

vaksi tekijäksi. Musiikkiterapiaan osallistuneet 

koehenkilöt oivalsivat korjaavien ja korvaavien 

emotionaalisten kokemusten kautta, että hei­

dän kokemansa viha oli oikeutettua ja toimi 

itse asiassa muutosta tukevana voimana kun 

sitä pystyi ilmaisemaan turvallisesti soittimien 

kautta. 

Tämän tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, 

että tutkimuksessa käytetty musiikkiterapia­

interventio olisi suositeltavaa yhdistää Käypä 

hoito -suosituksen mukaiseen masennuksen 

hoitoon. 
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Ei-tietäininen osana 
sensitiivistä varhaista äitiyttä 
Kon tekstina vauvahavainnoin tiprosessi 

Ensimmäisen lapsen odotus ja siirtymä vanhemmuuteen mullistavat naisen elämän. Samalla kun 

ennenkuulumaton vastuu toisesta elämästä alkaa ja vanhemmat rakentavat omaa identiteettiään 

uudelleen, heidän täytyy herkistyä tulkitsemaan vauvansa viestejä ja yrittää vastata niihin parhaan­

sa mukaan. Vanhemmat eivät kuitenkaan voi tietää, mitä vauvan mielessä on. Vanhemman on 

kyettävä joustavasti ja avoimesti tarkastelemaan myös omaa toimintaansa ja toiminnan muuttuvia 

vaikutuksia vauvaan. Tässä artikkelissa tarkastelen tätä vanhemmuuden vaadetta ei-tietämisen ja 

mielentilojen läpinäkymättömyyden käsitteiden sekä keräämäni vauvahavainnointiaineiston avulla. 

Raskauden ja vauva-ajan voidaan ajatella ole­

van erityistä herkkyyskautta uusien vanhempi­

en elämässä. Jo odotusaikana vanhemmat val­

mistautuvat vauvansa tuloon, mielikuvittelevat 

tätä sekä itseään vanhempina (Stern 1995). 

Ajatellaan, että odottavan äidin herkistyminen 

näkyy esimerkiksi tunne-elämän avautumisena 

ja tunteiden heilahteluna, niin kutsuttuna nor­

maalina ambivalenssina (Broden 2006; Rapha­

el-Leff 1991). Tämä valmistaa äitiä tunnetasolla 

kohtaamaan vastasyntynyttä vauvaansa, jonka 

kommunikaatio on affekteja ilmaisevaa, koko­

naisvaltaista ja sanatonta (Trevarthen & Aitken 

2001). Tätä viestintää äidin pitää oppia par­

haansa mukaan ymmärtämään. Vauvan kas­

vaessa hänen toimintansa jäsentyy ja ilmaisut 

eriytyvät (Sroufe 1995). Tämän vauvan kehitty­

vän ilmaisukyvyn lisäksi yhteiset kertyneet elin­

kuukaudet auttavat äitiä ymmärtämään vauvaa 

paremmin. Kuitenkin vauvan kehityksen myö­

tä myös vuorovaikutuksen vaateet muuttuvat 

jatkuvasti (Cicchetti, Ganiban, Barnett 1991), 
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ja vanhemman on suostuttava uudelleenarvi­

oimaan omaa toimintaansa ja sen vaikutuksia 

vauvaan. 

Ei-tietäminen on ollut yksi keskeinen teema 

psykoanalyytikko Wilfred Bionin työssä. Hänen 

mukaansa ei-tietäminen on psykoanalyytikolle, 

-terapeutille ja myös vanhemmalle/äidille kes­

keinen negatiivinen kyky, toisin sanoen kyky

sietää kipua ja hämmennystä, vastakohtana

haluun varmuudelle emotionaalisesti haasta­

vissa ja moniselitteisissä tilanteissa (Bion 1970;

Elmhirst 1981; Schulman 2015). Kyky ei-tietää

tarkoittaa sen hyväksymistä, että ihmismieli ja

-elämä monimuotoisuudessaan eivät koskaan

tyhjene teoriaan, vaan jäävät osittain mystee­

riksi. Vauvan vanhemmalle tämä kyky tarkoittaa

mahdollisuutta sietää sitä, että voi tietää syitä

vauvan käyttäytymiselle vain osittain, mutta on

silti valmis uteliaasti tutkailemaan, mistä on

kyse (Schulman 2015). Tällöin äiti pitää mieles­

sään vauvan tarpeet, mutta hyväksyy myös tä­

män viestinnän ikäadekvaatin vajavuuden eikä

i 


	289
	290
	291
	292
	293
	294
	295
	296
	297
	298



