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Tiivistelmd

Tédssd maisterin tutkielmassa tutkitaan musiikkiterapian kayttod oikeuspsykiatriassa. Tutkimus
on teoreettisesti suuntautunut narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvit-
tad, miten musiikkiterapiaa kdytetddn oikeuspsykiatriassa maailmalla. Tutkimus on laadullinen
tutkimus, jossa pyritddn ymmaértamé&an oikeuspsykiatrialla kdytettdavan musiikkiterapian ilmi-
0itd ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksella pyritddn kerddamaan tietoa kdytannon
tarkoituksiin, lisddméaan musiikkiterapeuttien tietotaitoa, mutta myos tuomaan tietoisuutta ja
ajantasaista tietoa musiikkiterapiasta oikeuspsykiatrian moniammatillisiin tiimeihin ja ladkéri-
kuntaan, joka p&dttad potilaalle annettavasta hoidosta. Tutkimuksessa etsitdan vastauksia tutki-
muskysymyksiin: Mitd tiedetdan musiikkiterapiasta oikeuspsykiatriassa? Millaisia musiikkite-
rapian menetelmid kéytetddn ja millaisia vaikutuksia niilld on oikeuspsykiatrian potilaisiin?

Tutkielmaan aineistoa haettiin asianmukaisista tietokannoista seka julkaisujen ldhdeluetteloista.
Aineistoa 16ytyi 20 nimikettd, joista neljd oli vaitoskirjoja. Vditoskirjat olivat Englannista, Alan-
komaista ja Tanskasta, joista tutkimuksen aineisto oli muutenkin perdisin suurimmaksi osaksi.
Tutkimuksen tulosten mukaan musiikkiterapian kaytto oikeuspsykiatrialla alkoi Yhdysvalloissa
70-80-luvun vaihteessa. Kdyttssd on perusmenetelmien liséksi oikeuspsykiatriaan ja vankein-
hoidon musiikkiterapiaan kehitettyj4 ja testattuja malleja. Tulosten mukaan musiikkiterapialla
voidaan vaikuttaa oikeuspsykiatristen potilaiden ensi- ja toissijaisiin hoitotavoitteisiin. Suoma-
lainen musiikkiterapian koulutus poikkeaa paljon niiden maiden koulutuksesta, joissa musiik-
kiterapiaa kdytetddn ja tutkitaan paljon oikeuspsykiatrialla.
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1 JOHDANTO

Tédssd maisterin tutkielmassa tutkitaan musiikkiterapian kayttod oikeuspsykiatriassa.
Tutkimus on teoreettisesti suuntautunut narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena on selvittdd miten musiikkiterapiaa kdytetddn oikeuspsykiatriassa
maailmalla. Suomessa oikeuspsykiatrisessa sairaalassa hoidetaan potilaita, jotka ovat
syyllistyneet rikokseen ja mielentilatutkimuksen perusteella Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on mé&arannyt tahdosta riippumattomaan hoitoon seka
vaikeahoitoisia/vakivaltaisia potilaita. Tyoskentelen osa-aikaisena musiikki-
terapeuttina Niuvanniemen sairaalassa, joka on yksi kahdesta Suomen
oikeuspsykiatrisista sairaaloista. Toinen oikeuspsykiatrinen sairaala on Vanha-Vaasa.
Molemmissa sairaaloissa musiikki-toiminta on perinteisesti ollut bandiryhmien
vetdmistd tai hoitajien vetdméd yksilo musisointia. Musiikkiterapia on ollut pidetty
potilaiden keskuudessa. Sairaalan musiikkiterapeutin tehtdviin kuuluu myos
tapahtumien &dnentoisto, discojen jdrjestaminen, soittimien ja karaokelaitteiden
huolto, kunnossapito ja hankinta sekd sairaalan tapahtumissa musisointi.
Koska “musiikkiterapeutti” ei ole suojattu nimike, sairaalassa voidaan nimellisesti
tarjota musiikkiterapiaa hoitajan toimesta, jolla ei tutkintoa kuitenkaan ollut.
Musiikkiterapeuttina toimivilla hoitajilla ei myoskdan ollut kokenutta musiikki-
terapeuttia tyonohjaajana vaan tyonohjaus suoritettiin talon sisdisesti. Selvitettyéni,
miten musiikkiterapiaa on kdytetty oikeuspsykiatriassa ympédri maailmaa, huomasin,
ettd aiheesta on olemassa paljon tutkimuksia, artikkeleita ja oikeuspsykiatriaan
kehitettyjd menetelmia.

Kasitys musiikkiterapian kdytostd Suomen oikeuspsykiatriassa vaikuttaa olevan,
ettd musiikkiterapia on potilaiden musiikillista toimintaa, bandissd soittamista, kita-
ratunteja tai diskojen jdrjestdmistd. Yleinen kasitys tuntuu myos olevan, ettd musiik-
kiterapiaan osallistuakseen potilaalla tulisi olla musiikillista osaamista ja taustaa.
My0s se, ettd oikeuspsykiatriassa ei ole koulutettuja musiikkiterapeutteja, on jattanyt
aukon musiikkiterapian alaan Suomessa, eika aiheesta ole tehty Suomessa artikkeleita.
Toivoisin tdamén kirjallisuuskatsauksen lisddvan tietamystd ja ymmarrysta musiikki-
terapian mahdollisuuksista Suomen oikeuspsykiatrian jdrjestelmédssd, mutta myos
tuovan musiikkiterapeuteille ymmarrysta oikeuspsykiatriassa kdytetyistd menetel-



mistd ja toimivan keskustelun avaajana yhteistyon ja verkostoitumisen kehittdmiselle.
Kirjallisuuskatsauksen my6td toivon my6s kehittyvani musiikkiterapeuttina psykiat-
rian ja oikeuspsykiatrian alalla.



2 TUTKIMUKSEN KESKEISTEN KASITTEIDEN
TARKASTELU

2.1 Musiikkiterapia

Kenneth Bruscia (1998) madritteli musiikkiterapian olevan systemaattinen interven-
tioprosessi, jossa terapeutti auttaa asiakasta edistimddn terveyttddan hyodyntamalla
kokemuksia musiikista ja niiden kautta kehittyvid ihmissuhteita dynaamisina voi-
mina muutokseen (Bruscia 1998, viitattu ldhteessd Geretsegger, Mossler, Bieleninik,
Chen, Heldal, Gold, 2017, s. 6.). American Music Therapy Association (AMTA) maa-
rittelee musiikkiterapian olevan tutkimukseen perustuvaa, kliinistd musiikin hydyn-
tamistd terapeuttisessa tyoskentelyssa yksilollisten tavoitteiden saavuttamiseksi, jota
suorittaa koulutettu ja valtuutettu musiikkiterapeutti. (AMTA, 2005.) British Asso-
ciation for Music Therapy (BAMT) maédrittelee musiikkiterapian olevan vakiintunut
psykologinen kliininen interventio ihmisten avuksi, joiden elamé&a hankaloittaa sai-
raus, vammautuminen tai toimintakyvyn heikentyminen. Musiikkiterapia voi auttaa
tukemalla psykologisia, emotionaalisia, kognitiivisia, fyysisid, kommunikoinnin tai
sosiaalisia tarpeita. Musiikkiterapiaa antaa koulutettu ja rekisterdity musiikkitera-
peutti. (BAMT, 2023.) Suomen musiikkiterapia yhdistyksen (SMTY) mukaan musiik-
kiterapiassa hyodynnetdan musiikin eri elementtejd, kuten musiikin rytmi, harmonia,
melodia ja dynamiikka, vuorovaikutuksen vilineend, eikd terapia edellytd asiak-
kaalta/ potilaalta musiikillista taitoa tai kokemusta (SMTY, 2015).

Musiikkiterapia on kuvattu tarjoavan ainutlaatuisen menetelmén oikeuspsyki-
atrisen potilaan hoitoon. Musiikkiterapian on havaittu kohottavan itsetuntoa ja sosi-
aalisia taitoja sekd vahentdavan ahdistusta ja masentuneisuutta. Musiikkiterapia antaa



oikeuspsykiatriselle potilaalle vélineitd itseilmaisuun turvallisessa ympéristossd ja sa-
malla kokea sdilyttdvansd kontrollin. (Compton Dickinson & Hakvoort 2017, s. 16-21.)

21.1 Musiikkiterapian koulutus

Suomessa musiikkiterapian koulutusta jarjestdd Roiha instituutti. Koulutukseen ei ole
varsinaisia pddsyvaatimuksia, mutta ammattiopintoihin kuuluu valintakokeet. Kou-
lutettavat ovat yleensd esimerkiksi hoitajia, ohjaajia, musiikinopettajia, muusikoita tai
erityiskasvattajia. Musiikkiterapeutin ammattiopintoihin (180 op) kuuluvat kliinisten
opintojen (80 op) lisdksi: perusopinnot 25 op, aineopinnot 50 op sekd psykologian pe-
rusopinnot 25 op, jotka suoritetaan avoimessa yliopistossa. Opintoihin kuuluu kliini-
nen harjoittelu 10 op n. 270 tuntia. (Roiha Instituutti, 2022.) Yhdysvalloissa toimivalla
musiikkiterapeutilla tulee olla vahintddn musiikkiterapian kandidaatin opinnot sekd
1200 tuntia ohjattua harjoittelua. Yhdysvalloissa musiikkiterapeutin nimikkeen tun-
nistaminen vaihtelee eri osavaltioissa. (AMTA, 2021.) Britanniassa rekisterdity mu-
siikkiterapeutti on suorittanut musiikkiterapian maisteriopinnot seké hallitsee riitta-
vdan musiikillisen osaamisen. Britanniassa musiikkiterapeutin nimike on laissa suo-
jattu. (BAMT, 2023.)

Compton Dickinson ja Hakvoort (2017) vertailivat kirjassaan Englannin ja Alan-
komaiden koulutusta musiikkiterapeuteilla, jotka toimivat oikeuspsykiatriassa. Eng-
lannissa ja Alankomaissa erikoistutaan oikeuspsykiatrian musiikkiterapiaan maiste-
riopinnoissa. Alankomaissa musiikkiterapeutti suorittaa neljavuotisen kandidaatin
tutkinnon, johon kuuluu yli 1000 tuntia harjoittelua. Sertifikaatin saadakseen, musiik-
kiterapeutilla tulee olla kaksi vuotta ohjattua tyokokemusta ja 200 tuntia edistynytta
harjoittelua (advanced training). Englannissa musiikkiterapeutin patevyys hankitaan
kahden vuoden maisteriopinnoissa. Pddsyvaatimuksena on korkea musiikillinen taito,
tutkinto musiikin alalta ja/tai soveltuva alempi tutkinto. (Compton Dickinson &
Hakvoort, 2017, s. 18.)

2.1.2 Musiikkiterapian mallit ja menetelmit

Kuten psykoterapiassa, my6s musiikkiterapiassa on erilaisia viitekehyksid joihin mu-
siikkiterapeutti voi kouluttautua. Malleissa hyodynnetdan musiikkiterapian eri mene-
telmid. Musiikkiterapian maailman kongressissa 1999 maéaériteltiin viisi kansainvalista
musiikkiterapian mallia: Analyyttinen musiikkiterapia (AMT), Guided imagery and
music (GIM), Nordoff-Robbins musiikkiterapia (NRMT), Behavioristinen musiikkite-
rapia (BehMT) ja Benenzon musiikkiterapia (BenMT) (Wheeler, 2012).
Musiikkiterapian perusmenetelmid ovat musiikin kuuntelu, musiikin tekeminen,
tanssiminen/musiikin mukana liikkkuminen, soittaminen ja laulaminen seka
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improvisointi (SMTY 2023). Musiikin kuuntelu on yksi yleisimmistd musiikkiterapia-
menetelmistd. Pelkdstddan musiikin kuuntelu aktivoi monia aivoalueita. Suosikkikap-
paleidemme kuunteleminen saa dopamiinitasot nousemaan aivoissamme, mikd antaa
meille hyvan olon tunteen. (Soinila, 2018) Musiikin kuuntelu stimuloi aivojen plasti-
suutta eli muokkautumiskykyd (Pantev & Herzholz, 2011, viitattu lihteessd Van Al-
pen, Stams ja Hakvoort, 2019, s. 2.), sekéd aktivoi useita alueita aivoissa, kuten kuulo-
aluetta, keskittymistd, muistin tallennus ja palautusalueita sekd sensomotorista alu-
etta (Zatorre, 2005, viitattu ldhteessda Van Alpen, Stams ja Hakvoort, 2019, s. 2.). Mu-
siikin tekeminen aktivoi aivorunkoa, limbistd jarjestelmdd sekd aivojen otsalohkoja
(Alluri et al., 2011; Meyer et al., 2014, viitattu ldhteessd Van Alpen, Stams ja Hakvoort,
2019, s. 2.). Liséksi se stimuloi visuaalista ja motorista aivokuorta (Collins, 2013, vii-
tattu ldhteessd Van Alpen, Stams ja Hakvoort, 2019, s. 2.) sekd johtaa aivokurkiaisen
koon ja aktiivisuuden kasvamiseen (Schlaug et al., 1995; Steele et al., 2013, viitattu ldh-
teessd Van Alpen, Stams ja Hakvoort, 2019, s. 2.). Improvisaatio on yksi eniten kayte-
tyistd menetelmistd musiikkiterapiassa, jota kuvataan kommunikaatioprosessiksi,
jossa mikd tahansa &dédni tai tauko on potentiaalinen kommunikaatio. Improvisaatiosta
voi olla hyotyd erityisesti oikeuspsykiatrisessa ympaéristossd, jossa valvonta on usein
lasnd. Improvisaatiossa potilaat voivat ilmaista itseddn vapaasti. Improvisoinnin tu-
loksia ovat parantuneet sosiaaliset taidot, stressin ja vihan hallinta. (Kaser & Foxx,
2022, s. 48.)

2.2 Oikeuspsykiatria

Oikeuspsykiatrian palvelujdrjestelma on Suomen valtion alainen erityistason psykiat-
rinen hoitojdrjestelmd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekee padtokset henki-
l6n madraamisestd tahdosta riippumattomaan hoitoon sekd hoidon paattamisestd. Oi-
keuspsykiatrinen potilas on henkilo, joka on syyllistynyt rikokseen, mutta on maa-
ratty tahdosta riippumattomaan oikeuspsykiatriseen hoitoon (THL, 2019.). Tenkasen
ja muiden artikkelissa (2011) mainittiin, ettd Suomessa oikeuspsykiatrisia potilaita
hoidetaan kahdessa valtion mielisairaalassa, Niuvanniemen ja Vanha-Vaasan sairaa-
loissa. Yhteensd ndissd on 504 vuodepaikkaa. (Tenkanen ym., 2011, s. 33.) Seppésen,
Joelsson, Ahlgren-Rimpildinen ja Repo-Tiihosen (2020) mukaan Suomi on ollut vuosi-
kymmenid Lansi-Euroopan vékivaltaisimpia maita. Suomessa on ollut myos eniten
potilaspaikkoja asukasta kohden psykiatrialla koko Euroopassa. (Seppanen ym., 2020,
s. 1.)

Vuonna 1840 Suomessa sdddettiin laki, jolla psykiatriset sairaalat erotettiin ta-
vallisista sairaaloista. Ensimmadinen psykiatrinen sairaala, Lapinlahden sairaala,
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rakennettiin Suomessa 1841 Helsinkiin. Ensimmadiset oikeuslédéketieteelliset tutki-
mukset Suomessa tehtiin 1830-luvulla vankiloiden lddkérien toimesta. Késite psykiat-
risista syistd alentuneesti syyntakeinen liséttiin lakiin vasta 1889. Lapinlahden sairaa-
laan perustettiin ensimmadinen oikeuspsykiatrian virka vuonna 1918. Niuvanniemen
sairaala on toiminut vuodesta 1885 ja Vanha-Vaasa vuodesta 1768 keskussairaalana,
joka muutettiin oikeuspsykiatriseksi sairaalaksi vuonna 1931 lisdéntyneen oikeuspsy-
kiatrian vuodepaikkojen tarpeen vuoksi. Turussa on toiminut vuodesta 1911 vanki-
mielisairaala, jossa hoidetaan vankeuteen tuomittuja, jotka sairastuvat psyykkisesti
vankauden aikana. (Seppdnen ym., 2020, s. 2.)

2.21 Oikeuspsykiatrian potilaat

Oikeuspsykiatrisilla potilailla skitsofrenia on yleisin diagnoosi, yli 80 %:lla on
diagnosoitu skitsofrenia (Tenkanen ym., 2011, s. 32.). Frederiksen, Ridder ja Pedersen
(2021) toteaa Tanskassa prosenttiosuuden olevan saman verran. Heiddn mukaansa oi-
keuspsykiatristen potilaiden kyky yhdistdd ulkoisia aistikokemuksia keholliseen ja
tunnekokemukseen on pahasti héiriintynyt, joka on johtanut psykoottisiin oireisiin ja
negatiivisiin oireisiin kuten eristdytymiseen ja uupumiseen. Lisédksi oikeuspsykiatri-
silla potilailla esiintyy usein persoonallisuushdiriditd ja epdsosiaalista kdyttaytymistd,
kuten vakivaltaisuutta ja aggressiivisuutta muita kohtaan. (Frederiksen, Ridder & Pe-
dersen. 2021, s. 2.) Frederiksenin (2019) mukaan oikeuspsykiatristen potilaiden maara
Tanskassa on noussut huomattavasti 35 vuodessa. Vuonna 1980 oikeuspsykiatrian po-
tilaita oli ollut 300, kun vuonna 2014 jo 4500, joista suurimmalla osalla on skitsofrenia
diagnoosin lisdksi persoonallisuuden hdirioitd. (Frederiksen, 2019, s. 4.) Compton
Dickinsonin ja Hakvoortin (2017) mukaan oikeuspsykiatrian potilaat ovat heterogee-
nin populaatio, jotka kédrsivit vakavista mielenterveyden sairauksista. Diagnooseissa
korostuu skitsofrenia, mutta potilailla esiintyy myos persoonallisuushéiriditd, kuten
epdvakaa, narsistinen, paranoidinen, epésosiaalinen sekd psykopaattinen ja esty-
nyt/eristaytyva persoonallisuus. Lisdksi joillain potilailla ilmenee sairauksia kuten
ADHD, kaksisuuntainen mielialahdirio ja post-traumaattinen stressihdirio. Lisdadiag-
nooseina voi olla édlyllinen kehitysvammaisuus ja usein myos riippuvuuksia kuten al-
koholi ja/tai huumeet. Potilaiden rikokset vaihtelevat murhasta/murhista, taposta,
kuolemantuottamuksesta, rydstdistd aina lapsiin tai aikuisiin kohdistuneisiin seksu-
aalirikoksiin. Useat vidkivaltarikoksia tehneet potilaat ovat kokeneet kaltoinkohtelua
lapsuudessaan. (Compton Dickinson & Hakvoort, 2017, s. 13, 27.)

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen maailmanlaajuinen mielisairaus. Se
esiintyy psykoottisina oireina, kuten hallusinaatioina, vainoharhaisuutena, hajanai-
sena ajatteluna ja puheena, kognitiivisena heikkenemisend, tyokyvyttomyytend tai
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sosiaalisena vetdytymisend. Ahdistuneisuus, masennus ja itsemurha-ajatukset ovat
yleisid skitsofreniapotilailla. Skitsofrenian etiologiaa on esitetty stressialttiusmallin,
genetiikan ja ympadriston, kuten lapsuuden ja nuoruuden trauman ja hyviksikdyton
tai huumeiden, erityisesti kannabiksen, kaytolld. Suurin riskitekija skitsofreniassa on
ensiasteen sukulaisen skitsofrenia. Nykykasityksen mukaan skitsofreenisen potilaan
keskushermoston hiirio on ilmennyt kauan ennen ensimmadistd psykoottisten oirei-
den episodia. Tunnetuin psykopatologinen mekanismi on tyviganglioiden dopamii-
nisddtelyhdirio. Skitsofrenian positiivisilla oireilla tarkoitetaan, kun potilas kokee esi-
merkiksi ddni- tai ndkoharhoja. Positiivinen ei tdssd tapauksessa siis tarkoita hy-
vdd/ positiivista asiaa vaan jonkin lisddntymistd. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan
esimerkiksi tunne-eldmén latistumista, vetdytymistd tai puheen koyhtymisti eli jon-
kin vdhentymistd. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2022.)

Persoonallisuushdiriot ovat varhaisimmillaan jo lapsuudessa tai viimeistdan
nuorella aikuisella alkavia kehityksellisid tiloja, jotka ilmenevét kdyttaytymisen tai ko-
kemisen jaykkédnd tapana, tunneilmaisun heittelyna ja impulsiivisuutena seka vuoro-
vaikutuksen vaikeuksina. Terveilldkin ihmisilld voi stressitilanteissa ilmetd erikoisia
tai jaykkia toimintamalleja, jotka yhdistetddn persoonallisuushéiricihin, mutta puhut-
taessa hdiriostd, kdytos ja toimintatavat ovat jaykempid, jolla ihminen pyrkii hallitse-
maan tai vélttelem&ddn ahdistavia tunteita liittyen yksindisyyteen ja ihmissuhteisiin.
Aikuisvdestostd arvioidaan 5-15 % ilmenevian persoonallisuushdiriotd. Ilmaantuvuu-
teen vaikuttaa perintotekijat ja sikiokautiset tekijat, vanhemmilta omaksuttu kaytos
sekd lapsuudessa koetut traumaattiset kokemukset. Tutkimusten mukaan, henkilon
itse halutessa muutosta, psykoterapiasta voi olla hyotya. (Huttunen, 2018.) Oikeus-
psykiatristen potilaiden itsemurhakuolleisuus on seitsemdn kertaa suurempi kuin
koko védestossd. Yli puolet itsemurhista tapahtuu tahdosta riippumattoman oikeus-
psykiatrisen hoidon aikana. Useimmilla oikeuspsykiatrisilla potilailla on my6s pdih-
dehdirio. (Ojansuu, 2021.)

2.2.2 Forensic Music therapy

Termi Forensic music therapy kasittda vankilan ja oikeuspsykiatrian musiikkiterapian,
joskin tédssd on eroja eri maissa. Termi “Forensic” tulee latinan kielestd forensis, joka
tarkoittaa avointa tai julkista oikeudenkéyntid (vocabulary, 2023). Forensic kaddntyy
suomeksi oikeus-, rikostekninen, oikeuslddketiede. Forensic psychiatry kasittdd oikeus-
psykiatrian. Oikeuspsykiatrisesta potilaasta kdytetty termisto ei ole yhtendinen maa-
ilmalla. Joissakin maissa puhutaan potilaista (patient), kun joissain viitataan vankei-
hin tai rikoksentekijddn (in-mate, offender). Erilainen lainsdddanto ja termistoé hanka-
loittaa yhtendisen teorian muodostamista. (Frederiksen ym. 2015.)



2.2.3 Secure Hospital

Kasitteelle ”Secure Hospital” ei 16ydy suomenkielistd vastinetta. Késitteelld viitataan
sairaalaan, jossa on eri tasoisia turvallisuustekijoitd ja -riskejd, kuten psykiatriset sai-
raalat tai vankisairaalat. Englannissa on kolmen turvallisuustason sairaaloita potilaille,
joilla on rikostausta: Low, Medium ja High Secure (Compton Dickinson & Hakvoort,

2017, s. 14).



3 TUTKIMUSPOLKU

3.1 Tutkimusongelma

Musiikkiterapian professorin Helen Odell-Millerin (2017) mukaan, oikeuspsykiatrian
jarjestelmdssd tyoskentely vaatii vankan perustan, joka perustuu kliiniseen kaytdn-
toon ja psykologiseen teoriaan, joita tukevat tutkimusloydokset (Odell-Miller, 2017, s.
9). Vaikka musiikki on ollut mukana hoitotydssd vuosien ajan, Suomen oikeuspsyki-
atrian musiikkiterapiasta vaikuttaa puuttuvan riittava koulutus, tieteellinen tausta ja
ndyttoon perustuva toiminta. Myos kansallinen ja kansainvélinen verkostoituminen
auttaisi tyon ja tyontekijoiden kehittamistd seka tyon arviointia.

3.2 Tutkimusmenetelmin valinta

Kun tutkimusongelma on asettelultaan sellainen, ettd halutaan tutkia ja muodostaa
teoreettisia ndkokulmia aiemmasta aineistosta sekd ymmartad ja selittdd ilmiota koko-
naisvaltaisesti, tutkimusstrategia on teoreettinen tutkimus laadullisen tutkimuksen
menetelmin. Teoreettinen tutkimusstrategia ohjaa tutkimuksessa menetelmien valin-
taa ja niiden kayttod. (JYU, 2014.) Tutkimus kallistuu laadullisen tutkimuksen suun-
taan, koska siind pyritddn ymmartamaan oikeuspsykiatrialla kdytettavan musiikkite-
rapian ilmioitd ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus koostuu
useista menetelmistd ja tutkimusperinteistd. Laadullinen tutkimus on aina empiirista
eli aineistoihin ja niiden analyyseihin perustuvaa sulkematta pois teoreettisuutta, silld
empiirinen laadullinen tutkimus tarvitsee aina teoreettisia kiinnekohtia (Juhila, 2023).
Laadullisen tutkimuksen kulmakivid on havainnoinnin teoriapitoisuus eli mikd on
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kasitys tutkittavasta ilmiostd, millaisia merkityksid ilmitlle annetaan tai millaisia me-
netelmid kéytetddn. Kaikki namaé vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin eli ne eivit ole
tutkijasta ja menetelmistd irrallisia. Tieto on siind mielessd aina subjektiivista, kun tut-
kija paattdd tutkimuksen asetelmista ja metodeista. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, s. 21.)

Toisaalta tutkimus olisi voitu tehdd haastattelemalla oikeuspsykiatrialla tyos-
kentelevid musiikkiterapeutteja. Suomessa ei tunnu olevan montaa alalla pidempé&an
tyoskennellyttd musiikinohjaajaa, saati musiikkiterapeuttia. Myoskdan minkddnlaista
verkostoitumista kentélld ei tunnu olevan, toisin kuin esimerkiksi Saksassa ja Alanko-
maissa on omat oikeustieteen musiikkiterapian tyoryhmat. Niinpéd, saadakseni katta-
van aineiston, paddyin kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimusstrategia: Tutkimusmenetel

Tutkimusongelma:

tiedon ja teorian
puute musiikkiterapian

kaytosta
Suomalaisessa
oikeuspsykiatriassa

Ongelmanasettelu:

teorian
muodostaminen ja
tarkastelu. Mita
musiikkiterapiasta
oikeuspykiatriassa
tiedetaan?

teoreettinen
tutkimus

Hahmotetaan

malleja, selityksia ja
rakenteita
aiemmasta

tutkimuskirjallisuud

ma:
kirjallisuuskatsaus

Tavoitteena
kehittaa, arvioida
olemassa olevaa

teoriaa seka

rakentaa uutta

esta teoriaa

Kuvio 1. Tutkimusmenetelmin valinnan eteneminen.
3.21 Kirjallisuuskatsaus

Williamon, Ginsborg, Perkins & Waddell (2021) mukaan kirjallisuuskatsausta voi-
daan kayttda tutkimuskysymyksen kehittdmiseen tai sithen vastaamiseen. Tutkimus-
kysymykset méddrittelevat miten tutkimusta ldhdetddn suunnittelemaan, mitd mene-
telmid tiedonhankkimiseen kéytetddn ja kuinka tietoa analysoidaan. Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan selvittdd mitd aiheesta on jo tutkittu ja mitd tiedetddn ennestdan.
Silla voidaan selvittdd myos mitd tutkimuskysymyksid on aiemmin esitetty. Kirjalli-
suuskatsauksella on iso merkitys, kun tarkastellaan kriittisesti aiempia tutkimuksia.
Onko tieto ajantasaista, onko tutkimuksessa aukkoja, virheitd tai laiminlyontejd. En-
simmadinen askel kirjallisuuskatsauksessa on aiheeseen tutustuminen, jotta 1oydamme
relevanttia tietoa. Tietoa etsitddn akateemisista ldhteistd, joka on vertaisarvioitua. Hy-
vistd tutkimuksista ja artikkeleista voi poimia ldhdeviitauksista lisdd hyodyllisid ar-
tikkeleita. Aineistoa aletaan rajaamaan, jotta saadaan selville oman tutkimuksen
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kannalta hyoddyllisin tieto ja tunnistetaan avainasiat. Itse kirjallisuuskatsaus kirjoite-
taan kdyden keskustelua aineiston kanssa, josta muodostuu tarina: mitd jo tiedetdén,
mitd on jo tehty, nykyisen tiedon haasteet ja rajoitukset, sekd mitd tulisi tehdd ndiden
rajoitusten korjaamiseksi. Kirjoittajien mukaan tutkimuksen eteneminen menee vai-
heittain: Tutkimuskysymys - Mitd halutaan tietdd; Epistemologia - miten hankimme
tiedon ja miten ymmarramme sen; Metodologia - millaisia ldhestymistapoja ja strate-
gioita kdytdimme saadaksemme tiedon; Menetelmét - milld vilineilld tieto saadaan;
Analyysi - uuden tiedon luominen; Dissemination - tiedon julkistaminen ja jakami-
nen. (Williamon & al, 2021.)

Salmisen (2012) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteina on nimenomaan ke-
hittdd ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen tyypit voidaan jakaa
kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus sekd meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltdd kaksi hieman eri ta-
valla orientoitunutta katsaustyyppid: narratiivinen ja integroiva. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus on kuvaileva katsaus, joka erottuu toisesta kuvailevasta menetelmastd,
integroivasta katsauksesta, jolla on taas enemmain yhtendisyyttd systemaattisen kat-
sauksen kanssa. Narratiivinen katsaus on kevyt menetelmg, jolla halutaan antaa kat-
tava kuvaus tutkittavasta aiheesta. Narratiivisella tutkimuskatsauksella saadaan
tuore katsaus tutkimustuloksista, mutta silld ei pyritd tuottamaan analyyttista tutki-
mustulosta. Riskind narratiivisessa katsauksessa on mahdollisuus johdatella tai tuot-
taa puolueellista tietoa, riippuen tutkijan valinnoista aineistonhankinnassa. (Salminen,
2011.)

Kangasniemen, Utriaisen, Ahosen, Pietildn & Jadskeldisen (2013) mukaan kuvai-
levan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda ymmarrysta tutkit-
tavaan ilmioon aineistoldhtoiselld menetelmilld, jonka vaiheiden jasentdminen tuo
luotettavuutta tutkimukseen. Menetelman erityispiirteend on, ettd menetelméan nelja
vaihetta (tutkimuskysymys, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-
tun tuloksen tarkastelu) kulkevat koko tutkimuksen ajan osin yhtdaikaisesti. Kangas-
niemi ym. kuvaavat kirjallisuuskatsauksen vaiheet seuraavasti: 1. Tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, joka ohjaa tutkimustyotd. Tutkimuskysymyksen on oltava ra-
jattu, mutta riittavan valja. 2. Tutkimuskysymys ohjaa myos aineiston valintaa. 3. Tut-
kimuksen kuvailemisen rakentuminen alkaa jo aineiston valinnasta, joka vastaa esi-
tettyyn tutkimuskysymykseen. 4. Keskeisten tulosten kokoaminen ja tulosten tarkas-
telu suhteessa laajempaan yhteyteen sekd menetelmaén ja tutkimuksen eri vaiheiden
luotettavuuteen ja eettiseen nikokulmaan. (Kangasniemi ym., 2013, s. 291-292.)

Tutkimusmenetelménd opinndytetytssd kdytetdan narratiivista kirjallisuuskat-
sausta, jossa kdydddn ldapi analyyttisesti aiempaa tieteellistd kirjallisuutta ja tutkimuk-
sia, jotta saadaan kokonaiskuva musiikkiterapian kédytostd, asemasta ja vaikutuksista
oikeuspsykiatriassa. Mielestdni narratiivinen kirjallisuuskatsaus soveltui parhaiten
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tutkimusongelman ratkaisuun ja saadakseni vastaukset tutkimuskysymyksiin. Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmdnd on perusteltua tutkiakseni Suo-
messa melko tuntematonta aihealuetta. Kun huomasin, miten paljon artikkeleita ja
tutkimusta aiheesta maailmalta 16ytyy, ihmettelin, miten koko kenttd on jaanyt vaille
huomiota Suomessa.

3.2.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusky-
symys/kysymykset kasittavit yleensd laajoja alueita joihin aineistosta etsitdan vas-
tauksia ja pyritddn luomaan uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset
voivat olla laajoja, jota tarkastellaan eri ndkokulmista tai rajattu ja tdsmallinen, jota
tarkastellaan syvdllisesti. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla nykyisten kay-
tantojen tarkastelu ja pdivittdminen, jolloin tutkimuskysymyksen asettelu voi olla klii-
ninen. (Kangasniemi ym., 2013, s. 294-295.) Suomen oikeuspsykiatrian musiikkitera-
piasta puuttuessa tieteellinen perusta, tutkimuksessa halutaan selvittda: Mitd musiik-
kiterapian kdytostd oikeuspsykiatriassa tiedetddn? Millaisia musiikkiterapian mene-
telmid kdytetddn ja millaisia vaikutuksia niilld on oikeuspsykiatrian potilaisiin? Maa-
ilmalla hyddynnetddn paljon musiikkiterapiaa oikeuspsykiatriassa, joten on perustel-
tua selvittdd myos, millainen koulutus musiikkiterapeutilla on muualla maailmalla.

3.3 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen

3.3.1 Tutkimuksen aiheen valinta

Gregory & Denniss (2018) kuvaavat narratiivisen katsauksen tekemista viidelld aske-
leella. Ensimmdisend maéadritellddan katsauksen aihe sekd kenelle tai mille taholle kat-
saus kirjoitetaan. Ajatuksena on valita aihe, joka kiinnostaa tutkijan lisdksi tahoa, jolle
kirjoitetaan, esimerkiksi sairaala, klinikka, yhteiso tai vastaava. Ensimmdisen askeleen
tehtdvd on varmistaa, ettd tutkija kerdd riittdvésti tietoa tuottaakseen riittavan katta-
van katsauksen. Mutta tarkedd on myos rajata tutkimusaihetta riittavéasti. (Gregory &
Denniss, 2018, s. 895.) Ajattelen, ettd musiikkiterapia oikeuspsykiatriassa on itsedni
kiinnostava aihe, mutta my6s oikeuspsykiatrian ala sekd musiikkiterapeuttiyhteiso
voisi kokea katsauksen kiinnostavaksi ja tarkedksi. Musiikkiterapia oikeuspsykiatri-
alla vaikuttaisi olevan sopivan kokoinen aihealue. Se ei ole liian suuri, eikd artikkeleita
ole mielin mé&&rin, mutta kuitenkin sen verran suuri, ettd tutkimusta ja artikkeleita
tuotetaan aiheesta. Tutkielma on ensimmdinen suomalainen artikkeli musiikkiterapi-
asta oikeuspsykiatrialla. Gregoryn ja Dennissin ensimmadisen askeleen kuvaus,
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kenelle/mille taholle kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan, oli mielesténi oivaltava ja paatin
kayttad tatd mallia kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.

3.3.2 Aineiston hankkiminen

Toinen askel Gregoryn ja Denniss (2018) mukaan on kdyda lapi kirjallisuutta ja kdyda
aineisto uudelleen ldpi, jotta saadaan kaikkein relevantti aineisto. Aineisto haetaan
pddasiassa hakusana hauilla oleellisista tietokannoista. Elektronisia tietokantoja lddke-
ja hoitotieteisiin ovat mm. PubMed, EMBASE, Cochrane, DARE, CINAHL. Yleensd
katsaukseen kannattaa valita tuoretta aineistoa, korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Jos ai-
heesta on tehty aiemmin katsauksia, kannattaa tarkentaa omaa aihetta, jotta ty6 pysyy
omaperdisend. (Gregory & Denniss, 2018, s. 895.)

Muutama tietokannoista oli tuttuja ja joihin tein hakuja hakusanoilla: “music
therapy” AND ”forensic psychiatry”. Alun perin kerdtyssd aineistossa on 54 nimikettd,
joita kdvin lapi saadakseni relevantin aineiston. Nimikkeissd on artikkeleita mukana
mm. vankilasta ja musiikkiterapiasta. Hakiessani aineistoa hakusanoilla ”"music
therapy correctional psychiatry”, “music therapy correctional institution”, artikkelit
sijoittuivat vankilaan.

TAULUKKO 1. Aineistonhaku tietokannoista.

Tietokanta Osumia haulla «Music | vuodesta 2010 etreenpdin
therapy » AND « forensic
psychiatry »

PubMed + +

Cochrane 2 2

DARE 24 22

National  library  of | 52 46

medicine

Google Scholar 846 619

Kaytyédni aineistoa uudestaan lépi, otin mukaan aineistoon mukaan pelkastdan
oikeuspsykiatriaa koskevan aineiston rajaten pois vankila- ja yleisaineiston. Otin mu-
kaan aineistoon yli 10 vuotta vanhan aineiston, silld haluan tutkia myos oikeuspsyki-
atrian musiikkiterapian kehittymistd. Aineistoon rajautui 20 nimikettd, joista neljd on
vditoskirjoja.

3.3.3 Aineiston kriittinen tarkastelu

Gregoryn ja Dennissin (2018) kolmas askel on aineiston kriittinen tarkastelu. Tavoit-
teena ei ole vain kerrata sitd mitd aineistossa sanotaan vaan myos analysoida sitd,

13



tuottaa kriittistd pohdintaa sekd tunnistaa metodologisia ongelmia tai aukkoja teori-
assa. Onnistunut analyysi voi méadrittdd miten merkittdva ja hyodynnettava katsaus
on, esimerkiksi nostamalla esiin uusia kasityksid ja ndkemyksid. (Gregory & Denniss,
2018, s. 896.) Lahdin tarkastelemaan keréttyd aineistoa kriittisesti kysymalld: Mitd on
tutkittu? Mitd menetelmid on kaytetty? Mitd ovat tutkimuksen tulokset? Télld keinoin
aineisto tulee analysoitua eli tekstikokonaisuus hajotetaan osiin (Niiniluoto & Haapa-
ranta, 2016, s. 76).

3.3.4 Tutkimuksen rakenne

Neljas askel Gregoryn ja Dennissin (2018) mukaan on 16ytdad looginen rakenne kat-
saukselle. Tavoitteena on kirjoittaa katsaus eteenpdin menevand. Aluksi johdannossa
kdyd&an lavitse katsauksen tausta ja mistd aiotaan kirjoittaa. Lopussa on pddtelmiit,
jotka vetdvat yhteen katsauksen padpointit. Ndiden vilissd on katsaus, joka voidaan
jakaa alaotsikoihin useilla eri aiheilla, kuten temaattisesti, kronologisesti tai muulla
vastaavalla tavalla. Ohjeena on kirjoittaa kohta kohdalta ja kappale kappaleelta. Tér-
kedd on valttad kirjoittamasta katsausta hajanaisesti. Rakennetta voi koittaa jarjestelld
uudelleen, jotta teksti olisi helposti luettavaa ja soljuvaa. (Gregory & Denniss, 2018, s.
896.)

3.3.5 Kriittinen tarkastelu

Viidentend ja viimeisend askeleena Gregoryn ja Dennissin (2018) mukaan on kayda
kriittisesti 1api oma katsaus ennen palautusta. Tavoitteena on varmistaa, ettd katsaus
on selked ja tdsmadllinen, eikd siind ole epdselvyyksid, epatarkkuuksia tai epdjohdon-
mukaisuuksia. Hyvd on antaa my0s kollegan tai ohjaajan lukea teksti. Tekstin voi an-
taa luettavaksi myos jollekin, joka ei aiheesta tiedd mitddn. (Gregory & Denniss, 2018,
s. 897.)

3.4 Aineiston analyysimenetelma

Kangasniemen ja muiden (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin
tarkoitus ei ole tiivistdd, raportoida tai esitelld alkuperdisaineistoa, vaan aineiston si-
sdlld pyritddn luomaan vertailua ja analysoida tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka
tehdd aineistosta laajempia padtelmid. Aineistosta etsitddn tutkittavan ilmion kannalta
oleellisia asioita, jotka kootaan sisdllon mukaan kokonaisuuksiksi. Padtarkoituksena
voidaan pitdd synteesin luomista hyddyntden eri laadullisia menetelmid. (Kangas-
niemi ym., 2013, s. 296-297.) Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisdllonanalyysia
kdytetddn teoreettisen tutkimustyypin kirjallisuuskatsauksissa apuvilineend
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aineiston jdrjestamisessd, silld pelkdstddn aineiston jarjestamistd luokkiin ei voida pi-
tdd aineiston analyysina. Kirjallisuuskatsauksen tulos hahmottuu tarkastellessa luok-
kien sisdlld, millaisia kuvauksia niistd tuodaan esille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, s. 101-
104.) Tdssd tutkimuksessa aineisto on kdyty lédpi ja etsitty aineistosta tutkimuskysy-
myksiin vastaavat seikat. Aineisto on esitetty tyossd kronologisesti esitellen oikeus-
psykiatrian musiikkiterapian kehittymistd ja tutkimusten kehittymista. Tuloksissa ai-
neisto on ryhmitelty ja rakennettu synteesid tutkimuskysymyksiin vastaten.

3.5 Tutkimuksen tieteenfilosofia

Téssd opinndytetydssa tutkitaan sitd, mitd tutkimuksen aiheesta tiedetddn, silld en ol-
lut kuullut aiheesta esimerkiksi musiikkiterapian ammattiopinnoissa ja koko aihealue
tuntui Suomessa olevan melko tuntematon tai siitd oli muodostunut omanlainen ka-
sityksensd tai paradigma, kuten esimerkiksi Niuvanniemen sairaalassa. Tutkimuksen
tieteenfilosofisen suuntauksen pohdinnan koin haastavaksi opinndytetyossd, silld en
varsinaisesti tutki ihmistd, vaan teoriaa ja tuloksia ihmiseen vaikuttavista terapiamuo-
doista. Haluan ymmartaa tutkittavia ilmioitd ja sen lisdksi selittdad niitd. Jokaisessa kat-
sauksen tutkimuksissa on tutkittu ihmisid ja tutkimuksia on ohjannut tutkijoiden oma
tieteenfilosofinen ldhestymistapa.

Niiniluodon ja Haaparannan (2016) mukaan tieteenfilosofia kehittyi Aristoteleen
esityksistd luoda perusteet kasitteiden ja teorian muodostamiselle, tieteelliselle paat-
telylle ja selittamiselle. Jokaisella tieteelld on oma tieteenfilosofia. Silld kuvataan tie-
teellistd tutkimusta ja tietoa, pohditaan tutkimuskohteen filosofista luonnetta ja meto-
deja, lisdksi silld pyritddn esittimé&dn mitd tiede voisi olla ja millaista tieteen pitdisi
kyseisessd tieteessd olla. Tieteenfilosofiassa filosofisen metodin keskeisend asiana on
késitysten kriittinen arviointi. Kriittisen arvioinnin menetelmiéd on: problematisointi,
tdsmentdminen, perustelu tai kumoaminen. Mitd tahansa ilmi6ta tai késitystd voidaan
lahestyd problematisoimalla, eli tutkija tuo esiin ilmi6td tai kdsitykseen liittyvid epa-
selvyyksié tai kyseenalaisia oletuksia. (Niiniluoto & Haaparanta 2016, s. 18, 91-94.)

Miké sitten on tamén tutkimuksen tutkimusfilosofia? Lahestyin aihetta pohti-
malla, mikd EI sovellu tieteenfilosofiaksi tutkimukseeni. Musiikkitieteet katsotaan
kuuluvan humanistisiin tieteisiin, joissa usein sovelletaan hermeneuttista eli tulkinnal-
lista ja merkityksia sisdltdvien kokonaisuuksien ymmartdmista korostavaa tieteenfilo-
sofiaa, mutta mielestdni se ei sovellu tutkimukseni filosofiaksi, silld en tee tulkintoja,
vaan kerddn ja analysoin aineistoa, joka osittain koostuu toisten tulkinnoista. Toinen
yleisesti kéytetty filosofinen suuntaus on fenomenologia, jossa korostuu havaintoihin ja
kokemukseen perustuva tiedon tuottaminen. Tamdkaddn ei mielestdni ole soveltuva,
silld en ole itse havainnoimassa tutkittavia potilaita. Empirismi kaiken kaikkiaan ei
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tuntuisi soveltuvan tutkimuksen filosofiaksi. Narratiivinen kirjallisuus katsaus ei
taytd positivismin madritelmdd tarkkuuden korostamisesta. Realismia pohdin siten,
ettd jos katsauksessa kasitellyt tutkimukset antaisivat tuloksena objektiivisen totuu-
den tutkittavasta ilmiostd, mutta koska kasitellyt tutkimukset on toteutettu pitkalti
havainnoimalla ja tulkitsemalla, ei niiden tuloksetkaan voi mééritelld totuutta tutkit-
tavasta ilmiostd. Rationalismi myds rajautuu pois, silld aineiston tutkimukset on tehty
havaintojen ja kokemuksen kautta. (JYU, 2015.) Mielestdni empiirisestd aineistosta ei
voi muodostaa totuutta jarjen avulla tai sitd johdattelisi liikaa tutkijan omat intressit.
Esimerkiksi aineiston tutkimuksista monet on tehty musiikkiterapeutin toimesta, joka
oletettavasti haluaa musiikkiterapian toimivan potilailla. Ajattelen eniten taman tut-
kimuksen filosofiaa kuvastavan pragmaattisen ldhestymisen. Pragmatismisen filoso-
fian pddpiirteitd on tiedon kdytannollinen rooli. Pragmatismin teoriassa ymmarretddn
inhimillinen erehtyminen, eikd erehtymaitontd tietoa ole usein tarjolla. Kun huoma-
taan kdytannossd jonkin toimimattomuus tai puutteellinen tieto, tdmé pyritdan kor-
jaamaan tai muodostamaan uusi teoria. (Tieteen termipankki, 2023.) Pyrin tutkimuk-
sella kerddmaédn tietoa kdytannon tarkoituksiin, lisdidméaan musiikkiterapeuttien tieto-
taitoa, mutta my06s tuomaan tietoisuutta ja ajantasaista tietoa musiikkiterapiasta oi-
keuspsykiatrian moniammatillisiin tiimeihin ja ladkarikuntaan, joka paattaa potilaalle
annettavasta hoidosta.
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO

4.1 Musiikkiterapian kiytto oikeuspsykiatriassa

Varhaisimmat kirjoitukset terapeuttisesta musiikista oikeustieteellisessd ymparistossa
on Willem Van De Wallin "Music in institutions" vuonna 1936. Vuonna 1976 Barbara
Louise Reuer kirjoitti kirjan "Music Therapy in a Psychiatric Forensic Unit". (Hakvoort
& Bogaerts, 2013.) Nolan (1983) kirjoitti case-tapauksessa GIM terapian (guided ima-
gery and music) kdytosta oikeuspsykiatrisella potilaalla Philadelphiassa, Yhdysval-
loissa. Artikkelissa mainitaan lyhytaikaisen oikeuspsykiatrian potilaiden hoidon ta-
pahtuvan psykiatristen sairaaloiden yhteydessd, mutta joissain vankiloissa on vasta
alettu tarjoamaan vangeille mielenterveyspalveluita. Myos musiikkiterapiaa kuva-
taan uutena ilmiona lyhytaikaisen oikeuspsykiatriapotilaan hoidossa. Potilas oli van-
gittu pahoinpideltyddn kumppaniaan ja toimitettu psykiatriseen hoitoon itsemur-
hayrityksen vuoksi. Potilaalla oli taustalla lyhyita hoitojaksoja psykiatrisessa hoidossa.
Potilaan hoito kesti kaksi kuukautta, kisitti kuusi GIM-sessiota sekid 24 musiikkitera-
pian ryhmdsessiota. Terapeutti oli tavannut potilaan kolme kuukautta kotiutumisen
jdlkeen kirjastossa sattumalta, ja potilas oli kertonut parjadavansa hyvin. (Nolan, 1983,
s. 43-51.)

Codding (2002) arvioi oikeuspsykiatrialla tyoskentelevan 150 musiikkiterapeut-
tia maailmanlaajuisesti. Musiikkiterapian ja muiden taideterapioiden kaytto yleistyi
1990-luvulla Yhdysvaltojen vankiloissa ja oikeuspsykiatrian laitoksissa potilaiden
nostettua joukkokanteen (Dunn vs. Voinovich) Ohion osavaltion kuvernoorid, osaval-
tion vankeinhoitojdrjestelmdd sekd Ohion osavaltiota vastaan. Kanteessa vaadittiin
mm. vakavista mielenterveysongelmista kirsiville vangeille psykiatrista hoitoa.
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Tutkimuksessa maéadritelldaan Correctional setting vankilaympaéristoksi ja sen yksilot ri-
koksen tehneiksi ja siitd tuomituksi. Psykiatrista hoitoa vaativa vanki/potilas hoide-
taan vankilan yhteydessd toimivassa psykiatrian osastolla. Forensic setting médritel-
la&n laitokseksi, jossa potilaalla on rikostausta mutta oikeudessa todettu syyntakeet-
tomaksi (NGRI not guilty by reason of insanity). (Godding, 2002, s. 56-59.)

Amerikkalaisen musiikkiterapiayhdistyksen AMTA:n (2006) mukaan oikeus-
psykiatrian ja vankeinhoidon musiikkiterapiassa voidaan hyodyntéa neljad perusme-
netelmdd. Reseptiiviset menetelmadt, jotka sisédltdvat musiikin kuuntelua ja siihen rea-
gointia esimerkiksi tanssimalla tai siitd keskustelemalla. Musiikkiavusteinen rentou-
tuminen voi auttaa vahentaméaan ahdistusta. Improvisaatio on spontaani tapa tuottaa
musiikkia melodisilla tai rytmisilld instrumenteilla sekd omalla dédnelld. Tdllainen mu-
siikillinen menetelma antaa mahdollisuuden luovaan itseilmaisuun, vaikeiden tuntei-
den kasittelemiseen ja kehollisen havainnointiin. Recreative (vrt. aktiivinen) menetel-
maéssd lauletaan ja soitetaan aiemmin sédvellettyd musiikkia. Potilaalla on mahdolli-
suus kehittdd taitojaan ja samalla itseluottamusta. Menetelma tarjoaa bandeissad sosi-
aalisia kanssakdymisid ja vapaa-ajan hyddyllistd kdyttod. Sdaveltdaminen sisédltdd omien
kappaleiden tekemistd. Se tarjoaa mahdollisuuden itseilmaisuun ja kehittda itseluot-
tamusta ja onnistumisen kokemuksia. Tuotos voidaan tallentaa mydhempaa
kuuntelua varten. (AMTA, 2006.)

Forensic Music Therapy: A treatment for men & women in secure hospital settings

Compton-Dickinson, Odell-Miller & Adlam (2013) toimittivat kirjan Forensic Music
Therapy: A treatment for men & women in secure hospital settings. Kirjan ensimmaéisessa
osassa kdydéaan lapi oikeuspsykiatrisen instituution asetelmia, tyonohjausta ja valvon-
taa. Annesley ja Jones (2013) kirjoittavat kirjassa terapeuttisesta tyostd korkean turval-
lisuustason sairaaloissa. Haasteina terapeuttisessa tyossd on jatkuva tarkkailu, hoivan
ja kontrollin tasapaino ja haastavat potilaat. Kirjoittavat korostavat tyonohjauksen ja
moniammatillisuuden merkitysta. Yksilo- ja ryhméterapiassa tarkoituksenmukaisten
rajojen ylldpitdminen ja riskien tiedostaminen, joita voidaan kdyda lapi terapiasopi-
muksessa, ovat keskeisid asioita turvalliseen terapiatydskentelyyn. (Annesley & Jones,
2013, s. 38-39.)

Helen Odell-Miller (2013) kirjoittaa kirjassa oikeuspsykiatrian musiikkiterapian
tyonohjauksesta. Tyonohjausta rajoittaa tarkat maardykset potilaiden anonymiteetin
turvaamiseksi. Musiikkituotosten kuunteluttaminen ulkopuoliselle, tdssd tapauksessa
tyonohjaajalle, vaatii potilaan luvan lisdksi laitoksen luvan. Tyonohjauksesta oikeus-
psykiatrian musiikkiterapiasta on my®os kirjoitettu hyvin vahan. (Odell-Miller, 2013, s.
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42, 56.) Mainittakoon, koska Suomessa ei vaikuta juurikaan olevan kokeneita musiik-
kiterapeutteja oikeuspsykiatriankentdssd, hankin itse tyonohjauksen Englannista.

Hughes ja Cormac (2013) kirjoittavat musiikkiterapiasta pitkdaikaispotilaiden
kanssa. Englannissa oikeuspsykiatrisen potilaan keskim&drdinen hoitoaika oli vuonna
2005 ldhes kahdeksan (7,9) vuotta. Pitkdaikaispotilaita uhkaa usein laitostuminen,
jossa potilas omaksuu pysyvédn potilaan roolin ja mahdollinen paluu yhteiskuntaan
hankaloituu. Kirjoittajat kertovat esimerkkitapauksesta, jossa kroonista skitsofreniaa
sairastava ja negatiivisista oireista karsivilld potilaalla voi olla motivaatio-ongelmia
lahted aamulla musiikkiterapiaan, mutta soittaminen nostaa potilaan vireyttd selke-
dsti ja ajan myotd tuo vireystila voisi siirtyd arkisiin toimintoihin. Kirjoittajat myos
toteavat, ettd musiikkiterapia tarjoaa luovan ja terveen keinon tavoittaa potilaan,
vaikka muista menetelmistd ei olisi ollut apua. Kirjoittajat muistuttavat myos mo-
niammatillisen tyon tarkeydestd ja ettei terapeutti lankea ansaan (trap) ainoana poti-
lasta auttavana keinona. (Hughes & Cormac, 2013, s. 59, 65-66.)

Hill (2013) kirjoitti artikkelissaan viidestd tapauskuvauksesta musiikki- ja taide-
terapian kohtaamista ongelmista oikeuspsykiatriassa. Ladkdarikunnassa musiikki- ja
taideterapialla ei ndhty olevan tuolloin ndyttoon perustuvaa toimintaa. Musiikkitera-
pialla ei vaikuttanut olevan mydskddn Englannissa yhtendistd linjaa. Tapauskuvauk-
sessa kerrotaan muualta tulleiden potilaiden osallistuneen musiikkiterapiaan, mutta
musiikkiterapia oli osoittautunut kdytannossa karaoken laulamiseksi ja kitaran soiton
opetteluksi. Hill pohtii joidenkin potilaiden mieluummin nauttivan taiteista ja taiteen
tekemisestd ilman psykoterapeuttista lahestymista. (Hill, 2013, s. 80-82.)

Toisessa osassa keskitytddn kliiniseen puoleen ja kdydadan lapi yksityiskohtai-
sesti potilastapauksia. Compton Dickinson (2013) kirjoittaa 18-vuotiaan pojan musiik-
kiterapiasta, jolla diagnosoitu 13-vuotiaana Aspergerin syndrooma. Poika alkoi oi-
reilla psykoottisesti 15-vuotiaana ja joutui sairaalaan ditiin kohdistuneesta vakivallan-
teosta. Sairaalassa poika oli psykoottinen seké vékivaltainen ja sai lopulta skitsofrenia
diagnoosin. Kirjoittaja kertoo yksityiskohtaisesti terapiasuhteen luomisesta ja kay-
dyistd keskusteluista. Mielenkiintoista oli, ettd musiikkiterapiaa jatkettiin, vaikka po-
tilas oli vélilla leposide-eristettynd vakivaltaisuuden vuoksi. Hankalassa vaiheessa
mukana terapiassa oli mieshoitaja, johon potilas tuntui luottavan. Musiikkiterapia oli
ainut aktiviteetti, johon potilas osallistui. Musiikkiterapiaa kesti vuoden ajan ja paattyi
kirjoittajan vaihtaessa tyopaikkaa. Valitettavasti mainintaa potilaan parjaamisests ja
voinnista jatkossa ei ole, mutta tapauskertomus kuvastaa eldvaésti terapiasuhteen ra-
kentumista psykoottisen potilaan kanssa, sen ongelmia, ongelmien ldapikdymista ja te-
rapian padttamistd. (Compton Dickinson, 2013, s. 89-102)

Maguire ja Merrick (2013) kirjoittavat musiikkiterapiaryhman kehittamisesta
Broadmoorin korkean turvallisuustason sairaalassa. Kirjoittajien mukaan
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mielenterveystyossd pyritddn kuntouttamaan potilaita takaisin yhteiskuntaan, sen si-
jaan, ettd heiddt eristetddn muusta yhteiskunnasta. Musiikkiterapiaryhmédan kuului
kaksi pitkdaikaispotilasta, kaksi musiikkiterapeuttia ja rumpuihin vérvéttiin sairaala-
pastori. Ryhmassd vanhempi potilas otti johtajan roolia. Vanhempi potilas kuvataan
vauhdikkaana, grandioottisena ja potilas oli mm. puhunut levytyssopimuksista. Ajan
myotd potilas alkoi ottaa muita enemmaéan huomioon ja fantasiat tahteydestd alkoivat
vdistyd. Ajatukset musiikista ja musiikin esittamisestd muuttui realistisimmiksi. Kir-
joittajat pohtivat, ettd vanhemmalle potilaalle oli tdrke&dd saada toimia johtajan roolissa
ja tama tuki myos potilaan omaa kuntoutumista ja siirtymistd kevyemmalle osastolle.
Terapiassa ei haluttu vahvistaa grandioottisia fantasioita vaan haluttiin tyoskennelld
mieluummin sen asian kanssa, kuin vain “rikkoa” potilaan fantasiat. (Maguire & Mer-
rick, 2013, s. 104-117.) Artikkeli oli mielenkiintoinen ajatuksesta, ettd annetaan poti-
laan toimia ryhman ”“johtajana”. Tietysti vastuu ryhmastd ja turvallisuudesta on tera-
peutilla, mutta jotain tarvetta se varmasti palvelee, ettd potilas saa toimia johtajana.

Compton Dickinson & Gahir (2013) kirjoittavat case-tapauksessa seitsemdn
vuotta kestdneestd musiikkiterapiasta vaikeahoitoisen paranoidista skitsofreniaa sai-
rastavan miespotilaan kanssa. Potilaan kanssa ei ollut p&asty hoidossa eteenpédin 10
vuoteen ja potilas oli vékivaltainen, joka aiheutti pelkoa muissa potilaissa ja henkilo-
kunnassa. Case-tapaus on kirjoitettu yksityiskohtaisesti ja siind on avattu potilaan
taustoja ja elamé&d ennen sairastumista. Menetelména kaytettiin musiikillista improvi-
saatiota, jonka tarkoituksena oli saada vuorovaikutusta ja -puhelua potilaan ja tera-
peutin vilille. Myohemmin menetelména toimi kognitiivisanalyyttinen musiikkitera-
pia, ensin yksiloterapiana ja myohemmin ryhmamuotoisena. Potilas oli sittemmin
pddssyt kevyemmiille osastolle. (Compton Dickinson & Gahir, 2013, s. 121-135.)

Roberts (2013) kirjoitti artikkelissaan oikeuspsykiatrisen musiikkiterapiaryhméan
kokemasta ryhman jasenen menehtymisestd ja musiikin vaikutuksesta vaikean tilan-
teen késittelyssd. Artikkelissa kdyddan lapi ryhman tyoskentelyd ennen kuolemaa ja
sen jalkeen. Ryhmaésséd tapahtuneita ilmititd verrataan teoriassa esitettyihin malleihin,
jotka antavat ymmarrystd ryhman tapahtumista. Kirjoittajan mukaan musiikillinen
improvisaatio ryhmdssad antoi keinon késitelld menetysta. (Roberts, 2013, s. 137, 149-
151.)

Kolmannessa osassa kdydadn lapi Group Cognitive Analytic Music Therapy (G-
CAMT) menetelmin pilottitutkimusta, tutkimusta G-CAMT naisten osastolla sekd
musiikkiterapian ja persoonallisuushdirion tutkimusta. G-CAMT tutkimuksista ker-
ron omassa luvussaan. Hervey & Odell-Miller (2013) tutkivat musiikkiterapian kéayt-
tod potilaiden hoidossa osastolla, jotka sairastavat DSPD:td (dangerous and severe
personality disorder) (Té&td ei 16ydy suomalaisesta tautiluokituksesta ja ldahimpana lie-
nee epdsosiaalinen persoonallisuushdirio). Kirjoittajat toteavat, ettd artikkelin
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kirjoittamisen aikaan, tutkimuksista musiikkiterapian vaikutuksista persoonallisuus-
hiirididen hoitoon oikeuspsykiatriassa oli suorastaan puute. Musiikkiterapian katsot-
tiin tarjoavan mahdollisuuden:

- kehittdd itsetuntoa jaetun ja luovan toiminnan kautta

- musiikin kautta tyoskennelld ajatusten ja tuntemusten kanssa

- kehittdd itsetuntoa ja itseluottamusta

- kehittdd kommunikointia ja rohkaisee sopiviin tunteiden ilmaisuihin

- védhentdd eristaytymistd

- musiikin keinoin sdddelld vaikeita tunteita

- musiikin tarjoaman emotionaalisen ja psykologisen tuen

- rakentaa supportiivinen terapeuttinen suhde

- tutkia ongelmia suhteessa toisiin, erityisesti eristyvdd kadyttdaytymistd

- tutkia turvallisesti musiikin kautta tunnekokemuksien ilmaisua ja uudelleen

integrointia

- tutkiskella taustalla vaikuttavia persoonallisuuden haasteita ja sithen vaikut-

taneita lapsuuden kokemuksia sanallisesti tai luovin keinoin

- tyoskennelld kohti tasapainoista ndkemystd itseisarvosta

- kehittdd emotionaalista ymmarrystd itsestd ja ihmissuhteista

- tydskennelld kohti suurempaa ymmarrysté ristiriitaisista tuntemuksista ja re-

aktioista

Tutkijat halusivat selvittdad, millaisia kokemuksia moniammatillisella tyoyhtei-
solld on musiikkiterapiasta osastolla, jossa hoidetaan persoonallisuushdiriostd karsi-
vid, sekd millaisia asioita musiikkiterapeutin tulisi ottaa huomioon tydskennellessaan
moniammatillisessa tyoryhmaéssa. Aineisto hankittiin haastattelemalla tyontekijoita.
Tulosten pohjalta kirjoittajat antoivat viisi suositusta:

1. Tietoisuus psykoanalyyttisesti perustellun musiikkiterapian erityisistd ele-
menteistd, jotka todenndkoisesti asettavat haasteita oikeuspsykiatrian tyoryhmille ja
potilaille, on arvokasta suunniteltaessa tehokasta henkiloston koulutusta, jossa téllai-
sia elementtejd voidaan tutkia avoimesti. Avoin keskustelu ja palautteen antaminen
molemmin puolin auttaa yhteistyén muodostamista.

2. Luovia ratkaisuja tyoryhmien huoliin ei valttamattd 16ydy heti, mutta on 16y-
dettdvissd tyonohjauksen keinoin.

3. Moniammatillisia tyonohjausryhmia tulisi perustaa. Potilaan omahoitaja ja te-
rapeutti voi myds pitdd yhteistd tyonohjausta potilaasta.

4. Musiikkiterapeutin tulee varata riittavésti aikaa yhteydenpitoon moniamma-
tillisten tyéryhmien kanssa, sekd suunnitella huolellisesti omat aikataulunsa toimiak-
seen tehokkaasti eri osastoilla.

5. Musiikkiterapeutin tulee tunnistaa potilaan sairaudesta johtuva todennakoi-
syys mahdollisille konflikteille potilaan, tyéryhmén ja terapeutin valilld. (Hervey &
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Odell-Miller, 2013, s. 205-225.) Systemaattinen katsaus vuodelta 2012 korostaa arvo-
kasta mahdollisuutta persoonallisuushdiriostd kérsivélle potilaille harjoitella tarkoi-

tuksenmukaista itsevarman kayttdytymisen ilmaisemista turvallisessa ja tukevassa
ympdristossd (Leith 2012, viitattu ldhteestd Hervey & Odell-Miller, 2013, s. 209.)

4.2 Tutkimuksia musiikkiterapiasta oikeuspsykiatriassa

Godding (2002) tutki kyselytutkimuksella Yhdysvalloissa oikeuspsykiatrian (forensic)
ja vankeinhoidon (Correctional) musiikkiterapiaa. Tutkimuksessa ei eritelty ndiden
kahden kentdn kesken vastauksia. Kyselyyn kuului 90 kysymystd ja se ldhetettiin 141
AMTA:n jdsenelle. Vastauksia palautui 49, joista 17 ei endd tyoskennellyt tutkittavalla
kentélld, jattden aineistoksi 32 kyselylomaketta 15 osavaltiosta. Sukupuolijakauma
vastanneista oli 71 % naisia, 29 % miehid, ikdjakauma oli 26-60, suurin osa vastaajista
oli 31-40-vuotiaita. Vastaajista 45 % oli maisterin tutkinto, kahdella vastaajalla tohto-
rin tutkinto. Ammattipatevyytend vastaajilla oli 87 % board certified, 9 % rekisterdity
musiikkiterapeutti (RMT), 3 % vastasi muu, kukaan ei vastannut sertifioitu musiikki-
terapeutti (CMT). Kysyttdessd kauanko musiikkiterapia on ollut hoitomuotona vas-
taajan laitoksessa, vastaukset vaihtelivat 3-35 vuotta. Vastaajista 21 % ei osannut vas-
tata. Musiikkiterapian toimien maéra laitoksissa vaihteli 1-20 toimeen, 84 % vastaa-
jista raportoi laitoksessa olevan ainakin yksi tdysiaikainen toimi. Vastaajista 13 % oli
osa-aikaisia. Vastaajista 52 % kaytti terapiassa kdyvistd yksiloistd nimitystd “potilas”,
muita kaytettyja nimikkeitd oli “inmates, clients, residents and consumers”. Potilaita
viikossa vastaajilla oli keskiméddrin 21-60, korkeimmillaan 130. Musiikkiterapiassa
vastaajat kédyttivat malleja ja menetelmid seuraavasti: behavioral music therapy (56 %),
kliininen improvisaatio (34 %), Nordoff-Robbins (22 %), Guided imagery and music
(19 %), Benezon music therapy (3 %), Ortf Schulwerk (3 %) ja muita (9 %). (Godding,
2002, s. 59-62.) Nykydan AMTA ei tunnista CMT ja RMT nimityksid, vaan musiikki-
terapiaa tyokseen tekevdn on suoritettava sertifioitu péatevyys, board certification
(AMTA, 2021).

Chambers (2008) tutki véitoskirjassaan déanitetyn musiikin ja metaforisten mieli-
kuvien kayttod oikeuspsykiatristen naispotilaiden hoidossa. Tutkimus on pitkittais-
tutkimus yhden naispotilaan “Angelan” kolmivuotisesta musiikkiterapiasta. Tutki-
mivatko kappaleet, tai kappaleiden sanat eri merkitystasoilla?” on tutkijan mukaan
merkittava osa tutkimusta. Tutkimuspotilas valittiin 10 naispotilaan joukosta, joiden
kanssa tutkija oli tydskennellyt. Tutkija kuvaa valinnan johtuneen henkilokohtaisista
sekd kdytannon syistd, kuten osallistumisaktiivisuudesta. Tutkija tunnistaa
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monimuotoisen roolinsa tutkijana ja musiikkiterapeuttina sekd osana tutkimusta. An-
gela oli tutkimuksen aikoihin noin 30-vuotias, adoptoitu, oppimisvaikeuksista ja
kroonisesta skitsofreniasta sekd muutamista fyysistd vaivoista kdrsivd nainen. Ag-
gressiivinen toiminta oli usein potilaaseen itseensd tai omaan omaisuuteen kohdistet-
tua. Angelan tavoitteina musiikkiterapian ldhetteessd oli kehittyd ilmaisemaan tun-
teita, joista liian vaikea puhua, tunnistaa tunteiden ilmaisun ja kasvun esteitd, kehittaa
itsetuntoa ja -luottamusta, kehittdd toimivia eldménhallintataitoja seka tulla kuulluksi
ja hyvéksytyksi. Menetelmd oli musiikin kuuntelu ja vilillda mukana soittaminen ryt-
misoittimin. Kolmen vuoden aikana pidettyjd istuntoja kertyi 121. Noissa istunnoissa
Angela kuunteli 25 eri kappaletta. Erityinen merkitys Angelalle vaikutti olevan kap-
paleella Edelweiss, elokuvasta Sound of Music. Kappaleeseen Angela viittasi termilld
nunnamusiikki. Tutkija tulkitsi kappaleen liittyvadn potilaan mielessd “hyvaan” ja va-
kivallattomaan ympadristoon, viitaten koettuun vikivaltaan. Tutkija tekee tutkimuk-
sesta johtopddtokset, ettd Angela etsi ditinsd liséksi itseddn ja juuriaan. (Chambers,
2008.)

Coutinho, Hansen, Waage, Hillecke & Koenig (2015a) tekivét systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen musiikkitoimintoihin liittyvistd aikuisten ryhmdinterventioista
vangeilla ja oikeuspsykiatrisilla potilailla. Tutkimuksessa haettiin systemaattisesti ar-
tikkeleita 13 elektronisesta tietokannasta. Tietokannoista 10ytyi sovituilla hakueh-
doilla 1632 nimikettd. Kriittisen tarkastelun jdlkeen tutkimuksen kriteereihin sopivia
nimikkeitd jdi 28 kappaletta. Tulokset julkaistiin kahdessa eri artikkelissa Tulosten
mukaan vangit ja potilaat kokivat musiikkiterapian turvallisena paikkana. Ryhmissa
improvisoitiin, rummutettiin, laulettiin, pelattiin musiikillisia pelejd, harjoiteltiin mu-
siikkirentoutusta, osallistuttiin kuorotoimintaan sekd harjoiteltiin soittamista ja kap-
paleiden tekemistd. Nama auttavat kehittamaan keskittymiskykyd, sosiaalisia taitoja,
rentoutumistaitoja, vihan hallintaa, erilaisten tunteiden hallintaa ja ilmaisua sekd itse-
tuntoa. Joidenkin ldpi kdytyjen artikkeleiden mukaan musiikkiterapia saavuttaa poti-
laat/ vangit, jotka eivat sovellu muihin terapioihin, kun taas musiikkitoiminta koetaan
mukavana ja palkitsevana toimintana. (Coutinho ym., 2015a, s. 42-44, 51.) Selvitysten
mukaan musiikin tekemiselld voi tietyissad tapauksissa, jopa ilman ensisijaista tera-
peuttista tavoitetta, olla erilaisia positiivisia, terapeuttisia vaikutuksia asiakkaisiin ja
osallistujiin, mukaan lukien kognitiivisen, psykologisen, fyysisen, kdyttaytymisen,
musiikillisen ja sosiaalisen kentdn parantaminen. Katsaus paljasti, ettd musiikin teke-
mistd kdytetddn positiivisena voimavarana "tdssd ja nyt", mika edistdd sosiaalisten ja
kommunikaatiotaitojen paranemista, torjuu rodullisia ennakkoluuloja, lisdd itsetun-
toa, rentoutumistaitoja ja hyvinvointia. Erilaisten ldhestymistapojen, metodologisten
heikkouksien ja erilaisten kysymysten tutkimisen vuoksi erilaisissa sosiaalisissa ja
kulttuurisissa yhteyksissd seké erilaisissa rikosoikeudellisissa ympéristoissd aineisto
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on tuskin vertailukelpoinen, eikd havaintoja tai johtopdatoksid voida yleistdd. (Cou-
tinho ym., 2015b, s. 53.)

Hakvoort (2015) kirjotti artikkelin “rap-musiikkiterapian” kdytosta oikeuspsyki-
atriassa. Musiikkiterapiassa voidaan hyodyntédad rap-musiikin elementtejd rytmid, dy-
namiikka ja sen esittdmistd. Tavoitteina oli saada aikaan kdyttdytymisen muutosta,
vihanhallintaa, stressin sddtely seké kehittdd tervettd itsetuntoa, itseluottamista ja tun-
teiden ilmaisua. Rap-musiikin kdytostd terapiassa on julkaistu muutamia artikkeleita.
Rap-lyriikat antavat mahdollisuuden tarkastella nuorten potilaiden ongelmallista
kayttaytymistd. Tekstianalyysi on usein musiikkiterapeutin yleisin ldhestymistapa,
mutta musiikkiin keskittyminen voi antaa kokemuksen hyvaksytyksi tulemisesta sekd
vahentdd ahdistuneisuutta ja syyllisyydentunteita. Rap-musiikkiterapian tavoitteina
on auttaa hoitotavoitteiden saavuttamista kuten kehittda vihan hallinnan ja impulsii-
visuuden sddtelytaitoja, rakentaa tervettd itsetuntoa sekd tarjota sosiaalisesti hyvak-
syttdvd tapa aggressiivisten ajatusten ja tuntemusten ilmaisuun. Tavoite voi olla myos
ihan vain vuorovaikutuksen aikaansaaminen potilaan kanssa. Potilaan tekstien sisal-
tod ei tule kommentoida. Menetelmaéssd on seitsemén padkohtaa:

1. Ensimmadisend tutustutaan Rap-musiikin tekniikkaan, sanojen kayttoon ja rytmityk-
seen sekd hengitykseen. Tdssd vaiheessa arvioidaan potilaan taitoja ja motivaatiota
rap-musiikkiin sekd mahdollisia riskitekijoitd. Musiikkiterapeutilta vaaditaan avointa
mieltd rap musiikkiin, musiikin analysointi taitoja seka rytmillisid ja laulu/rap-taitoja.
2. Toisessa vaiheessa harjaannutaan rapmusiikin esittdmisessd. Painotetaan ilmaisua,
dynamiikkaa ja kehon kéyttod. Mietitddan kohdeyleisod. Tavoitteena tunteiden ilmaisu
sosiaalisesti hyvaksyttavallad tavalla, kehittdd itseluottamusta ja motivoida terapiaan.
Terapeutilta vaaditaan musiikillisia taitoja, jattdd huomioimatta epdsovelias lyriikka
sekd kykyd valmentaa rap musiikillista ilmaisua.

3. Adnityksessd keskitytddn prosessiin, harjoitellaan palautteen saamista ja itsekritii-
kin sietdmistd. Tavoitteena kehittdd itsetietoisuutta ja itseluottamusta sekd vihanhal-
lintaa ja pettymysten sietamistd. Terapeutilta vaaditaan osaamista danittamisestd, pa-
lautteen antamisesta ja motivoinnista.

4. Omien tekstien tekeminen ja ilmaisu vapaan itseilmaisun kautta. Tavoitteena on,
ettd potilas kehittdd stressin sddtelykeinoja ja ongelmanratkaisutaitoja.

5. Oman sadvellyksen tuottaminen painottaa organisointia ja padtoksentekoa. Myos
musiikilliset taidot kehittyvit sekd harjoittaa toiminnanohjausta. Terapeutilta vaadi-
taan savellystaitoja sekd kykyd neuvoa, ohjata ja motivoida.

6. Oman Rap kappaleen tekeminen. Painottaa musiikillista prosessia, ymmartda omat
rajoitteet ja kokee onnistumista. Tavoitteena kehittdd edelleen organisointitaitoja, paa-
toksentekoa ja kykyd vastaanottaa ohjausta ja palautetta.

7. Hoidon pé&attaminen. Tarkastellaan hoidon tavoitteita ja saavutuksia.
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Menetelmaéssd painotetaan, ettd musiikkiterapeutti ei kommentoi potilaan sanoituksia,
vaikka ne olisivat hdiritsevid tai vdkivaltaisia. Rap-musiikkiterapia voi parhaiten so-
pia potilaalle, jolla on mieltymyksid rap-musiikkiin, mutta on my6s vastahakoinen
hoitoa kohtaan. (Hakvoort, 2015, s. 1-8.)

Geretsegger, Mossler, Bieleninik, Chen, Heldal, Gold (2017) tekivit systemaatti-
sen katsauksen musiikkiterapian vaikuttavuudesta skitsofrenia ja skitsotyyppisen
persoonallisuushdirion potilaiden hoidossa. Katsauksessa vertailtiin musiikkiterapian,
musiikkiterapia yhdistettynad tavanomaiseen hoitoon, plaseboterapian, tavanomaisen
hoidon ja ei hoidossa olevan vaikutuksia potilaisiin. Aineisto hankittiin Cochrane re-
kistereistd ajalta v.2010-2015. Katsaukseen hyvidksyttiin satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset. Aineistoa kertyi 18 tutkimusta, joihin kuului 1215 potilasta. Katsauk-
sessa aineiston laadun arvioidaan tarjoavan kohtalaista tai heikkolaatuista nayttoa.
Analyysin mukaan musiikkiterapia yhdistettynd tavanomaiseen hoitoon parantaa po-
tilaan yleistilaa, psyykkistd tilaa, sosiaalista toimintakykyé ja eldménlaatua. Vaikutuk-
set eivat kuitenkaan olleet johdonmukaisia ja tuloksiin vaikutti musiikkiterapiasessi-
oiden mddrd sekd musiikkiterapian laatu. Tutkijoiden mukaan lisdtutkimusta tarvi-
taan musiikkiterapian pitkédn aikavalin vaikutuksista, mddra--vaikutus suhteesta seka
tulosten merkitys suhteessa musiikkiterapiaan. (Geretsegger ym., 2017.) Tutkimuk-
sessa ei kerrota onko osa tutkittavista potilaista olleet oikeuspsykiatrisessa hoidossa.

Van Alpen, Stams ja Hakvoort (2019) tutkivat musiikillista huomionhallinta kou-
lutus (MACT) mallin vaikutusta psykoottisista oireista karsivilld oikeuspsykiatrian
potilailla. Tutkijoiden mukaan psykoottisista oireista karsivélld potilaalla on myos
usein heikot huomionhallintakyvyt ja taima nostaa riskid pudota hoidon piiristd. Mu-
siikkiterapian kdyttod huomion ja keskittymisen avustamiseen on tutkittu ennenkin
skitsofreniapotilailla, mutta niissd ei ole mddritelty musiikkiterapian menetelmien
osuutta tarkasti. MACT on neurologisen musiikkiterapian menetelmd, jonka tavoit-
teena on aktivoida tiettyjd aivojen osia. Tutkimus suoritettiin satunnaistettuna kont-
rolloituna tutkimuksena, johon osallistui 35 potilasta. Testiryhma sai MACT harjoitte-
lua 30-minuuttia kerran viikossa, kuuden viikon ajan. Arvioinnit tehtiin ennen ja jal-
keen sokkona neuropsykologisin testein. Testiryhma suoriutui vertailuryhmad pa-
remmin valikoivan, jatkuvan ja vuorottelevan huomion hallinnassa, testiryhméssa
sdilyi myos osallistujien pysyvyys paremmin kuin vertailuryhmaéssd. (Van Alpen,
Stams & Hakvoort, 2019.)

Frederiksen (2019) tutki viitoskirjassaan musiikkiterapeutin ja oikeuspsykiatri-
sen skitsofreniapotilaan vilistd vuorovaikutusta. Tavoitteena oli selvittdd voiko vuo-
rovaikutuksen dynamiikan analysoiminen auttaa kuvaamaan terapeuttisen allianssin
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kehitysprosesseja terapian alkuvaiheessa ja kuinka musiikkiterapeutit voivat osaltaan
tukea allianssin kehittymistd. (Frederiksen, 2019, s. 5.) Aihetta késitellddn tarkemmin
omassa luvussaan (4.2.1) tuoreemman (ja samannimisen) artikkelin pohjalta.

Kaser ja Foxx (2022) tutkivat vapaan improvisoinnin vaikutuksia oikeuspsykiat-
risten potilaiden pienryhmaéssa. Musiikillinen improvisointi on ennemminkin kom-
munikointia kuin sével tai teos ja musiikkiterapeutin tulisi tunnistaa jokaisen ddnen
tai tauon kommunikatiivinen merkitys. Improvisaatiomenetelmien on havaittu tuke-
van kuntoutumista aivovammoista ja mielenterveysongelmissa sekd védhentdvin
stressid ja ahdistusta. Improvisointi voi my6s kehittdd kommunikointia ja keskitty-
mistd sekd auttaa kdsittelemddn tukahdutettuja tunteita tai muistoja. Vapaassa impro-
visaatiossa terapeutti ei aseta sddntojd tai teemoja musiikilliselle ilmaisulle. Tutkijat
havaitsivat improvisoinnin kolme ensisijaista terapeuttista etua: itseilmaisu, kehon ja
mielen integraatio sekd sosiaalisten taitojen kehittyminen. Itseilmaisu tarjoaa mahdollisuu-
den ilmaista itseddn ryhmassd. Musiikillisella itseilmaisulla on yksil6lle sama poten-
tiaali loytdd, prosessoida ja vapauttaa tunteita yhtd tehokkaasti kuin sanallisessa tera-
piassa. Musiikin tekemisen kokemuksen aikana herittdmien tunteiden on havaittu
pystyvan muuttamaan tunteiden kasittelyyn liittyvid aivojdrjestelmid, joka tarjoaa
musiikkiterapian kaytolle uusia kdyttosovelluksia potilailla, joilla on ndiden aivoalu-
eiden hdirivitd. Mielen ja kehon integraatio improvisaatiossa on todettu tutkimuksissa,
joissa on huomattu lihes koko aivojen osallistuvan musiikin tekemiseen ja kuunte-
luun. Yksilon soittaessa musiikkia ryhmaéssd, timéan neurologiseen toimintaan osallis-
tuvat kognitiiviset keskukset kuuntelemalla ja késittelemalld sitd mitd soitetaan seka
tunteisiin liittyvéat subkortikaaliset (aivokuoren alla, pienisuoniset) alueet herattavét
muistikeskuksia. Soittimien soittamiseen aivot kadyttdvéat aivorunkoa ja pikkuaivoja.
Improvisaatioryhméssa motorinen aktivointi saa aikaan mielen ja kehon integraation
samanaikaisten neurologisten prosessien kautta. Sosiaaliset taidot kehittyvat ryh-
maéssd, kun potilaat joutuvat harjoittelemaan toisten kuuntelemista ja ottamaan huo-
mioon muiden ajatuksia. (Kaser & Foxx, 2022.)

421 Terapeuttinen allianssi oikeuspsykiatrisen potilaan kanssa

Parhaiten onnistunutta musiikkiterapiaa ennustaa terapeutin ja potilaan suhteen laatu
eli terapeuttinen allianssi. Hyvan terapeuttisen allianssin on havaittu kehittyvan huo-
mattavasti ajan myotd korkean riskin ja vékivaltaisten potilaiden kanssa. Terapeutti-
nen allianssi koostuu kahdesta vaiheesta. Ensimmadisessd vaiheessa potilaan kanssa
rakennetaan luottamusta ja yhteisty6td, toisessa vaiheessa potilas on avoin sille, etta
terapeutti haastaa potilasta ajattelemaan ja toimimaan uudella tavalla. Tarkedd on,
ettd potilas kokee terapeutin potilasta tukevana, ystiavillisend, lampiménd ja empaat-
tisena. Terapeuttisen allianssin tutkimus on keskittynyt avohoitopotilasiin, jotka
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kykenevit helposti rakentamaan terapeuttisen suhteen. Oikeuspsykiatrisen potilaan
kanssa terapeuttisen allianssin kehittymistd haittaa se, ettd potilaan on oikeus maa-
rannyt tahdosta riippumattomaan hoitoon, eikd potilaalla valttamétta ole sairauden-
tuntoa tai ymmarrystd miksi hdanet on méadratty hoitoon. Negatiivisista oireista karsi-
védn tai kognitiivisesti heikon potilaan kanssa terapeuttisen allianssin rakentaminen
voi tarvita jopa kuusi kuukautta tai enemméan. My6s epédsosiaalinen kdyttdytyminen
ja persoonallisuuden hdiriot hankaloittavat terapeuttisen allianssin kehittymista. Oi-
keuspsykiatriassa jo terapeuttisen allianssin kehittyminen voi olla terapian tavoite.
Verrattuna yleispsykiatriaan, oikeuspsykiatrisen potilaan terapeuttisessa allianssissa
korostunutta herkkyyttd vallanjakoon ja rankaisemistaipumuksiin. Potilaan kontrol-
litarpeen tayttaminen sekd vihamielisyyden pehmentdminen kuvataan lisddvian inter-
subjektiivisuutta eli kykyd ymmartdd ja jakaa omien tunne- ja havaintokokemusten
sisdltod sekd tukevan terapeuttisen allianssin kehittymistd. Oikeuspsykiatrinen poti-
las voi kokea terapeutin vaarallisena ja vainoavana sekd kokea terapeuttisen etenemi-
sen tuoman muutoksen riskind ja uhkana hallinnan menettamiselle. Tdma asettaa ko-
vat vaatimukset terapeutille, jonka on siedettdvd mahdollisia potilaan ddarimmadisia
hylkdamis- ja vahittelykokemuksia. Kiihtymisen sédtely ja synkronointi ei-verbaali-

sen vuorovaikutuksen kautta voi myos edistdd terapeuttisen allianssin kehittymista.
(Frederiksen, Ridder & Pedersen. 2021, s. 3-5.)

Frederiksen ja muut tunnistivat seitsemédn jatkumoa: Kontrolli, ldheisyys/ etdi-
syys, rakenne, prosessi/ tuotos, keskittymisen kohdistus, vuorovaikutus seké sanalli-
nen dialogi.
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Kuvio 2. Seitsemén jatkumoa kuvaamassa terapeuttisen allianssin kehittymis-
prosessia oikeuspsykiatrisilla potilailla musiikkiterapiassa. (P=potilas, T=tera-
peutti) (Frederiksen ym. 2021)

Frederiksen ja muiden (2021) mukaan oikeuspsykiatrisilla potilailla on usein suuria

haasteita sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa ja pyrkimyksid “karata kontaktista”.

Heiddn mukaansa huomioimalla ylld mainitut seitsem&n prosessin jatkumoa, edes-

autetaan terapeuttisen allianssin luomista. Aloittelevalla musiikkiterapeutilla saattaa

olla taipumuksia pyrkid miellyttimadn potilasta vilttelemdlld haastamasta potilasta,

mutta ymmartamalld prosessi potilaan vastahakoisuuden taustalla voi vahvistaa alli-

anssin syntymistd. Tutkimuksen haasteina tunnistettiin tutkimuksen asetelma, jossa

musiikkiterapeutti toimi myos tutkijana. Tutkimus ei my6skadn selitd miksi terapeut-

tinen allianssi rakentuu tai mikéa sen vaikutus on. (Frederiksen ym., 2021, s. 25-29.)

4.2.2 Negatiivisten oireiden hoito musiikkiterapiassa

Pioch, Spreen & Bokern (2021) tutkivat musiikkiterapian vaikutusta oikeuspsykiatris-

ten skitsofreniapotilaiden negatiivisiin oireisiin. Ennen hoitoa ja hoidon jilkeen

28



negatiivisia oireita mitattiin BNSS (brief negative symptom scale) mittarilla. Musiik-
kiterapiassa kaytettiin aktivoivaa musiikkiterapiaa, jota tiydennettiin neurologisen
musiikkiterapian elementeilld tarkoituksena vahentdd potilaiden negatiivisia oireita.
Neljdlla potilaalla viidestd negatiiviset oireet vahenivit. Tutkijat tulivat johtop&atok-
seen, ettd musiikkiterapialla voi olla negatiivisia oireita vdhentdva vaikutus sekd
saada potilaita sitoutumaan paremmin hoitoonsa, joilla heikko hoitomotivaatio.
(Pioch, Spreen & Bokern, 2021.) Positiivisten ja negatiivisten oireiden lisdksi skitso-
freenikot karsivdt usein kognitiivisten taitojen heikkenemisestd. Naméd ilmenevat
usein huomiokyvyn, muistitoimintojen, toimintojen hallinnan, kielellisten kykyjen ja
dlykkyyden heikkenemisend. Kognitiivinen remediaatioterapia (CRT, Cognitive Re-
mediation Therapy) on suunniteltu parantamaan potilaiden kognitiivisia taitoja ja ky-
kyd heijastaa omaa ajatteluaan. Kosugi, Oshiyama, Kodama & Niwa (2019) tutkivat
aihetta kognitiivisen kuntoutuksen siséllyttimisestd musiikkiterapiaan. Menetelma
perustuu kognitiiviseen remediaatio ohjelmaan neuropsykologisen oppimisen kautta.
Menetelmdssd harjoitetaan kognitiivisia toimintoja instrumentaalisoittamisella seka
yhteislaululla. Musiikkiterapia koostui kaikkiaan 30 sessiosta, jotka olivat 60 minuut-
tia pitkid. Sessioista 45 minuuttia oli musiikillista toimintaa ja 15 minuuttia verbaalista
toimintaa. Tutkimukseen osallistui 36 potilasta, joista 26 oli miehid ja naisia 10. Sessiot
toteutettiin vuoroviikoin, korkeintaan 12 potilaan ryhmissd. Tutkimuksessa mitta-
reina kaytettiin BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia) ja BPRS (Brief
Psychiatric Rating Scale) mittareita, ja mittaukset suoritettiin ennen ja jilkeen inter-
vention. Tutkimuksen mukaan BACS pisteissd ”sanallinen ilmaisu” ja ”keskittymis-
kyky” paranivat huomattavasti. BPRS pisteissd ”emotionaalinen vetdytyminen”
ja “tylsistynyt vaikutelma” paranivat huomattavasti. Parannusta tapahtui myos ”va-
kivaltaisuudessa”, ”erikoisessa kayttdytymisessd”, “manereereissa” sekd “disorien-
taatiossa”. Tutkimus ehdottaa, ettd musiikkiterapia yhdistettyna kognitiiviseen kun-
toutukseen (MTCR, Music Therapy Cognitive Remediation) motivoi skitsofrenia po-
tilaita tekemé&dan CRT-harjoituksia ja osoitti parannusta monilla alueilla. (Kosugi ym.,
2019.)

4.2.3 Musiikin hyédyntiminen oikeuspsykiatriassa

Musiikin hy6dyntdmistd ilman varsinaista musiikkiterapiaa on myos tutkittu oikeus-
psykiatrian potilailla. Mezey, Durkin & Krljes (2015) kirjoittivat artikkelin keski- ja
matalan turvallisuustason sairaalan kuoron vaikutuksista potilaisiin ja henkilokun-
taan. Kuoroon kuului potilaita, henkilokuntaa ja paikallisen yhteison jasenid. Potilaita
osallistui kuoron toimintaan kolmen kuukauden aika 12-16, joilla kaikilla oli taustalla
vakavia vidkivalta- tai seksuaalirikoksia ja diagnoosina skitsofrenia, skitsoaffektinen-
tai persoonallisuushdirio. Potilaat kokivat kuorotoiminnan my®ta iloisuutta ja hyvin-
voinnin parantuneen itseluottamuksen ja itsetunnon parantumisen myotd. Myos
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yhteenkuuluvuuden tunne kehittyi ja sairauden stigman kokeminen vahentyi. Pitka-
aikaisvaikutuksista ei artikkeli anna kuitenkaan tietoa. (Mezey, Durkin & Krljes, 2015.)

Halusin tuoda esiin tutkimuksen, jota ei ollut tutkittu oikeuspsykiatrisilla poti-
lailla, mutta tulokset olivat mielestéani ylldttavid ja halusin nostaa tutkimuksen esiin.
Oikeuspsykiatrian potilailla esiintyy myos vastaavia oireita ja tutkimus on mielesténi
sovellettavissa oikeuspsykiatriaan. Pedersen, Bonde, Hannibal, Nielsen, Aagaard,
Gold, Rye Bertelsen, Jensen & Nielsen (2021) tutkivat kontrolloidussa tutkimuksessa
musiikkiterapian tehokkuutta verrattuna musiikin kuunteluun. Tutkimukseen osal-
listui 57 skitsofreniapotilasta, jotka olivat idltddan 18-65-vuotiaita, joilla oli negatiivisia
oireita. Musiikkiterapiaan sisaltyi aktiivisia menetelmid, kuten improvisaatiota, laula-
mista ja soittamista, laulujen kirjoittamista ja tanssimista, mutta my0s potilaan tai te-
rapeutin valitsemia vastaanottavaisia menetelmid, kuten musiikin kuuntelua. Molem-
mat interventiot osoittivat parannusta PANSS-asteikolla (Positive and Negative Syn-
drome Scale), mutta eivit osoittaneet eroa ndiden kahden ryhmin vililld. (Pedersen
ym., 2021.)

Jeon, Gang ja Oh (2017) tutkivat Eteld-Korealaisen Nanta-mallin vaikutusta oi-
keuspsykiatriassa skitsofreniapotilaiden elamé&nlaatuun, psykiatrisiin oireisiin ja sosi-
aalisiin taitoihin. Testiryhma osoitti merkittdvid parannuksia oireiden parantumisessa
sekd lievdd parantumista ihmissuhteissa. Elamédnlaadun muutoksessa merkittavaa
eroavaisuutta ei ilmennyt. Nanta-malli perustuu Eteld-Korealaiseen kansanmusiik-
kiin ja tanssiin. (Jeon, Gang & Oh, 2017.)

Nijman, Jakobs, Waters, Osborne, Moerbeek, Herstel & de Looff (2022) tutkivat
musiikin kuuntelun fysiologisia vaikutuksia oikeuspsykiatrisiin potilaisiin. Usein po-
tilailla on mukanaan sairaalassa omaa mielimusiikkia, jota he kuuntelevat. Musiikin
kuuntelu voidaan kokea lohduttavana ja vievdn ajatuksia pois ahdistavista asioista.
Musiikin kuuntelulla voidaan peittdd myos ddniharhoja. Musiikkiterapia voi olla
my0s mieluisempaa ja toimivampaa kuin psykoterapia oikeuspsykiatrisille potilaille,
joilla on haasteita verbaalisessa kommunikoinnissa tai &lyllistd kehitysvammaisuutta.
Tutkimuksessa potilaat kuuntelivat yhtend paivana musiikkia 20 minuuttia toivomas-
taan musiikkigenrestd, toisena pédivana musiikin valitsi X-System. X-System on ohjel-
misto, joka automaattisesti ennustaa ja luokittelee kappaleet kuuntelijan luontaisen
neurofysiologisen vasteen mukaan. Tutkimuksessa mitattiin syddmen sykettd ja ihon
sahkon johtavuutta (SCL) ennen musiikin kuuntelua, viiden minuutin vélein kuunte-
lun aikana ja hetki kuuntelun jdlkeen. Tutkimuksen mukaan mieluisan musiikkigen-
ren kuuntelu osoitti fysiologisissa mittauksissa rauhoittumista. Mielimusiikkigenren
kuuntelussa fysiologisten mittausten tulokset eivét olleet merkittavésti pienempia
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kuin X-Systemin luoman musiikkilistan kappaleita kuunnellessa. Tutkimuskysymyk-
sissd tutkijat asettivat hypoteesiksi, ettd X-Systemin valitsema lista johtaisi merkitta-
vésti suurempaan sykkeen ja SCL laskuun. (Nijman ym., 2022.)

4.3 Oikeuspsykiatrialle kehitetyt musiikkiterapiamallit

Téssd kappaleessa kdyddan lapi kaksi musiikkiterapian mallia, jotka on kehitetty oi-
keuspsykiatrian ja vankilan musiikkiterapiaan. Molemmista malleista julkaistu artik-
keleita mallien pilotoinnista sekd véitoskirjat teoriapohjaksi.

4.3.1 Group Cognitive Analytic Music Therapy G-CAMT

Stella Compton Dickinson (2017) esittelee kognitiivis-analyyttisen musiikkiterapian
ryhmémallin (G-CAMT) hoitokasikirjaa kirjassa The Clinician s Guide to Forensic Music
Therapy. G-CAMT on Kkliinisesti testattu, integratiivinen, ennalta maardtyn mittainen
musiikkipsykoterapiamalli. Sitd voidaan kayttdd yksittdisend tai ryhménd, ja se on
suunniteltu skitsofrenia- ja persoonallisuushdiriopotilaille. G-CAMT on suunniteltu
kehittimaan potilaan itseilmaisutaitoja, parantamaan kykyéa ottaa muut huomioon ja
vdhentdmddn impulsiivista toimintaa ja vékivaltaa. Mallissa yhdistyy musiikkitera-
pia ja kognitiivis-analyyttisen menetelmén tyovalineet ja rakenteet. Mallin keskeinen
konsepti on kehittdd ”itsen ja muiden” suhteen ymmarrystd, yhteisesti luodulla im-
provisaatiomusiikilla. Mallin rakenteen tarkoitus on auttaa potilaita vahitellen ja tur-
vallisesti kehittdmé&an mindfullness tekniikoita, jotka edistdvét tietoisuutta tdstd het-
kestd. Tahan liittyy myos impulsiivisuuden vdhentaminen, joka on vaistonvarainen
kehollinen reaktio. Impulsiiviset reaktiot ovat yleisid defensseja potilailla, joilla on
persoonallisuushdirion diagnoosi tai persoonallisuushdirit ja vakava mielentervey-
den sairaus, kuten skitsofrenia. Ryhmaétyon prosessin tarkoitus on kehittdd epamuka-
vuuden sietdmistd sekd ihmissuhdetaitoja. (Compton Dickinson, 2017, s. 24, 26.)
Malli on kehitetty Medical Research Counsil (MRC) ohjeiden mukaisesti. MRC
on Englannin lddketieteen tutkimuksia koordinoiva valtion neuvosto. Kehitystydssa
ensimmadisend tutkittiin mallin vaikutuksia arvioimalla hoidon vaikutusta ennen ja
jalkeen yksilopotilailla korkean turvallisuustason sairaalassa. Tutkimuksessa potilaat
kavivat 24 istuntoa ja jota seurasi kerran kuukaudessa seurantasessio kolmen kuukau-
den ajan. Muutoksia mitattiin PROQ2 (Person’s Relating to Others Questionnaire) ky-
selylld, jossa on 96 vditettd suhtautumisesta muihin ihmisiin. Tulosten mukaan poti-
laiden pisteytys palautui normaalin védeston tasolle. Kirjoittajan mukaan yksi hoito-
resistentti ja pitkdaikaispotilas jopa pddsi siirtymédn korkean turvallisuustason osas-
tolta kevyemmialle osastolle, jota moniammatillinen tiimi piti mahdollisena
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musiikkiterapian vuoksi. Seuraavana mallia testattiin kahden vuoden ajan pilottitut-
kimuksena viiden miespotilaan kanssa, joilla oli diagnooseina skitsofreniaa ja/ tai epé-
sosiaalista persoonallisuushdiriotd. Toinen pilotointitutkimus toteutettiin 12 viikon
tutkimuksena naisten ryhméssd, jossa yhdelld potilaalla oli kaksisuuntainen mieliala-
héirio sekd kahdella potilaalla epdvakaa persoonallisuushdirié. Compton Dickinson
toteaa sessioiden minimimé&&drian olevan 16 sessiota, mutta ideaalitilanne olisi 24 tai 32
sessiota. Sessioiden mddrd sovitaan viimeistddn sessiossa 6, jotta potilas on tietoinen,
milloin terapia pdittyy. Potilaan hoidon kannalta tieto terapian pddttdmisestd auttaa
sietdmddn ja kasittelemddn suhteen pddttymistd ja saa positiivisen kokemuksen siita.
Tarkedd on muistaa, ettd oikeuspsykiatrian potilaat ovat usein tehneet viakivaltarikok-
sen, yhteisty hoitohenkiloston kanssa auttaa arvioimaan potilaan péivittdista kuntoa
ja riskejd terapiassa. Mallissa hoitohenkilosto voi olla myo6s paikan pddlld sessioissa.
(Compton Dickinson, 2017, s. 25-27.)

Hoitokésikirjassa on neljd hoitovaihetta: mindfulness, emotionaalinen sadtely,
ahdistuksen sietokyky ja ihmissuhteiden vaikuttavuus sekd lisdksi sulkeminen vii-
meisessd istunnossa. Mindfullnessissa keskitytddan tahdan hetkeen, tuetaan pohdiskelun
valintaa, kehitetddn tietoisuutta ymparistostd ndko-, kuulo-, tunto- ja hajuaistien
kautta. Terapeutti voi kannustaa potilasta reflektoimaan dadntd tai nuottia soittimesta,
joka tuntuu potilaasta merkityksekkaaltda. G-CAMT mallissa ainutlaatuista on, ettd
hoitoprosessin etenemisen myotd, jokaista potilasta kannustetaan valitsemaan jokin
tietty itselle resonoiva dédni, josta tulee potilaan oma ”&&nijdlki” (sound print), joka
mahdollistaa positiivisen tunnistamisen ddnen kanssa seké kehollisen harmonian tun-
temuksen soittimen resonoinnista. Hengitys ja maadoitus (grounding) tekniikoita
hyodynnetdan ahdistuksen hallinnassa. Terapeutti voi ndyttdd mallia, nendn kautta
sisddn ja suun kautta hitaasti ulos. Potilaita voi kannustaa tarkkailemaan fyysisid tun-
temuksia hengityksen aikana, ilman virtaamista seka tuolin ja lattian tuntemusta ke-
hossa. Emotionaalisessa sditelyssi potilaita kannustetaan reflektoimaan kehollisia tun-
temuksia. Missd kohtaa kehossa ja miltd musiikki tuntuu? Ryhmaéssa jokaisella poti-
laalla on oma kokemus yhteisestd musiikista. Terapeutin tehtdva on auttaa potilasta
hahmottamaan tamén omia kokemuksia. Terapeutti tarkkailee ja yhdistelee potilai-
den tuottamaa musiikillista sisdltod sisdisiin kokemuksiin. Terapeutti vahvistaa/vali-
doi ja auttaa sanallistamaan potilaan sisdisid kokemuksia ja arvioi onko ne yhtendisia
toiminnan kanssa. Ahdistuksen sietokyky osio kasittdad keinoja konfliktin ratkaisemiseen
ja tunteiden hallitsemista erilaisissa epamukavissa tilanteissa. Jokainen potilas l6ytaa
keinoja sietdd eridvid mielipiteitd ja kokemuksia, toisinaan sovitaan, ettd voidaan olla
eri mieltd. Ryhméprosessissa timd voi olla myrskyinen osio, kun verbaalista ja musii-
killista ilmaisua kdyd&dan ldpi vastavuoroisesti. Erimielisyyksid ryhméssd voidaan
tyostdd improvisoiden. Musiikkiterapeutin on toimittava tilanteen johtajana ja huo-
lehdittava, ettd osapuolia tyydyttdvaddn ratkaisuun padstdan. Tarkeintd kuitenkin on,
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ettd potilaat huomaavat sietdvdnsd erimielisyyksid ja pdrjddvansd turhautumisen
kanssa. Ihmissuhteiden vaikuttavuus osassa kasitellddn harmonian 16ytamistd muiden
ihmisten kanssa, niin musiikillisesti kuin yleisestikin. Potilaat oppivat neuvottele-
maan valinnoista, kunnioittamaan ja ymmartamé&an muiden valintoja. Ryhméproses-
sin todellinen hyoty tulee esiin, kun potilas padttad hoitoaan. Hoitosuhteen paattami-
nen voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, silld suhteen pddttyminen voi potilaan piilota-
junnassa linkittyd kuolemaan tai hylkddamiseen. (Compton Dickinson, 2017, s. 28-29.)

Foulkes (1964) kuvaa ryhmédanalyysid psykoterapian muotona ryhmastd, ryh-
ruslakien ryhmddynamiikasta mukaan tédrkein syy, miksi ryhmaéssd potilaat voivat
vahvistaa toistensa normaaleja reaktioita sekd uuvuttaa ja korjata toistensa neurootti-
sia reaktioita, on se, ettd yhdessd he muodostavat juuri sen normin, josta he yksiloind
poikkeavat. (Foulkes 1964, viitattu ldhteestd Compton Dickinson, 2017.) Ryhman vii-
sauden (Wise Crowds, Surowiecki, 2005, viitattu ldhteestd Compton Dickinson, 2017)
muodostaa: mielipiteiden monimuotoisuus, itsendisyys, hajauttaminen (jokaisella yk-
silolld on oma taustansa eli taito, osaaminen ja tieto) sekd yhdistaminen (tehddan yk-
sittdisistd mielipiteistd yhteinen pdatos). Vakavista mielenterveyden ongelmista kar-
sivét potilaat saattavat joutua torméayskurssille toisten, omista poikkeavien mielipitei-
den kanssa. Terapeutin tehtdva on valvoa, ettei tilanne Kkérjisty vékivaltaiseksi. Tera-
peutti voi kdyttdd improvisaatio ja suhdetaitojansa ohjaamalla potilaita kohti rauhoit-
tumista ja sovittelua. Mahdollisia ongelmia ryhmaéssd voi muodostaa: liian hiljainen
jasen; liian puhelias jdsen; jasen, joka haluaa ottaa ryhmén johdon; jasen, joka kdantaa
asiat itsestddn pois ja muihin ryhmaldisiin; tai jasen, joka kddntdd asiat itseensd. Tera-
peutin tulee vastata potilaiden yksilollisiin tarpeisiin mutta myds ryhmén tarpeisiin.
Yhdessd tehdyssa musiikillisessa improvisaatiossa tarpeet huomioidaan ja saavute-
taan yhteinen onnistuminen. Ryhmén jdddessd jumiin johonkin, voidaan heitt&dé il-
moille kysymys “Mitd on jadnyt sanomatta?” tai “Mitd puuttuu?”. Mallissa hyddyn-
netddn kolmea erillistd vaihetta kognitiivis-analyyttisesta terapiasta: 1. Tunnistetaan
toimimattomia toimintamalleja. Tdssd hyodynnetddn kirjassa liitteend ole-
vaa “Psychotherapy file” lomaketta. 2. Kaaviomaisessa uudelleenmuotoilussa (dia-
grammatic reformulation) hahmotetaan kaaviollisesti ryhmén vuorovaikutus ja vas-
tavuoroiset roolit. 3. Kertausosiossa potilas voi tarkastella ja jakaa ryhmalle ndkemyk-
siddn tietoisesta toiminnastaan. (Compton Dickinson, 2017, s. 30-31, 34.)

Tutkimukset G-CAMT mallista

Sleight ja Compton Dickinson (2013) kirjoittivat artikkelin G-CAMT mallin pilotointi-
tutkimuksesta korkean turvallisuustason sairaalassa. Tutkijoiden mukaan luovista te-
rapioista musiikkiterapiassa on paras mahdollisuus pddstd intiimiin vuorovaikutuk-
seen potilaan kanssa. Terapeutti osallistuu aktiivisesti ja supportiivisesti musiikin
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luomisprosessiin. Musiikkiterapeutin taito pohjautuu kykyyn auttaa potilasta padase-
madn kdsittelemddn ja ilmaisemaan tunteitaan musiikillisen vuorovaikutuksen kautta.
Terapeutin on myos kyettdva rajaamaan potilaan tunneilmaisua, ettei tilanteesta tule
lilan voimakas ja ahdistava potilaalle. Vastikddn vastentahtoiseen hoitoon paatyneen
potilaan tunne-eldma voi heitelld liiaksi, jotta musiikkiterapia olisi hyodyllistd ja tur-
vallista. Tutkijat toteavat oikeuspsykiatristen potilaiden olevan usein verbaalisesti
lahjakkaita, mutteivit kykene sanoittamaan sisdisia tuntemuksiaan. Musiikki vertau-
tuu terapiassa omaksi ei-verbaaliseksi kielekseen, jossa rytmi, melodia ja harmonia
toimivat improvisaation kommunikaation vilineind. (Sleight & Compton Dickinson,
2013, s. 169-173.)

Pilottitutkimuksessa musiikkiterapiaryhma koostui viidestd miespotilaasta,
joilla kaikilla oli vakivaltateko taustalla. Potilaat, jotka oli valittu yksilomusiikkitera-
piasta, olivat yksiloterapiassa osoittaneet kykyéa psyykkiseen tyoskentelyyn itsetutkis-
kelun ja -reflektion kautta. Ryhma kokoontui kerran viikossa musiikkiterapiatiloissa
kahden vuoden ajan. Tarjolla potilaille oli monenlaisia ja kokoisia soittimia. Tutkijat
pohtivat valinnan vapauden olleen tdrkedd suljetussa ja rajoittavassa ymparistossa.
Artikkelissa kdydddn lapi ryhmén vilinen konfliktitilanne. Yhdelld potilaalla oli vai-
keus antaa improvisaation loppua normaalisti ja potilas halusi lisdtd loppuun aina vi-
haisen paatoksen. Tama johti sithen, ettd muut ryhmaldiset eivét tata hyvaksyneet ja
haastoivat potilasta musiikillisesti, siten etteivdt antaneet improvisaation loppua po-
tilaan vihaiseen lopetukseen vaan jatkoivat soittamista ja lopettamista yritettiin use-
aan kertaan. Tutkijat paéattelivit, ettd ko. potilaalle lopettaminen on erityisen tuskalli-
nen ja mieluummin pyrki tuhoamaan teoksen kuin antaa sen péaattya. Potilaiden oli
my0s vaikea kasitelld syyllisyyttd ja usein he omaksuivat mieluummin uhrin roolin.
(Sleight & Compton Dickinson, 2013, s. 174-182.)

Lawday & Compton Dickinson (2013) pilotoivat G-CAMT mallia oikeuspsykiat-
rian naisten keskitason turvallisuuden osastolla. Osastolla hoidetaan yleensd potilaita,
joilla on todettu epdvakaa persoonallisuushdirio ja voimakasta itsetuhoisuutta. Tutki-
musryhmaddn valittiin viisi naista, jotka eivat olleet edenneet hoidossaan ja parjdisivét
pienryhmadssa. Pilotoinnin tavoitteena oli 12 viikon aikana kehittdd monitieteinen mu-
siikkiterapian ldhestymistapa, joka yhdistdd dialektisen kayttdytymisterapian DKT
(dialectical behavioral therapy, DBT) menetelmid G-CAMT malliin naisten osastolla;
arvioida tutkimusryhmdn ja vertailuryhman muutoksia; kehittdd G-CAMT hoitoma-
nuaali; arvioida mallin vaikuttavuutta sekd mallin kdytettavyyttd naispotilailla. Pilo-
toinnissa mallia oli kehittaméssd oikeuspsykiatrian psykologi, jolla DKT koulutus
sekd musiikkiterapeutti, joka on myo6s kognitiivis-analyyttinen psykoterapeutti. Tu-
loksia arvioitiin PROQ2 mittaristolla, jonka mukaan pelko yksin jadmisestd ja hyla-
tyksi tulemisesta helpottui potilailla. Tulosten mukaan potilaat kehittyivat toisten
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huomioon ottamisessa. Kirjoittajat pohtivat 12 istunnon olevan liian lyhyt hoitoaika
vaativalle potilasryhmaille. (Lawday & Compton Dickinson, 2013, s. 184-191, 201-202.)

Compton Dickinson (2014) tutki viitoskirjassaan G-CAMT mallin toteutetta-
vuutta ja vaikutuksia suljetussa sairaalassa (secure hospital). Keskeinen tutkimusky-
symys oli “Onko G-CAMT toteutettavissa ja tehokas rikoksentekijoille turvallisessa
monialaisessa hoitoymparistossa?”. Tutkimukseen otettiin 20 potilasta, jotka saivat
valita haluavatko tutkimusryhmaéén vai vertailuryhméén. Ne, joilla ei ollut valid kum-
paan ryhmddn, arvottiin. Tutkimusta suoritti kaksi musiikkiterapeuttia ja paatutkija.
Tutkimusryhméssa olleet potilaat jaettiin kahdeksi viiden hengen ryhméksi, joilla mo-
lemmilla oli oma musiikkiterapeutti. Jokaisella ryhmalla oli 16 istuntoa, jotka kestivit
90-minuuttia. Kahdeksan viikon kuluttua oli seurantatapaaminen. Tutkimus- ja ver-
tailuryhmit saivat tavanomaista hoitoa. Tuloksia mitattiin PROQ2, BES (Basic Empa-
thy Scale), MDI (Multiscale Dissociation Inventory) sekd CIRCLE (Chart of Interper-
sonal Reactions in Closed Living Environments) mittareilla. Mittareista saatua kvan-
titatiivista dataa verrattiin kvalitatiiviseen dataan, jota kerdttiin musiikkiterapeuteilta
puolistrukturoidulla haastattelulla. Aineisto analysoitiin tulkinnallisen fenomenolo-
gisen analyysin avulla. Tulosten mukaan tutkimusryhmadn muutokset olivat tilastolli-
sesti merkittdvid. Merkittdvada muutosta oli potilaiden epédtoivotussa kdyttaytymi-
sessd, kuten tunkeilevassa ja omistavassa kdytoksessd sekd avuttomuudessa ja itseddn
halventavassa kdytoksessd. Ajan myotd sosiaalisuus parantui ja vihamielisyys vaheni.
Kaksi vuotta tutkimuksen jidlkeen tutkimusryhman potilaista 78 % oli siirtynyt mata-
lamman turvallisuustason osastolle keskimdarin 19 kuukauden aikana, kun vertailu-
ryhman potilaista siirtyi 66 % 25,5 kuukauden aikana. (Compton Dickinson, 2014.)

Kellett, Hall & Compton Dickinson (2017) tutkivat G-CAMT mallin kdyttod van-
kimielisairaalassa vangeilla, joilla on todettu mielenterveyden ongelmia mutta on tuo-
mittu vankeuteen rikoksesta. Osallistujat jaettiin musiikkiterapiaryhmaéén ja vertailu-
ryhmadén, joihin tuli 10 osallistujaa molempiin. Musiikkiterapiaistunnot rajattiin 16
kertaan. Musiikkiterapeuttinen lahestyminen oli vankien mielestd mieleinen ja 9/10
suoritti ohjelman loppuun. Henkilskunnan arviossa kahdeksan viikon seurannassa
tutkimusryhman kaytos oli ystavallisempadd. Tutkimuksen puutteena pidetddn pienta
otosta. (Kellett, Hall & Compton Dickinson, 2017.)

4.3.2 Music Therapy Anger Management MTAM

Laurien Hakvoort (2017) esitteli kognitiivisen kdyttdytymismenetelmadn musiikkitera-
pian hoitomallia vihanhallintaan kirjassa The Clinician’s Guide to Forensic Music
Therapy. Malli pohjautuu kognitiivis-behavioristiseen terapiamalliin. Mallissa potilas
voi oppia uusia selviytymisstrategioita musiikin ilmaisussa, jotka sitten siirretddn

35



jokapdividiseen elamaddan. Mallissa potilas saa palkitsevia musiikkieldmyksid vaikeista
tehtdavistd. Oikeuspsykiatrisilla potilailla on usein huonot taidot hallita vihaa.
MTAM:ssa potilas oppii uusia selviytymistaitoja ja ymmartdd, jos hédn yliarvioi nykyi-
sen taidon stressitilanteiden hallinnassa. Mallissa hyodynnetdan myos RNR mallia
(risk-need-responsitivy). Oikeuspsykiatristen potilaiden rikosten uusiutumisista tehdyn
tutkimuksen mukaan téllainen ldhestymistapa minimoi rikosten uusiutumismahdol-
lisuudet. Oikeuspsykiatristen potilaiden rikoksien uusintariskid ennustaa aiempi epa-
sosiaalinen kaytos, pdihteiden kdytto sekd epdsosiaalinen ajattelumalli. Aiempaan
kaytokseen ei voida endd hoidossa vaikuttaa, mutta ajattelutapaan ja pdihteiden kayt-
toon hoidolla voidaan pyrkid vaikuttamaan. Potilaiden riskit (risk) tulee arvioida yk-
silollisesti, onko esimerkiksi pdihteiden kaytté merkittavin riski potilaan rikosten uu-
simiselle. Potilailla on hyvin erilaiset taustat, ongelmat ja hdirict, ndin ollen myos tar-
peet (need) ovat erilaiset. Potilaan tarpeita voivat olla opeteltavat taidot, kuten ongel-
manratkaisu, vihan hallinta ja/tai pdihteiden kadyton hallinta. Musiikkiterapian mene-
telmaét tulee myos arvioida yksilollisesti potilaalle, jotta potilas on vastaanottavainen
ja hoidon hyoty olisi mahdollisimman hyva (responsivity). Vaikka tutkimukset sanoi-
sivat tietyn mallin olevan tehokas isossa otoksessa, yksilotasolla tietty malli tai mene-
telmé ei sovellu kdytettdavaksi. Ensimmadinen askel on rakentaa hyva terapeuttinen
suhde/allianssi. Oikeuspsykiatrisen potilaan kanssa parhaan terapeuttisen allianssin
saa luomalla supportiivisen ja kannustavan ilmapiirin, jossa terapeutti kdyttad em-
paattista asennoitumista, rohkaisevaa ja palkitsevaa tyootetta sekd ohjaavaa ldahesty-
mistapaa. Terapeutin on tirkedd sanoittaa omaa tekemistédén ja havaintojaan potilasta
sekd selittdd, mika on tehtdvian tarkoitus sellaisia annettaessa. Luottamusta voi raken-
taa tekemadlld potilaan kanssa potilaalle mielekésta musiikillista toimintaa, josta poti-
las saa onnistumisen kokemuksia. Potilaan musiikillinen improvisaatio voi antaa
meille viitteitd milld indikaatiolla potilaalle kannattaa musiikkiterapiaa antaa, jonka
tavoitteena on vahentdd rikoksen uusintariskid. Improvisaatiossa havaittuja viitteitd
ovat: kyky jdsentdd, ohjauksen hyviaksyminen, emotionaalinen osallistuminen, kokei-
luhalukkuus, vuorovaikutus, reflektiokyky sekd kyky varioida. Hakvoort nime&d
kuusi indikaatiota: 1. musiikkiterapiaa ei tarjota; 2. musiikkitoimintaa/soittimen opet-
telua; 3. Ego-integratiivinen/supportiivinen musiikkiterapia; 4. ohjaava /neurologi-
nen musiikkiterapia; 5. kognitiivis-behavioristinen musiikkiterapia; 6. tutkiva/ kog-
nitiivis-analyyttinen musiikkiterapia. (Hakvoort. 2017, s. 77-85.)

MTAM malli on suunniteltu oikeuspsykiatrian potilaille seuraavin kriteerein: ai-
nakin yksi diagnosoitu persoonallisuushdirio seuraavista: rajatila/epdvakaa, narsisti-
nen, huomionhakuinen tai epédsosiaalinen persoonallisuushdirio; aikuinen mies nor-
maalilla dlykkyydelld; riski vékivaltaiseen kdytokseen; ei odotettavissa olevia psy-
koottisia oireita, eikd diagnosoitua skitsofreniaa; ei odottamattomia aggressiivisia
purkauksia; ei pahenevaa PTSD:td. Addiktiot tai psykopatia eivdat ole
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kontraindikaatioita hoitoon, mutta jalkimmaisessd varsinkin ylimé&&rdinen terapian
tarkkailija, esimerkiksi hoitaja, voi olla tarpeen turvallisuuden vuoksi. Myds muissa
tapauksissa mallia voidaan kdyttdd soveltaen, jotka ohjeistettu kirjassa. Hakvoort suo-
sittelee kdyttdmadn terapian yhteydessd mittareita, joilla seurata kdyttdytymisen
muutosta. Mittareilla halutaan seurata aggressiivisen kdytoksen ilmaantumista, vi-
han/stressin hallintaa sekd eldmé&nhallinnan kehittymistd. Jos klinikalla kdytossa
standartoidut mittarit, tulee niitd kayttdd. Menetelmda kehittdessd kdytetty seuraavia
mittareita: Atascadero skills profile, SDAS (social dysfunction and aggression scale),
MOAS (modified overt aggression scale) sekd FP40 coping lists, joka kehitetty mallin
tutkimusta varten, mutta mittaristoa ei ole validoitu. Mallin tdrkein paamaddra on, ettd
potilas oppii hallitsemaan ja sddtelemddn aggressiivisia impulsseja, jotka johtuvat vi-
hasta tai hermostumisesta. Kognitiivisena tavoitteena on, ettd hoidon jdlkeen potilas
osaa nimetd ainakin kaksi hédnelle uutta tilannetta, joissa aggressiivisuus tai viha paa-
see valloille ja kisitelld ne eri tavoin kuin aggressiivisella purkauksella. Behavioristi-
nen tavoitteena on saada kayttoon ainakin kaksi uutta toimintamallia vihan ja aggres-
siivisuuden sdatelyyn. (Hakvoort, 2017, s. 88-89.)

MTAM malli sisdltdd viisi vaihetta. Ensimmadisessd vaiheessa musiikkiterapeutti
esittelee ja keskustelee hoitomallista potilaan kanssa. Terapeutti kdyttdad musiikkia,
jotta potilas tutustuu ja oppii eron negatiivisen ja miellyttdvan jannittdmisen valilla.
Vaihe kestdd viisi istuntoa. Toisessa vaiheessa keskitytddn harjoittelemaan tunteen-
sddtelytekniikoita ja keskustellaan potilaan vihan kehittymisen malleista. Musiikkia
kdytetdan rentoutumisen harjoitteluun, rakentavien reaktioiden kehittdmiseen ja rajo-
jen asettamiseen. Vaihe kestdd neljastd kuuteen istuntoa. Kolmannessa vaiheessa po-
tilasta haastetaan, joten hyvé terapeuttinen allianssi tdssa vaiheessa on edellytys. Jan-
nitys ja drtymys triggerdidaan musiikillisesti. Terapeutti tukee potilasta soveltamaan
oppimiaan tekniikoita tunteiden késittelyyn. Vaihe kestdd kolme istuntoa. Neljan-
nessd vaiheessa terapeutti pienentdd rooliaan potilaan tukena ja potilas joutuu sovel-
tamaan oppimiaan tekniikoita itsendisesti paineen alaisena. Vaihe kestdd kahdesta vii-
teen istuntoa. Viimeisessd vaiheessa arvioidaan hoidon tuloksia. Potilas nime&a riski-
tilanteet ja esittelee keinot, joilla vilttda vakivaltainen toiminta. (Hakvoort, 2017, s. 89-
90.) Kirjassa malli on esitelty vaihe vaiheelta hyvin yksityiskohtaisesti ja selitetty is-
tuntojen tavoitteet, tarvittava valineistd, selvitys mahdollisista ”kotildksyistd” sekd si-
sdltdd apumittareita tunteiden sanoittamiseen.

Tutkimukset MTAM mallista

Deffenbacher (1995) esitteli ajatusta ideaalisesta vihanhallintaohjelmasta, jossa tera-
peutti ja potilas muodostaa vahvan allianssin. Terapeutti ja potilas tyoskentelevit yh-
dessd tunnistaakseen vihanhallinnan prosesseja. (Deffenbacher 1995, viitattu ldhteesta
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Hakvoort, 2002, 125-126). Vihanhallintaan on kehitetty useita ohjelmia, jotka on suun-
nattu varsinkin rikoksen tekijoille. Hakvoort on kayttanyt musiikkiterapeuttisen vi-
hanhallintaohjelmansa pohjana ART (Aggressive replacement training) mallia (Gold-
stein, Glick & Gibbs 1998, viitattu ldhteestd Hakvoort, 2002, s. 126). Ohjelmassa ensin
tunnistetaan mistd viha aiheutuu, esimerkiksi musiikkia kuuntelemalla tai improvi-
soimalla. Toiseksi havaitaan vihan ensimmadiset oireet, musiikillisessa improvisaa-
tiossa potilasta voidaan konfrontoida. Musiikki-improvisaatiossa potilas voi kokea
tappion, pelkoa, voimattomuutta, hylkdamista tai eroamisen. Kolmanneksi potilas ke-
hittdd wuusia toimintatapoja ja hyodyntdd esimerkiksi musiikillisia tyokaluja.
(Hakvoort, 2002, s. 126.)

Hakvoort (2014) tutki viitoskirjassaan kognitiivis-behavioristisen musiikkite-
rapian kdyttod oikeuspsykiatriassa. Vditoskirjan péddasiallisena tutkimuskysymyk-
send oli “Voimmeko luoda teoreettisen viitekehyksen, kirjallisuuskatsauksen ja em-
piirisen tutkimuksen kautta, joka selittdd musiikkiterapian vaikuttavuuden oikeus-
psykiatriassa vahvistamalla sekd RNR-mallin (risk-need-responsivity), ettd musiikil-
lisen ilmaisun perusoletukset oikeuspsykiatrisilla potilailla, joiden paddiagnoosina on
persoonallisuushdirio?”. Viitoskirja koostuu erillisistd artikkeleista, joilla tutkija vas-
taa tutkimuskysymykseen. Osa artikkeleista on pdivitetty vditoskirjaa varten.
(Hakvoort, 2014, s. 15-16.) Artikkelit kdydaan ladpi siind jérjestyksessd kuin ne ovat
vditoskirjassa.

Hakvoort, Bogaerts & Spreen (2012) tutkivat oikeuspsykiatrisilla potilailla ana-
logian teoriaa eli siirtyyko musiikkiterapiassa esiintyneet potilaiden reaktiot arjen toi-
mintoihin. Tutkijoiden mukaan musiikkiterapian tutkimuksessa on vallinnut tallai-
nen oletus ja oletusta puoltaa muutama tutkimus. Tutkimukseen osallistui 20 potilasta
oikeuspsykiatrian sairaaloista Alankomaista. Tutkimukseen valittiin miespotilaita,
joilla ei ollut akuuttia psykoottista tilaa ja dlykkyysosamdara tuli olla yli 75 seka ikd
alle 60 vuotta. Tutkimuksessa potilailta arvioitiin elaménhallinta taitoja (coping skills),
poikkeavaa sosiaalista kdytostd (dysfunctional behaviour) ja aggressiivista kdyttayty-
mistd musiikkiterapiassa ja arkisissa toiminnoissa asumisyksikoissd. Musiikkiterapi-
assa toimintaa arvioi musiikkiterapeutti ja asumisyksikossd sosioterapeutit. Tutki-
muksen mukaan eldmé&nhallinnan taidot olivat samankaltaisia musiikkiterapiassa ja
asumisyksikossd. Poikkeavan sosiaalisen kadyttdaytymisen ja aggressiivisen kdytoksen
pisteet erosivat merkittdvasti musiikkiterapiassa ja asumisyksikossd. Asumisyksi-
kossd potilaat valttelivat hankalia tilanteita, vaikka poistumalla huoneeseensa. Mu-
siikkiterapiassa potilas taas saattoi pyrkid ilmaisemaan itseddn sanallisesti. Tutkijoi-
den mukaan tdma osoittaa, ettei analogian teoria pade talta osin. Yhteenvetona tutkijat
toteavat, vaikka joltain osin analogian teoria on todettavissa tutkimuksesta oikeuspsy-
kiatristen potilaiden osalta, analogian teoriaa tulisi soveltaa harkiten. (Hakvoort, Bo-
gaerts & Spreen, 2012, s. 304-310, 312)
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Hakvoort (2002) kirjoitti musiikkiterapeuttisen vihanhallintaohjelman kaytosta
kolmella tapauskertomuksella. Ohjelma oli kehitetty rikoksista syytetyille, joilla on
héiriintynyt vihanhallinnan sditely sekd persoonallisuushdirio. Ensimmadinen tapaus-
kertomus kertoo Johnista, joka oli 39-vuotias ja hdnelld oli diagnosoitu riippuvainen,
pakko-oireinen sekd epdsosiaalinen persoonallisuushdirio. John oli syyllistynyt 15-
vuotiaan tyton kidnappaukseen, raiskaukseen ja tapon yritykseen. John oli saanut l4-
hetteen musiikkiterapiaan helpottaakseen pakko-oireisen kdytostd ja pakkomiellettd
hallinnasta. Tavoitteena oli parantaa hdnen itsesddtelynsa taitoja. Musiikkiterapia ta-
pahtui pianoimprovisaatiolla samalla pianolla. Johnilla oli kova tarve asettaa rajat,
minkd verran terapeutti sai pianosta kadyttdd. John tunnisti kaksi toimintamallia, kri-
tiikkiin hdn vastasi vastahakoisella toiminnalla ja kritiikki nosti mieleen darimmaisid
kostoajatuksia. Johniin oli vaikea vaikuttaa, hdn soitti samaa patkad, aina samalla ta-
valla, riippumatta terapeutin yrityksistd muuttaa soittoa. Kun terapeutti pyysi soitta-
maan jotain muuta, Johnin improvisaatio oli kaoottista ja vailla musiikillista ilmaisua.
John kuvasi tilannetta ikddn kuin terapeutti olisi hylannyt hdanet. Muutaman session
jdlkeen John kertoi vihaavansa pianoa, koska ei saanut siitd ddnid, joita halusi. Soitin
vaihdettiin rumpuihin, joita John oli nuorena soittanut. Soitto oli hyvin robottimaista
ja John kertoi pelkéddvan tekevinsd virheitd. John alkoi kuvitella, ettd virheiden vuoksi
hénen musiikkiterapiansa lopetetaan ja alkoi kehittdd vihaa itseddn ja musiikkitera-
peuttia kohtaan. Vaikeudet ilmaista vihaansa ja jannittyneisyyttd olivat selvésti kuul-
tavissa Johnin musiikki-improvisoinnissa. John reagoi tunnetasolla musiikilliseen
konfrontaatioon, joten tavoitteena oli Johnin oppia taitoja reagoidakseen musiikilli-
sesti. (Hakvoort, 2002, s. 124-125.) Esimerkkitapauksessa John oppi 19 istunnon jal-
keen osoittamaan, mitké tilanteet hdnessa laukaisivat vihan tunteen. Han oppi ren-
toutumaan pidemmaksi aikaa terapiassa, eikd triggerditynyt konfrontoinneista. John
pystyi pyytamaan terapeuttia lopettamaan soiton, joka hdnestd tuntui pahalta. Johnin
kokiessa vihaa tai drtymystd, hdan kuitenkin koki sadistista vihaa itseddn kohtaan.
Koska tamaén sadistisen vihan syihin ei padsty musiikkiterapiassa, he paattivit lopet-
taa musiikkiterapian. Musiikkiterapeuttisen vihanhallintaohjelman péadtavoitteena
potilaan on oppia sddteleméddn ja kontrolloimaan aggressiivisia impulsseja, joita ilme-
nee drtymyksen ja vihan kokemuksessa. Musiikkiterapiassa voidaan harjoitella ren-
toutumista sekd tunteidenilmaisua. Yhteenvetona Hakvoort toteaa musiikkiterapialla
olevan hyva mahdollisuus toimia terapiamenetelména vihanhallintaan, mutta kaikki
potilaat eivit valttamattd kykene etenemédn konfrontaatio vaiheeseen. He, jotka sai-
vat ohjelman suoritettua, hyotyivat siitd selvasti. (Hakvoort, 2002, s. 128, 131.)

Hakvoort, Bogaerts, Thaut & Spreen (2015) tutkivat musiikkiterapian vaiku-
tuksia oikeuspsykiatrisen potilaan selviytymistaitoihin ja vihanhallintaan. Aluksi
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teoriatietoa hankittiin kirjallisuuskatsauksella musiikkiterapiasta ja vihanhallinnasta
oikeuspsykiatriassa. Seuraavaksi suoritettiin eksploratiivinen tutkimus, jossa 14 poti-
lasta jaettiin satunnaisesti tutkimus- ja vertailuryhmiin. Tutkimukseen ei otettu skit-
sofreniaa sairastavia tai akuutissa psykoosissa olevia potilaita. Potilaista 12:sta oli vé-
hintdéan yksi persoonallisuushéirio diagnoosi. Tutkimusryhma (9) osallistui normaa-
lin hoidon lisdksi standardoituun musiikkiterapeuttiseen vihanhallintaohjelmaan.
Vertailuryhma (5) osallistui normaalin hoidon lisdksi vihanhallintaohjelmaan. Ryh-
mét kokoontuivat 20 kertaa tunti per viikko tahtiin. Tulosten mukaan kaikilla poti-
lailla parani vihanhallinta taidot. Tutkimusryhmalld parani positiiviset selviytymis-
taidot ja vilttelytoiminta vaheni. Tutkijat padttelivat, ettd musiikkiterapeuttisella vi-
hanhallinta ohjelmalla voi saada aikaan kdyttdytymisen muutoksia tavanomaista hoi-
toa nopeammin. (Hakvoort ym., 2015, s. 810-811, 816-820.)

Hakvoort & Bogaerts (2013) selvittivat kognitiivis-behavioristisen musiikkite-
rapian teoreettiset perusteet ja toimivat oletukset oikeuspsykiatriassa. Artikkelin en-
simmadisessd osassa kuvataan musiikkiterapian kdyttod oikeuspsykiatriassa kahdella
tapauskertomuksella. Toisessa osassa kdydddn ldapi oikeuspsykiatristen potilaiden
hoitoa ja sen erityisalueita. Kolmannessa osassa kdydaan ldpi musiikkiterapian teo-
reettisia perusteita oikeuspsykiatriassa. (Hakvoort & Bogaerts, 2013, s. 192.) Tutkijat
paaéttelivat musiikkiterapian sopivan saumattomasti RNR malliin ja oikeuspsykiatri-
seen hoitojarjestelmddn. Musiikki parantaa oikeuspsykiatristen potilaiden hoito-
myontyvyyttd ja antaa mahdollisuuden késitelld vaikeitakin tunteita musiikin kautta.
Musiikkiterapiassa potilas voi harjoitella uusia tunteiden kaisittelytapoja, joita voi
hyodyntdad arkieldaméassa. Kuitenkaan kaikki eivat hyody musiikkiterapiasta. Musiik-
kiterapeutti arvioi soveltuuko potilaan tarpeet ja tavoitteet musiikkiterapiaan, onko
potilaan patologinen kayttdytyminen ldsnd myo6s musiikillisessa ilmaisussa seka to-
teutuuko potilaan vastaanottavuus (responsivity) musiikkia kohtaan. (Hakvoort & Bo-
gaerts, 2013, s. 198.)

Viitoskirjan yhteenvetona Hakvoort (2014) toteaa, ettd nykyiselle musiikkite-
rapian tutkimukselle on ominaista hallitseva taipumus, ettd musiikkiterapia soveltuu
erityisesti parantamaan potilaiden hyvinvointia. Oikeuspsykiatrian musiikkiterapian
tavoitteina on yleensa mielenterveyden asiat, kuten itsetunnon ja empatian kehittami-
nen. Tamédn tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd musiikkiterapialla voisi vaikuttaa
my0s potilaan eldamédnlaatuun. Kehittdmalld vaihtoehtoisia hoitomalleja, voidaan po-
tilaiden ensisijaisiin ongelmiin pyrkid saamaan apua musiikkiterapiasta, kuten selviy-
tymiskykyihin, vihanhallintaan ja vaihtoehtoista toimintaa paihteiden kaytolle. Kog-
nitiivis-behavioristisen vihanhallinta musiikkiterapiamallin teoreettinen pohja
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rakentuu empiiriseen tutkimukseen, siitd mikd toimii suhteessa RNR malliin.
(Hakvoort, 2014, s. 173-174.)

4.4 Aineiston analyysi ja tulokset

Mitd tiedetdin musiikkiterapiasta oikeuspsykiatriassa?

Musiikkiterapian kdyttd jossain mddrin Yhdysvaltojen oikeuspsykiatriassa alkoi
1970-80-lukujen vaihteessa. Musiikkiterapian ja muiden taideterapioiden kaytto
yleistyi 1990-luvulla Yhdysvaltojen vankiloissa ja oikeuspsykiatrian laitoksissa. Mu-
siikkiterapiasta oikeuspsykiatriassa on tehty neljd viitoskirjaa. Kun katsotaan vditos-
kirjojen ldhdeluetteloa, huomataan, ettd musiikkiterapia oikeuspsykiatrialla on kehit-
tynyt ldheisesti vankilan ja vankimielisairaalan musiikkiterapian kanssa. Oikeuspsy-
kiatrian artikkeleissa yleensdkin viitataan paljon ndiden alueiden tutkimuksiin. Oi-
keuspsykiatrisen potilaan musiikkiterapiassa on tdrkedd yhteistyd moniammatillisen
tyoyhteison kanssa sekd tyonohjauksen merkitys korostuu. Terapeuttinen allianssi on
tarkein yksittdinen tekija musiikkiterapian menestyksen kannalta.

Oikeuspsykiatrisilla potilailla skitsofrenia on yleisin diagnoosi, yli 80 %:lla on
diagnosoitu skitsofrenia. Oikeuspsykiatristen potilaiden kyky yhdistda ulkoisia aisti-
kokemuksia keholliseen ja tunnekokemukseen on pahasti héiriintynyt, joka on johta-
nut psykoottisiin oireisiin ja negatiivisiin oireisiin kuten eristdytymiseen ja uupumi-
seen. Lisdksi oikeuspsykiatrisilla potilailla esiintyy usein persoonallisuushdiriita ja
epdsosiaalista kdyttaytymistd, kuten vakivaltaisuutta ja aggressiivisuutta muita koh-
taan. Lisdksi joillain potilailla ilmenee sairauksia kuten ADHD, kaksisuuntainen mie-
lialah&irio ja post-traumaattinen stressihdirio. Lisddiagnooseina voi olla dlyllinen ke-
hitysvammaisuus ja usein myos riippuvuuksia kuten alkoholi ja/tai huumeet. Potilai-
denrikokset vaihtelevat murhasta/ murhista, taposta, kuolemantuottamuksesta, ryos-
toistd aina lapsiin ja aikuisiin kohdistuneisiin seksuaalirikoksiin. Potilasmateriaalina
oikeuspsykiatrian potilaat ovat haastavia.

Millaisia malleja/ menetelmid kiytetidin?

Oikeuspsykiatrian katsauksessa vuodelta 2002 musiikkiterapeutit ilmoittivat kaytta-
vdnsd seuraavia malleja: Behavioral music therapy, kliininen improvisaatio, Nordoff-
Robbins, Guided imagery and music, Benezon music therapy, Orff Schulwerk.
Vuonna 2006, Amerikkalaisen musiikkiterapiayhdistyksen AMTAmn mukaan
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oikeuspsykiatrian ja vankeinhoidon musiikkiterapiassa voidaan hyodyntaa neljaa pe-
rusmenetelméa: reseptiiviset menetelmat, musiikkiavusteinen rentoutuminen, impro-
visaatio sekd aktiivinen (recreative) menetelma.

Systemaattisen katsauksen ryhmadinterventioita kéasittelevat artikkelit osoittavat,
ettd rikoksentekijoiden kanssa tyoskentelevidt musiikkiterapeutit kadyttavat erilaisia
hoitomuotoja, kuten strukturoituja hoito-ohjelmia sekd joustavampia ldhestymista-
poja. Ndissd ryhmdhoidoissa kdytetddn improvisointia, rummutusta, laulamista, mu-
siikkipelejd, musiikillisia rentoutumistekniikoita, laulun soittamisen ja laulun kirjoit-
tamisen oppimista. Myos kuorotoimintaa ja rap-musiikkiterapiaa on kaytetty oikeus-
psykiatrialla. Music Therapy Anger Management (MTAM) ja Group Cognitive Ana-
lytic Music Therapy (G-CAMT) mallit on kehitetty varta vasten oikeuspsykiatrian ja
vankien musiikkiterapiaan. MTAM on kehitetty luomaan muutosta oikeuspsykiatris-
ten ja vankien toimintahdiridiseen ja impulsiiviseen kdyttdytymiseen vihan hallin-
nassa kehittamalld positiivia toimintamalleja. Malli perustuu kognitiivis-behavioristi-
seen viitekehykseen. G-CAMT perustuu kognitiivis-analyyttiseen viitekehykseen ja
sen tarkoituksena on potilaan oppia uusia positiivisia sosiaalisia- ja empatia-taitoja.
Musiikkiterapialla voidaan my6s tukea muita kuntoutusohjelmia.

Millaisia vaikutuksia niilld on oikeuspsykiatrian potilaisiin?

Musiikkiterapia voi tukea oikeuspsykiatrisen potilaan kykyéd ilmaista, hillit4 ja kasi-
telld vaikeita tunteita, kuten aggressiota, sekd vastata kiintymystarpeeseen. Musiikki-
terapeuttiset interventiot voivat tukea kommunikaatiota, vuorovaikutusta ja kiihty-
misen sddtelyd. Musiikkiterapiassa opitaan parantamaan sosiaalisia taitoja, keskitty-
miskykyd, rentoutumistaitoja, vihan hallintaa seké erilaisten tunteiden kasittelemisen
tai ilmaisemisen tehostamiseksi. Selviytymistaidot ja itsetunto paranevat. Jotkut artik-
kelit paljastivat, ettd musiikkiterapia saattaa tavoittaa potilaita, jotka eivét ole saavu-
tettavissa muilla terapioilla, vaikka itse musiikin tekemistd pidetddn usein hauskana
ja nautinnollisena harrastuksena. Ilman ensisijaista terapeuttista tavoitetta voi saada
monia myonteisid tuloksia. Nditd olivat sosiaalisten taitojen, ryhmétyon ja itseluotta-
muksen parantaminen, rakkaus musiikkiin, rodullisten rajojen ylittaminen, siteiden
edistdminen ja sitoutumisen lisidminen. Tallaiset olosuhteet voivat vaikuttaa positii-
visella tavalla koulutukseen sitoutumiseen ja auttaa potilaita/ vankeja ilmaisemaan ja
kokemaan erilaisia tunteita. Jotkut osallistujista kertoivat olevansa ylpeitd saavute-
tusta musiikkituotteesta. Selvitysten mukaan musiikin tekemiselld voi tietyissa ta-
pauksissa - jopa ilman ensisijaista terapeuttista tavoitetta - olla erilaisia positiivisia,
terapeuttisia vaikutuksia asiakkaisiin ja osallistujiin, mukaan lukien kognitiivisen,
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psykologisen, fyysisen, kdyttaytymisen, musiikillisen ja sosiaalisen osaamisen paran-
taminen.

Millainen koulutus on musiikkiterapeuteilla, jotka toimivat oikeuspsykiatriassa?

Coddingin (2002) tutkimuksen vastaajista 45 % oli maisterin tutkinto, kahdella vas-
taajalla tohtorin tutkinto. Ammattipédtevyytend vastaajilla oli 87 % board certified, 9 %
rekisterdity musiikkiterapeutti (RMT), 3 % vastasi muu, kukaan ei vastannut sertifi-
oitu musiikkiterapeutti (CMT). Englannissa ja Alankomaissa erikoistutaan oikeuspsy-
kiatrian musiikkiterapiaan maisteriopinnoissa. Alankomaissa musiikkiterapeutti suo-
rittaa neljavuotisen kandidaatin tutkinnon, johon kuuluu yli 1000 tuntia harjoittelua.
Sertifikaatin saadakseen, musiikkiterapeutilla tulee olla kaksi vuotta ohjattua tyoko-
kemusta ja 200 tuntia edistynyttd harjoittelua (advanced training). Englannissa mu-
siikkiterapeutin patevyys hankitaan kahden vuoden maisteriopinnoissa. Pddsyvaati-
muksena on korkea musiikillinen taito, tutkinto musiikin alalta ja/tai soveltuva
alempi tutkinto. Yhdysvalloissa toimivalla musiikkiterapeutilla tulee olla vdhintdan
musiikkiterapian kandidaatin opinnot sekéd 1200 tuntia ohjattua harjoittelua seka ser-
tifiointi (music therapy board-sertification) suoritettuna.
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5 POHDINTA

Musiikkiterapian kaytto oikeuspsykiatriassa on suhteellisen uusi ilmid, joka on kehit-
tynyt ldheisessd yhteistyossa vankila ja vankimielisairaalan musiikkiterapian kanssa.
Maailmalla musiikkiterapian hyodyntdaminen ei vaikuta kuitenkaan olevan yhtendista.
Eroja 16ytyy musiikkiterapian koulutuksesta, kdytetyistd menetelmistd ja jopa siitd mi-
ten musiikkiterapia kédsitetddn. Se miksi Suomessa oikeuspsykiatrialla ei ole aiemmin
kaytetty koulutettuja musiikkiterapeutteja, johtunee sairaaloiden suljetusta ilmapii-
ristd, potilaiden intimiteettid halutaan suojella, silld monien potilaiden asioita on ké-
sitelty julkisesti. Ulkopuolisena palveluntuottajana sairaaloihin on hankala paasta.
Musiikkitoiminnoista vastaavilla hoitajilla on halua kouluttautua musiikkitera-
peutiksi, mutta hoitajat eivit ldhde musiikkiterapian koulutukseen sen korkean hin-
nan vuoksi. Hoitajavetoinen musiikkitoiminta on myo6s ndhty riittdvana ja potilaat
ovat siitd antaneet yleensd positiivista palautetta. Mutta vaikutuksensa on varmasti
myos silld, ettd musiikkiterapian kadyttod oikeuspsykiatrialla ei ole Suomessa juuri-
kaan tutkittu.

Oikeuspsykiatrian musiikkiterapian tutkimuksessa maailmalla nadytti korostu-
van tapaustutkimukset. Geretsegger ja muiden (2017) Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa Cohrane- aineistosta, tutkimusten aineiston laadun arvioitiin tarjoavan
kohtalaista tai heikkolaatuista ndyttoa musiikkiterapian kaytosta skitsofreniapotilailla.
Tutkimuksissa ei ole mydskddn verrattu musiikkiterapiaa muihin luoviin terapioihin.
Mielenkiintoinen tutkimus oli esimerkiksi Pedersenin ym. (2021) tutkimus musiikki-
terapia ja sen useat menetelmat verrattuna musiikin kuuntelu, jonka mukaan molem-
mat toivat positiivisia vaikutuksia muttei ilmennyt juurikaan eroa keskindisessad ver-
tailussa. Voisiko musiikkiterapian laadukkaampi tutkimus ja syventdava koulutus seka
vankka teoreettinen pohja ja kiistaton ndytto musiikkiterapian hyodyistd, parantaa
musiikkiterapian asemaa oikeuspsykiatriassa niin, ettd sairaalat haluaisivat kouluttaa
ihmisid oikeuspsykiatrian musiikkiterapeuteiksi?

44



Oikeuspsykiatrian musiikkiterapiassa on kdytetty ja kdytetddan edelleen paljon
tapauskertomuksia. Tapauskertomusten ollessa yksinomaan ldntisestd maailmasta,
tapauksissa on paljon yhtenevdisyyksid: rikkonainen lapsuudenkoti, pdihteet, mielen-
terveysongelmat ja rikokset. Mielenkiintoista oli myds huomata, kuinka samanlaisina
potilaat ja oireet kuvautuvat ldnsimaisessa kulttuurissa.

5.1 Johtopditokset

Siind missd musiikkiterapialla voidaan parhaimmissa tapauksissa vaikuttaa potilaan
ensisijaiseen hoidon tarpeeseen, kuten impulsiivisuuteen ja aggressiivisuuteen sekd
ajatusprosesseihin ndiden taustalla, musiikkitoiminnalla vaikuttaisi olevan positiivi-
sia vaikutuksia toissijaisiin tavoitteisiin, kuten itsetunnon kehittymiseen, onnistumi-
sen kokemuksiin, ahdistuksen helpottamiseen, sosiaalisten taitojen parantamiseen
sekd tarjoavan potilaiden vapaa-ajalle mielekdstd tekemistd, joka voi osaltaan vaikut-
taa pdihteiden kdyton vahentdmiseen, lopettamiseen tai siihen ettd potilas ei kokisi
tarvetta kdyttdad pdihteitd hoidon aikana tai hoidon jdlkeen. Soittamisen opettelu voi
kantaa vield kotiutumisen jidlkeen siviilissda. Musiikkiterapia ja musiikkitoiminta voi
myos rakentaa potilaan luottamusta hoitohenkilokuntaan ja auttaa potilasta sitoutu-
maan hoitoon. Vaikka musiikkiterapialla tuskin tullaan koskaan skitsofreniaa paran-
tamaan, voidaan musiikilla helpottaa skitsofrenian oireita ja parantaa potilaan ela-
manlaatua. Tutkimuksiin ja subjektiiviseen kokemukseen perustuen nékisin ohjatuilla
musiikkitoiminnoilla, kuten esimerkiksi bandiryhmilld, diskoilla, soitonopettelulla ja
karaokella olevan tdrked rooli musiikkiterapian rinnalla oikeuspsykiatristen potilai-
den hoidossa.

Oikeuspsykiatrian potilaat ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa ja usein
psyykkinen sairaus on hyvin hankala. Liséksi oheissairastavuutena on usein persoo-
nallisuushdirivitd ja pdihderiippuvuutta. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoito on
usein haastavaa ja vuosia kestdavéad intensiivistd tyotd. Jos musiikkiterapiaa halutaan
hyodyntdd oikeuspsykiatriassa, koulutuksen tulisi vastata tyon vaativuuteen. Suo-
men musiikkiterapia koulutus on hyvin laaja-alaista, kun taas esimerkiksi Yhdysval-
loissa, Englannissa ja Alankomaissa tyoskentely télld erityisalalla vaatii syventaa kay-
tannon harjoittelua, jopa puoli vuotta.

Jatkotutkimuksen kannalta olen ajatellut oikeuspsykiatristen potilaiden suurta
itsemurhakuolleisuutta. Paljon ajatuksia heréttava kokemus on ollut puhua potilaiden
kanssa heiddn kokemasta syyllisyydentunteesta. Jos potilas on syyllistynyt psykootti-
sena henkirikokseen tai muuhun vakavaan tekoon, psyykkisen voinnin kohennuttua
todellisuus ja syyllisyydentunteet iskee varmasti voimakkaasti. Joissain tapauksissa
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potilas ei yksinkertaisesti kykene sisdistdmddn ajatusta, ettd olisi tehnyt teot, joista
hantd syytetdan. Myos CRT-harjoitusten yhdistdminen musiikkiterapiaan on varmasti
tulevaisuuden kehittamiskohteita.

5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen rajaus oikeuspsykiatrian musiikkiterapiaan antoi riittdvan aineiston
opinndytetyotd varten. Silti pohdin, mitd kaikkea tdssd tutkimuksessa jdi késittele-
mittd. Jos olisin ottanut mukaan musiikkiterapian kayton skitsofrenian ja persoonal-
lisuushdirividen hoidossa sekd musiikkiterapia vankiloissa, olisi aineiston méaé&ra ollut
huomattavasti suurempi ja laadukkaampi. Tutkimukset musiikkiterapian kaytostd
skitsofrenian hoidossa olisi merkittdvassid asemassa, skitsofrenian ollessa merkittdavin
diagnoosi oikeuspsykiatrisilla potilailla. Tutkimustaulukossa (liite 1) on mukana ar-
tikkeleita, jotka eivit varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen kuulu, mutta joita on muu-
ten mainittu tekstissa.

Tutkimuksen luotettavuutta koetteli mielestdni aineiston péddasiallisen kielen ol-
lessa englanti. Englanninkielinen ldéketieteellinen ja psykologian sanaston kaantami-
nen suomen kielelle niin, ettd alkuperdinen informaatio vdlittyy, oli huomattavan
tyollistavad. Apuna kdytin kddnnosohjelmistoja, lddketieteen ja psykologian sanakir-
joja sekd englantia hyvin osaavia tuttavia, joiden kanssa kdannoksia pohdittiin. Tutki-
muksen luotettavuutta hankaloittaa myos eri maiden lainsdddantd ja madritelmat
syyntakeisuudesta. Tutkimuksen eettisyyttd ja aineiston haun luotettavuutta mieles-
tani kuvastaa hyvin se, ettd verrattaessa aineistoa tuoreimpiin artikkeleiden ja véitos-
kirjojen ldhdeluetteloihin, sieltd ei ilmene nimikkeitd, joita ei tutkimukseni aineistossa
jo olisi.

5.3 Lopuksi

Suomessa ei ole aiemmin ollut verkostoitumista oikeuspsykiatrian tai/ja vankilamaa-
ilman musiikkiterapian ja musiikkitoimintojen kesken. Tutkimuksen my6ta huoma-
sin maailmalla olevan musiikkiterapian tyoryhmid ja yhteistyotd oikeuspsykiatrian ja
vankeinhoidon kesken. Suomen musiikkiterapia yhdistykselle perustettiin 4/2023
oma alajaosto oikeuspsykiatrian ja vankeinhoidon musiikkiterapeuteille (ja musiikin-
ohjaajille), jotta musiikin ja musiikkiterapian hyodyntamistd vankiloissa ja oikeuspsy-
kiatrian sairaaloissa saadaan kehitettyd ja edistettyd yhteistydssa.
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LIITTEET

LIITE 1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

Artikkeli Tekija(t) vuosi Mitd tutkittiin/ Tutkimuskysymys Menetelma Tulokset Huomiot
Music in institutions Van de Wall. W. 1936 Teos ei saatavilla
Music Therapy in a Psy- Barbara Louise Reuer 1976 Teos ei saatavilla
chiatric Forensic Unit
1. Insight Therapy: Paul Nolan 1983 Kuvaa kahta musiikkiterapialdhestymistapaa Naita kahta lahestymistapaa havain- musiikkiterapian rooli potilaan autta-
Guided Imagery and aggressiivisen potilaan lyhytaikaisessa hoi- nollistavat tapaus 27-vuotiaasta mie- misessa selviytymaan tietoisista ja
Music in a Forensic dossa: supportiivinen musiikkiterapiaryhma, hesta, joka oli vangittu pahoinpite- tiedostamattomista ongelmista, ku-
Psychiatric Setting jota seuraa GIM menetelman kaytto lystd ja ldhetetty sitten psykiatriseen ten riippuvaisesta, huomiota hake-
hoitoon itsemurhayrityksen jalkeen. vasta, passiivis-aggressiivisesta kayt-
potilaan edistymisen kahden kuukau- | tdytymisestd ja vahvistettujen alylli-
den intensiivisen hoidon aikana on syyden ja kieltdamisen puolustusmeka-
yksityiskohtaisesti kuvailtu. nismien kaytosta, on hahmoteltu. Ta-
man hoitopolun suhdetta muuhun oi-
keuslaaketieteelliseen musiikkiterapi-
aan kasitellaan.
A new challenge for Michael Thaut 1987 artikkelin tarkoituksena on kuvata musiikki- Tekniikka perustuu henkilokohtaiseen | artikkeli kasittelee joitain vankilassa Vankilmielisairaala

music therapy: The cor-
rectional setting.

ryhméterapiatekniikkaa, jonka on osoitettu
toimivan tehokkaasti vakavasti psyykkisesti
sairaiden vankien kanssa.

agendan asettamiseen; ohjattu kuun-
telu suosikkimusiikkivalinnoista, jotka
vastaavat henkilokohtaista agendaa;
ja tukeva sanallinen késittely.

tyoskentelevan musiikkiterapeutin
ammatillisia ja henkilokohtaisia huo-
lenaiheita. Se yrittad myos dokumen-
toida psykiatristen palvelujen kiireel-
listd tarvetta rangaistusjarjestel-
massa.




The influence of music Michael Thaut 1989 Tutkimuksessa tavoitteena mitata itsekoet- Muutosten mittaamiseen kaytettiin Tulokset osoittivat merkittavan muu- vankimielisairaala
therapy interventions tuja muutoksia rentoutumistiloissa, mieli- kolmea asteikkoa; Asteikot johdettiin toksen (p < 0,05) itsearvioinneissa
on self-rated aloissa/tunteissa ja ajatuksissa/nakemyksissa 130 vankipotilaan kyselystd, joka kaikilla asteikoilla ennen musiikkitera-
changes in relaxation, psykiatrisilla vankipotilailla ennen musiikkite- | koski musiikkiterapiaan osallistumi- piaa verrattuna sen jalkeen. Muutok-
affect, and thought in rapiaa ja sen jalkeen. sen koettua terapeuttista hyotyd. Tut- | sen suuruus vaihteli merkittavasti (p <
psychiatric prisoner-pa- kimus tehtiin 3 kuukauden ajan kah- .05) asteikkojen valilla. Kaikki kahdek-
tients. deksalla eri potilasryhmalla (N = 50), san ryhmaa osoittivat samanlaisia

ja jokainen ryhma osallistui kolmeen vasteita, eivatka erilaiset hoitomuo-

eri hoitomuotoon: musiikkiryhmate- dot vaikuttaneet merkittavasti tulok-

rapiaan, instrumentaaliryhmaimpro- siin.

visaatioon seka musiikkiin ja rentou-

tumiseen.
Music therapy in correc- | Michael Thaut 1992 teoksessa: An introduction to music therapy: teos ei saatavilla
tional psychiatry Theory and practice Boston, MA: McGraw-Hill

College Press.

Group music psycho- Michael Thaut 1999 teoksessa: An introduction to music therapy: teos ei saatavalilla
therapy in correctional Theory and practice Boston, MA: McGraw-Hill
psychiatry College Press.
Music therapy in foren- ANN SLOBODA, RICHARD 2002 teoksessa: The Handbook of Music Therapy Teos ei saatavilla
sic psychiatry: a case BOLTON Edited ByLeslie Bunt, Sarah Hoskyns, Sang-
study with musical com- eeta Swami
mentary
2. A Comprehensive Sur- | Peggy A. Codding 2002 Valtuutetut musiikkiterapeutit, jotka asuivat Vastaajat olivat American Music vanki- ja oikeuspsykiatriaan spesifiset | osittain vanhentunutta

vey of Music Therapists
Practicing in Correc-
tional Psychiatry: De-
mographics, Conditions
of Employment, Service
Provision, Assessment,
Therapeutic Objectives,
and Related Values of
the Therapist

Yhdysvalloissa ja tydskentelivat vankeuslai-
toksissa, joissa asui vakavia mielenterveyson-
gelmia sairastavia vankeja, tai oikeuspsykiatri-
alla, suorittivat 90-kohtaisen kyselyn musiikki-
terapian periaatteista ja kdytanngista naissa
ymparistdissa.

Therapy Associationin (AMTA) jase-
nia, heidat mainittiin AMTA-
tietokannassa vankeinhoito-/oikeus-
psykiatriassa tyoskenteleviksi ja he
tyoskentelivat musiikkiterapeutteina
yhdessa ndista tehtavista syksylla
2000. Kyselyyn kuului ryhmademo-
grafia, valitut musiikkiterapeuttien ar-
vot liittyen kliiniseen kdytantoon, am-
matilliseen koulutukseen, tyohistori-
aan, tyoehtoihin seka kuvaus kliini-
sessd protokollassa kaytetyista arvi-
ointikdytannoista.

hoitotavoitteet tunnistettiin ja musii-
kin terapeuttiset kdyttotarkoituk-
set/toiminnot kuvailtiin viestéén so-
veltuvina. vanki- ja oikeuspsykiatrian
musiikkiterapian lyhyt historia edelsi
kyselymenetelmien ja tulosten esitte-
lya.

tietoa




3.SONG AND
METAPHORIC IMAGERY
IN FORENSIC MUSIC
THERAPY

Carol Chambers

2008

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan laulujen
kayttoa oikeuspsykiatrisessa naisten musiikki-
terapiassa ja tarjotaan tata kayttoa laulu vaih-
toehtona musiikillisen luovuuden mallina tal-
laisessa kontekstissa

tutkimus esittaa pitkittaistapauksen
yhden naisen tutkimus hanen koko
kolmen vuoden terapiajakson aikana.
Hanen laulunsa valintoja tarkastel-
laan terapeuttisen narratiivin mukau-
tuksen mukaan analyysi, joka on ke-
hystetty tapahtumien kronologiseen
nakymaan

Omaperaiset ongelmat ja konfliktit,
jotka ovat osa yksiloa identiteetin ra-
kentamisen ja henkilokohtaisen suh-
teen muodostumisen prosessia voi-
daan ilmaista musiikkiterapiassa usei-
den metaforisten kuvien kautta, jotka
sisdltyvat tunnettujen esisavellettyjen
laulujen sanoihin.

e Nama kuvat ovat abstraktioita, jotka
on nimenomaan depersonalisoitu
tuskallisten tai vaikeiden muistojen
esittamiseksi turvallisesti, ikaan kuin
vinosti; mutta ne ovat myos olennai-
sesti humanisoituja hahmoja juuri
siksi, ettd heidan pitaisi mahdollistaa
inhimillisen, sosiaalisen suhteita. Tata
kutsun Proxy-musiikkiterapiaproses-
siksi.

¢ Tallainen prosessi voi toimia asteit-
tain yha pidemmalle ajassa taakse-
pain, henkilon eldmédnkokemuksen ja
tunne-/psykologisen historian kautta,
kun musiikkiterapia etenee. Tata kut-
sun kdanteiseksi kronologiaksi.

o Tamantyyppinen musiikkiterapia,
jossa kaytetaan valmiiksi savellettya
laulua aktiivisessa ja osallistavassa te-
rapeuttisessa kontekstissa, sopii oi-
keuspsykiatrisissa yksikoissa oleville
henkildille, ja erityisesti naisille, joh-
tuen useista tekijoistd, mukaan lukien
traumaattiset elamanbhistoriat, ra-
kenne. laitoshoidon luonne, psykopa-
tologiasta johtuva emotionaalinen ja
kommunikatiivinen monimuotoisuus
seka sosiaaliset ja kulttuuriset vaati-
mustenmukaisuuden odotukset, jotka
voivat olla yleisia. Laulun kautta ta-
pahtuva musiikkiterapia tarjoaa kult-
tuuriset puitteet, joissa vallan tasa-

vaitoskirja



4. Forensic music ther- toim. ComptonDickinson. 2013
apy S., Odell-Miller. H., Adlam.
J.
5. A FEASIBILITY TRIAL Stella Compton Dickinson 2014
OF GROUP COGNITIVE
ANALYTIC MUSIC
THERAPY IN SECURE
HOSPITAL SETTINGS
6. Cognitive behavioral Laurien Hakvoort 2014

music therapy in foren-
sic psychiatry. Workable
Assumptions, Empirical
Studies and Theoretical
Foundations for Primary
Goal-oriented Treat-
ment

Useita artikkeleita

"Onko G-CAMT toteutettavissa ja tehokas ri-
koksentekijoille turvallisessa moniammatilli-
sessa hoitoymparistossa?"

"Pystymmeké luomaan kirjallisuuskatsauksen
ja empiirisen tutkimuksen avulla teoreettisen
viitekehyksen, joka selittdd musiikkiterapian
mahdollista tehokkuutta oikeuspsykiatriassa
validoimalla riski-, tarve- ja responsiivisuus-
periaatteita sekd musiikillisia oletuksia oi-
keuspsykiatrisille potilaille persoonallisuus-
hairion ollessa heidan ensisijainen psykiatri-
nen diagnoosinsa?”

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
jossa on mixed-menetelmia, toteu-
tettu yhdessa paikassa

arvoon ja paatoksenteon valintaan
perustuvia suhteita voidaan rakentaa
ja neuvotella.

primaarimittauksen tulokset osoitti-
vat tilastollisesti merkitsevaa vahen-
tymista hoitoryhman eduksi kontrol-
liin verrattuna tunkeilevassa, rajoitta-
vassa ja omistavassa kayttaytymisessa
seka avuttomassa tai itsedan halven-
tavassa kaytoksessa. Hoitoryhmassa
tapahtui ajan myota parannuksia sosi-
aalisuuden ja vihamielisyyden alu-
eella. Oppaan kayton osoitettiin aut-
tavan musiikkiterapeutteja hallitse-
maan vakivallan riskia rajoittamatta
potilaiden luovuutta. Kaksi vuotta
hoidon paattymisen jalkeen 78 % hoi-
toon osallistuneista oli siirtynyt mata-
lamman turvallisuuden yksikkon
keskimaarin 19 kuukauden aikana
verrattuna 66 %:iin kontrollihenki-
|6ista keskimaarin 25,5 kuukauden
ajanjakson aikana.

Vaitoskirja.
Menetelman kehittdja tutki-
jana

Vaitoskirja



Research subquestions

Hakvoort. L.

2014

1. Onko arvioinnin aikana mahdollista havaita
rikokseen liittyvaa kayttaytymista musiikilli-
sessa kayttaytymisessa?

2. Voimmeko I6ytaa vakuuttavia empiirisia to-
disteita analogian teoriasta?

3. Kuinka kehittda musiikkiterapia interventio,
joka perustuu RNR (Risk-need-responsivity)
mallin perusolettamuksiin?

4. Onko mahdollista havaita muutoskuvioita
oikeuspsykiatristen potilaiden kayttaytymi-

sessd, kuten musiikkiterapian tavoitteissa ja
RNR-mallissa on méaritelty?

5. Voimmeko luoda teoreettisen viitekehyk-
sen, joka selittda musiikkiterapian mahdolli-
sen tehokkuuden oikeuspsykiatriassa?

Kuusi tapauskuvausta; kirjallisuuden
tutkimus; alustava teoriarakennus.

Musiikkiterapian ja sosioterapian ver-
tailu; kirjallisuuden tutkimus; Yksi ta-
pauskuvaus, theory falsification

kolme tapauskuvausta, kirjallisuus,
asiantuntijakeskustelu, hoitomallin
rakentaminen

Eksploratiivinen sokkotutkimus en-
nen ja jalkeen -multicenter satunnais-
tetusta kontrolloidusta kokeesta
N=14.

kaksi tapauskuvausta, kirjallisuus,
teorian rakennus

Kayttaytyminen, selviytymistaidot
(tarvetekijat); rikokseen liittyvaa kayt-
taytymista (riskitekijaa) voidaan ha-
vaita. Ero ja samankaltaisuus tavan-
omaisessa ja tilannekayttaytymisessa.

Havaitut yhtaldisyydet: yleinen toi-
mintahairio ja sanallinen kayttaytymi-
nen Ei havaittuja yhtalaisyyksia: hyok-
kaava, ihmisten vdlinen kaytos, posi-
tiivinen ja valttava selviytymistaidot
Analogiateorian huolellinen kaytto
suositeltavaa

Standardoitu musiikkiterapian vihan-
hallintaohjelma oikeuspsykiatrian
musiikkiterapeutille. Musiikkiterapian
vihanhallintaohjelman kasikirja sisal-
tden tavoitteet, tavoitteet, musiikilli-
set tehtdvat, terapeuttiset asenteet.
Teos: clinician’s guide..

Yleinen toimintahairio, ihmissuhde-
taidot eivat muutu. Molempien ehto-
jen hyokkaava kayttaytyminen parani.
Koehenkildille: Vilttelyyn perustuvat
selviytymistaidot ja itsehallinnan psy-
kiatriset oireet vahenivat (taipumus).
Positiivinen jaksaminen parani mer-
kittavasti. Varovainen johtopaatosten
kanssa.

Musiikkiterapia kuuluu riski-tarve-
vaste-malliin, kun sita sovelletaan
kahdeksanvaiheisen kognitiivisen mu-
siikkiterapiamallin kautta, jossa kayte-
tdan musiikin viittd neurologista omi-
naisuutta turvallisuuden



(Dys)Functional behav-
jor in forensic psychiat-
ric patients: Study of

analogy between music

therapy and group work

*

A Music Therapy Anger
Management Program
for Forensic Offenders

Influence of music ther-
apy on coping skills and
anger management in
forensic psychiatric pa-
tients

Theoretical foundations
and workable assump-
tions for cognitive be-
havioral music therapy
in forensic psychiatry

Laurien Hakvoort, Stefan 2012
Bogaerts, Marinus Spreen,

Laurien Hakvoort 2002
Hakvoort, Laurien 2015
Bogaerts, S.

Thaut, Michael H. Spreen,

Marinus

Laurien Hakvoort Stefan 2013

Bogaerts

Musiikkiterapiakirjallisuudessa oletetaan
usein, etta musiikkiterapian aikana osoitetut
asiakkaiden reaktiot osoittavat yhtalaisyyksia
muiden tilanteiden kanssa. Tata teoriaa kuva-
taan analogian teoriaksi. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on tutkia naita yhtalaisyyksia
oikeuspsykiatrian yhteydessa

Voiko musiikkiterapia vaikuttaa positiivisiin
muutoksiin oikeuspsykiatristen potilaiden sel-
viytymistaidoissa, vihanhallinnassa ja toimin-
tahairidissa?

Sosioterapeutit tarkkailevat oikeus-
psykiatrisia potilaita tietyn kayttayty-
misen vuoksi asuinyksikdssa. Naita
tuloksia verrataan musiikkiterapian
aikana saatuihin kdyttaytymishavain-
toihin. Tutkimukseen osallistuu kaksi-
kymmenta osallistujaa. Vertaillaan eri
havaintoasteikkojen pisteita.

kirjallisuuskatsaus musiikkiterapiasta
ja vihan hallinnasta oikeuspsykiatri-
assa.

selvitystutkimus: kaytettiin esi- ja jal-
kitestia, jolloin potilaat jaettiin satun-
naisesti joko hoito- tai kontrollitilaan.
Neljantoista osallistujan taydelliset
tietojoukot kerattiin. Kaikki osallistu-
jat saivat "hoitoa tavalliseen tapaan".
Yhdekséan osallistujista suoritti stan-
dardoidun musiikkiterapian vihanhal-
lintaohjelman; viisi kontrollipotilasta
suoritti, suunnittelematta, aggression
hallintaohjelman.

rakentamisen terapeuttisen allianssin
taustalla, jossa musiikkiterapeutti
vangitsee oikeuspsykiatristen potilai-
den ddrimmaisia reaktioita musiikissa
ja ohjaavat kayttaytymistaan selviyty-
mistaitojen parantamiseen ja vihan
hallintaan.

Mitd tulee verbaaliseen ja hairiokayt-
tdytymiseen seka ei-havaittavaan
kayttaytymiseen, on merkittavia yhta-
ldisyyksia. Selviytyminen, vuorovaiku-
tus ja hyokkaava kayttaytyminen eivat
osoittaneet merkittavia yhtalaisyyk-
sid. Tulokset viittaavat siihen, etta
analogian teoriaa tulee soveltaa va-
roen.

vaitoskirjan osa

vaitoskirja osa

Tulokset viittaavat siihen, ettd vihan-
hallintataidot paranivat kaikilla osal-
listujilla. Positiivisten selviytymistaito-
jen paranemisen ja valttamisen va-
hentymisen selviytymistaitona mitat-
tiin osoittavan suurempia muutoksia
musiikkiterapiaan osallistuneissa. Kun
kontrolloitiin tarkkaa hoitotuntien
maaraa, tulokset viittasivat siihen,
ettd musiikkiterapia saattaa nopeut-
taa kdyttaytymismuutosprosessia

vaitoskirjan osa

Vaitoskirjan osa



7. Finding a voice — the
feasibility and impact of
setting up a community
choir in a forensic se-

cure setting
*

8. Rap Music Therapy in
Forensic Psychiatry: Em-
phasis on the Musical
Approach to Rap

*

G. Mezey,
C. Durkin
S. Krljes

Laurien Hakvoort

2015

2015

tutkimusraportit oikeuspsykiatrian sairaala-
hoitoon, henkildkunnalle ja paikallisyhteison
jasenille tarkoitetun kuoron toteutettavuu-
desta ja vaikutuksista keskisuuren turvalli-
suustason psykiatrisessa yksikossa.

Taman artikkelin tavoitteena on tarjota vai-
heittainen Idhestymistapa, joka rohkaisee
musiikkiterapeuttien joukossa olevia ei-rap-
artisteja soveltamaan rap-musiikkia tydsken-
telyssa asiakkaidensa kanssa. Lahestymistapa
on kuvattu oikeuspsykiatrian kontekstissa,
mutta se on hyddyllinen muille asiakkaille,
joille hip-hop ja rap ovat tarked osa heidan
musiikillisia kiinnostuksen kohteitaan.

Kahdeksan viikoittaista tyopajaa ja
loppukonserttiesitys arvioitiin osallis-
tujahavainnoinnin ja osallistujien
kanssa pidettyjen fokusryhmien
avulla

Menetelmakuvaus

Potilaat seka osallistuvat yhteison
kuoron jasenet ja henkilokunta ilmoit-
tivat huomattavista hyodyista. Potilai-
den ilmoittamia ensisijaisia etuja oli-
vat seuraavat: parantunut onnellisuus
ja hyvinvointi; lisddntynyt luottamus
ja itsetunto; suurempi emotionaali-
nen yhteys ja vahentynyt leimautumi-
sen tunne. Osallistuneet henkil6t ker-
toivat my0s lisddntyneesta hyvinvoin-
nin ja onnen tunteesta, lisdanty-
neesta suvaitsevaisuudesta ja positii-
visemmista kasityksista oikeuspsykiat-
risten potilaiden toiminnasta ja ky-
vyista.

rap-musiikkiterapian lahestymistapa
voisi sopia asiakkaille, jotka ovat ha-
luttomia osallistumaan terapeutti-
seen prosessiin. ndin on usein esimer-
kiksi nuorten tai oikeuspsykiatristen
asiakkaiden kohdalla. rap voisi ohittaa
heidan vastustuksensa ja motivoida
heita osallistumaan terapeuttiseen
prosessiin, mikd saattaa saada heidat
tunnustamaan, etta heilla on puut-
teita tai puutteita. Tallainen tietoisuus
voisi toimia perustana jatkohoitomo-
tivaatiolle. Lisaksi musiikissa esiinty-
vét vihan ilmaukset ja asiakkaiden as-
teittainen muuttaminen suvaitsevai-
sempaan rappiin tarvittavaan asen-
teeseen voivat vahentaa heidan ag-
gressiivisuuttaan ja vakivaltaansa. jos
hoidon tavoitteena on parantaa sel-
viytymistaitoja, asiakasta rohkaistaan
kokeilemaan erilaisia musiikillisia piir-
teitd. Jos hoito keskittyy terveeseen
itsetuntoon, asiakasta kehutaan ja ha-
nelle tarjotaan useita selkeita valin-
toja,



9. Research in Music
Therapy - Forensic Psy-

chiatry
*

10. Music Making Inter-
ventions with Adults in
the Forensic Setting — A
Systematic Review of
the Literature — Part I:

Group Interventions
*

Britta Frederiksen
Hanne M Ridder
Liselotte Pedersen

Biljana Vrancic Coutinho,
Anita Lill Hansen

Leif Waage, Thomas K.
Hillecke,

Julian Koenig

2015

2015

Tassa artikkelissa tarkastellaan musiikkitera-
pian vaikutusta oikeuspsykiatriassa ja teoriaa
niiden vaikutusten selittdmiseen. Kuvaamme
oikeuspsykiatrista alaa ja oikeuspsykiatrisia
potilaita keskittyen tutkimuksiin, jotka doku-
mentoivat musiikkiterapian vaikutusta oi-
keuspsykiatrisiin potilaisiin Tanskassa.

Kansainvalisten tutkimusten systemaattisena

katsauksena on tiivistda saatavilla oleva kirjal-
lisuus aktiivisesta musiikinteon interventiosta
aikuisten rikoksentekijoiden kanssa oikeuslaa-
ketieteellisissa tiloissa (eli oikeuspsykiatriassa
tai eri turvallisuustasoilla olevat rangaistuslai-
tokset).

kirjallisuuskatsaus

Kaytettiin jarjestelmallista hakua 13
sahkoisestd tietokannasta PRISMA-
lausekkeen (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
MetaAnalysis) mukaisesti. Katsauk-
seen sisaltyi 28 artikkelia, jotka sopi-
vat sisallyttamiskriteeriin. Haku pal-
jasti padasiassa laadullisia ja narratii-
visia raportteja, mukaan lukien artik-
keleita ryhmamusiikkiterapiasta,
opettavaisesta musiikinteosta, kuo-
rointerventioista, yksittdisista musiik-
kiterapiaistunnoista ja musiikkipro-
jekteista.

musiikkiterapia voi tukea oikeuspsyki-
atrisen potilaan kykya ilmaista, hillita,
kasitelld ja kasitella vaikeita tunteita,
kuten aggressiota, seka vastata kiinty-
mystarpeeseen. Musiikkiterapeuttiset
interventiot voivat tukea kommu-
nikaatiota, vuorovaikutusta ja kiihty-
misen saatelya.

Ryhmainterventioita kasittelevét ar-
tikkelit osoittavat, etta rikoksenteki-
joiden kanssa tyoskentelevat musiik-
kiterapeutit kayttavat erilaisia hoito-
muotoja, kuten strukturoituja hoito-
ohjelmia seka joustavampia ldhesty-
mistapoja. Mukana olevien raporttien
mukaan vangit pitavat musiikkitera-
piaa turvallisena ja suljettuna paik-
kana. Naissa ryhmahoidoissa kadyte-
tdan improvisointia, rummutusta, lau-
lamista, musiikkipeleja, musiikillisia
rentoutumistekniikoita, laulun soitta-
misen ja laulun kirjoittamisen oppi-
mista parantamaan sosiaalisia taitoja,
keskittymiskykya, rentoutumistaitoja,
vihan hallintaa, erilaisten tunteiden
kasittelemisen tai ilmaisemisen te-
hostamiseksi. selviytymistaidot ja it-
setunto paranevat. Jotkut artikkelit
paljastivat, ettd musiikkiterapia saat-
taa tavoittaa potilaita, jotka eivat ole
saavutettavissa muilla terapioilla,
vaikka itse musiikin tekemista pide-
taan usein hauskana ja nautinnolli-
sena harrastuksena. Raportit ja artik-
kelit, jotka sisalsivat opettavaisia mu-
siikintekoryhmia, havainnollistavat,
kuinka musiikilliset interventiot voivat

tutkimus kasittaa vankila ja
oikeuspsykiatrian tutkimuk-
set



11. Music Making Inter-
ventions with Adults in
the Forensic Setting-A
Systematic Review of
the Literature—Part Ii:
Case Studies and Good

vibrations
*

Biljana Vrancic Coutinho, 2015
Anita Lill Hansen

Leif Waage, Thomas K.

Hillecke,

Julian Koenig

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, osa 2

Tapaustutkimukset

Good Vibrations menetelm3, jossa
hyédynnetadan Gamelan soittimia,
jotka ovat perujaan indonesiasta.
vuodesta 2003 ldhtien mallia kaytetty
Englannin ja Skotlannin vankiloissa.

olla hyodyllisia vankilassa ja osoitta-
vat, ettd jopa ilman ensisijaista tera-
peuttista tavoitetta voi saada monia
myonteisia tuloksia. N&ita olivat sosi-
aalisten taitojen, ryhmatyon ja itse-
luottamuksen parantaminen, rakkaus
musiikkiin, rodullisten rajojen ylitta-
minen, siteiden edistdaminen ja sitou-
tumisen lisdédminen. Tallaiset olosuh-
teet voivat vaikuttaa positiivisella ta-
valla koulutukseen sitoutumiseen ja
auttaa vankeja ilmaisemaan ja koke-
maan erilaisia tunteita. Jotkut osallis-
tujista - ensimmaistd kertaa koskaan -
kertoivat olevansa ylpeitd saavute-
tusta musiikkituotteesta. Artikkelit
osoittavat, ettda musiikin tekemiseen
tahtaavat interventiot, joilla on sel-
kedt, saavutettavissa olevat tavoitteet
ja kasvatukselliset nakokohdat, voivat
johtaa terapeuttisiin vaikutuksiin.

katsauksessa on keratty jarjestelmalli-
sesti tietoa interventioista, joihin liit-
tyy aktiivista musiikin tekemista ai-
kuisten kanssa vankiloissa ja oikeus-
psykiatrisissa laitoksissa. Ympari maa-
ilmaa |6ydettiin artikkeleita ja raport-
teja, jotka kuvaavat toimia Yhdysval-
loissa, Isossa-Britanniassa, Uudessa-
Seelannissa, Alankomaissa, Portuga-
lissa ja Israelissa. suuri maara naista
laadullisia artikkeleita. Erilaisten |-
hestymistapojen, metodologisten
heikkouksien ja erilaisten kysymysten
tutkimisen vuoksi erilaisissa sosiaali-
sissa ja kulttuurisissa yhteyksissa eri-
laisissa rikosoikeudellisissa
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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
Nanta-ohjelman tehokkuutta psykiatristen oi-
reiden, ihmissuhteiden ja elamanlaadun
(Qol) suhteenskitsofreniaa sairastavien oi-
keuspsykiatrian potilailla (SPR).

Tarkastellaan musiikkiterapian tai tavanomai-
seen hoitoon lisatyn musiikkiterapian vaiku-
tuksia verrattuna lumehoitoon, tavanomai-
seen hoitoon tai ilman hoitoa vakavista mie-
lenterveyshairioista, kuten skitsofreniasta,
karsiville.

nadennadistutkimus, jossa kaytettiin ei-
ekvivalenttia kontrolliryhmaa ja tes-
tausta edeltdvaa suunnittelua. Osal-
listujia oli 38 oikeusladketieteellista
sairaalapotilasta, joilla oli SPR Etela-
Koreasta (koeryhma = 18, kontrolli-
ryhma = 20). Interventio suoritettiin
12 istunnossa 12 viikon aikana ja
kesti 90 minuuttia per istunto. Tiedot
analysoitiin x2-testilla ja t-testilla
SPSS 22.0 -ohjelmalla.

Menetelmat

hakuja tehtiin Cochrane Skitsofrenia
Groupin Trials Study-Based -rekiste-
ristd (12.12.2010 ja 15.1.2015) ja tay-
dennettiin sitd ottamalla yhteytta asi-
aankuuluviin tutkimusten tekijoihin,
tekemalla kdsihakuja musiikkitera-
pialehdista ja hakemalla manuaalisia
lahdeluetteloita.

ymparistoissa aineisto on tuskin ver-
tailukelpoinen, eika havaintoja tai
johtopaatoksia voida yleistaa.
Selvitysten mukaan musiikin tekemi-
sella voi tietyissa tapauksissa - jopa il-
man ensisijaista terapeuttista tavoi-
tetta - olla erilaisia positiivisia, tera-
peuttisia vaikutuksia asiakkaisiin ja
osallistujiin, mukaan lukien kognitiivi-
sen, psykologisen, fyysisen, kayttayty-
misen, musiikillisen ja sosiaalisen
kentdn parantaminen. Katsaus pal-
jasti, etta musiikin tekemista kayte-
taan positiivisena voimavarana "tassa
ja nyt", mika edistaa sosiaalisten ja
kommunikaatiotaitojen paranemista,
torjuu rodullisia ennakkoluuloja, lisaa
itsetuntoa, rentoutumistaitoja ja hy-
vinvointia.

Koeryhma osoitti merkittavia paran-
nuksia psykiatrisissa oireissa (t = -
2,73, p =0,010) ja lievasti ihmissuh-
teissa (t = 2,23, p = 0,34) 12 viikon
ryhméamusiikkiterapian jalkeen. El&-
manlaadun muutoksessa ei ollut mer-
kittavaa eroa kahden ryhman valilla.
Nama havainnot osoittavat, ettd
Nanta-ohjelma on tehokas interven-
tio-ohjelma skitsofreniaa sairastavien
vankien psykiatristen oireiden ja ih-
missuhteiden parantamiseen.
Todisteita etsimassa sisdltaa myos ei-oikeuspsy-
sahkoisia hakuja tammikuuhun 2015 kiatriassa tehtyja tutkimuk-
saakka tutkimuksista, joissa skitsofre- | sia
niaa tai skitsofrenian kaltaisia sairauk-
sia sairastavat ihmiset satunnaistet-
tiin musiikkiterapiaan tai tavanomai-
seen hoitoon. Loytyi ja tarkistettiin
176 mahdollista tutkimusta.
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hoitokasikirja kahdesta musiikkiterapia mal-
lista oikeuspsykiatriaan.

Tutkimuksessa selvitettiin musiikillisen huo-
mionhallintakoulutuksen (MACT) mahdollisia
etuja.

Valintakriteeri

Kaikki satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset (RCT), joissa verrattiin
musiikkiterapiaa tavalliseen hoitoon,
lumeladékehoitoon tai ilman hoitoa

Tiedonkeruu ja analysointi
katsauksen kirjoittajat valitsivat itse-
ndisesti poimitut tutkimukset. Synte-
tisoimme vaaristymattomat jatkuvat
paatepistetiedot kelvollisista as-
teikoista kayttamalla standardoitua
keskimaardista eroa (SMD). kaikissa
analyyseissa kaytettiin kiintedvaikut-
teista mallia. Jos tilastollista hetero-
geenisyyttad havaittiin, tarkastelimme
mahdollisina heterogeenisyyden lah-
teina hoitoannostusta (eli hoitokerto-
jen lukumaaraa) ja hoitotapaa.

Group cognitive analytic music ther-
apy

Music therapy anger management
tutkia MACT:n vaikutusta psykiatris-
ten psykiatristen potilaiden huo-
miokykyyn, satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus (RCT) suoritettiin oi-
keuspsykiatrisella klinikalla. Osallistu-
jat (N =35, ikd M = 34,7, 69 % mie-
hid) yhdistettiin pareittain (ian, suku-
puolen ja koulutustason mukaan) ja
jaettiin satunnaisesti koe- ja kontrolli-
ryhmaan. Koeryhma sai 30 minuutin
MACT-koulutuksen kerran viikossa 6
viikon ajan, kun taas kontrollit saivat
hoitoa tavalliseen tapaan ilman

Todisteita loydetty

Kahdeksantoista koetta, joissa oli yh-
teensa 1215 osallistujaa, tayttivat tar-
kasteluvaatimukset ja antoivat hyo-
dyllista tietoa. Talla hetkella saatavilla
oleva ndytt6 on laadultaan heikkoa
tai kohtalaista. Naiden tutkimusten
tulokset viittaavat siihen, ettd musiik-
kiterapia parantaa yleistilaa ja voi
my0s parantaa henkista tilaa, toimin-
taa ja elamaénlaatua, jos musiikkitera-
piaistuntoja jarjestetdan riittavasti.

Johtopaatokset

Musiikkiterapia ndyttaa auttavan skit-
sofreniaa sairastavia ihmisia, mutta li-
satutkimusta tarvitaan taman kat-
sauksen myonteisten vaikutusten
vahvistamiseksi. Tassa tutkimuksessa
tulee erityisesti kasitella musiikkitera-
pian pitkaaikaisvaikutuksia, tarjotun
musiikkiterapian laatua ja mitata mu-
siikkiterapian kannalta tarkeita tulok-
sia.

Kokeellinen MACT-ryhma suoriutui
vertailuryhmaa paremmin valikoi-
vassa, jatkuvassa ja vuorottelussa
tarkkaavaisuudessa. Lisaksi MACT-
osallistujien yleinen osallistuminen oli
korkea (87,1 %). Tama tulos viittaa sii-
hen, etta tassa kokeellisessa pilotti-
tutkimuksessa MACT oli tehokas psy-
kiatristen potilaiden, joilla oli psy-
koottisia piirteitd, huomiokykyyn.
Suurempien interventiovaikutusten
saamiseksi tarvitaan lisatutkimusta
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Tehtiin tutkiva tapaustutkimus, jonka tavoit-
teena oli selvittaa, kuinka musiikkiterapeutin
ja oikeuspsykiatrian skitsofreniapotilaiden va-
lisen vuorovaikutuksen dynamiikan analyysi
voi auttaa kuvaamaan kehitysprosesseja tera-
peuttisen allianssin kehittamisen alkuvai-
heessa ja kuinka musiikkiterapeutit voivat
osaltaan tukea tata kehitysta.

tarkkaavaisuuden harjoittelua. Yksi-
sokkoisia pre- ja post-neuropsykologi-
sia arviointeja suoritettiin mittaa-
maan erilaisia huomiotasoja.

Tutkimukseen osallistui nelja poti-
lasta, jotka karsivat skitsofreniasta ja
tuomittiin keskisuuren turvallisuuden
osastoihin Tanskan oikeuspsykiatri-
sessa sairaalassa. He osallistuivat vii-
koittain 30-60 minuutin yksil6llisiin
musiikkiterapiaistuntoihin. Kliiniset
interventiot sisalsivat musiikin kuun-
telun, savelletyn musiikin soittami-
sen, laulujen kirjoittamisen, laulami-
sen ja improvisoinnin. Musiikkitera-
piahoito sovitettiin potilaiden kliini-
seen todellisuuteen ja perustui psy-
kodynaamiseen ja osittain kognitiivi-
seen lahestymistapaan. Istunnot johti
rekisteroitynyt musiikkiterapeutti.

Tiedot kerattiin musiikkiterapiahoi-
don kuuden ensimmaisen kuukauden
ajalta. Tietojen kerdaminen eri nako-
kulmista ja lahteista tuotti kattavia
kuvauksia. Hermeneuttiseen fenome-
nologiaan perustuvan induktiivisen
prosessin ja yhdeksanvaiheisen pro-
sessin kautta se helpotti merkityksel-
lisia tulkintoja lopulliselle abduktiivi-
selle synteesille.

suuremmalla otoksella ja tarkem-
malla MACT-interventiolla.

Loydos oli seitsemasta jatkuvuudesta
koostuvan jatkumomallin muotoilu,
joka kuvaa allianssin rakentamista tu-
kevia dynaamisia vuorovaikutuspro-
sesseja yksityiskohtaisesti. Continua-
malli voi tukea musiikkiterapeutteja
seka oikeusladketieteellisissa ympa-
ristdissa tyoskentelevia psykotera-
peutteja luomaan yleiskatsauksen
vuorovaikutusnakokohdista, jotka on
tiedostettava liittoutuman rakentami-
sessa tietyn skitsofreniapotilaan oi-
keuspsykiatrisen potilaan kanssa. Ra-
joittavan ldhestymistavan sijaan esite-
taan saateleva lahestymistapa, joka
keskittyy synkronointiin, mika viittaa
siihen, etta terapeutit ovat luovia ja
joustavia ensimmaisen kontaktinsa
luomisessa ja etta he havaitsevat po-
sitiivisia dynaamisia vuorovaikutus-
malleja, jotka tukevat liittoutuman ra-
kentamista. Ndiden dynaamisten vuo-
rovaikutusmallien toistaminen ja val-
mistautuminen rikkomaan ja korjaa-
maan johtaa terapeuttisen liiton vah-
vistumiseen.

Continua-malli edistaa kehitysdyna-
miikan selkiyttamista ja kasitteellista-
mista skitsofreniaa sairastavien oi-
keuspsykiatristen potilaiden terapeut-
tisen yhteistyon kehittamisen alkuvai-
heessa. Jos on mahdollista tunnistaa
ja kuvata dynaamisia vuorovaikutus-
prosesseja terapeuttisessa suhteessa
skitsofreniaa sairastavien

Viitoskirja.

jatkoa artikkelissa:

Alliance building in music
therapy for forensic psychi-
atric patients with schizo-
phrenia. An exploratory
case study research design
Frederiksen, Britta 2021



oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa,
niin tdma on perusta vditteelle, etta
tdman potilasryhman kanssa on mah-
dollista kehittda terapeuttisia liittou-
tumia. Continua-malli kehitettiin ni-
menomaan oikeuspsykiatrisissa ym-
paristdissa ja se voi tukea prosessin
arviointia terapeuttisen yhteistyon
kehittdmisestd potilaiden kanssa ja
voi lisdksi tukea hoitoponnistelujen
tarkeyden tunnustamista tassa vai-
heessa terapeuttista suhdetta vaka-
vasta mielenterveyspotilaaseen. sai-
rastuneita oikeusladketieteellisia poti-
laita

Incorporating music
therapy into cognitive
remediation to improve
both cognitive dysfunc-
tion and negative symp-

toms in schizophrenia
*

Naoko Kosugi, Chiaki
Oshiyama, Naoki Kodama,
Shin-Ichi Niwa

2019

Kognitiivinen toimintahairio ja negatiiviset oi-
reet hairitsevat skitsofreniapotilaiden sosiaa-
lista osallistumista. Kognitiivinen kuntoutus
on osoittautunut tehokkaaksi kognitiivisten
puutteiden hoidossa. Vaikka skitsofrenian ne-
gatiivisiin oireisiin on olemassa vain vdhan te-
hokkaita hoitoja, musiikkiterapian odotetaan
parantavan negatiivisia oireita. Tavoitteena
parantaa seka kognitiivisia toimintahairioita
ettd negatiivisia oireita, kehitimme alun perin
musiikkiterapiaohjelman, joka sisallytettiin
kognitiiviseen korjaamiseen (MTCR). Esitte-
lemme MTCR-ohjelman ja alustavat tulokset
skitsofreniapotilaiden MTCR:n suorittami-
sesta.

Ohjelma perustui NEAR-ohjelmaan
(neuropsychological education ap-
proach to cognitive remediation).
MTCR-ohjelma harjoittelee kognitiivi-
sia toimintoja instrumentaalisilla esi-
tyksilla ja yhtyelauluesityksilld, joka
koostuu yhteensa 30 istunnosta,
joista jokainen on 60 minuuttia pitka
(45 minuuttia musiikkia, 15 minuuttia
sanallista istuntoa). Osallistujat osal-
listuivat istuntoihin puoliviikoittain
alle 12 jasenen ryhmissa. Mitta-
simme osallistujien oireet kahdesti,
ennen interventiota ja viimeisen is-
tunnon jalkeen. Molemmissa mit-
tauksissa kdytimme BACS- ja BPRS-
mittauksia. Tahan tutkimukseen osal-
listui 36 skitsofreniaa sairastavaa
henkil6a (26 miestd, 10 naista; keski-
ikd 42,4 vuotta). He osallistuivat kes-
kimaarin 28,2 istuntoon.

Tulokset: BACS-kokonaispisteet (p <
0,05), "verbaalinen sujuvuus" (p <
0,01) ja "tarkkailu" (p < 0,02) parani-
vat merkittavasti. BPRS:n kokonaispis-
temaarat pysyivat olennaisesti ennal-
laan, mutta merkittdvaa parannusta
havaittiin "emotionaalisessa vetdyty-
misessa" (p < 0,05) ja "pysahdyksissa"
(p <0,07). "Vihamielisyys" (p < 0,05),
"omituinen kdyttaytyminen" (p <
0,01), "tapoja ja asento" (p < 0,01) ja
"desorientaatio" (p < 0,03) paranivat
my06s merkittavasti.

Johtopaatokset: Tama tutkimus
osoitti, ettd MTCR-ohjelma voi paran-
taa sekad kognitiivisia toimintahairioita
ettd negatiivisia oireita skitsofre-
niapotilailla, mika tarkoittaa, ettd se
voi myos mahdollisesti helpottaa tal-
laisten potilaiden sosiaalista osallistu-
mista.

Ei oikeuspsykiatria
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tutkia musiikkiterapian tehoa negatiivisten oi-
reiden hoitoon skitsofreniapotilailla

Satunnaistettu, osallistuja- ja arvioija-
sokkoutettu, monikeskus, kontrolloitu
tutkimus, johon kuului potilaat, joilla
on diagnosoitu ICD-10:n mukainen
skitsofrenia ja joilla on paaasiassa ne-
gatiivisia oireita, 18—65-vuotiaat.
Osallistujat satunnaistettiin 25 perak-
kaiseen viikoittaiseen yksittaiseen is-
tuntoon (pois lukien lomat, mukaan
lukien osallistujan peruutukset) joko
koulutettujen musiikkiterapeuttien
suorittamaan musiikkiterapiaan tai
musiikin kuunteluun yhdessa sosiaali-
tyontekijan kanssa. Ensisijainen tulos
oli negatiivisten oireiden véhenemi-
nen mitattuna positiivisen ja negatii-
visen oireyhtymaasteikon (PANSS)
negatiivisen ala-asteikon kokonaispis-
temaaralla, jonka sokoitunut arvioija
arvioi kayttamalla sekavaikutusten
mallianalyysia.

Yhteensa 57 osallistujaa satunnaistet-
tiin; 39 suoritti tutkimuksen ensim-
maiset 15 viikkoa ja 30 suoritti seu-
rannan 25 viikon kohdalla. PANSS-
negatiivisen ala-asteikon ensisijaisella
tuloksella ei havaittu merkitsevaa
eroa ryhmien vélilld, joiden kerroin oli
-0,24 (95 % Cl -1,76 - 1,27, P = 0,754)
aikomuksessa kasitella analyysia ja -
0,98 (95 % CI - 5,06 - 3,09, P = 0,625),
kun analysoidaan vain valmistuneita.
Molemmat interventiot osoittivat
merkittavaa laskua lahtotasosta 25
viikkoon PANSS-negatiivisella ala-as-
teikolla. Toissijaisissa tuloksissa ei ha-
vaittu ryhmien valisia eroja lyhyt-
vaikutteisten oireiden asteikossa,
WHOQOL-Brefissa (elaméanlaatu), The
Helping Alliance Questionnairessa ja
The Global Assessment of Functionin-
gissa aikomuksena hoitaa tai tayden-
taa populaatioita kdyttamalla sekavai-
kutteisia malleja.

Musiikkiterapiaan satunnaistettujen
ryhmien ja musiikin kuuntelun valilla
ei havaittu eroa, mika ei johtanut sel-
kedan suositukseen, mitd interven-
tiota tulisi kdyttaa ensisijaisena skit-
sofreniadiagnoosin potilaiden hoi-
dossa, joilla on padasiassa negatiivisia
oireita.

ei oikeuspsykiatria potilailla
tutkittu
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tutkia ja tunnistaa dynamiikkaa terapeuttisen
allianssin muodostamisprosessissa musiikki-
terapiassa skitsofreniapotilaiden oikeuspsyki-
atrisissa potilaissa.

Tutkimuksessa otettiin kdyttoon tut-
kiva tapaustutkimusmenetelma,
jossa on tietoja useista eri nakokul-
mista ja jotka tarjoavat kattavaa ku-
vausta. Neljélle skitsofreniapotilaalle
oikeuspsykiatrisen sairaalan keskitur-
vallisesta osastosta tarjottiin viikoit-
tainen musiikkiterapiajakso kuuden

Jokainen seuraavista teemoista muo-
dosti jatkumon dynaamisista vuoro-
vaikutusprosesseista kehitettdessa te-
rapeuttista liittoa skitsofreniaa sairas-
tavien oikeuspsykiatristen potilaiden
kanssa musiikkiterapiassa, ja ne esi-
tettiin tiivistetyn jatkumon mallina; 1)
hallinta, 2) 13heisyys/etaisyys, 3)

Terapeutin ja potilaan vali-
sen suhteen laatu, jota kut-
sutaan myos terapeuttiseksi
alliansiksi, on parhaiten en-
nustava tekija terapian posi-
tiiviselle lopputulokselle.
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Tassa tutkimuksessa arvioidaan musiikkitera-
piamallin vaikutusta negatiivisiin oireisiin. Se
koostuu tavalliseen tapaan aktivoivasta mu-
siikkiterapiasta, jota tdydentavat neurologi-
sen musiikkiterapian elementit negatiivisiin
oireisiin.

Esitelldan ja keskustellaan kolmesta paaasial-
lisesta terapeuttisesta hyodystd, joita vapaan
improvisaation menetelmaa hyédyntava mu-
siikkiterapia-pienryhma saa

Pienen mittakaavan tutkimus (N = 38) suori-
tettiin keskitason turvallisuuden oikeuspsyki-
atrisessa laitoksessa, jossa tutkittiin passiivi-
sen musiikkiterapian vaikutuksia potilaiden ja
heidan hoitajiensa kiihtymiseen, jannitykseen
ja mielialaan.

kuukauden ajan. Hermeneuttiseen
fenomenologiseen epistemologiaan
perustuva induktiivinen prosessi ja
analyysin yhdeksdnvaiheinen menet-
tely johti lopulliseen abduktiiviseen
synteesiin

esi- ja jalkimittaus Brief Negative
Symptom Scale -asteikon hollantilai-
sella versiolla on otettu viidelta oi-
keuspsykiatriselta potilaalta ja heiddn
henkilokohtaiselta sairaanhoitajal-
taan. Moduulin aikana sosiotera-
peutti arvioi negatiivisten oireiden as-
teikon kolme kertaa viikossa. Luotet-
tavaa muutosindeksia ja simulaatio-
mallinnusanalyysia kdyttden analysoi-
tiin negatiivisten oireiden maaralli-
nen muutos jokaiselle potilaalle, jota
tuki ladketieteellisten tiedostojen
kvalitatiivinen analyysi.
tapauskertomus

Osallistujat kuuntelivat kahden pai-
van ajan suosikkimusiikkilajinsa kap-
paleita. Toisena kahdesta paivasta
musiikkivalikoima soitettiin X-Syste-
min asettamassa jarjestyksessa, jonka
tavoitteena oli vahentaa kiihtymista
mahdollisimman paljon, kun taas

rakenne, 4) prosessi/tuote, 5) huo-
mion keskittaminen, 6) vuorovaikutus
ja 7) sanallinen dialogi.

TULOKSET Nelja viidestd potilaasta
vahensi negatiivisia oireita.

JOHTOPAATOKSET Musiikkiterapialla
ndyttaa olevan positiivinen vaikutus
negatiivisten oireiden vahentamiseen
seka aktiivisuuden ja hoitomotivaa-
tion palautumiseen oikeuspsykiatri-
silla potilailla, jotka ennen tutkimusta
olivat pitkdan epaaktiivisia ja vaikeasti
motivoitavia. Musiikkiterapian sovit-
taminen yksil6llisiin tarpeisiin, yksilol-
linen hoito on kohderyhman moni-
mutkaisuuden mukaista.

Kolme ensisijaista etua; Selitetdan
tunteiden ilmaiseminen, mielen ke-
hon integraatio ja sosiaalisten taito-
jen kehittdminen. Taman artikkelin
paateesi on ehdottaa, ettd edut yh-
distyvat, kun ryhman jasenet soitta-
vat aktiivisesti lydmdsoittimia; ja tu-
loksena on auttaa parantamaan posi-
tiivisesti potilaiden mielenterveytta ja
kayttaytymista.

Molemmissa olosuhteissa fysiologiset
indeksit ja itseraportoitu jannitys las-
kivat halutun musiikin kuuntelun jal-
keen. Oletus nopeasta ihon sdhkodisen
johtavuuden heikkenemisesta X-Sys-
tem-soittolistalla oli iimeinen tietojen
visuaalisessa tarkastelussa, mutta
trendi ei ollut merkitseva (p = 0,065).

Varsinainen artikkeli hollan-
niksi

x-System kehittdjat mukana
tekemdssa tutkimusta



toisena paivana musiikkivalikoima
soitettiin satunnaisessa jarjestyk-
sessa.

Personoidun musiikin kdytto oikeus-
psykiatriassa saattaa olla suhteellisen
tehokas ja halpa tapa hyodyttaa poti-
laita ja henkilokunnan jasenia, erityi-
sesti potilaita, jotka eparoivat osallis-
tua perinteisempiin hoitoihin.



