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1 JOHDANTO

Musiikkiterapia maééritellddn usein tieteelliseen tutkimukseen perustuvana
kuntoutus- ja hoitomuotona, jossa musiikin eri elementtejd (rytmi, harmonia, melodia,
ddnensdavy, dynamiikka jne.) kdytetddn vuorovaikutuksen keskeisend vilineend
yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapia voi olla yksilo-
tai ryhmdterapiaa ja sitd voidaan kayttdd sekd kokonaishoidon osana muiden
hoitomuotojen  rinnalla  ettd  pddasiallisena  hoitomuotona. (Suomen
musiikkiterapiayhdistys, 2018.)

Kuntoutus- ja hoitomuotona musiikkiterapia on tavoitteellista,
suunnitelmallista ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa ja sen totetuttaa
musiikkiterapeutin ammatillisen koulutuksen suorittanut terapeutti. Edelld kuvatut
maédritelmét antavat laajan kuvan musiikkiterapiasta, mutta eivit ota huomioon sitd,
ettd jokaisen terapeutin oma suuntautuminen, koulutus, mielenkiinnon kohteet sekéa
kokemus vaikuttavat siihen, millaista musiikkiterapiaa kukin asiakkailleen tarjoaa
(Lehtonen, 2008). Lehtonen itse médérittelee musiikkiterapian inhimilliseksi kasvua ja
kehitystd edistdvaksi ammatilliseksi vuorovaikutukseksi, jossa musiikkia kdytetdan
systemaattisesti asiakkaan psyykkisen tydskentelyn kdynnistdmiseen, yllapitamiseen
ja edistamiseen. Lehtosen mukaan musiikkiterapialla pyritddn asiakkaan minuuden
maksimaaliseen tukemiseen keskittymalld késittelemddn sen piiriin sijoittuvia
merkityskokemuksia. Tdssd prosessissa kdytetdan hyvaksi musiikin kykya liikuttaa,

kdynnistdd ja ottaa kayttoon asiakkaan omia kehityspotentiaaleja, jotka ulottuvat



psyyken arkaaisista kehitystapahtumista tietoisiin, kognitiivisiin kokemuksiin.
(Lehtonen, 1988.)

Musiikin  rooli voidaan ndhdd koodaavan, kontekstoivan ja
kommunikoivan ihmisen eldménhistoriallista ja psykofyysistd kokonaisuutta.
Terapiakontekstissa ~ musiikki  toimii ~ ihmisten vilisen kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen kehyksend ja vélineend. (Lilja-Viherlampi, 2007.)

Musiikintutkimuksen kenttd on laaja ja monisdikeinen. Musiikkiterapia
tutkimuksen kohteena puolestaan on varsin haastava ja kytkeytyy usein muihin
terapioihin ja niihin liittyviin tutkimuksiin. Tutkimusta on termind maéaéritelty usealla
eri tavalla. Englanninkielinen termi research kuvaa sekin hyvin matkaa, jossa
uudelleen ja wuudelleen keksitddn jotain uutta ja palataan jédlleen takaisin.
Tutkimusprosessin tarkoituksena on saada uutta tietoa, suhteuttaa se jo olemassa
olevaan tietoon seké kerdtd dataa eli tietoa viralliseen muotoon. (Wheeler, 2005.)

Musiikkiterapian asiakaskunta on jatkuvasti kasvavaa ja diagnostisilta
kohderyhmiltdan laajentuvaa. Tamaé itsessddn lisdd tarvetta erikoiskoulutukseen ja
tutkimukseen. Yleispatevdd tutkimusmenetelméd ei ole, vaan musiikkiterapeutin on
jatkuvasti oltava valveutunut ja perilld siitd, mitd erilaisten erikoistumisalueiden
ladketieteellisissd, psykiatrisissa ja psykologisissa tutkimuksissa tapahtuu. Erityisesti
musiikkiterapeutin kannalta merkittdvdd ja kiinnostavaa on musiikkipsykologian
tutkimustulosten seuraaminen. Nama tulokset liittyvat kiintedsti musiikkiterapian
teorianmuodostukseen, koulutukseen seka kliiniseen kdytantoon. Musiikkiterapia ei
voi koskaan olla tdysin irti edelld mainittujen terapia-alueiden kaytdnnoistd ja
periaatteista. Taméa on hyva muistaa, vaikka musiikkiterapialla itsellddn onkin tiettyja
omia, vain musiikkiin liittyvid menetelmid ja sovelluksia. (Suomen
musiikkitieteellinen seura ym., 2003.)

Yksi keskeisimmistd kysymyksistda musiikkiterapian tutkimukseen
liittyen on kysymys siitd, miksi musiikkiterapiaa ylipddtdan pitdisi tutkia? Jokainen
ihminen ymmartdd musiikin hyvdd tekevdn vaikutuksen ja joillain lienee myos
kokemusta sellaisesta. Koska naméa kokemukset ovat kuitenkin varsin subjektiivisia,
tarvitaan niiden tueksi jotain tutkimukseen pohjaavaa ndyttod. Kimmo Lehtonen

pohtii kirjassaan Musiikki, kieli ja kommunikaatio (1996), ettd tutkimuksen tavoitteena



on nimenomaan musiikin parantavan vaikutuksen ymmadrtaminen. Ei riitd, ettd
musiikkiterapeutit ymmartavat ja pitdvit asiaa tarkednd. Ymmartamystd ja tietdmysta
on lisdttdvd myos muiden keskuudessa.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd musiikin merkitystd
musiikkiterapiaprosessissa. Tutkimus toteutetaan laadullisena tapaustutkimuksena,
jossa tutkimuskohteena on erddn asiakkaan musiikkiterapiaprosessi. Tutkimuksen ai-
neistona ovat Jyvaskyldn yliopiston musiikkiterapian opetus- ja tutkimusklinikalla
tallennetut terapiaistunnot.

Musiikin merkitystd musiikkiterapian eri konteksteissa on tutkittu paljon.
Lahes jokaisessa musiikkiterapiaan liittyvéssd tutkimuksessa todetaan musiikin
hyvad tekevd vaikutus ja tdarked rooli sekd hoidossa ettd kuntoutuksessa. Itse musiikin
merkitystd musiikkiterapiaprosessissa ei kuitenkaan ole paljoa tutkittu. Yhtend syyna
tdhan voi mahdollisesti olla se, ettd aihe itsessddn on liian laaja ja vaatii tarkkaa
rajaamista. Toisaalta musiikki itsessddn voidaan ajatella niin kiintednd osana
musiikkiterapiaa, ettei pelkastdan musiikin merkityksen tutkimista ole tultu edes
ajatelleeksi.

Musiikista puhutaan usein sanattomana kielend ja siksi sen merkitys
terapiassa on myo6s suuri. Musiikin aikaansaamien reaktioiden ja tunteiden
sanottaminen on terapiaprosessin kannalta tdrkedd. Musiikin merkitys
terapiamenetelmdd valittaessa on my0s avainasemassa. Mikd on asiakkaan suhde
musiikkiin? Painottuuko terapia enemmdn musiikin kuunteluun vai muodostuuko
terapiaprosessista aktiivinen, kenties improvisointiin painottuva? Ei siis ole
yhdentekevad, millaista musiikkia terapiaprosessissa kaytetdan. Terapian avulla voi-
daan tukea asiakkaan omaa spontaaniutta esimerkiksi improvisoinnin avulla. Impro-
visoinnissa voidaan luoda uusia tapoja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Ke-
hollisuuden ja liikkeen tutkimisen kautta avataan monia mahdollisuuksia tunnetietoi-
suuden lisddmiseen sekd autetaan asiakasta kehittymédan tunteiden sddtelyssd. Tama
on mahdollista juuri siksi, ettd kyky sdddelld tunteita on kehoon perustuvaa.

Tutkimukseni on laadullinen tapaustutkimus. Tapaustutkimuksessa (case

study research) keskitytdaan tutkimaan yksittdistd tapahtumaa, rajattua kokonaisuutta



tai yksiloa kayttamalld eri menetelmid monipuolisesti. Tapaustutkimuksen avulla py-
ritddn tutkimaan, kuvaamaan ja selittdmaan tapauksia paddasiassa miten- ja miksi-ky-
symysten avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Tassda tutkimuksessa rajattu  kokonaisuus on yhden ihmisen
ainutlaatuinen terapiaprosessi. Taméan vuoksi tutkimustulokset eivét tule olemaan
yleistettdvid, vaan pyrkivdt ennemminkin avaamaan syvaillisemmin juuri tdmédn
ihmisen terapiaprosessissa tapahtuneita asioita. Ndiden havaintojen pohjalta voidaan
toivottavasti syventdd ymmarrystd siitd, miten eri tavoin musiikki terapiaprosessissa

toimii.



2 TEORIATAUSTA

Téssd luvussa tarkastelen tamén tutkimuksen aihealueita ja tematiikkaa aiempien tut-
kimusten valossa. Aluksi kisittelen masennusta yleisend ilmiond sekd masennuksen
hoitoa osana musiikkiterapiaa. Tamaén jdlkeen keskityn improvisointiin sekd luovuu-
den ettd kliinisen improvisoinnin ndkdkulmasta katsottuna. Musiikkiterapiassa tutki-
mus palvelee ldhes aina kliinistd terapiatyotd - tutkimme, koska haluamme tietdd ja
soveltaa tietoa kdytantoon. Musiikkiterapiatutkimuksista iso osa on tapaustutkimuk-
sia. Tdmad asettaa tutkimukselle paljon eettisid vaatimuksia. Eettiset periaatteet ohjaa-
vat myos tutkimusaiheen valintaa, tiedonhankintamenetelmid sekd madrittavat ne
tutkintatavat, joita tutkijan tulee noudattaa. Tieteellinen tutkimus pyrkii objektiivi-
suuden lisdksi myos mahdollisimman korkealaatuisen tutkimuksen toteutumiseen.
Tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella rajaamalla se koskemaan vain tieteen sisdisid
asioita. Toisaalta se voidaan ndhda tutkijoiden ammattietiikkana, johon kuuluvat eet-
tiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Namd normit ja hyveet ohjaavat tutkijoita
toimimaan eettisesti oikein. Tamd lisdd myo0s tutkimuksen luotettavuutta ja sitd,
kuinka ihmiset yleisesti ottaen suhtautuvat tieteellisiin tutkimuksiin. (Laitinen, 2017.)

Musiikin merkitystda musiikkiterapian eri konteksteissa on tutkittu paljon.
Léhes jokaisessa musiikkiterapiaan liittyvassa tutkimuksessa todetaan musiikin hy-
vdd tekevd vaikutus ja tdrked rooli sekd hoidossa ettd kuntoutuksessa. Musiikista pu-

hutaan usein sanattomana kielend ja siksi sen merkitys terapiassa on myos suuri. Mu-



siikin aikaansaamien reaktioiden ja tunteiden sanottaminen on terapiaprosessin kan-
nalta tarkedd. Musiikkiterapia voi olla aktiivista, jolloin asiakas soittaa itse, tai resep-
tiivistd eli musiikin kuuntelua sisdltdvad. Menetelmid voidaan myos yhdistelld. (Ok-
sanen, 2020.)

Ei ole yhdentekevdd, millaista musiikkia terapiaprosessissa kdytetddn,
silld juuri musiikin avulla osoitetaan myotdtuntoa ja vilittamistd, luodaan terapialle
eettinen kasvualusta. Musiikin avulla autetaan ihmisid parantumaan, kasvamaan ja
kehittymddn sekd muuttumaan. Tamdn eettisen kasvualustan péélle jokainen tera-
peutti rakentaa terapiaprosessia yhdessd asiakkaan kanssa. Tahdn prosessiin vaikut-
tavat asiakkaan ja terapeutin oma suhde ja kokemukset musiikista. Musiikillisten ko-
kemusten voimakkuus vaikuttaa liséksi sithen, kuinka merkityksellisind ihminen ne

kokee. (Garred, 2006.)

2.1 Masennus musiikkiterapian tutkimuksessa

Masennus on yleiskésite, jolla tarkoitetaan asiayhteydestd tai sen voimakkuudesta
riippuen ohimenevédd masentunutta mielialaa, masennustilaa tai erilaisten sairausti-
lojen tai psykologisten héiriciden oiretta. Masennus eli depressio viittaa ICD-10-tau-
tiluokituksen diagnoosiryhmiin F32 Masennustila ja F33 Toistuva masennus. (Depres-
sio: Kdypa hoito -suositus, 2024.)

Masennus on yksi yleisimmistd tydikdisten terveys- ja tyokykyongelmista.
Eriasteisista masennustiloista kérsii vuosittain noin kuusi prosenttia tyossdakayvista
suomalaisista ja sen syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa erilaiset biologi-

set, psykologiset, sosiaaliset sekd perinnélliset tekijdt. (Rovasalo, A., www.terveyskir-

jasto.fi, 2022.)

Hetkellisen tai lyhytaikaisen alavireisen mielialan tai surun kokemisen
reaktiona johonkin pettymykseen tai menetykseen katsotaan olevan luonnollista ja
ohimenevii, eikd sitd silloin mairitelld masennukseksi lddketieteellisessd mielessa.
Ladkehoito ja psykoterapia - yksin tai yhdessd kdytettynd - ovat nykyisin masennuk-

sen tairkeimmat hoitomuodot. (Depressio: Kdypd hoito -suositus, 2024.)


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/

Musiikkiterapian eri menetelmien toimivuutta tarkasteltiin Music therapy
for depression (Aalbers ym., 2017) laajassa katsauksessa. Tahan katsaukseen siséltyi
yhdeksdn tutkimusta, joissa oli yhteensd 421 osallistujaa. Nama henkilot kuuluivat 14-
hes kaikkiin ikdryhmiin, joihin masennushdirio voi vaikuttaa, nuorista ikddntyneisiin.
Mukaan otetuista tutkimuksista kahdeksan oli satunnaistettuja tutkimuksia ja yksi oli
kontrolloitu kliininen tutkimus (Aalbers ym., 2017).

Kaikissa tutkimuksissa osallistujilla oli diagnosoitu masennushéiric. Ma-
sennuksen diagnosointimenetelmdt vaihtelivat eri tutkimuksissa. Tassd tutkimuk-
sessa verrattiin eri menetelmien toimivuutta masennuksen hoidossa. Usein mielenter-
veysongelmista, kuten masennuksesta karsiville henkilille annetaan erilaisten hoito-
muotojen yhdistelmid. Téllaisista yhdistelmdhoidoista kadytetdan nimitystda TAU
(Treatment as usual) ja ne voivat pitdd sisdllddan esimerkiksi psykoterapiaa, lddkitystd,
yhteishoitoa, toimintaterapiaa tai virkistystoimintaa. Tdssd tutkimuksessa vertailtiin
seuraavia yhdistelmid: musiikkiterapia ja tavanomainen hoito (TAU), pelkkd musiik-
kiterapia verrattuna psykologisiin terapioihin seka yksi musiikkiterapian muoto ver-
rattuna toiseen musiikkiterapian muotoon. Musiikkiterapian menetelmadt olivat kes-
kenddn yhteneviisida. Kolmessa tutkimuksessa tutkijat kayttivat aktiivista musiikkite-
rapiamenetelmaa ja kahdessa tutkimuksessa otettiin huomioon aktiivisen ja reseptii-
visen musiikkiterapian yhdistelma. Katsauksen laatijat havaitsivat, ettd musiikkitera-
pialla yhdistettyna tavanomaiseen hoitoon oli merkittava lyhytaikainen vaikutus ver-
rattuna pelkkddn tavanomaiseen hoitoon seka lddkarin arvioimissa ettd potilaan il-
moittamissa masennusoireiden mittauksissa. Tulokset osoittivat, ettd musiikkiterapi-
alla on suuri vaikutus kliinikon arvioimiin masennusoireisiin. (Aalbers ym., 2017.)

Musiikkiterapian suotuisa vaikutus ei ndyttanyt sdilyvan keskipitkalld ai-
kavdlilld. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa arvioitiin masennusoireita kuuden kuu-
kauden aikana (Erkkild, 2011), ja siind havaittiin suuntaus kohti merkitsevyyttd mu-
siikkiterapian hyvéaksi. Musiikkiterapiaan ei liittynyt enemmaén tai vahemman haitta-
tapahtumia kuin tavanomaiseen hoitoon. Lyhyelld aikavalilld havaittiin, ettd ahdistu-
neisuusoireet vahenivat merkittdavasti. Lyhyen aikavélin tarkastelussa myos asiakkai-
den toimintakyky parani. Katsauksen laatijat eivat havainneet merkittdvia eroja aktii-

visen ja reseptiivisen musiikkiterapian valilld masennusoireiden vakavuudessa seké



kliinikon arvioimissa ettd potilaan ilmoittamissa tuloksissa. Eroja ei havaittu myos-
kadn elamanlaadussa eikd niiden osallistujien méddrassd, jotka jattivat tutkimuksen en-
nenaikaisesti kesken. (Aalbers ym., 2017.)

Intervention osalta katsauksen laatijat tarkastelivat aktiivisia, reseptiivi-
sid ja sekamuotoisia musiikkiterapiamenetelmid. Seitseméssa tutkimuksessa musiik-
kiterapiaistunnot toteutettiin ryhmissd, ja vain kahdessa tutkimuksessa tarjottiin yk-
siloistuntoja. Katsauksen laatijoiden mielestd kyseinen ndkokohta on tidrkedd ottaa
huomioon, koska yksilollinen musiikkiterapia voidaan ré&taloida yksittdisten potilai-
den ominaispiirteiden mukaan. Télld saattaisi kirjoittajien mukaan olla hyodyllisempi
vaikutus kuin ryhmdistunnoilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kun musiikkiterapia
lisdttiin tavanomaiseen hoitoon, se ndytti lieventdvan masennusoireita. Musiikkitera-
piasta ndyttdd olevan hyotyd myos ahdistuneisuuteen, joka on usein masennuksen lii-
tanndisoire. Vakavasti masentuneilla henkil6illd on usein vaikeuksia ylldpitdd ihmis-
suhteita ja tyotehtavid. T4ltd osin tulokset viittasivat siihen, ettd musiikkiterapiaistun-
noilla kdyneiden toimintakyky parani merkittdvéasti. Masennusoireiden ja toimintaky-
vyn paraneminen liittyivat todenndkoisesti toisiinsa. Myonteiset vaikutukset voivat
auttaa tukemaan masennuksesta karsivien ihmisten motivaatiota sekd tunne- ja ihmis-
suhdetaitoja nuorista ikddntyneisiin aikuisiin. (Aalbers ym., 2017.)

Jyvaskylan yliopistossa vuonna 2011 toteutetun masennustutkimuksen
(Individual music therapy for depression: randomised controlled trial) tarkoituksena oli
madrittdd musiikkiterapian tehokkuutta, kun se lisdtddn tavanomaiseen hoitoon tyo-
ikdisten masennuksen hoidossa. Musiikkiterapian on todettu olevan tehokasta masen-
nuksen hoidossa my6s sen vuoksi, ettd verrattuna muihin psykoterapiamuotoihin se
mahdollistaa erilaisten keskindisen vuorovaikutuksen muotojen syntymisen ja avaa
sitd kautta useita kanavia tunteiden ilmaisulle seké edist&dd terapeuttista liittoutumista.
(Erkkild ym., 2011.)

Tutkimus vahvisti kdsitysta siitd, ettd musiikkiterapia erityisominaisuuk-
sineen on arvokas lisd vakiintuneisiin hoitokdytantoihin. Psykoterapiaan verrattuna
musiikkiterapia ei-verbaalista kisittelyd tarjoavana terapiana voi tarjota toimivan

vaihtoehdon niille potilaille, joilla asioiden sanallinen késittely on vaikeaa tai jopa riit-



tamatontd. Musiikki voidaan tdlloin ndhda vaihtoehtoisena ilmaisumuotona ja kei-
nona, jolla voidaan pé&dstd kosketuksiin tunteiden kanssa ja kehittdd ihmissuhteita.
(Erkkild ym., 2011.)

Monien tutkimukseen osallistuneiden musiikkiterapiaryhmén asiakkai-
den kokemukset musiikkiterapiassa tapahtuvasta ei-sanallisesta musiikillisesta ilmai-
susta johtivat heidit oivalluksiin, joita kasiteltiin soiton jdlkeen edelleen verbaalisella
alueella. T4dllaisia kokemuksia olivat esimerkiksi kliinisen improvisaation esiin nosta-
mat emotionaaliset muistot varhaislapsuudesta. Musiikillinen vuorovaikutus tera-
peutin kanssa mahdollisti tunteiden tydstdmisen ja kohtaamisen turvallisessa ympa-
ristossd. Asiakkaan ja terapeutin vélinen musiikillinen, improvisatorinen vuorovaiku-
tus voi tarjota myos avoimen ndyttamon siirtymille ja luoville mielikuville mahdollis-
taen masennukseen liittyvien tunteiden késittelyn symbolisella tasolla. Musiikkitera-
piaan osallistuneet 10ysivit usein syitd masennukselleen menneisyyden tapahtumista
ja ihmissuhteista. Musiikkiterapiaa sisdltdva aktiivinen tekeminen eli musiikin soitta-
minen oli monille asiakkaille tarkedd. Mahdollisuus purkaa omia sisdisid paineita esi-
merkiksi rummuttamalla tai ddnid soittamalla oli asiakkaille joskus niin ravisuttava
kokemus, ettd sitd kasiteltiin soiton jdlkeen myos sanallisesti. Tédstd huolimatta mu-
siikkiterapian sisdltdvd ainutlaatuinen mahdollisuus omaan aktiivisuuteen tuli esiin
tutkimuksessa mielekkddnd ulottuvuutena masennukseen liittyvien asioiden kasitte-
lyssd. Musiikkiterapian vaikutus oli samanlainen my®os eri terapeuttien asiakkaiden
vdlilld. Vaihtelun puuttuminen terapeutista riippumatta voi olla yksi merkittava osoi-
tus siitd, ettd vaikutus perustuu nimenomaan kédytettyyn musiikkiterapiamenetel-
maan. (Erkkild ym., 2011.)

Marko Punkasen vditostutkimuksessa (2011) tutkittiin masennuksen vai-
kutusta musiikin emotionaalisten piirteiden havaitsemiseen ja pitdmisarvioihin seka
improvisaatioon perustuvan yksilomusiikkiterapian vaikuttavuutta masennuksen
hoidossa. Tulosten mukaan jo lyhytkin yksilomusiikkiterapiajakso yhdistettynd ma-
sennuksen standardihoitoon paransi huomattavasti tuloksia masennuksen hoidossa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd musiikkiterapiaa saaneiden hoitovaste oli 50 % tai suu-
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rempi kuin pelkk&d standardihoitoa saaneiden. Musiikkiterapiaa saaneiden masen-
nus- ja ahdistusoireet viahenivit ja yleinen toimintakyky lisdantyi merkittavésti. (Pun-
kanen, 2011.)

Tdamdn tutkimuksen aineisto on perdisin Jyvaskylan yliopistolla vuosina
2016-2020 toteutetusta No pain, no gain -tutkimuksesta. Kyseissd tutkimuksessa
analysoitiin musiikin vaikuttavuutta ja pyrittiin rakentamaan toimiva hoitomalli ma-
sennuksen hoitoon musiikkiterapiaa hyddyntden. Tutkimuksessa tutkittiin kahden
tehosteaineen, resonanssitaajuushengityksen (RFB) ja kuunteluharjoitusten (LH), te-
hoa yhdistettyna vakiintuneeseen musiikkiterapiamalliin. Tutkimuksessa selvitet-
tiin, voitaisiinko IIMT-nimistd musiikkiterapiamallia parantaa entisestddn ottamalla
kayttoon lisdosia, joiden tiedetddn edistavan tunteiden kasittelyd ja/tai stressin sda-

telyd (kuuntelutehtdvéa - LH ja resonanssitaajuushengitys - RFB). (Erkkild ym., 2021)

2.2 Luovuus ja improvisaatio musiikkiterapiassa

Musiikin historiallista ja monikulttuurista ldsndoloa ei voi kuitenkaan sivuuttaa.
(Trehub, 2003.) Mika sitten tekee musiikista jotain ainutlaatuista? Musiikki on laji,
joka harjoittaa abstraktia padttelykykya. Kun ihminen hankkii musiikillisia taitoja,
hankkii hdn samalla itselleen toisen kielen. (Schellenberg & Weiss, 2013.) Musiikki
heijastaa ihmisen tunteita. Iloa heijastavia musiikillisia piirteitd kuvastavat duuri,
nopeat tempot, staccatot, suuret ddnenvoimakkuudet, kirkkaat ddnenvérit sekd no-
peat alukkeet. Surua puolestaan kuvastavat molli, hitaat tempot, legato, hiljainen da-
nenvoimakkuus, sameat ddnenvarit, pehmedt alukkeet, hidas vibrato sekd matala sé-
veltaso. Vihaa kuvastavina musiikillisina piirteind pidetddn nopeita tempoja, mollia,
atonaalisuutta, dissonansseja, korkeita d&dnid, staccatoja, nopeita rytmisia muutoksia
kuten synkopointia seka terdvid danenvarejd. Hellyyttd kuvastavat hidas tempo,
pehmedét alukkeet, hiljainen ddnenvoimakkuus, matala sdveltaso, laskevat melo-
diakulut, tumma sointivéri sekd hidastukset. (Juslin & Laukka, 2004.)

Luovuuden merkitys terapiaprosessissa on monisyinen. Vaikka musiik-
kiterapia-asiakkaan ei tarvitse olla musiikillisesti harjaantunut tai lahjakas, nousee

esiin kysymys luovuuden osuudesta terapiassa, jossa hyodynnetddn taidemuotoa.
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Luovuus liitetddn usein henkilon poikkeukselliseen kykyyn, kuten musikaalisuuteen
tai piirtaimiseen. Kun tdllainen luova ihminen voi olla esimerkiksi tunnustettu taide-
maalari tai tutkija, syntyy helposti ristiriita luovuuden ja dlykkyyden viilille. Erkkilan
mukaan luovassa toiminnassa on monia kerroksia yksinkertaisista, jopa arkipaivai-
sistd oivalluksista taiteen ja tieteen lapimurtoihin. Musiikkiterapian kontekstissa ldh-
tokohtana on kuitenkin ihmisen “luomisalttius” eli kasitys siitd, ettd jokainen ihminen
on luova. (Erkkild ym., 2012.)

Kenneth Bruscian (1998) mukaan yksi yleisimmistd musiikkipsykoterapi-
assa kdytetyistd menetelmistd on improvisaatio. Improvisaatio itsessddn on kasitteend
hyvin laaja. Suomi Sanakirjan mukaan silld tarkoitetaan musiikin esittdmistad ennalta
valmistelematta, vapaasti sommitellen (Suomi Sanakirja, 2022).

Erkki Huovinen antaa puolestaan kirjassaan Musiikillinen improvisaatio -
Keskustelunavauksia soivan hetken kulttuureihin (2015) improvisoinnin késitteelle laa-
jempia merkityksid. Huovisen mukaan koko improvisoinnin kasitettd pitdisi ajatella
vélineend, jonka avulla on mahdollista ldhestyd musiikin tekemisen ldhtokohtia mo-
nenlaisissa asiayhteyksissd. Huovinen toteaa, ettd yksi improvisoinnin ”ei-sdvelletta-
vissd olevista” piirteistd on improvisoinnin kehollis-tilanteellisesta syntytavasta joh-
tuva kompleksisuus. Tama tulee esiin erityisesti vapaasti improvisoidussa musiikissa
- myos musiikkiterapiassa. Huovisen mukaan improvisoiden tuotettu musiikki voi
perustua esimerkiksi muusikoiden henkilokohtaiseen tapaan soittaa omia soittimiaan
ja sitd kautta heiddn omaperdisiin soittotekniikkoihinsa.

Kimmo Lehtonen méérittelee improvisoinnin yhteiseksi psyykkiseksi kehit-
telyksi — vuoropuheluksi - jonka ilmaisut eivét tarvitse sanoja tullakseen ymmarre-
tyiksi. Lehtosen mukaan improvisoinnin ensimmadisessd vaiheessa on tarked synnyt-
tad “yhteisen tahdistumisen” tila asiakkaan ja terapeutin vélille. Tdama sanaton yhteys
on tdrked ja kannattelee myshempid ilmaisuja. (Lehtonen, 2008.)

Improvisaatio on kliinisen ryhmadmusiikkiterapian yleisimpid menetel-
mid musiikin kuuntelun lisdksi. Kliinisessd improvisaatiossa pyritddn soittimien
avulla lisdédmé&an vuorovaikutusta ryhmaén jasenten sekd asiakkaan ja terapeutin va-
lilla. Musiikin avulla tapahtuvan kommunikaation avulla voidaan auttaa asiakasta il-

maisemaan tunteitaan. Improvisoinnin tavoitteet maaraytyvét asiakkaan tarpeista ja
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terapian tavoitteista. Tavoitteet voivat olla kasvatuksellisia, virkistykseen tdhtdadvia tai
terapeuttisia. Terapeuttisena tavoitteena voidaan pitdad esimerkiksi turvallisen ilma-
piirin luomista terapiatilanteessa niin, ettd asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista tun-
teitaan turvallisella tavalla. (Ahonen-Eerikdinen, 1996.)

Kliinisessd improvisoinnissa terapeutin tehtdvana on tuottaa soittamalla
musiikin perusmuotoja, joihin asiakas voi haluamallaan tavalla tulla mukaan. Tar-
keimpind sdddettdvind elementteind ovat ddnen voimakkuus, rytmi, tempo, muoto ja
melodia. Kliininen improvisaatio voi sisdltdd edelld mainittujen elementtien vaihtelua.
Improvisoinnissa musiikki syntyy siind hetkessd eikd se sellaisenaan palaa koskaan
takaisin. Tarkeintd improvisoinnissa onkin itse prosessi, ei se millainen on musiikilli-
nen lopputulos. Musiikkiterapiassa tapahtuvalle improvisoinnille tyypillistd on sen
alkaminen jostain impulssista, kehittyminen johonkin suuntaan ja p&ddttyminen en-
nalta arvaamattomalla tavalla. Tarkeintd ovat asiakkaan oma subjektiivinen kokemus
sekd soiton aikaiset tunteet ja havainnot. (Ahonen-Eerikdinen, 1996.)

Tassa tutkimuksessa kliinisen improvisaation ldhtokohtina toimivat yh-
teisesti sovitut teemat sekd vapaat, spontaanisti toteutetut improvisaatiot. Improvi-
soinnissa tyostetyt aihepiirit nousivat esiin asiakkaan ja terapeutin vilisistd keskuste-
luista.

Improvisointi voi olla aluksi asiakkaalle vierasta. Lehtosen mukaan syyna
tdhdn ovat usein asiakkaan omat toiveet ja odotukset. Ndiden toiveiden toteutuminen
saa musiikin tuntumaan kauniilta ja ainutkertaiselta. Musiikin kauneus ei synny laa-
dukkaasta soittamisesta, vaan musiikin herdttamistd tunteista ja tunnelmista. Lehto-
sen mukaan improvisaatiossa aktivoituvat voimakkaat transferenssitunteet johtavat
menneisyyteen ja tilanteisiin, jotka ovat olleet traumatisoivia. Traumat ovat lukinneet
luovuuden ja itseilmaisun suorittamispaineeksi ja riittaméattomyydentunteeksi. Pelko
aiemman trauman toistumisesta voi saada asiakkaan kieltdytymé&an improvisoinnista
terapiassa. Improvisoinnin jalkeiset keskustelut asiakkaan ja terapeutin valilld ovatkin
tarkeitd, jotta musiikin aiheuttamat tunnereaktiot saadaan purettua ja sanallistettua.

(Lehtonen, 2007.)
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Kliinistd improvisaatiota voidaan tarkastella myos psykoanalyyttisesta
ndkokulmasta, jolloin improvisaatio ndhddan symbolisen prosessin aktivoijana mah-
dollistaen improvisoivan henkilon toiminnan esitietoisella tasolla. Tama esitietoinen,
ei-verbaalinen materiaali vaatii verbaalisen késittelyn, joka musiikkiterapiassa tapah-
tuu terapeutin ja asiakkaan vilisissd keskusteluissa. Namd keskustelut tapahtuvat
yleensd improvisoinnin jalkeen ja niilld pyritddn sanallistamaan ja konkretisoimaan se,
mitd on koettu edeltdvan improvisoinnin aikana. (Erkkild ym., 2012.)

Improvisaatiopohjaiseen psykodynaamiseen musiikkiterapiaan (IPMT)
pohjautuvassa tutkimuksessa tutkittiin musiikkiterapian vaikuttavuutta tyoikdisille
masennuksesta karsiville ihmisille (Erkkild ym., 2011). Vapaata improvisaatiota, joka
on tutkijoiden mukaan IPMT:n ydinelementti, kuvataan tutkimuksessa keinona "it-
sensd esittimiseen ja vapaaseen assosiaatioon" (Erkkild ym. 2021). Tutkimuksissa ha-
vaittiin, ettd IPMT:n kdytolld saavutetaan erityisesti torjuttuja kokemuksia. Tama
johtuu siitd, ettd IPMT:n avulla voidaan koskettaa ja tavoittaa alueita, jonne sanat ei-
vat ulotu.

Jyvaskylan yliopiston Musiikkiterapian opetus- ja tutkimusklinikalla ke-
hitetty IIMT perustuu kliiniseen improvisaatioon, joka on yksi musiikkiterapian tér-
keimmistd menetelmistd (Bruscia, 1987). IIMT perustuu vapaan musiikki-improvi-
saation ja sanallisen keskustelun vuorovaikutukseen ja vuorotteluun (Erkkild ym.,
2011, 2012). IIMT:n perustavoitteena on rohkaista asiakkaita osallistumaan ekspres-
siiviseen musiikilliseen vuorovaikutukseen terapeutin kanssa. Tdstd vuorovaikutuk-
sesta syntyvit kokemukset késitteellistetddn ja kédsitellddan edelleen verbaalisella alu-
eella (Erkkild ym., 2011). NPNG-tutkimuksessa aiemmin luodun IPMT:n tilalle tuli
integratiivinen improvisaatiomusiikkiterapia (IIMT), joka perustui IPMT:hen (Erk-
kild ym. 2021).

Vaikka musiikkiterapia antaa asiakkaalle mahdollisuuden aktiiviseen te-
kemiseen, on tdrkedd muistaa, ettd kaiken perustana on kyse asiakkaan halukkuu-
desta. Ilman tuota halukkuutta ja kykyd ilmaista itseddn musiikillisesti ei ole luo-

vuutta. Luovuus taas mddrittelee asiakastyon ja sen missd tahdissa terapeuttinen tyo
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etenee. Terapeutin onkin pystyttdvd sopeutumaan asiakkaan henkilokohtaisiin ja sai-
rauteen liittyviin seikkoihin ja suhteutettava oma kommunikointinsa siind hetkessa
tapahtuvaan ilmaisuun ja vuorovaikutukseen. (Erkkild ym., 2012.)

Hartmann ym. (2022) tutkivat, mikd merkitys musiikillisella vuorovaiku-
tuksella on asiakkaan ja terapeutin vélisissd improvisaatioissa ja miten se vaikutti asi-
akkaan kuntoutumiseen. Asiakkaan ja terapeutin vilisen vuorovaikutuksen ja kliini-
sen toipumisen vélilld havaittiin useita yhteyksid. Suurimmat edistymiset toipumi-
sessa ilmenivit asiakkailla, joilla oli enemmain yleistd vuorovaikutusta, erityisesti
enemmadn musiikillista vuorovaikutusta terapiaprosessin keskivaiheilla kuin alussa ja
lopussa. Sen sijaan asiakkailla, joiden masennuksen muutospisteet olivat alhaisemmat,
ilmeni vdhemman musiikillista vuorovaikutusta. Tutkijat havaitsivat lisdksi, ettd niilla
asiakkailla, joilla oli suurempi kliininen parannus, oli taipumus osoittaa enemmaén
musiikillista vuorovaikutusta koko terapiaprosessin ajan. (Hartmann ym., 2022.)

Yksi tutkimuksen péatavoitteista oli tutkia mahdollisia korrelaatioita
asiakkaan voinnin paranemisen ja musiikillisen vuorovaikutuksen vililla. Tutkijat
havaitsivat, ettd terapiasta hyotyivit eniten ne asiakkaat, jotka olivat enemman vuo-
rovaikutuksessa terapeuttinsa kanssa sekd pdinvastoin. Tutkimustulokset vahvisti-
vat my0s sitd késitystd, ettd asiakkaan ja terapeutin vilistd rytmipainotteisuuden sa-
mankaltaisuutta voitaisiin kdyttdd ennustamaan terapeuttista toipumista. (Hartmann
ym., 2022.)

Tutkimuksen mukaan asiakkaat, jotka hyotyivét terapiasta enemman,
tukeutuivat vahemman terapeuttiin. He myos alkoivat suhteellisen varhain avaa-
maan itsendisid polkujaan musiikki-improvisaatioissa. Kaiken kaikkiaan kliinisten
improvisaatioiden vuorovaikutteisuuden havaittiin olevan huipussaan terapiapro-
sessin keskivaiheilla. Tutkijoiden mukaan asiakkaan ja terapeutin vélisen vuorovai-
kutuksen lisddntymisen voidaan olettaa tehostavan luovia "nyt-hetkia". Tallaisten
nyt-hetkien voidaan katsoa tukevan ihmissuhteiden vélisen luottamuksen ja tunnus-
tuksen kehittymista kliinisissd improvisaatioissa ja niitd pidetddn edellytyksend
"avoimen tilan" syntymiselle. Avoimessa tilassa terapeutti ja potilas irrottautuvat eri-

tyisestd tapaamisestaan ja voivat olla yksin, toisen ldsnd ollessa. (Hartmann ym.,

2022.)
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Musiikillisen intervention tarkoituksena on paitsi rohkaista, myos sitout-
taa asiakasta osallistumaan musiikilliseen vuorovaikutukseen ja ilmaisemaan itseddn.
Terapeutti onkin rohkaisija joka erilaisia musiikillisia elementtejd (esim. rytmi, har-
monia, melodia, dynamiikka) apuna kdyttden auttaa ja tukee asiakkaan terapeuttista
prosessia. Terapeuttisen prosessin ldhtokohtana on vastavuoroinen rakentaminen,
joka parhaimmillaan johtaa oivallusten kautta syntyvien ajatusten, mielikuvien, emo-
tionaalisen sisédllon ja merkityksellisyyden keskindiseen rakentamiseen. N&itd musii-
killisista kokemuksista perdisin olevia kokemuksia terapeutti ja asiakas kasittelevit
verbaalisella alueella. (Erkkild ym., 2011.)

Estetiikasta voidaan improvisoinninkin yhteydessa kenties puhua, mi-
kali asiakkaan ja terapeutin musiikilliset taidot mahdollistavat kehittyneempien mu-
siikillisten ilmaisuiden tuottamisen (Erkkild & Ylonen, 2019). Parhaimmillaan mu-
siikkiterapiassa tapahtuva musisointi kannustaa musiikin hyodyntdmiseen my®os te-
rapian paatyttyd, tuottaen monitasoista ja pitkdkestoista nautintoa. Kun asiakas on
oppinut terapiassa tunnistamaan ja tyostdaméaan tunteitaan, voi musiikin kaytto
muuttua tiedostetummaksi ja turvallisemmaksi. (Hairo-Lax, 2005.)

Tunteet liittyvét lahes kaikkeen mitd ihminen kokee. Musiikin maail-
massa tunteet saavat vield monimuotoisemman merkityksen. Positiiviset tunteet
vahvistuvat ja negatiivisten tunteiden késittely voi helpottua musiikin avulla. Kun
esimerkiksi nuoren psyykkiset tarpeet toteutuvat, syntyy positiivisia tunnekoke-
muksia. Nditd kokemuksia voidaan musiikilla vahvistaa luoden samalla voimakkai-
takin tunne-eldamyksid (Saarikallio, 2007).

Tunteiden kisittelyn on todettu olevan keskeinen tekija terapeuttisen
muutoksen saavuttamisessa yleisessd psykoterapiassa. Tutkimuksissa musiikin on
todettu helpottavan tehokkaasti tunteiden kasittelyé erityisesti sanattomalla ja sym-
bolisella tasolla. Tutkimuksessaan Saarikallio ym. (2023) tutkivat tunteiden késitte-
lya musiikkiterapiassa (Music therapeutic emotional processing). Heiddn padtavoit-
teenaan oli tutkia musiikkiterapeuttisen tunneprosessoinnin (MEP) kasitettd ja sitd
miten ilmaisu, tietoisuus ja kipu ennustavat terapeuttista tulosta masennuksen hoi-

dossa. Tutkimusta varten laadittiin 19 kysymystd, jotka kuvastavat asiakkaiden ko-
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kemuksia tunteiden kasittelystd osana musiikkiterapiaistuntoa. Kysymykset perus-
tuivat aiempaan teoriaan ja tietoon tunteiden kasittelystd. Asiakkaat vastasivat jokai-
sen terapiaistunnon jalkeen samoihin kysymyksiin, joiden kautta he arvioivat missa
madrin he olivat kokeneet erilaisia asioita istunnon aikana. Kysymyksiin vastaami-
nen toimi samalla reflektiona istunnosta. Tutkimus toteutettiin IIMT-pohjaisen tera-
pian yhteydessa. (Saarikallio ym., 2023.)

Tutkijaryhméan mukaan IIMT on silld tavalla ainutlaatuinen terapia-
tyyppi, ettd se mahdollistaa ja tehostaa syvillistd tunnekésittelyd jopa lyhyessa
ajassa, mikdli asiakkaalla on siihen kapasiteettia ja halua. Niin ikdan tutkijat havaitsi-
vat, ettd [IMT:ssd musiikkipohjainen tunnekésittely saattaa joskus pyrkid syventa-
maéadn terapiaa nopeasti jopa ilman tietoista pyrkimystd siihen sekéa terapeutin ettd
asiakkaan puolelta. Vastoin joitain odotuksia, improvisaatiotyoskentely laukaisee
usein kipeitd tunteita, ja kliinisten havaintojen mukaan se saattaa tehda sen joskus
odottamattomalla tavalla, johon asiakas ei vilttamattd ole valmistautunut. Analyytti-
sen psykoterapiaperinteen mukaan téllaisten kivuliaiden kokemusten lapikdayminen
voi olla terapeuttisesti hyodyllistd, eikd kivun valttaminen psykoterapiassa siksi ole
itsestddn selva tavoite. Havaintojen mukaan tunteiden ilmaiseminen ja niist4 tie-
toiseksi tuleminen néytti sisaltavan myos kipua, joka kuitenkin hévisi tai vaheni te-
rapian loppua kohti niilld potilailla, jotka hyotyivit terapiasta. Mahdollinen johto-
pddtos tdssd yhteydessd olikin, ettd kipu oli palvellut terapeuttista prosessointia ja
toiminut ehkd parannuksen vilittdjand. Niiden asiakkaiden kohdalla, joilla kipu ei
viahentynyt terapian loppua kohti, jdi kysymys, oliko terapiaprosessi ollut heille liian
lyhyt tai oliko terapiaprosessi ollut optimaalinen kivun saddtelyn kannalta. (Saarikal-
lio ym., 2023.)

Improvisaatio voi olla haasteellista, koska siihen pitda heittaytyd. Monet
eri asiat voivat vaikuttaa sithen, miksi ihminen ei usko pystyvénsa heittdytymaan
tuntemattomaan, vaan yrittdd soittaessaan improvisoinnin sijaan noudattaa aiemmin
oppimiaan musiikillisia kaavoja. Lehtonen (2007) puhuu musiikin taustalla olevasta
symbolisesta prosessista, jonka kdyttovoimana on ruumiin ja tajunnan valilla toi-
miva vietti. Tdma prosessi késittelee poissaolevaa, ihmisen yksil6llistd ja omaa maa-

ilmaa, kokemuksia ja ihmisid. (Lehtonen, 2008.)
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Musiikkipsykoterapiassa painotetaan asiakkaan omien musiikillisten
kokemusten merkitystd, kun perehdytddn asiakkaan omiin kysymyksiin tavoitteena
vahvistaa itseluottamusta ja omanarvontunnetta (Peters, 2000). Musiikkiterapia voi-
daan maéadritelld psykoterapian terapiamuodoksi, jolla hoidetaan ihmisen psyyketta
ja jolle voidaan asettaa lukuisia eri tavoitteita. Nditd ovat muun muassa suurempi it-
setietoisuus, tunneperdisten traumojen parantuminen, kiyttaytymisen muuttumi-
nen, oman eldimdn kokeminen merkityksellisemmadksi, itseilmaisun kehittyminen,
tunteiden ja asenteiden muuttuminen sekd henkinen kasvu. (Bruscia, 1998.)

Terapeutin ja asiakkaan ensikohtaaminen vaikuttaa paljon siihen, miten
terapiaprosessi ldhtee kdyntiin. Kontaktin luominen ja samalle aaltopituudelle paése-
minen on ehdoton edellytys kohtaamiselle ja kommunikoinnin kehittymiselle. (Aho-
nen-Eerikdinen, 1998.)

Terapeutti on alusta alkaen kanssakulkijan roolissa, tunnistaen ja ymmar-
tden asiakkaan tunnetiloja (Ala-Ruona, 2004). Koska musiikkiterapeutin asiakaskunta
on diagnooseiltaan laaja, on myos kéytettdvid menetelmid oltava useita. Mietittdessa
tutkimusmenetelmdd, on tutkijan ldhdettava liikkeelle tarkoituksenmukaisuusperi-
aatteesta. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on valittava tutkimusmenetelmd, joka par-
haiten soveltuu kliinisen asetelman ehtoihin. Mikéli on olemassa vaara, ettd mitattu
tai havainnoitu tieto ei uskottavasti tai riittdvan monipuolisesti selitd monimutkaisen
psyykkisen ilmitn olennaisia sisdltsjd, on mittausten sijaan turvauduttava toisenlai-

siin menetelmiin. (Suomen musiikkitieteellinen seura ym., 2003.)
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3 TUTKIMUSASETELMA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd musiikin merkitysta yhden ihmisen
terapiaprosessissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin terapiaprosessin taitekohtia, asiak-
kaan oman musiikillisen tuottamisen kehittymistd sekd suhdetta terapeuttisiin oival-
luksiin. Nditd asioita tarkasteltiin niin asiakkaan, terapeutin kuin tutkijankin havain-
tojen kautta. Tutkimus toteutettiin aineistoldhtdisend induktiivisena ja laadullisena ta-
paustutkimuksena, jossa kohteena on yhden ihmisen terapiaprosessi. Tutkimusmene-
telmind olivat havainnointi sekd videoanalyysi ja tutkimustulokset analysoitiin aineis-

toldhtoisen sisdllonanalyysin kautta.

3.1 Tutkimuskysymykset

Terapia tuottaa aina muutosta, mutta nama muutokset eivét valttamattd tapahdu sa-
manaikaisesti tiedostetulla ja tiedostamattomalla tasolla. Tdssa tutkimuksessa tarkas-
telun kohteena olivat niin sanalliset kuin musiikilliset interventiot. Musiikillisilla in-
terventioilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa musiikkiterapeutin toteuttaman tera-
pian tuottamiseen ja vuorovaikutukseen painottuvia menetelmid (Pitkdniemi ym.,
2020). Téassd terapiaprosessissa musiikillisina interventioina toteutuivat pianolla ja

djembelld tapahtuvat improvisoinnit.
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Nditd asioita tarkasteltiin seuraavien tutkimuskysymysten kautta:

1. Mitkd ovat tutkimuksen kohteena olevan terapiaprosessin taitekohdat?

2. Mikéd on musiikillisen tuottamisen suhde terapeuttisiin oivalluksiin,

joita terapiassa tapahtuu verbaalisella puolella?

3. Mitd muutoksia tapahtuu musiikillisessa tuottamisessa

ja terapeutin ja asiakkaan vilisessd vuorovaikutuksessa?

Tdssd tutkimuksessa kdytettdva aineisto perustui kliiniseen improvisaa-
tioon sekd asiakkaan ja terapeutin vilisiin keskusteluihin. Tutkimuskohteena eli ta-
pauksena oli “ilmit¢”, yhden ihmisen terapiaprosessi. Tutkimuksessa kdytettiin val-
mista tutkimusmateriaalia. Lahestymistapani olikin puhtaasti aineistoldhttinen, bot-
tom-up. Tallenteita katsomalla esiin nousevien teemojen, tapahtumien ja asioiden

pohjalta muodostui késitys siitd, mihin suuntaan tutkimusta vied&dan.

3.2 Tutkimusmenetelmit

Tutkimus toteutettiin aineistoldhtdisend induktiivisena ja laadullisena tapaustutki-
muksena, jossa kohteena oli yhden ihmisen terapiaprosessi. Tutkimusmenetelmana
oli havainnointi ja tutkimustulokset analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
kautta. Tapaustutkimuksessa tarkastellaan yhta tai useampaa "tapausta’ (case, cases),
joiden maédrittely, analysointi ja ratkaisu ovat tapaustutkimuksen keskeisimmiit ta-
voitteet. (Eriksson & Koistinen, 2005.)

Tapaustutkimuksessa pyritddn ymmaértamdan ja tulkitsemaan syvalli-
sesti yksittdisid tapauksia niiden erityisessd kontekstissa. Tapaustutkimus on tutki-
mustapa, joka sisdltdd useita tutkimusmenetelmid. Ndiden menetelmien sisdlld voi-
daan kayttad rinnakkain erilaisia aineistoja ja menetelmid. Tadtd nimitetddn aineiston

triangulaatioksi eli erilaisten aineistojen kdytoksi samassa tutkimuksessa. Tyypillisid



20

tdllaisia aineistoldhteitd ovat haastattelut, media-aineistot, tilastot, havainnointi ja
osallistuva havainnointi seki erilaiset dokumentit ja niin edelleen. Laadullisen aineis-
ton ohella voidaan kayttdd madréllistd aineistoa. (Laine ym., 2015.)

Taman tutkimuksen kohteena eli tapauksena oli “ilmio”, yhden ihmisen
terapiaprosessi. Koska kyseessd oli aineistoldhtdinen tutkimus, tapahtui casen tar-
kempi mddrittely vasta tutkimuksen edetessa.

Tutkimukseni toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena ja tutkimuk-
sen kohteena oli aiemmin mainittu Jyvaskyldn yliopistolla toteutettuun masennustut-
kimukseen osallistuneen asiakkaan terapiaprosessi. Terapiaprosessin kesto oli 12 ker-
taa ja kukin terapiaistunto oli kestoltaan yhden tunnin mittainen. Terapiaistunnot to-
teutettiin kaksi kertaa viikossa kuuden viikon aikana. Kaikki istunnot oli videoitu
aiempaa tutkimusta varten ja niitd sdilytettiin Jyvaskyldn yliopistolla. Tallenteiden ha-
vainnointi tapahtui Jyvéskyldn yliopiston tiloissa.

Aiempaan tutkimukseen liittyen asiakkaalta oli pyydetty tutkimusluvat,
jotka elokuussa 2022 tehdyn kartoituksen tuloksena olivat voimassa siten, ettd mate-
riaalia oli mahdollista kdyttdd myos taman tutkimuksen pohjana. Tallenteissa oleva
asiakas nékyi ja kuului videolla, ja hén oli ollut tédstd tietoinen suostuessaan terapiais-
tuntojen tallentamiseen. Tdssd tutkimuksessa ei ole ollut kdytossd havainnoitavan
henkilon nimed tai muita henkil6tietoja. Tieddn, ettd henkild on osallistunut masen-
nustutkimukseen, joten oletuksena on, ettd hidnelld on ollut jonkinasteisia mielenter-
veyden haasteita. Jdtin tietoisesti tutustumatta kyseiseen masennustutkimukseen en-
nen videotallenteiden katsomista, silld halusin perustaa havainnointini puhtaasti sii-
hen, miti itse tallenteita katsoessani nden ja kuulen. Aineistosta nousi esiin my®os jon-
kin verran terveyteen liittyvid tietoja ja ne tulivat ilmi ldhinné tutkijan omien havain-
tojen kautta. Musiikkiterapia on hyvin kehollinen terapiamuoto ja siksi havainnoin-
nissa korostui erityisesti kehonkielen arviointi.

Tutkimusstrategiana tapaustutkimus on kohtalaisen véljasti maarittyva,
ja sitd voidaan toteuttaa monen eri analyysimenetelméan avulla. Tutkimuksessa voi-
daan yleisesti puhua tapauksesta (case), jolla viitataan yksittdiseen tutkimuskohtee-

seen. Tapaustutkimuksella pyritddn vastaamaan kysymyksiin miten ja miksi. Lahto-
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kohtana on tutkijan tunne tai oletus siitd, ettd tapaus on jollain tavalla tdrked. Kysy-
mykset miten ja miksi antavat tutkimuksen kuluessa vastauksen ja lopullisen merki-
tyksen. (Laine ym., 2015, 10.)

Tutkijan omat mielikuvat vievat tutkimusta eteenpdin jasentden saatua
aineistoa ja auttavat ymmartdmadan, miten ja miksi asiat tapahtuvat. Tapaustutkimuk-
sen tdarkein tehtdva onkin tehdé tutkittavasta tapauksesta ymmarrettava. (Laine ym.,
2015, 31.)

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldiméan kuvaaminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym., 2009). Koska laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisid ohjeita, arvioidaan tutki-
muksen luotettavuutta kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen johdonmukaisuus koros-
tuu. Kédytetty menetelmé on subjektiivinen. Se antaa tutkijalle vapauden nostaa esiin
haluamiaan asioita ja toisaalta oikeuden paattdd, mitd rajata tutkimuksen ulkopuolelle.
Tutkimuksen keskeisend analyysimenetelméand kaytettiin videoanalyysia. Videoidun
aineiston etuna on mahdollisuus palata kiinnostaviin ja tutkimuksen kannalta merki-
tyksellisiin tilainteisiin uudelleen. Tama lisdd osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Jokaisessa tutkimusmenetelmissd on omat hyvit ja huonot puolensa. T&-
méan menetelman yksi parhaimmista puolista oli mahdollisuus saada kayttoon koko-
naisen terapiaprosessin aineisto. Aineiston luotettavuutta lisdsi se, ettd se oli osa aiem-
paa tutkimusta. Valmiin aineiston havainnoiminen ulkopuolisena, ei-osallistuvana
tutkijana lisdsi myos tutkimuksen objektiivisuutta. Kukaan ei kykene havainnoimaan
ja muistamaan kaikkea ndkemaéédnsa ja kuulemaansa. Tallenteilla olevan valmiin ai-
neiston havainnointi mahdollisti aineiston ldpikdymisen ja aiempiin havaintoihin pa-
laamisen aina uudelleen. Tallenteiden havainnoinnin etuna voidaan pitdd my®os sitd,
ettd havainnoija ei silloin hdiritse tai muuta tutkittavaa tilannetta ldsndolollaan. Koska
tdassd tutkimuksessa tutkittiin ihmisen toimintaa, olivat videoinnilla tallennetut dénet,
eleet ja liikkkeet merkittavéassa roolissa.

Videoidun aineiston heikkoutena oli tdssdkin tutkimuksessa havaittu to-
siasia, ettd kuvan ulkopuolelle jdi myos tilanteen kannalta merkittavia asioita. Kah-

deksannen terapiakerran aineisto jdi kokonaan tamén tutkimuksen ulkopuolelle, silld
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terapeutin mikrofoni oli pois padltd eikd tallenteelta kuulunut mitdan mitd han sanoi.
Asiakkaan puhe kuului normaalisti, mutta puhe jdi tdysin irralliseksi eikd sitd ndin
ollen voitu kéyttdd tutkimuksessa aineiston puutteellisuuden vuoksi. Tamén tutki-
muksen kannalta heikkoutena voidaan ndhdd myos kameroiden sijoittelu. Aiempaan
tutkimukseen liittyen kameroiden, soittimien ja henkildiden paikat oli tarkkaan mie-
titty ja paikat merkitty lattiaan asetetuilla teipeilld. Tama tarkoitti sitd, ettd asiakas ja
terapeutti istuivat aina samoilla paikoilla. Erityisesti tdméa aiheutti haasteita silloin
kun olisi halunnut tarkastella asiakkaan kasvojen ilmeitd. Kuvausasetelman vuoksi
asiakkaasta nakyi ainoastaan sivuprofiili, joka esimerkiksi djembelld soitettaessa jdi
vain osittaiseksi. Tutkimuksen kannalta olisi ollut tdrkedd p&adstda havainnoimaan
myos kasvojen ilmeitd kehonkielen lisdksi.

Videoinnin haasteeksi tutkimustilanteessa voi muodostua myos kameran
lasndolon aiheuttama jannitys, joka saattaa vaikuttaa tutkittavien kayttdytymiseen.
Tassa tutkimuksessa tédllaista ei tullut ainakaan selkeésti esille. Asiakas kylla jannitti
monia muita asioita, mutta ei missdidn vaiheessa tuonut esille sitd, ettd mikrofonit tai
kamerat olisivat hdirinneet hantd. Videoaineiston kiistattomana etuna olikin nimen-
omaan sen luotettavuus. Valmiin videoaineiston kdyttaminen mahdollisti tutkijan
keskittymisen autenttiseen havainnointiin. Havainnoinnin luotettavuutta lisdsi se,
ettd videoaineiston oli kuvannut joku muu kuin tutkija itse. Haasteena tédssa tutkimus-
materiaalissa oli kuitenkin sen runsaus. Vaati aikaa karsia yliméddrédiset ja tutkimuksen
kannalta epdolennaiset asiat pois ja 10ytdd aineistosta kaikkein olennaisimmat asiat.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Tapaustutkimuksessa tutkija maédarittelee itse tapauksen. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli tarkastella, miten musiikki vaikuttaa kyseiseen henkiloon
terapiaprosessin aikana. Havainnoinnin kohteena olivat my0s asiakkaan ja terapeutin
tietoisuus musiikin vaikutuksista. Tapaustutkimuksen tyyppind oli lahinna itsessdin
arvokas tapaustutkimus, intrinsic case study. (Williamon ym., 2021.)

Tdssd tutkimustyypissd tutkijalla on erityinen kiinnostus juuri tiettyyn,

ainutlaatuiseen tapaukseen, jota hdn haluaa ymmartdd syvemmin. Tutkimuksessa
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saattaa myos olla elementtejd klassisesta, intensiivisestd tapaustutkimuksesta, jossa tavoit-
teena ovat ainutlaatuisen seké teoreettisesti mielenkiintoisen tapauksen tihed kuvaus,
tulkinta ja ymmartaminen. (Eriksson & Koistinen, 2005.)

Tutkimuksessa kaytettiin valmista tutkimusmateriaalia. Tapaustutki-
muksen moninaisten aineistojen analysointi on usein yksi koko tutkimusprosessin
vaikeimmista vaiheista. Se, ettd aineisto tdssd tapauksessa oli valmiina, ei helpottanut
vastauksen 16ytamistd sithen kysymykseen, mistd aloitan analyysin ja miten sen teen.
Analyysin tulokulmaan vaikuttaa muun muassa se, onko tutkimuskysymys lopulli-
sesti jo pddtetty, vai kohdistuuko ensimmadinen analyysivaihe sen 16ytdmiseen tai tds-
mentdmiseen. (Eriksson & Koistinen, 2005.)

Valmiin tutkimusaineiston valinnan my6td jouduin pohtimaan, tutus-
tunko ensin materiaaliin ja pddtan tutkimuskysymykset, kun tieddn mité tallenteissa
tapahtuu. Koin kuitenkin tdimdn vaihtoehdon hieman ongelmallisena tutkimuksen
reabiliteetin eli luotettavuuden kannalta. Riskind olisi mielesténi ollut se, ettd oma né-
kemykseni olisi varittanyt tutkimuskysymyksid. Taman vuoksi paddyin tutkimuksen
tdssd vaiheessa asettamaan 16yhemman tutkimuskysymyksen ja tarkkailemaan tallen-
teita nimenomaan uteliaana ja ilman ennakkoasenteita. Lihestymistapani onkin puh-
taasti aineistoldhtoinen, bottom-up. Tallenteita katsomalla esiin nousevien teemojen,
tapahtumien ja asioiden pohjalta muodostui kisitys siitd, mihin suuntaan tutkimus
eteni. (Williamon ym., 2021.)

Edelld mainittujen seikkojen vuoksi tarkkojen tutkimuskysymysten laati-
minen ennen tutkimusta ei tuntunut mielekk&alta. Tutkimuskysymys muuttui ja tar-
kentui tutkimusprosessin kuluessa. Tutkimusasetelma oli poikkileikkaava. Nauhoite-
tut terapiaistunnot, joita tarkastellaan, olivat yksityiskohtaisia, tiettyyn, rajalliseen
ajan hetkeen sijoittuvia. (Eriksson & Koistinen, 2005.)

Kaikkia laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmid voidaan soveltaa
my0s tapaustutkimuksissa. Tutkimuksen analyysimenetelmana kaytin kvalitatiivista
sisdllonanalyysia. Aineiston lapikdyminen alkoi siten, ettd sanelin nauhalle kaikki
mahdolliset havainnot, joita terapiaistunnoista nauhoitetuilta tallenteilta havaitsin.

Tamaén jdlkeen litteroin aineiston valikoidusti myohempédd kayttod varten. Aineiston
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litterointi mahdollistaa myShemmin tutkijan palaamisen tutkimuksen kannalta kiin-
nostaviin ja olennaisiin tapahtumiin.

Litteroinnin jdlkeen pelkistin aineistoa etsimailld siitd tutkimuksen kan-
nalta olennaisia asioita. Tama tapahtui etsimdlld tutkimustehtdvdan mukaisesti tera-
piaprosessissa esiin tulleita teemoja sekd tarkkailemalla asiakkaan kehonkieltd ja re-
aktioita. Kdytannossd taimd tehtiin esimerkiksi poimimalla tallenteista asiakkaan omia
arvioita masentuneisuuden tasosta (kaavio 1). Taman jdlkeen ryhmittelin ne syyt,
jotka asiakkaan mukaan olivat vaikuttaneet annettuun numeroon (kaavio 2). Tarkas-
telin myos asiakkaan ja terapeutin vilistd nonverbaalista viestintdd ja vuorovaiku-
tusta. Havaintojen pohjalta kirjasin ylos asioita, jotka toistuivat usein tai olivat jollain

tavalla merkittavid. Ndin syntyi kokonaiskésitys terapiaprosessin etenemisesta.

Tutkimusmateriaalin lapikdymisen edetessd aineistosta nousi esille useita
sellaisia teemoja, joita voitiin luokitella ja joiden kehittymista voitiin seurata. Aineis-
ton auki kirjoittamisen aikana oli mahdollisuus kokonaisuuksien hahmottamiseen
sekd avainasioiden tunnistamiseen. Jonkinasteisesta luokittelusta huolimatta tdssd
tutkimuksessa kdytettiin suoraa tulkintaa, jossa tutkija kasitteli aineistoa koodaamatta
sitd. Suorassa tulkinnassa tutkija tekee analyysinsi ja kirjoittaa tutkimustuloksensa
esimerkiksi kertomukseksi ilman aineiston luokittelua teemoittain, luokittain, muut-

tujittain tai muilla tavoin. (Eriksson & Koistinen, 2005.)

Induktiivisen aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena pro-
sessina, johon kuuluvat redusointi eli pelkistdiminen, aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely sekd abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luonti. Aineiston pelkistamisessa
analysoitava informaatio voi olla auki kirjoitettu haastatteluaineisto. Aineisto pelkis-
tetddn siten, ettd siitd karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistaminen voi

olla informaation tiivistamistd tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd yhdistellddn kasitteitd ja saadaan
vastaus tutkimustehtdvaan. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan sekéd paattelyyn. Ka-
sitteellistdmisprosessin aikana tutkija muodostaa yleiskésitteiden avulla kuvauksen
tutkimuskohteesta. Talloin teoriaa ja johtopaatoksid verrataan koko ajan alkuperdisai-

neistoon luoden samalla uutta teoriaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2022.)
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Sisdllonanalyysi on yksi tapa analysoida dokumentteja objektiivisesti
sekd systemaattisesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja siséllonana-
lyysilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta selked kuvaus tiivistetyssda muodossa,
kuvaamalla dokumenttien sisdltod sanallisesti. Aineistoanalyysilla puolestaan pyri-
tddn jarjestaimddn aineisto tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisdltamad informaa-
tiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda selkeyttd aineistoon,
jotta sen perusteella voidaan tehdd luotettavia ja selkeitd johtopdatoksia tutkittavasta
ilmiostd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisia

ohjeita. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018.)

Terapiaprosessista nousevan tiedon méadra on valtava. Havainnoinnissa
saatiin tietoa tarkkailemalla asiakkaan sanallista, musiikillista ja kehollista toimintaa.
Tutkimuksessa tarkasteltiin musiikillisten interventioiden, eli tidssd tutkimuksessa
soittamisen ja sanallisten interventioiden suhdetta. Koska kyse oli lyhyestd terapia-
prosessista, oli terapian luonne ratkaisukeskeistd. Terapiaistunnoissa tunnistettiin jo-
kin teema, jota alettiin tyostdd ohjaamalla asiakasta toiminnan suuntaan. Lyhyen te-
rapiaprosessin yhtend kulmakivend oli terapeutin ja asiakkaan vilisen vuorovaiku-
tuksen tarkasteleminen. Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakkaan toipumisprosessia ja
nostettiin esiin toipumisen kannalta merkittdvid taitekohtia ja asioita, joiden avulla
asiakas voisi jatkossa itse tyostdd terapiassa esiin nousseita asioita.

Tdssd tutkimuksessa syvennyttiin pohtimaan musiikin merkitystd mu-
siikkiterapiassa yhden ihmisen terapiaprosessin kautta. Asiakkaan oma suhde mu-
siikkiin nousi merkitykselliseksi nimenomaan terapian alkupuolella. Meill4 jokaisella
on oma henkilokohtainen suhteemme musiikkiin ja sen suhteen avaaminen vieraalle
ihmiselle, tdssd tapauksessa terapeutille voi olla vaikeaa. Asiakkaan toimintaa tarkas-
teltaessa onkin otettava huomioon myos sekundéériset syyt kuten esimerkiksi janni-
tys, vasymys, pelko tai jokin muu. Terapiaprosessin aikana sekundddristen syiden
merkitys voi vahentyd, kun asiakas oppii sanoittamaan tunteitaan ja reaktioitaan &a-

neen.
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3.3 Tutkimusaineisto

Tamdn tutkimuksen aineisto on perdisin Jyvaskyldan yliopistolla vuosina 2016-2020
toteutetusta masennustutkimuksesta Enhancing the efficacy of integrative improvisational
music therapy in the treatment of depression (Erkkild ym., 2021).

Kyseisessad tutkimuksessa osallistujat satunnaistettiin eri interventioihin,
jotka perustuivat kliiniseen improvisaatioon ja lisdosiin. Kaikki tutkimukseen osallis-
tujat saivat kuuden viikon ajan kahdesti viikossa IIMT:t4, jossa heitd pyydetiin im-
provisoimaan musiikkia ja pohtimaan nditd improvisaatioita musiikkiterapeutin
kanssa kahdenkeskisessa tilanteessa. Osallistujat satunnaistettiin neljaan tutkimus-
ryhmaéan. Yksi ryhma sai pelkkaa IIMT-musiikkiterapiaa (IIMT). Toinen ryhma
kuunteli terapian liséksi kotona istunnoissa ddnitettyjd improvisaatioita (IIMT+LH).
Kolmas ryhmad teki jokaisen terapiaistunnon aluksi resonanssihengitysharjoituksen
tunneilmaisun ja -prosessoinnin helpottamiseksi (IIMT+RFB). Neljds ryhma teki te-
rapiaistuntojen lisdksi sekd kuunteluharjoituksen ettd hengitysharjoituksen
(IIMT+LH+RFB). Interventio toteutettiin 11 kliinisesti koulutetun musiikkiterapeutin
avulla. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla musiikkiterapeuteilla oli pitkd kokemus
musiikkiterapiatyostd. (Erkkild ym., 2019.) Kaikki tutkimuksessa mukana olleet hen-
kilot saivat IIMT:td riippumatta siitd, missd ryhmaéssa he olivat. Tutkimukseen osal-
listuneiden ryhmiit oli madaritelty satunnaisesti. (Erkkild ym., 2019). Tamén tapaus-
tutkimuksen kohteena oleva henkil6 kuului ryhmadn, joka sai vain IIMT:t4.

Tutkimukseen osallistui 68 masennusdiagnoosin (F32 tai F33) saanutta
henkilod. Aiemmat tutkimukset (mm. Erkkild ym., 2011) ovat osoittaneet, ettd jo yh-
den kliinisen tekniikan - tdssd tapauksessa kliinisen improvisaation - soveltaminen
on tehokasta. Koska aiemmat tutkimustulokset olivat puoltaneet musiikkiterapiaa
tehokkaana masennuksen hoitomuotona, nékivét tutkijat tarpeelliseksi tutkia, voi-
daanko kliinisen improvisaation tehokkuutta parantaa edelleen vasteasteen nosta-
miseksi. (Erkkild ym., 2019.)

Tutkijoiden kokemukset masennuksesta karsivien aikuisten kanssa tyds-

kentelystd ovat osoittaneet, ettd kliiniset improvisaatiot laukaisevat usein ahdistavia,
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negatiivisia tunteita ja sairauteen liittyvid kokemuksia. Lisdksi [IMT:aa saavien asi-
akkaiden toipumisen on havaittu edistyvan paremmin silloin, kun he kasittelivét
edelld kuvattuja haastavia tunteita. Lisddntyneen tunteiden késittelyn on arveltu joh-
tavan yleensd parempiin tuloksiin toisin kuin vilttelyn ja tukahduttamisen. Lisdksi
musiikille on ominaista, ettd se mahdollistaa paddsyn eriasteisiin emotionaalisiin vi-
vahteisiin ja intensiteetteihin mahdollistaen samanaikaisen itsereflektion ja irrottau-
tumisen ndistd emotionaalisista vivahteista. Musiikin onkin katsottu omaavan erityi-
sen potentiaalin monimutkaisten, vaikeiden ja jopa tuskallisten tunteiden itsereflek-
tiivisessd kasittelyssa. (Erkkild ym., 2019.)

Juuri negatiivisten tunteiden itsereflektiivisen kasittelyn on arveltu ole-
van keskeinen tekijd, kun selitetddn kliinisten improvisaatioiden ja IIMT:n tehok-
kuutta yleiselld tasolla. Taman vuoksi tutkijat halusivat soveltaa menetelmis, joilla
voidaan tehostaa timantyyppistd késittelyd ja testata niiden vaikutusta IIMT:n tu-
loksiin masennuksen hoidossa. Kaikissa terapiaprosesseissa kdytettiin samanlaisia
instrumentteja ja kaksi musiikkiterapiaklinikkaa oli jdrjestetty samalla tavalla. Melo-
disiin ja harmonisiin improvisaatioihin oli varattu kaksi samanlaista digitaalista pia-
noa, jotka oli sijoitettu vastakkain. Rytmillisiin improvisaatioihin kaytettiin kahta
djembe-rumpua. Muita soittimia ei tutkimuksessa kdytetty. Tutkimuksen interven-
tiovaihe koostui kuuden viikon musiikkiterapiasta. Jakso piti sisdllddn 12 istuntoa
kaksi kertaa viikossa. Kukin istunto oli pituudeltaan 60 minuutta. (Erkkild ym.,
2019.)

Omassa tutkimuksessani olen halunnut tutkia musiikin merkitystd yhden
ihmisen terapiaprosessissa. Aineistosta on pyritty 1oytdmédan terapiaprosessin taite-
kohtia, joissa asiakas itse on kokenut jotain merkittdvad. Taitekohdat ovat voineet
nousta esille asiakkaan verbaalisti tuottamina, tutkijan kehonkielesta tehtyjen havain-
tojen perusteella sekd improvisoinnin aikana tapahtuvina musiikillisina muutoksina.
Olikin mielenkiintoista ndhdd, miten juuri timdn ihmisen terapiaprosessissa nousivat
esille aiemman tutkimuksen havainnot ja kuinka merkittdvaan rooliin esimerkiksi ta-
mén asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus tutkimuksessa nousi.

Asiakkaan oma musiikillinen tausta ja soittotaito eivit suinkaan aina ole

musiikkiterapiaprosessissa terapiaa edistdvia tekijoitd. Koska tutkimuksen mukaan
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aikuisen korva suosii ldnsimaista musiikkia sen tuttuuden vuoksi, voidaan olettaa,
ettei kliininen improvisointi valttimattd ole helppoa tai mieluista. (Trehub, 2003.)
Tassa tutkimuksessa kdytettdva aineisto perustui kliiniseen improvisaatioon. Olikin
mielenkiintoista havainnoida, miten helppona, vaikeana tai mielekkddna menetel-
méand asiakas improvisoinnin koki ja mielsikd hdn improvisointia lainkaan musii-
kiksi. Improvisointi voi olla vaikeaa monesta syystd. Ihmisen oma kontrollin tarve
tai pyrkimys liian tdydelliseen suoritukseen voi vaikeuttaa heittdytymistd vapaaseen

improvisaatioon.

3.4 Tutkimusmenetelmin luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisid ohjeita. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen johdonmu-
kaisuus korostuu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayt-
tdd ydinasioita. Nditd ovat tutkijan oma sitoumus tutkimukseen, tutkimuksen kohde

ja tarkoitus, aineiston keruu ja analysointi.

Kéaytetty menetelmad oli subjektiivinen. Se antoi tutkijalle vapauden nos-
taa esiin haluamiaan asioita ja toisaalta oikeuden paattad, mitd rajata tutkimuksen ul-
kopuolelle. Tama ei mielestdni kuitenkaan lisinnyt tutkimuksen epédluotettavuutta,
vaan pikemminkin pdinvastoin. Erityisen tarkedd tama oli tdassad tutkimuksessa, jossa

tutkimusaineisto koostui pitkistd videotallenteista.

Valmis materiaali rajasi suurimman osan muista tutkimusmenetelmista
automaattisesti pois. Tiedostin kuitenkin, ettd tutkimuksen edetessd saatan joutua
punnitsemaan myos muiden, ldhinna tutkimustulosten analysoimiseen liittyvien me-
netelmien kayttod. Lisdksi tiedostin my6s jatkuvan validiteetin (patevyys) ja reabili-
teetin (luotettavuus) arvioimisen tdrkeyden erityisesti kédyttdessani aineistoldhtoista

tutkimusmenetelmaa.

Mitka olisivat sitten olleet vaihtoehtoiset menetelmiat? Taman tutkimuk-

sen aineisto videotallenteina oli valmiina. Tallenteella olevan ihmisen henkil6tiedot
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oli jo havitetty aiemman tutkimuksen jdlkeen eli edes teoreettista mahdollisuutta asi-
akkaan kontaktoimiseen ei ollut. Terapiaprosessissa ollutta terapeuttia haastattele-
malla olisi saanut uusia ndkckulmia, joihin peilata omia havaintoja. Mikali haastatte-
lun olisi halunnut ottaa mukaan yhdeksi tutkimusmenetelmdksi, olisi paras vaihto-
ehto ollut haastatella sekd asiakasta ettd terapeuttia. Koska tama ei ollut mahdollista,

pdddyin jattamaan haastattelun pois tdstd tutkimuksesta.

Odotetusti tyoldimmaéksi asiaksi osoittautui haastatteluiden litterointi.
Tallenteiden purkamiseen olisi kulunut moninkertaisesti se aika, joka itse havainnoin-
tiin oli mennyt. Loppujen lopuksi padéddyin litteroimaan tallenteista tehdyt havainnot
valikoidusti. Ndin pystyin palaamaan merkityksellisiin kohtiin mydhemmin ja jatta-
mddn pois sellaista materiaalia, jossa tdimédn tutkimuksen kannalta téarkeitd asioita ei
tullut esiin. Téllaista materiaalia olivat esimerkiksi sellaiset asiakkaan ja terapeutin
kaymat keskustelut, joissa asiakas esimerkiksi kertoi perheestddn ilman, ettd tilantee-

seen, puheeseen tai asiakkaan olemukseen liittyi voimakkaita tunnereaktioita.
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4 ANALYYSI

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena, jossa tutkittiin musiikin mer-
kitystd musiikkiterapiaprosessissa. Tutkimuksen aineistona olivat Jyvaskyldn yliopis-
ton musiikkiterapian opetus- ja tutkimusklinikalla nauhoitetut terapiaistunnot (yk-
silo- ja lyhytterapia). Tamdn tutkimuksen aineisto koostui 12 terapiaistunnon video-
tallenteista. Yhteensa tallenteiden pituus oli noin 12 tuntia. Tallenteita sdilytettiin Jy-
vaskyldn yliopistolla. Kdytannossad tama tarkoitti sitd, ettd aineistoon tutustuminen ja
havainnointi oli tehtdva paikan pdilld yliopistolla. Ndiden tallenteiden pohjalta sane-
lin nauhalle omia havaintoja, jotka litteroin valikoidusti. Tamaén jalkeen hahmottelin
aineistosta eri kokonaisuuksia. Ndistd kokonaisuuksista nousivat esiin ne teemat ja
asiat, joita ldhdin tarkastelemaan tarkemmin. Késitys tdiméan terapiaprosessin taite-
kohdista ja merkittdvistd kddnteistd on perustunut péddosin tutkijan havaintoihin,
mutta niitd ovat vahvistaneet sekd terapeutin ettd asiakkaan omat huomiot. Havain-
noinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota asiakkaan sanalliseen ilmaisuun, asiak-

kaan kehonkieleen sekd musiikilliseen ilmaisuun.

4.1 Asiakkaan istuntokohtainen arviointi masennuksen tasosta

Terapiaprosessin jokainen istunto alkoi asiakkaan omalla arvioinnilla senhetkisestd

masennustasosta. Terapeutti pyysi asiakasta arvioimaan omaa masennusta asteikolla



31

0 (ei lainkaan masentunut) - 10 (erittdin masentunut). Kyseinen arviointi oli osa aiem-
min mainittua masennustutkimusta eika silld suoranaisesti ole yhteyttd tdssa tutki-
muksessa tutkittaviin asioihin. Numeerisen madritteen lisdksi terapeutti pyysi jokai-
sella kerralla asiakasta perustelemaan antamansa arvosanan ja nimd perustelut toivat
esiin muun muassa asiakkaan vireystilaan, tyteldméaan ja arjessa jaksamiseen liittyvid
asioita. Nditd teemoja kisiteltiin terapiassa ja ne osaltaan vaikuttivat sithen, mil-
laiseksi kukin terapiakerta muodostui.

Asiakkaan omat arviot masentuneisuuden tasosta vaihtelivat annetulla
asteikolla vililld 4-7, ja arviot on sijoitettu kdyntikertojen lukumddran mukaan ympy-

rddiagrammiin (kaavio 1).

Kaavio 1: Asiakkaan oma arvio masentuneisuuden tasosta terapiakaynneilla.

Asiakas koki numeroiden antamisen vililld vaikeaksi. Han mietti, mitd
oli viimeksi sanonut ja pohti valintaa usein kahden numeron vililld. Merkittavaa oli,
ettd vaikka asiakas kertoi vililld olevansa todella vasynyt ja ahdistunut, asettuivat an-
netut numerot varsin maltillisesti asteikon keskivaiheille. Yhtddn asteikon daripdissa

olevaa numeroa hin ei terapiaprosessin aikana antanut. Asiakas perusteli antamiaan
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numeroita peilaamalla usein senhetkista olotilaansa muun muassa tyohon, nukkumi-
seen, yleiseen stressiin ja muihin arkipdivan tapahtumiin ja tunteisiin. Nama perusteet
on kirjattu alla olevaan taulukkoon (kaavio 2). Perusteluista ei selkedsti voinut paa-
telld esimerkiksi vasymyksen suhdetta siihen, milld numerolla asiakas mééritteli ma-
sennustason. Tarkasteltaessa asiakkaan perusteluita, toistui esimerkiksi mddri-
telmé “kireys” sekd annetulla numerolla neljd ettd numerolla seitsemén. Merkittavaa
sen sijaan on se, ettd asiakas sanoi erddlld kerralla tiedostavansa, ettei oma arvio ma-
sennuksen tasosta ole pysyva olotila, vaan senhetkinen kokemus. Niin ikddn asiakas
pohti terapian loppupuolella ymmartdvansd, ettd annettu masennuslukema riippui
pdivéstd ja siitd, mitd han milloinkin ajattelee. Han my6s pohti, ettd terapiaprosessin
alkupuolella annettu numero nelja on erilainen kuin se numero neljd, jonka han antoi

terapiaprosessin loppupuolella.

Asiakkaan perustelut annettuun numeroon liittyvistd tekijoistd

Parempi olo kuin viimeksi
Parempi "happi" tyon suhteen Stressitaso ollut enemmain ko-
Hallitsee tyota eika tyo hants 6 holla

Vahemman stressid

Vésynyt olo, nukkunut huonosti
Olotila vaihteleva, vahin takaki-
reda

Tiedostaa, ettei oma arvio masen-
nuksen tasosta ole pysyva olotila,
vaan timénhetkinen

Aika hyvé olo

Stressaava tilanne toissd
Pettymys siihen, ettd kaikki ei
mene niin kuin itse haluaisi
Olotila vaihteleva

Vihén takakired, vasynyt
Tapahtunut kaikenlaista
Helpottunut olo

Kiirettd toissa

Olotila menee vihin stressin puo-
lelle

Kired mieliala

Kired olo

Toissé ollut kaikenlaista

Kaavio 2: Asiakkaan oma kasitys annettuun numeroon liittyvisté syista.
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4.2 Terapiaprosessin taitekohdat

Kielitoimiston sanakirja antaa sanalle taitekohta kaksi synonyymia: kddnnekohta ja
rajakohta (Kielitoimiston sanakirja, 2024). Tassd tutkimuksessa on etsitty niitd tera-
pian kohtia, jolloin asiakkaan kehonkielessa tai puheessa tapahtuu jotain sellaista, jo-
hon hén itse, terapeutti tai tutkija kiinnittdd huomiota.

Ensimmadinen taitekohta tuli selkedsti esiin jo toisella terapiakerralla.
Tuolloin asiakas koki hammennystd siitd, miten joku musiikki on koskettanut hanta
syvdltd. Terapeutin ja asiakkaan vdlisistd keskusteluista nousi esiin asiakkaan oma
ymmarrys siitd, ettd musiikin aikaansaamilla tunteilla on syy-seuraussuhde. Tutkijalle
tama nayttaytyy siten, ettd asiakkaan liikutus on niin voimakas, ettd vélttadkseen tay-
dellisen murtumisen on hdnen pysdytettdva tunteet kehollisesti. Tdtd havaintoa puol-
taa my0s asiakkaan oma ndkemys siitd, ettd han tunnistaa itsessddn tietyn kontrollin
ja toivoisi voivansa heittdytyd soittamaan valilld niin, ettei koko ajan miettisi ja analy-
soisi omaa soittamistaan.

Seuraava isompi taitekohta ajoittuu terapiaprosessin viidenteen kertaan.
Tuolloin asiakas toi terapiaan voimakkaan unikokemuksen ja pohti, puhuttiinko
unessa hénelle, koska hdn on niin ankara itselleen. Uni oli ollut niin voimakas ja to-
dentuntuinen, ettd asiakas oli alkanut herétty&an itked. Asiakas oli my6s pohtinut, us-
kaltaako puhua téstd terapeutille, mutta pddtyi kuitenkin ottamaan asian puheeksi.
Isoksi taitekohdaksi tamén terapiakerran teki asiakkaan oma oivallus siitd, ettd kayn-
nissd oli prosessi, jossa hdn yrittdd ymmartdd itseddn. Asiakas koki sen vaikeaksi,
koska toinen puoli hédnessa (jarki) on ollut niin vallitseva. Siihen liittyi suurta pelkoa,
kun ei tiennyt, mihin se johtaa. Tutkijana nden tdssa selvan yhteyden improvisointiin.
Miten voi uskaltaa heittdytyd johonkin, jossa joutuu luopumaan tutusta ja turvalli-
sesta kontrollista tietdmaittd saavuttaako kuitenkaan mitdan? Asiakas haluaa muu-
tosta, mutta kokee toisaalta halua kéédntyd ja perddntyd. Asiakas toi useasti esiin sen,
miten on kantanut joitain asioita mukanaan koko eldménsa ajan. Han on omien sano-
jensa mukaan yrittanyt padstdd irti ja tulla sinuiksi ndiden haastavien asioiden kanssa,
mutta huomannut niiden silti kulkevan mukana. Vaikka asiakas on kokenut tarvetta

tyostdd asioita ja miettinyt jo aiemmin terapiaan hakeutumisen mahdollisuutta, on
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ylitsepddsemattomaéksi esteeksi muodostunut pelko tdydellisestd murtumisesta tera-
piassa. Tdtd taustaa vasten on helppo ymmartad, miksi asiakas on rakentanut kontrol-
lista itselleen suojamuurin. Tdmédn terapiaprosessin toteutuminen kahdesti viikossa
on asiakkaan omien sanojen mukaan pakottanut hédnet tulemaan vaikeiden asioiden
ddrelle ja tyostdimddn niita.

Merkittdavin havainto tuli asiakkaalta itseltdan. Asiakas vertasi toista pi-
dempiaikaista terapiaprosessia ja ihmetteli, miten hdn tdssd musiikkiterapiassa ndin
lyhyen ajan jdlkeen reagoi ndin. Ensin asiakas yhdisti asian siihen, ettd musiikkitera-
pia toteutuu kaksi kertaa viikossa ja toinen terapia vain kerran viikossa. Pian han kui-
tenkin totesi, ettd onhan tdalld jotain erilaista - musiikki. Myos Pavlicevic (1997) nos-
taa esiin olennaisen asian terapiassa. Musiikki on valittu, jotta saataisiin houkuteltua
kuulijasta esiin tiettyjd tunteita (Pavlicevic, 1997). Mitd tdmad vaatii terapiasuhteelta?
Asiakas oli sitd mieltd, ettd erilainen ldhestymistapa sai hdanet aukeamaan. Hén ei itse
yhdistdnyt asiaa musiikkiin, vaan erilaiseen terapiaympaéristoon yleiselld tasolla. Mu-
siikkiterapiassa terapeutin ja asiakkaan vélilld on tunnesuhde (Lehtonen, 2007).

Jos tunnesuhdetta ei synny tai se jad ohueksi, vihentddko se musiikin
merkitystd ja ainutlaatuisuutta? Ensikohtaamisen merkitys onkin ehdottoman tarkea.
(Ahonen-Eerikdinen, 1998.) Asiakas koki, ettd tdméan terapiaprosessin aikana han pys-
tyi olemaan avoimena terapeutille. Se puolestaan liittyi hdanen oman nidkemyksensa
mukaan henkilokemiaan hénen ja terapeutin vélilld. Tédhdn havaintoon on tutkijana
helppo yhtyd. Keskindinen luottamus ja kunnioitus nidkyivat koko terapiaprosessin
ajan. Merkityksellisid olivat my0s terapeutin sanat asiakkaalle. Terapeutti kertoi ar-
vostavansa asiakkaan avoimuutta, koska se on tarked vaihe terapiassa. Musiikkitera-
piassa korostuvat sanojen lisdksi keskindinen oleminen ja myds sanaton puoli - mu-
siikki.

Asiakkaan oman nidkemyksen mukaan rationalismi toimi hanelld suojau-
tumiskeinona. Han koki, ettd jarjen avulla oli helppo sulkea tunteet pois. Niin ikdan
asiakas koki, ettd vanhat mallit eivadt endd toimineet ja hdn tarvitsi apua saavuttaak-
seen tasapainon eri puolien - kontrollin ja herkkyyden - vililld. Valtavan suuri oival-

lus héneltd oli toive siitd, ettd nama eri puolet voisi saada integroitua paremmin osaksi
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itseddn. Tutkijana nden, ettd juuri tdssa kohtaa musiikki toimi terapiaprosessissa vaili-
kappaleena, jonka avulla oli helpompi sietdd epdavarmuutta ja ahdistusta.
Terapiaprosessin puoliviliin, kuudennelle kerralle, ajoittui seuraava tai-
tekohta. Asiakas koki toisten ihmisten ahdistuksen nostavan pintaan hdnen omaa ah-
distustaan. Tdtd ldhdettiin tyostdimdan pianoimprovisoinnin kautta. Asiakas aloitti
soittamisen painamalla kimmenen koskettimien pé&dlle klusteriksi eli erdédnlaiseksi sa-
velkimpuksi. Musiikissa klusterilla tarkoitetaan samanaikaisesti soivien sévelten ryh-
mad, joka tavallisesti kasittdd tietyn vélin kaikki sdvelkorkeudet (Suomi Sanakirja,
2022). Tamadn jdlkeen han soitti oikealla kddellddn asteikkoa edestakaisin korkealle ja
matalalle. Asiakkaan soitto kuulosti jonkinlaiselta asioiden “maérehtimiseltd” ja asia-
kas itse totesikin, ettd soittamisen aloittaminen tuntui vaikealta. Han koki vaikeaksi
soittaa auki jotain sellaista tunnetta mita silld hetkelld koki. Taitekohdaksi timan te-
rapiakerran teki terapeutin nakokulma. Hénelle oli tullut asiakkaan soitosta tunne,
ettd aluksi asiakkaan oli ollut vaikea pééstd sisdlle soittoon. Lopulta terapeutti naki
asiakkaan kuunnelleen ja tutkiskelleen itseddn sekd omia tuntemuksiaan.
Terapiaprosessin seitsemédnnelld kerralla asiakas oivalsi itse, ettei hdnen
tarvitse koko ajan miettid mitd soittaessa tekee, vaan hén voi luottaa siihen, ettd asiat
tapahtuvat spontaanisti. Kyseiselld terapiakerralla asiakkaan ja terapeutin improvi-
sointi kuulosti hyvin yhteen sulautuneelta. Vaikka asiakkaan kontrollin tarve myos
soittamisessa oli valtava, pystyi han tdlld kertaa heittdytymddn soittoon ja olemaan
vain siind hetkessd. Edes soittamisessa tapahtuneet pienet virheet eivit tuntuneet hai-
ritsevan hanta. Asiakas itse arvioi soiton jdlkeen, ettd kun hian saavuttaa soittamisessa
tietyn flow'n, niin soittaminen sujuu. Kun flow loppui, meni kontrolli saman tien
pddlle. Terapeutti ehdotti asiakkaalle improvisoinnin kokeilemista silmat kiinni. Tut-
kijan mielestd asiakkaan soittaminen kuulosti varovaiselta, mutta asiakas itse koki sil-
maét kiinni soittamisen helpompana. Lisdksi asiakas havaitsi itse, ettd kun hdn soitti
silmét kiinni, oli helpompi sietdd myos pienid virheitd omassa soitossaan. Niin ikdan
asiakas kertoi, ettd silmit kiinni soittaessa han keskittyi vain omaan soittoonsa eika
kuunnellut lainkaan, miten terapeutti soitti. Lopuksi asiakas pohti ehkd hieman leikil-
ladn ddneen, pitdisiko hanen kuljettaa mukanaan matkapianoa ja aina kun alkaa ah-

distamaan, niin hin alkaisi soittamaan silmét kiinni. Asiakkaan oivallus kertoi siité,
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miten hyva kapasiteetti hdanelld oli késitella omia haasteitaan. Konkreettista matkapia-
noa ei ehkd lopulta tarvitse kuljettaa mukana, vaan pelkkd mielikuva silmét kiinni
soittamisesta voi auttaa.

Yhdeksdannelld kerralla taitekohta ilmeni sanallisen pohdinnan kautta.
Asiakas oli kipuillut pitkdan ditisuhdettaan sekd omiin lapsiinsa ettd omaan ditiinsa.
Han oli havainnut, ettei esimerkiksi pystynyt osoittamaan hellyyttd omille lapsilleen
samalla tavoin kuin esimerkiksi ystdvien lapsille. Itse hdn koki ottavansa herkasti tie-
tynlaisen roolin omien lasten kanssa. Tdssd roolissa hédn oli huomannut puhuvansa
usein siitd, miten muut reagoivat, mutta ei koskaan siitd miten itse tunsi ja reagoi.
Tamd sama havainto on tullut esiin myos soittamisessa ja nimenomaan tarpeena kont-
rolloida kaikkea. Jdlleen terapeutti ehdotti silmét kiinni improvisointia, koska se oli
aiemmin toiminut hyvin. Soiton jdlkeen asiakas kertoi, ettd vaikka soiton alussa tuli
ahdistava olo, niin hidn kuitenkin tajusi, ettei hdnen tarvitse tietdd mihin hdn on me-
nossa.

Kymmenennelld terapiakerralla asiakas palasi uudelleen siihen mitd han
edelliselld kerralla puhui soittamisesta. Télld kertaa han puhui siitd, miten on oppinut
hyvaksymaén, ettd vaikeiden asioiden kasittely vie voimavaroja, mutta se kuuluu ta-
hén vaiheeseen. Samoin kuin improvisoinnissa, ei hdnen eldmassansakédn tarvitse tie-
tdd miten kdy. Asiakas kertoi, ettd on oppinut arvostamaan myos kaikkia rankkoja
kokemuksia, silld ilman niitd han ei olisi se ihminen, joka han nyt on.

Viimeiselld terapiakerralla asiakas koki haikeutta siitd, ettd terapia oli tul-
lut paatokseen. Han koki saaneensa terapiasta paljon ja koki, ettd terapeutin rooli tassa
terapiassa oli ollut hyvin merkittava. Asiakas oli kokenut terapeutin turvalliseksi ja
naureskellen mietti, ettd hdnen olisi kannattanut nauhoittaa terapeutin dantd itselleen
koska se oli niin rauhoittava. Terapeutin ja asiakkaan kdydessa ldpi terapiaprosessia,
sen aikana késiteltyjd asioita ja esiin nousseita tunteita, nousi asiakkaalta yllattava
huomio: hdn halusi soittaa vield djembelld, koska hén ei siind suorittanut niin paljon
kuin pianolla soittaessaan.

Puhuttaessa terapiaprosessin taitekohdista on kiinnitettdva huomiota sii-

hen, kenen mielestd taitekohdat ovat taitekohtia. Asiakas kokee taitekohdat reaa-
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liajassa ja ulkopuolinen ihminen, tdssd tapauksessa tutkija, analysoi taitekohtia néake-
ménsd perusteella. Tutkijana taitekohdat saattavat tulla esiin vidldhdyksenomaisina
hetkind tallenteita katsoessa, mutta vasta koko aineiston ldpikdyminen mahdollistaa

kokonaiskuvan muodostumisen ja taitekohtien sijoittumisen tdhdn kokonaiskuvaan.

4.3 Jirjen ja tunteen ristiriita

Terapiaprosessin aikana improvisoitiin kdytettiin pianoa ja djembe-rumpuja. Asiakas
oli aiemmin soittanut pianoa, mutta djembe oli hénelle uusi soitin. Lahtokohtaisesti
terapeutti antoi asiakkaan valita, kummalla soittimella ldhdettdisiin soittamaan ja en-
simmaisilld kerroilla asiakas valitsikin soittimeksi tutun pianon.

Pianoa soittaessaan asiakas pyrki toistuvasti “soittamaan oikein”, kuten
hén itse asian ilmaisi. Oikein soittamisen han madritteli tarkoittavan esimerkiksi soit-
toa, joka kuulostaa kauniilta tai joka sopii yhteen terapeutin soiton kanssa. Oikein soit-
tamisen tarve korostui nimenomaan soitettaessa pianolla. Tutun soittimen kanssa
asiakas ndytti kasaavan itselleen suorituspaineita enemmaén kuin djemben kanssa, jota
héan ei ollut aiemmin soittanut. Yhtena syyné tdhan saattoi olla se, ettd matalan kyn-
nyksen soittimessa (djembe) ei ehka tule samanlaista taidollista vaatimusta kuin esi-
merkiksi pianonsoitossa. Tdlloin on helpompi ldhted soittamaan ja saada soittimesta
irti jotain. Lisdksi djemben soitossa molemmat kddet soittavat yhtd aikaa samanlaista
rytmid. Pianossa puolestaan vasen kisi usein sdestdd. Vasemman puolen soitossa asia-
kas saattoi pyrkid seuraamaan jonkinlaista jarkeilya. Jos vasen kisi ei oikein toiminut,
niin se saattoi jaddd kokonaan pois, koska tunteen ilmaisu tapahtui enemmaén temaat-
tisella (melodian) puolella.

Djembed soittaessaan asiakas uskaltautui kokeilemaan erilaisia otteita te-
rapeutin opastuksen mukaisesti. Terapeutin kysymykseen siitd miltd soittaminen tun-
tui, asiakas vastasi, ettei tiennyt mitd soittamisella haetaan. Tutkijan havaintojen mu-
kaan asiakas olisi halunnut etukiteen selkeédt ohjeet siitd, miten terapeutti haluaa ha-
nen soittavan ja millaisia asioita soitolla pyritddan saavuttamaan. Kun néitd ohjeita ei
annettu, ndytti asiakas kokevan olonsa turvattomaksi. Tamd kuvastaa asiakkaan vai-

keutta sanoittaa niitd tuntemuksia, joita soittamisen aikana ilmeni.
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Pianoon siirryttdessa ero asiakkaan fyysisessd olemuksessa ja soitossa oli
merkittdva. Asiakkaan siirtyminen pianon ddreen ndytti luontevalta, mutta sitten asia-
kas mietti ddneen, muistaisiko hdn endd sointuja. Asiakkaan sanoista ja osin myos ke-
hon asennosta huokui yhtdilta epavarmuutta ja toisaalta suorittamista. Sama epévar-
muus ja suorittaminen ndkyivét koko improvisoinnin aikana. Asiakas pyrki kaytta-
maéadn padosin oikeaa kittd soittamiseen. Oikealla kddelld soitto oli luontevaa ja vuo-
ropuhelunomaista. Vasemmalla kiddelld asiakas etsi omien sanojensa mukaan ”oikeita
sointuja” ja turhautui helposti, jos niitd ei 16ytynyt. Asiakas tiedosti, ettei oikeiden
sointujen 16ytymiselld ollut mitdan merkitystd, mutta ei siind tilanteessa kyennyt
pddstamddn irti voimakkaasta tarpeesta 10ytad itselleen mieluisan kuuloinen sointu-
maailma. Havaintojen perusteella vahvistui kasitys asiakkaan pedantista luonteesta.
Vaikka tdménkaltainen tyoskentelytapa, jossa pitdisi kyetd heittdytymédan tuntui ole-
van asiakkaalle vaikea ja haastava, ei asiakas kuitenkaan juuttunut tilanteeseen liiaksi.

Asiakkaan erilainen suhtautuminen pianoon ja djembeen heritti kysy-
myksen, oliko kyse asiakkaan tavasta soittaa kahta eri luonteista soitinta vai voisiko
asiakkaan suhtautuminen liittyd niihin asioihin, joita soittimien avulla ldhdettiin tut-
kimaan? Terapiaprosessin aikana soittimien avulla tyostettiin hyvin erilaisia asioita ja
tunteita. Asiakkaan vireystila ja ahdistuneisuuden taso vaihtelivat nekin eri tilanteissa.
Tastd huolimatta suhtautuminen ja tapa toimia kahden eri soittimen kanssa pysyi sa-
mana. Asiakas sai aina valita, kummalla soittimella hdn milloinkin halusi soittaa. Ha-
vaittavissa ei ollut, ettd asiakas olisi valtellyt pianolla soittamista, vaikka turhautu-
mista ilmeni nimenomaan kyseiselld soittimella. Naméa havainnot tukevat sitd kasi-
tystd, ettd pianoa soitettaessa kdsien puolieroihin vaikuttivat muut seikat.

Asiakas halusi omien sanojensa mukaan vailttdd riitasointuja ja soittaa
kaunista. Hén ei ehka terapian alkupuolella taysin ymmartanyt mitd improvisointi on,
vaan han kaytti paljon energiaa miettiessddn, mitd improvisoinnilla haetaan. Pyrki-
mys kauneuden saavuttamiseen voisi mahdollisesti liittyd my0s toiseen asiaan. Asia-
kas piti laulamisesta ja siksi hdnen ddnimaailmansa tuntui heijastavan voimakkaasti
kauneuskasitystd. Jollain tavalla tima tuntui liittyvan esteettiseen ndkemykseen. Voi
myos olla, ettd musiikki on ilmaisuvoimaisempaa, kun siitd jatetdan liika kompleksi-

suus pois. Toisaalta voidaan kysyd, miksi oletetaan, ettd vasemman kdden pitdisi olla
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sdestdva kasi? Improvisoinnissa olisi tdysin mahdollista my0s soittaa molemmilla ké-
silld omia tunteita. Havaintojen mukaan tille asiakkaalle vasen kési edusti jotain ra-
joittuneisuutta ja siksi hdn jdtti sen pois improvisoidessaan pianolla. Syntyi kasitys
siitd, ettd asiakas pystyi ilmaisemaan itseddn paremmin, kun tekeminen ei ollut liian

monimutkaista. (Kaavio 3.)

Tunteet

Kaavio 3: Jarki vastaan tunteet.

4.4 Kontrollin tarve ja istuntojen teemat

Asiakkaan voimakas tarve kontrolloida omaa soittoa peilautui vahvasti sithen tapaan,
jolla hdn omien sanojensa mukaan kontrolloi asioita my0s arjessa. Jarjen ddni ja oikeat
vastaukset kysymyksiin antoivat kuvan itsendisestd ihmisestd, jolla oli kaikki langat
omissa kédsissddn. Arkieldmassa ongelmaksi oli kuitenkin alkanut vahitellen muodos-
tua tunteiden mukaan tuleminen. Tama4 jédrjen ja tunteiden ristiriita hammensi asia-
kasta valtavan paljon ja tuli ilmi terapiaprosessin alkupuolella nimenomaan improvi-
sointitilanteissa. Pyrkimys oikeisiin valintoihin ilmeni soittaessa myds jonkinasteisena

miellyttdmisend soittaa niin, ettd oma soitto sopisi yhteen terapeutin soiton kanssa.
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Terapiaprosessin myohemmassd vaiheessa asiakas toi esiin tarpeensa valttaa ristirii-
toja muiden ihmisten kanssa. Tamaé ylimiellyttaminen ajoi hdnet ajoittain tukaliin ti-
lanteisiin, mik& oli alkanut hiiritid asiakasta eneneviassid madrin. Mielenkiintoista oli-
kin se, miten sama asia nékyi soitossa heti alussa, mutta asiakas itse pystyi sanoitta-
maan ne vasta myshemmin.

Terapiaprosessin aikana asiakas pyrki kontrolloimaan myds omaa soitto-
aan. Erityisesti tamé& ndkyi terapiaprosessin alussa, jolloin asiakas varmisteli ennen
improvisoinnin alkua monin eri tavoin terapeutilta, miten pitdisi soittaa. Havaintojen
perusteella vaikutti siltd, ettd asiakas yritti saada niin selkedt raamit ja ohjeet soitta-
mista varten, ettd kykenisi soittamaan mahdollisimman virheettomasti. Erityisesti
kontrollin tarve ndkyi improvisoidessa pianolla. Tdlld saattaa olla yhteys siihen, ettd
asiakas on aiemmin soittanut jonkun verran pianoa. Nuoteista soittaminen tarkoittaa
lahtokohtaisesti sitd, ettd nuotteja noudatetaan tarkasti ja niistd poikkeaminen soitet-
taessa on virhe. Improvisoinnissa virheitd ei ole ja tdima vapaus tuntui olevan asiak-
kaalle liikaa.

Seitsemédnnelld terapiakerralla terapeutti ehdotti asiakkaalle, ettd aiem-
masta poiketen he voisivat kokeilla soittamista silmit kiinni. Mielenkiintoinen ha-
vainto oli, ettd soittaessaan silmit kiinni, asiakas soitti vain oikealla kadelld. Vaista-
maéttd havainto yhdistyi aiempiin havaintoihin kontrollista ja kenties pelosta, ettei va-
sen kasi 10yda oikeita ddnid. Asiakas itse kommentoi soittoaan toteamalla “stiplut ei-
vét haitanneet ja oli helpompi sietdd virheitd, kun silmdt olivat kiinni”. Asiakas totesi
my0s, ettd soittaessaan silmat kiinni hdn ei vélittdnyt terapeutin soitosta, vaan hédn
soitti sitd mitd tuli mieleen. Merkittdvaksi timéan havainnon teki se, ettd yleensa asia-
kas pyrki soittamaan niin, ettd hdnen soittonsa sopisi yhteen terapeutin soiton kanssa.
Lopuksi hédn totesi naurahtaen, ettd ilmeisesti hdnen pitdisi ottaa tdma tapa kayttoon
aina kun alkaa kirist&da arjen tilanteissa.

Silmit kiinni soittaminen ndytti vapauttavan asiakkaan ainakin osittain
kontrolloimisesta. Mikd sai tdmé&n aikaan? Asiakas soitti silmét kiinni ja jatti samalla
vasemman kdden pois. Nama kaksi asiaa toimivat helpottavina tekijoind. Kun silmat

ovat kiinni, mikddn visuaalinen asia, kuten toinen ihminen ei hdiritse. Tama vapautti
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ilmaisun. Kun vield epavarmempi vasen kési jdtettiin sivuun, oli helpompi heittdytya
improvisoimaan.

Terapiaprosessin edetessd asiakas tunnisti itsekin kontrollin tarpeen ja
sen, miten vaikea hdnen oli siitd irrottautua. Djembed soittaessaan kontrollin tarve oli
vdhdisempdd. Tamad saattoi osaltaan johtua siitd, ettei asiakas ollut aiemmin soittanut
kyseistd soitinta eikd hanelld siksi ollut samanlaisia suorituspaineita kuin pianoa soit-
taessaan. Improvisoidessaan pianolla ndkyviin tulivat oikean ja vasemman kdden erot.
Asiakas mielsi vasemman kéden jollain tavalla sdestavéksi kddeksi ja pyrki etsimédan
sopivia sointuja suhteessa oikean kdden melodiaan. Djemben soitossa kddet ovat ta-
savertaisemmat, mikd saattoi helpottaa soittamista. Melodian sijaan kddet soittivat
rytmid. Djembelld improvisoinnissa asiakkaalla ei ilmennyt samanlaista kontrollin
tarvetta kuin pianolla.

Terapiaistuntojen keskeisimpind teemoina olivat asiakkaan kontrollin
tarve sekd aitisuhde. Aitisuhdetta tarkasteltiin terapian aikana seka asiakkaan suh-
teessa omaan ditiinsd ettd omiin lapsiinsa. Nama kaksi asiaa liittyivét kiintedsti myos
toisiinsa. Asiakkaan oma ditisuhde oli ollut vaikea. Asiakas olisi toivonut saaneensa
enemman hellyyttd omalta &didiltddn. Samoin hin toivoi osaavansa osoittaa hellyytta
omille lapsilleen, mutta pelko omien tunteiden ja oman sisimmaén paljastumisesta es-
tivat hantd toimimasta haluamallaan tavalla. Kontrolli auttoi hadntd sdilyttdaméaan jol-
lain tavalla kasvot ja pysymadédn kasassa vaikeissakin tilanteissa. Vasta tilanteen eska-
loiduttua omien lasten kanssa asiakas havahtui omaan kayttdytymiseen ja etsimddan

keinoja muuttaa sita.

4.5 Tutkimustulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen kohteena olleen terapiaprosessin kesto oli 12 kertaa. Vaikka pro-
sessi oli suhteellisen lyhyt, oli se hyvin intensiivinen. Tdhdn vaikutti osaltaan se, ettd
terapiaistunnot toteutuivat kaksi kertaa viikossa.

Jokaisen terapiakerran aluksi asiakkaan tehtdvdnd oli arvioida senhetkisen ma-

sennuksen taso asteikolla 0-10. Arvioiminen oli asiakkaalle vililld vaikeaa ja hdn
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pyrki suhteuttamaan annettua arvosanaa edellisilld terapiakerroilla annettuihin nu-
meroihin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd asiakkaan omat arviot masennuksen tasosta
eivit valttimittd korreloineet sen kanssa, ettd hian hetked aiemmin oli sanallisesti ar-
vioinut olotilansa esimerkiksi vdsyneeksi tai ahdistuneeksi. Sen sijaan asiakas kykeni
terapiaprosessin loppupuolella tiedostamaan, ettdi oma arvio masennuksen tasosta
kertoi vain senhetkisestd tunteesta eikd ndin ollen ollut pysyva olotila.

Yksi merkittavistd tutkimusloydoksistda oli asiakkaan kontrollin tarve,
joka ilmeni sekéd asiakkaan puheessa ettd soittamisessa. Terapian aikana asiakas tyosti
jdrjen ja tunteiden vélistd ristiriitaa. Tutusta ja turvallisesta kontrollista luopuminen
tuntui hidnestd pelottavalta. Asiakas koki hyvand kaksi kertaa viikossa toteutuneet te-
rapiaistunnot, silld ne pakottivat hdanet kohtaamaan kipeitd asioita ja kdsittelemddan
niitd.

Asiakkaan suhtautuminen improvisointiin muuttui terapian varrella.
Luottamus siihen, ettd asiat voivat tapahtua ilman tarkkaa etukiteissuunnitelmaa kas-
voi merkittavésti. Asiakas kykeni sanoittamaan vaikeitakin asioita hyvin. Niin ikdan
hdn ymmarsi, ettd improvisoinnissa tapahtuvan irti padstdamisen pystyi siirtimddan
my0s arjen haastaviin tilanteisiin. Asiakkaan kapasiteetista tyostdd vaikeita asioita
kertoi myos hdanen oma huomionsa siitéd, ettd vaikeiden asioiden késittely vie voimia,
mutta kuuluu tdhdn prosessiin. Terapiaprosessin aikana asiakkaan ja terapeutin vuo-
rovaikutus syveni. Asiakas koki terapeutin roolin toipumisprosessissaan merkitta-
vidksi ja mainitsi tdstd terapeutille useaan kertaan.

Asiakkaan kontrollin tarpeesta ja epavarmuudesta kertoi se, ettd han olisi
halunnut etukiteen selkeét ohjeet kuhunkin improvisaatioon. Ohjeiden puuttuminen
sai asiakkaan kokemaan olonsa turvattomaksi. Taméa ndkyi selvésti terapiaprosessin
alussa, mutta asiakkaan oppiessa padstamadan irti kontrollista, my6s turvattomuuden
tunne improvisaatiotilanteissa vaheni. Silmien kiinni pitdiminen soittaessa auttoi asia-
kasta pddstamaddn irti liiasta kontrollista. Hetkessd elaminen niin soittaessa kuin eld-

maéssd yleensd vahvistui terapian aikana.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin erddn asiakkaan terapiaprosessia ja musiikin merki-
tystd ja vaikutusta terapian eri kddnnekohdissa. Havainnoinnin kohteena olivat myos
asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus seka tietoisuus musiikin vaikutuksista
tunteisiin ja niiden ymmartdmiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd musiikin
merkitystd terapiaprosessissa. Havainnoinnin kohteena olivat terapiaprosessin taite-
kohdat, musiikillisen tuottamisen suhde asiakkaan kykyyn sanoittaa terapeuttisia oi-
valluksia sekd musiikillisen tuottamisen muutokset terapeutin ja asiakkaan valisessd

vuorovaikutuksessa.

5.1 Johtopadtokset

Tamad tutkimus perustui valmiin aineiston kdyttoon. Vaikka aineisto on perdisin aiem-
masta tutkimuksesta, ei se tee aineistosta toissijaista - pdinvastoin (Hirsjarvi ym.,
2009). Tamdn tutkimuksen aineisto on irrotettu laajasta tutkimuskokonaisuudesta sel-
laisenaan, pelkkina videotallenteina. Tutkijalla ei nédin ollen ole ollut mitdan ennakko-
kasitystd siitd, mitd tallenteet pitdvat sisdlldan. Koska tdssd tutkimuksessa on keski-
tytty kartoittamaan musiikin merkitysta musiikkiterapiaprosessissa, voidaan lahto-
kohtaisesti olettaa, ettd mikd tahansa musiikkiterapiaan liittyva aineisto olisi sopinut
taman tutkimuksen aineistoksi. Valmiin aineiston hytdyntdminen tuntui kuitenkin

mielekkdammalta.
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Musiikkiterapialla voidaan tarjota ainutlaatuinen, ei-kielellinen tapa il-
maisuun ja vuorovaikutukseen. Havainnoimalla ihmisen kehonkieltd saadaan mo-
nesti tarkempaa ja aidompaa tietoa kuin esimerkiksi haastattelemalla kyseistd ihmista.
Ihmisen voi olla vaikeaa kertoa kipeistd ja traumaattisista asioista, mutta musiikin
avulla hanen kehonkielensd voi antaa tarkeda tietoa eleiden, ilmeiden, asentojen ja lii-
kehdinndn vélitykselld. Masennus on monesti seurausta jostain fyysisestd tai psyyk-
kisestd traumasta. Van der Kolkin ja Hartikaisen (2017) huomio ruumiillisen turvalli-
suuden palauttamisesta tai rakentamisesta tulee ldhelle myos tdssd terapiaprosessissa.
Turvallisen terapiaympaériston luominen on ehdoton edellytys toimivan vuorovaiku-
tussuhteen toteutumiselle erityisesti lyhyessd terapiaprosessissa. Musiikin ja puheen
suhde terapiaprosessissa on merkityksellinen eiké sen sijoittuminen terapiaprosessiin
olen suinkaan yksinkertaista, vaan vaatii terapeutilta tarkkandkoisyyttd. (Garred,
2006.)

Tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd asiakas oli terapiaprosessin aikana
oppinut tunnistamaan ja tyostimdan tunteitaan. Tama mahdollisti sen, ettd musiikin
kaytto voi muuttua tiedostetummaksi ja turvallisemmaksi. Ndin myos terapian siir-
tovaikutukset tulevat ndkyviksi asiakkaan arjessa. Asiakas itse néki terapiaprosessin
matkana, toipumisprosessina, jonka aikana hénelld oli mahdollisuus turvallisessa
ympadristossd tyostdd sellaisia asioita, joiden vuoksi hdn on terapiaan hakeutunut.
Terapian alusta asti ndkyi asiakkaan hyva motivaatio ja kapasiteetti tyostdd kipeitd ja
vaikeita asioita. Terapiaprosessin aikana asiakas ymmarsi monen asian syy-seuraus-
suhteen ja sen, ettd musiikki saa hdnessa aikaan jonkun tunteen. Tamén oivalluksen
myo6td mahdollistui myos vaikeista asioista, kuten liiasta kontrollista irti padstami-
nen. Tama nakyi selkedsti kehon kielen muuttumisena levollisempaan suuntaan.

Taman tutkimuksen aineistona olleen NPNG-tutkimuksen ensisijainen
tutkimustulos oli Montgomeryn ja Asbergin masennusasteikko (MADRS). Tutkijat
havaitsivat, ettd 12 viikon mittainen, kaksi kertaa viikossa toteutuva terapiajakso
pystyi parantamaan merkittavasti MADRS-pisteméddrid kaikissa neljassa tilassa. Li-
sdksi tulokset osoittivat, ettd IIMT:td voitiin parantaa edelleen ainakin RFB:n avulla.

Tutkimustulokset viittaavatkin siihen, ettd RFB:1l4d ja musiikkiterapialla on erityisia
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ominaisuuksia, jotka yhdistettynd voivat luoda synergiavaikutuksen. (Erkkild ym.,
2019.)

Kuten jo aiemmin on todettu, tdmé&n tapaustutkimuksen kohteena oleva
henkil6 kuului ryhmaén, joka sai vain IIMT:td. Tastd huolimatta hén koki vointinsa
parantuneen merkittavasti jo 12 musiikkiterapiakerran jdlkeen. Asiakas itse kaytti
vertailukohteena samanaikaista, pitkddan jatkunutta psykoterapiaa.

Aiemmassa tutkimuksessa (Erkkild ym., 2021) todettiin, ettd vaikka psy-
koterapeuttisten hoitojen vaikuttavuuden kriittinen mittari on asiakkaan hoitotulos,
eivdt tulosmittarit kuitenkaan riitd kuvaamaan tdysin terapeuttisen ldhestymistavan
vaikutusta hoidon onnistumiseen. Tarkedd onkin esimerkiksi ymmartdd ja mitata pro-
sessien - kuten asiakkaan ja terapeutin vélisen suhteen - suhteellista vaikutusta hoito-
tuloksiin. Psykoterapeuttisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa on yleensa keskitytty
verbaaliseen eli sanalliseen kommunikaatioon, vaikka verbaaliset kanavat voivat olla
tunneilmaisun kannalta haastavia. Huomattavasti vihemman on tutkittu ei-verbaa-
lista eli sanatonta viestintdd ja parakieltd (Erkkild ym., 2019). Parakielelld tarkoitetaan
tietylle kielelle puhuttaessa ominaisia ddntamistapoja kuten danen voimakkuutta,
korkeutta ym. ilmioitd, jotka eivit sisidlly kielen varsinaiseen fonologiseen systeemiin
mutta ovat silti informaation kokonaisuuden kannalta tédrkeitd (Tieteen termipankki,
2024).

Terapiaprosessin ensimmadisilld kerroilla asiakkaalla oli paljon erilaisia
maneereita, kuten vaatteiden korjailua ja hartioiden pyorittelyd. Asiakas itse tuskin
oli tietoinen néisté sijaistoiminnoista, silla hdan todennédkoisesti yritti vain pitdd itsensa
rauhallisena uudessa ja jannittdvédssad tilanteessa. Terapiaprosessin edetessd myos
ndamad toiminnot vahenivit. Tamén voidaan ajatella johtuvan osin siitd, ettd terapiati-
lanteet itsessddn tulivat tutummiksi, mutta my0s siitd, ettd asiakkaan kyky reagoida
tilanteisiin kehittyi matkan varrella. Terapiaprosessi lisdsi asiakkaan itsetuntemusta.
Han ymmarsi olevansa pohjimmiltaan herkkd ja yrittdneensa piilottaa sitd herkkyytta
tdsmallisyyden ja tiukkuuden alle. Tutkijana tdllainen on hyvin ymmarrettdavaa - ke-
nelle improvisoiminen olisi helppoa, jos siihen ei ole tottunut? T&ssd terapiaproses-

sissa asiakas pdadsi kuitenkin ylldttavan nopeasti sisdlle improvisointiin ja oppi pééas-
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tamaddn irti kontrollista. Tutkijana jdin kuitenkin pohtimaan titd asiaa tarkemmin. Mu-
siikin merkitys musiikkiterapiassa on ehkd monimuotoisempi asia kuin mitd olemme
tottuneet ajattelemaan. Aiemmat kokemukset musiikillisista onnistumisista ja epdon-
nistumisista saattavat vaikuttaa siihen, miten asiakas omassa terapiassaan reagoi mu-
siikkiin. Soittaessaan tai laulaessaan ihminen avaa sisintddn enemman kuin puhues-
saan. Taitava puhuja osaa peittdd tunteensa, mutta musiikki ldhtee kehostamme eri
tavalla. Vasymys, kiihtymys, kireys tai innostus vaikuttavat sykkeeseen ja kehon ak-
tivoitumiseen jo ennen kuin musiikki alkaa. Taman lisdksi erilaiset tunteen purkauk-
set tai liilkuttuminen kuuluvat soiton tai laulun aikana.

Tdssd tutkimuksessa ilmeni, ettei asiakas itse yhdistanyt muutoksia niin-
kdan musiikkiin, vaan ndki niiden kytkeytyvan terapeutin turvallisuuteen ja ldsna-
oloon. Tamé vahvistaa my6s aiemman No Pain, no gain -tutkimuksen havaintoja siitd,
ettd asiakkaat, jotka hyotyivit terapiasta enemman, olivat myds enemmén vuorovai-
kutuksessa terapeuttinsa kanssa ja pdinvastoin. Kyseisessd tutkimuksessa musiikil-
lista vuorovaikutusta tutkittiin kahden musiikillisen vuorovaikutusominaisuuden
avulla. Ensimmaéinen ominaisuus, rytmisen kompleksisuuden erilaisuus, kuvaa kar-
keasti sitd, onko terapeutin ja asiakkaan soitossa eroja improvisaatioiden nuottien kes-
tojen jakaumien suhteen. Toinen piirre, tahdin selkeyden erilaisuus, kuvaa sitd, nou-
dattavatko sekd asiakas ettd terapeutti eriasteisesti samaa metristd tasoa. Padtavoit-
teena oli tutkia mahdollisia yhteyksid asiakkaan voinnin paranemisen ja musiikillisen
vuorovaikutuksen vililla. Talta osin sekd musiikillisen vuorovaikutuksen keskiarvot
istuntojen valilld ettd istuntokohtaisten musiikillisten vuorovaikutusprofiilien epali-
neaariset mallit osoittivat tuloksia, jotka ovat tutkijoiden ennakko-oletuksien mukai-
sia (Erkkild ym., 2021).

Havaintojeni mukaan asiakkaan on voinut olla vaikea yhdistdd tapahtu-
neita asioita musiikkiin ja eritelld asioita, silld osa turvallisuutta ja suhteen rakentu-
mista perustui nimenomaan musiikilliseen kanssakdymiseen ja siihen liittyviin asioi-
hin, joita terapiassa kuitenkin oli paljon. On tdysin mahdollista, ettd asiakas ei siksi
osannut ndhdé niiden liittyvan juuri musiikkiin. Havaintojen ja terapiaprosessin tai-
tekohtien valossa jo terapian alkupuolella 16ytyi musiikillinen yhteys asiakkaalle tar-

keisiin arkielaman kokemuksiin. Tdma havainto vahvistaa aiempia tutkimustuloksia
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siitd, ettd musiikillisen vuorovaikutuksen ja asiakkaan voinnin paranemisen valilld on
selked yhteys. (Hartman ym., 2022.)

Havaintojen mukaan musiikki oli ldsnd, vaikka asiakas ei sitd itse aina
tiedostanutkaan. Musiikki oli 1dsné silloin kun asiakas kertoi kuunnelleensa autossa
musiikkia, joka sai hédnet liikutuksen valtaan. Se oli ldsné silloin, kun asiakas puristi
nyrkit tiukasti kiinni ja totesi, ettd se oli siind. Musiikki oli ldsnd my®s siind hiljaisuu-
dessa, joka jdi ilmaan kysymyksen ja vastauksen vilissd. Siksi nden tutkijana, ettd mu-
siikkiterapiassa pitdisi kiinnittdd enemméan huomiota juuri tédhdn nikymaéattoman mu-
siikin osuuteen. Sanoittamalla asiakkaille d&dneen myos edelld kuvattuja asioita helpo-
tamme heiddn osallistumista itse terapiaan.

Terapeuttisen prosessin kddnteet voivat tuottaa tarkedd tietoa ja avata sy-
vallisemmin sitd, miten musiikki voi auttaa yksittdisen ihmisen terapiaprosessissa.
Mik4 sitten on musiikillisen tuottamisen suhde terapeuttisiin oivalluksiin, joita tera-
piassa tapahtuu myds verbaalisella puolella? Tdssd terapiaprosessissa ndkyi alusta al-
kaen terapeutin ja asiakkaan vilinen kemia ja toimiva vuorovaikutus. Téll4 oli keskei-
nen merkitys sille, ettd asiakkaalla oli turvallinen olo terapiassa ja ettd hdn uskalsi
heittdaytyad kokeilemaan erilaisia musiikillisia kokeiluja. Namaé kokeilut auttoivat asia-
kasta tutustumaan omiin tunteisiin ja tydstaméaan niitd. Kun asiakas huomasi itse,
milld tavalla hdn oppi hyddyntaméaan musiikkia erilaisten asioiden ja tunteiden kasit-
telyssd, hdnen itseluottamuksensa vahvistui. Tassd voi ndhdd yhteyksid mindpysty-
vyyden késitteeseen. Mindpystyvyydelld tarkoitetaan ihmisen kokemusta omasta ky-
vystddn suoriutua jostain tehtdvastd. Pystyvyyden kokemus vaikuttaa hyvin paljon
sithen, miten ihminen eri tilanteissa toimii, miten hidn motivoituu eri tehtiviin seka
miten hdn suhtautuu mahdollisiin haasteisiin. (Bandura, 1997.)

Ennakko-oletuksena oli, ettd musiikin merkitys ndkyy musiikillisessa il-
maisussa ja liittyy asiakkaan omiin oivalluksiin. Niin ikd&dn oletettavaa oli, ettd tera-
piaprosessin edetessd musiikillinen terapeuttinen vuorovaikutus tulisi lisddntymaan.
Myos Haartmann ym. totesivat, ettd vaikka heidan tutkimuksensa péadtavoite oli kes-
kittya kahdenviliseen vuorovaikutukseen, poimittiin tutkimuksessa sekd asiakkaan
piirteitd ettd asiakkaan ja terapeutin vilisid vuorovaikutuspiirteitd, jotka kuvasivat ti-

lastollisia ominaisuuksia sdvelkorkeuden, keston ja ddnenvoimakkuuden osalta
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(Haarmann ym., 2023). Asiakkaan uskallus ja kontrollin vdaheneminen mahdollistivat
rohkeampien musiikillisten interventioiden lisddntymisen. Taméa puolestaan helpotti
tunteiden sanoittamista, hyvaksymistd ja tyostamista.

Oletettavaa oli myos, ettd kun asiakas on oppinut terapiassa tunnista-
maan ja tyostamaan tunteitaan, voi musiikin kdytté muuttua tiedostetummaksi ja tur-
vallisemmaksi. Koska kyse oli aineistoldhtoisestd tutkimuksesta, rakentui tutkimus
sen varaan, miten terapiaprosessi taman ihmisen kohdalla eteni. Tutkimuskysymyk-
set tarkentuivat vasta analysointivaiheessa, kun aineisto oli kokonaisuudessaan kayty
ldpi ja ndhty, mitd kaikkea sieltd nousi esille. Ennakko-oletukset rajoittuivat vain ylei-
siin olettamuksiin siitd, miten musiikki saattaisi ndkyd terapiaprosessissa. Tdssd tut-
kimuksessa kirkastui jo alkuvaiheessa se tosiasia, ettd asiakkaan oma historia, kapasi-
teetti kasitelld asioita ja uskallus tutkia itseddn vaikuttivat siithen, miten keskeinen
rooli musiikille lopulta muodostui. Koska kyseessd oli tapaustutkimus ja tutkimus-
kohteena yhden ihmisen terapiaprosessi, ei nyt havaittujen tulosten pohjalta voi tehda
pidemmalle vietyjd yleistettyjd johtopddtoksid. Sen sijaan tdssd tutkimuksessa havai-
tut asiat heréttivat kiinnostuksen ja kysymyksen nimenomaan siitd, voisiko tutki-
musta laajentaa. Isompi otos mahdollistaisi vertailun ja tarjoaisi my®os tilaisuuden

pohtia muita mahdollisia selityksid nyt havaituille ilmidille.

5.2 Pohdinta

Téssd maisterintutkielmassa tarkastelin musiikin merkitysta musiikkiterapiaproses-
sissa. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti terapiaprosessin taitekohdat, asiakkaan
oman musiikillisen tuottamisen kehittyminen sekd musiikillisen ilmaisun suhde tera-
peuttisiin oivalluksiin.

Tama tutkimus vahvisti jo aikaisemmissa tutkimuksissa todettua asiaa,
ettd jo 12 terapiakerralla voidaan saavuttaa merkittavid tuloksia asiakkaan toipumisen
kannalta (Erkkild ym., 2021). Oletettavaa onkin, ettd lyhyempikin musiikkiterapia-
jakso voi hyodyttdd asiakasta. Tastd havainnosta on hyotyd etenkin niille tahoille,
joilla ei ole mahdollisuutta toteuttaa pitkékestoisia terapiaprosesseja. Téllaisia paik-

koja voivat olla esimerkiksi sellaiset laitokset, joissa asiakas viipyy vain rajatun ajan,
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mutta voisi hyotyda mahdollisen muun kuntoutuksen lisdksi my6s musiikkiterapiasta.
Tama tutkimus toi esiin sen, miten nopeasti ja tehokkaasti musiikki vaikuttaa ihmi-
seen verrattaessa verbaaliin tuottamiseen. Juuri timi etu tekee musiikista kiistatto-
man ylivoimaisen muihin menetelmiin verrattuna.

Erityisen tdrkednd 16ydoksend pidan tdssad tutkimuksessa esiin noussutta
nakymattoman musiikin osuutta. Tdassd tutkimuksessa asiakkaan kehonkielen havain-
nointi vahvisti sitd kasitystd, ettd musiikki alkaa jo ennen kuin ensimmdistdkdan sa-
veltd tai rytmid on kuultu. Nakyméadttoman musiikin yhteys kehonkieleen selittda
myos paljolti sen, miksi terapiaprosessin taitekohdissa asiakkaan kehonkielessa ta-
pahtuneet muutokset nousivat enemmaén esiin kuin musiikki. Tdssd tutkimuksessa
asetan tutkijana ndkymaéttoman musiikin ldhes samalle viivalle improvisoinnissa
kuullun musiikin kanssa. Tutkimustulosten my6ta tarkastelun kohteeksi tuli nédin ol-
len myos ndakymaéttoman musiikin merkitys musiikkiterapiassa, vaikka sitd ei tutki-
muksen alkaessa tarkastelun kohteeksi maariteltykaan.

Soittajien - sekd asiakkaan ettd terapeutin - kehojen oma rytmi vaikuttaa
paljon siihen, miten heiddn soittonsa alkaa. Syddmen syke ja hengitys valmistavat
soittajaa musiikin alkamiseen. Tuossa hiljaisuudessa ennen musiikin alkamista ollaan
yhti ja luodaan jo pohja sille, mitd soittaessa tapahtuu. Soittamisen ja sanallisen tuot-
tamisen viliin jadvat hiljaiset hetket ovat niitd, joiden aikana tapahtuu merkitykselli-
sid asioita. Varmasti jokainen soitonharrastaja on kuullut ohjeen, ettd musiikki alkaa
hiljaisuudesta. Yhtd tarkedd olisi muistaa, ettd musiikki myos pddttyy hiljaisuuteen.
Kun k&det lopettavat soittamisen ja siirtyvat koskettimilta tai djemben pinnalta hi-
taasti syliin, jatkuu musiikillinen tyostaminen aivoissa. Musiikin vaikutus fyysiseen
olemukseen nakyi myos tdssd tutkimuksessa. Ennen soittamista asiakas oli usein le-
voton ja kehon kieli oli jaiykkd. Asiakas pyrki varmistamaan ennen improvisointia
soittoon liittyvid asioita kuten soiton kestoa. Soittamisen jdlkeen asiakas ndytti ren-
nommalta ja levollisemmalta. Nam& muutokset kehonkielessd néakyiviat nimenomaan
tdamdn nakymattoméan musiikin aikana.

Asiakas puhui usein pyrkimyksestddn soittaa kauniisti. Improvisointi

saattoi tuntua haastavalta my0s siksi, ettd asiakas ei pystynyt ennakoimaan omaa eikéa
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terapeutin soittoa. Pyrkimys soittaa kauniisti saattoi olla myds osa nadkyméatontd mu-
siikkia. Ennen jokaista improvisointia asiakas ja terapeutti olivat hetken hiljaa soitti-
men ddressd. Taman hetken aikana tarjoutui mahdollisuus miettid oman improvisoin-
nin etenemista.

Tutkimuksessa tarkasteltava terapiajakso oli lyhyt - vain 12 kertaa. Tera-
peutin ja asiakkaan viliselld vuorovaikutuksella on siksi erityisen suuri merkitys. Gar-
redin (2006) mainitseman eettisen kasvualustan padlle rakennettava terapiaprosessi
edellyttdd luottamuksellista ilmapiirid. Terapiaprosessissa kaksi ainutlaatuista ih-
mistd kohtaa toisensa ja molempien tausta ja musiikilliset kokemukset vaikuttavat sii-
hen, mihin suuntaan terapiaprosessi kehittyy.

Tdamad tutkimus vahvisti osaltaan aiempaa merkittdvana pidettavaa tutki-
musloydostd, ettd asiakkaat, jotka hyotyivét terapiasta enemman, olivat my6s enem-
mén vuorovaikutuksessa terapeuttinsa kanssa ja pdinvastoin. Tutkijat pitivét yhtena
tutkimuksen rajoituksista sitd, ettd tutkimuksen valitut piirteet olivat musiikillisen
vuorovaikutuksen karkeita kuvaajia. Poistetut musiikillisen vuorovaikutuksen piir-
teet voitaisiin heiddn mielestddn paremmin nimetéd asiakkaan ja terapeutin vélisen
globaalin samankaltaisuuden kuvaajiksi. Tutkijoiden mukaan on perusteltua olettaa,
ettd asiakkaan ja terapeutin vilinen musiikillinen samankaltaisuus voi toimia heiddn
vélisen musiikillisen vuorovaikutuksen mittarina. (Haartmann ym., 2023.)

Tdssd yhteydessd voidaan puhua jopa flow-tilaan paasemisestd. Psyko-
logi Mihély Csikszentmihalyi (2005, 68-72) madrittelee flow’n tilaksi, jossa ihmisen
tietoisuuteen saapuva informaatio on tasapainossa mindn tavoitteiden kanssa. Flow-
tilaan padstessddn ihminen syventyy tekemaéénséa asiaan koko kapasiteetillaan sulkien
samalla kaiken muun pois tietoisuudestaan ja mielestdan. Miké sitten on flow’'n ja
kontrollin vilinen suhde? Asiakkaan tarve pitdd kontrollista kiinni esti tdydellisen
flow’n kokemisen. Soittaessaan silmét kiinni, asiakas joutui padstimaan kontrollista
irti, jolloin flow’lle 16y tyi tilaa. Musiikkiterapian intensiivisyys mahdollisti flow’n kal-
taisen kokemuksen, silld musiikki itsessddn ja tédllainen tekemisen tapa imaisee mu-
kaansa intensiteetin kautta. Olisi my6s hyva miettid, kannattaako improvisoinnissa

ylipddtdan pyrkida ottamaan harmoniaa mukaan, silld se vaatii soittajalta teknisesti
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aika paljon. Jos ajatellaan, ettd henkilo ldhtee vain oikean kdden dédnien kautta mietti-
maédn itseilmaisua ja tulkintaa, on kyseessd erilainen ldhtokohta tekemiselle kuin se,
ettd yrittdd soittaa kahdella kéddelld tavallaan sdestden itsedan.

Tdssd tutkimuksessa terapiaprosessin selkeitd taitekohtia oli viisi. Kai-
kissa taitekohdissa asiakas havaitsi jotain merkityksellistd omassa kayttaytymisessaén,
soitossaan tai suhtautumisessaan itseensa.

Musiikillisen tuottamisen suhde verbaalisella puolella tapahtuviin oival-
luksiin oli tasapainoinen. Lihes jokaisella terapiakerralla soittoa ja puhetta oli tasai-
sesti. Eroa ei juurikaan ollut siind, tapahtuiko soittaminen ennen vai jdlkeen keskus-
telun. Tama kertoo mielesténi erityisen paljon terapeutin ldsnd olevasta ja oivalta-
vasta otteesta. Terapeutti nadki alusta asti asiakkaan potentiaalin késitelld vaikeitakin
asioita. Musiikki toimi tdssédkin terapiaprosessissa ilmaisumuotona, jonka avulla
asiakas pddsi kosketuksiin omien tunteidensa kanssa. (Erkkild ym., 2011.)

Asiakkaan ja terapeutin vilisessd vuorovaikutuksessa muutoksia tapahtui yl-
lattavan vahdn. Asiakkaan ja terapeutin vililld vallitsi keskindinen luottamussuhde ja
yhteistyd. Vaikka asiakkaan oli aluksi vaikeaa avata kipeitd asioita, sanoi hin useasti,
ettd koki niistd puhumisen juuri tédssd terapiasuhteessa ylldttavan helpoksi. Vaikka
asiakas aluksi odotti terapeutilta hyvin tarkkoja ohjeita improvisaatioon liittyen, us-
kalsi hédn lopulta ylldttavan helposti heittdytyd soittamaan omien tunteiden pohjalta.
Hyva vuorovaikutussuhde ja luottamus olivat varmasti avainasemassa, kun tarkas-
tellaan tdmén asiakkaan toipumisprosessia ndinkin lyhyen terapiajakson aikana.

Taman tutkimuksen tekeminen on ollut antoisaa. Alun perin tutkimus-
aihe tuntui mahdottoman laajalta ja koin jonkinasteista turhautumista nimenomaan
tutkimuskysymysten asettamisessa. Valmiin aineiston kadytto selkeytti ja rajasi osal-
taan aihetta, mutta toi mukanaan uusia haasteita. Valmiin aineiston osalta ei voi esit-
tdd tarkentavia kysymyksid, toisin kuin esimerkiksi silloin, kun aineisto kerdtdan
haastattelemalla. Tutkimuskysymykset muuttuivatkin moneen kertaan tutkimuksen
edetessd. Lopulta antauduin tdysin aineiston varaan ja luotin siihen, ettd tutkimusky-
symykset tarkentuvat riittdvan kokonaiskuvan syntymisen jdlkeen. Videotallenteiden
katsominen vaati suurta keskittymist, silld kaikki tieto oli osattava poimia talteen sen

perusteella, mitd tallenteilta néki ja kuuli. Kdytannon haasteena oli tallenteiden sijainti.
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Niitd sai katsoa vain Jyvéaskyldn yliopiston tiloissa ja se aiheutti vélilld tutkijalle logis-
tisia haasteita.

Tassd tutkimuksessa saatujen tulosten valossa voidaan ymmartdd tar-
kemmin musiikin moninaisuutta terapiaprosessissa. Musiikin merkitys musiikkitera-
piassa koetaan varmasti niin itsestddn selviaksi asiaksi, ettei sitd ole aiemmissa tutki-
muksissa juurikaan avattu tarkemmin. Miten tdamén tutkimuksen tuloksia voisi hyo-
dyntdd jatkossa? Koska tédssd tutkimuksessa tarkasteltiin vain yhden ihmisen terapia-
prosessia, antavat tulokset vain viitteitd siitd, milld kaikilla tavoilla musiikki terapia-
prosessissa vaikuttaa. Tdstd syystd olisikin ensiarvoisen tdrkedd tutkia musiikin vai-
kuttavuutta suuremmalla otoksella. Erityisen tarkedd olisi tutkia tdssd tutkimuksessa
esiin noussutta ndkymattoman musiikin kéasitettd. Toinen tdrked asia, joka ansaitsisi
tulla tarkemmin tutkituksi, on erilaisten soittimien suhde musiikkiin. Koetaanko tietyt
soittimet helpommin ldhestyttdviksi kuin toiset ja vaikuttaako tdima mielikuva siihen,
miten asiakas kokee musiikin juuri ndiden soittimien kautta?

Tdssd tutkimuksessa vahvistui késitys siitd, ettd musiikkiterapiassa mu-
siikki toimii siltana omiin tunteisiin ja omaan itseen. Taman intensiivisen terapiapro-
sessin aikana asiakkaan kyky oppia luottamaan itseenséd vahvistui. Prosessin aikana
asiakkaan tietoisuus omista voimavaroista tuli vahvemmaksi, mikd nikyi muun mu-
assa itsekriittisyyden vidhenemisend musiikin tekemisessd. Viimeiselld kerralla asia-
kas kiteytti oman terapiamatkansa ndihin sanoihin:

Nyt olen niin auki, etti ne tunteet vain tulee sieltd. Olen rakentanut ehkdi sel-
laista suojamuuria ja ollut hyvi painamaan tunteita alas. Olen oppinut arvostamaan kaikkea
sitd mitd on ollut. Jos niiti kaikkia rankkoja kokemuksia ei olisi ollut, en olisi timd ihminen.
Tarvitsen namd kaikki kokemukset, etti saan tietdd, kuka oikeasti olen. Nyt ldhden toiveikkaana
jatkamaan matkaa. Minun ei tarvitse tietid mitd tapahtuu tidmdn jilkeen, silld minulla on luot-

tamus siihen, ettd elamd kantaa.



53

LAHTEET

Aalbers, S., Fusar-Poli, L., Freeman, R. E., Spreen, M., Ket, J. C., Vink, A. C., Maratos,
A., Crawford, M., Chen, X. J., & Gold, C. (2017). Music therapy for depression.

Cochrane Database of Systematic Reviews, 11.
https:/ /doi.org/10.1002/14651858.CD004517.pub3

Ahonen-Eerikdinen, H. (1998). "Musiikillinen dialogi" ja muita musiikkiterapeuttien
tyoskentelytapoja ja lasten musiikkiterapian muotoja. Joensuun yliopisto.

Ala-Ruona, E. (2004). Psyykkisesti oireileva asiakas musiikkiterapiassa: Alkuarvioinnin
kaytintojd, sovelluksia ja teoriaa. Jyvaskyldn yliopisto.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman.

Bruscia, K. E. (1998). The dynamics of music psychotherapy. Barcelona Publishers.

Csikszentmihdlyi, M. (2005). Flow — eldmin virta: tutkimuksia onnesta, siitd kun kaikki
sujuu. Suomennos Ritva Hellsten. Helsinki: Rasalas.

Depressio. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim, 2024 (viitattu 3.2.2024). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi

Eriksson, P. & Koistinen, K. (2005). Monenlainen tapaustutkimus. Kuluttajatutkimus-
keskus.

Erkkils, J., Ala-Ruona, E., Punkanen, M. & Fachner, J. (2012). Creativity in
improvisational, psychodynamic music therapy. Teoksessa D. Hargreaves, D.
Miell & R. MacDonald (toim.), Musical imaginations - multidisciplinary
perspectives on creativity, performance. and perception. (s. 414-428). Oxford
University Press.

Erkkild J, Brabant O, Hartmann M, Mavrolampados A, Ala-Ruona E, Snape N,
Saarikallio S and Gold C (2021) Music Therapy for Depression Enhanced With
Listening Homework and Slow Paced Breathing: A Randomised Controlled
Trial. Front. Psychol. 12:613821. doi: 10.3389/fpsyg.2021.613821

Erkkils, J., Brabant, O., Saarikallio, S., Ala-Ruona, E., Hartmann, M., Letule, N.,
Geretsegger, M., & Gold, C. (2019). Enhancing the efficacy of integrative
improvisational music therapy in the treatment of depression : study protocol
for a randomised controlled trial. Trials 20, artikkeli
244. https:/ /doi.org/10.1186/s13063-019-3323-6



https://doi.org/10.1002/14651858.CD004517.pub3
http://www.kaypahoito.fi/
https://doi.org/10.1186/s13063-019-3323-6

54

Erkkils, J., Punkanen, M., Fachner, J., Ala-Ruona, E., Pontio, 1., Tervaniemi, M.,
Vanhala, M., & Gold, C. (2011). Individual music therapy for depression:
randomised controlled trial. The British journal of psychiatry : the journal of mental
science, 199(2), 132-139. https:/ /doi.org/10.1192/bijp.bp.110.085431

Erkkils, J., Ylonen, M. E., Musiikin, t. j. k. t. ., Department of Music, A. a. C. S.,
Musiikkiterapia & Therapy, M. (2019). Musiikin merkityksid, vaikutuksia ja
kayttotapoja musiikkipsykoterapiassa. Eino Roiha -sditio; Suomen
Musiikkiterapiayhdistys ry.

Garred, R. (2006). Music As Therapy: A Dialogical Perspective. Barcelona Publishers.

Hairo-Lax, U. (2005). Musiikkiterapiaprosessin merkittivit tekijit ja merkittivit hetket
pdihteetomdn eldmdintavan tukijoina. Sibelius-Akatemia.
https:/ /docplavyer.fi/1659229-Ulla-hairo-lax-musiikkiterapiaprosessin-
merkittavat-tekijat-ja-merkittavat-hetket-paihteettoman-elamantavan-
tukijoina.html

Hartmann, M., Mavrolampados, A., Toiviainen, P., Saarikallio, S., Foubert, K.,
Brabant, O., Snape, N., Ala-Ruona, E., Gold, C., & Erkkilg, J. (2022). Musical
interaction in music therapy for depression treatment. Psychology of Music,
51(1), 33-50. https:/ /doi.org/10.1177/03057356221084368

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2022. Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytinto (2. painos). Gaudeamus.

Hirsjdrvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. & Sinivuori, E. (2009). Tutki ja kirjoita (15. uud.
p.). Tammi.

Huovinen, E. (2015). Johdanto. Teoksessa E. Huovinen (toim.), Musiikillinen
improvisaatio : keskustelunavauksia soivan hetken kulttuureihin (1-42). Turun
yliopisto.

Huttunen, M. (1994). Masennus ja luovuus. Duodecim 1994;110(5):223-. Viitattu
3.2.2024. https:/ / www.duodecimlehti.fi/ duo40088

Juntunen, M.-L. (2005). Keholliset kokemukset musiikillisessa oppimisessa. Unisono
1:7-8, 35.

Juslin, P.N., & Laukka, P. (2004). Expression, Perception, and Induction of Musical
Emotions: A Review and a Questionnaire Study of Everyday Listening. Journal
of New Music Research, 33, 217-238.
https:/ /doi.org/10.1080/0929821042000317813

Kielitoimiston sanakirja. (2024). Taitekohta. Helsinki: Kotimaisten kielten keskus.
https:/ /www.kielitoimistonsanakirja.fi/ #/taitekohta?searchMode=all



https://doi.org/10.1192/bjp.bp.110.085431
https://docplayer.fi/1659229-Ulla-hairo-lax-musiikkiterapiaprosessin-merkittavat-tekijat-ja-merkittavat-hetket-paihteettoman-elamantavan-tukijoina.html
https://docplayer.fi/1659229-Ulla-hairo-lax-musiikkiterapiaprosessin-merkittavat-tekijat-ja-merkittavat-hetket-paihteettoman-elamantavan-tukijoina.html
https://docplayer.fi/1659229-Ulla-hairo-lax-musiikkiterapiaprosessin-merkittavat-tekijat-ja-merkittavat-hetket-paihteettoman-elamantavan-tukijoina.html
https://doi.org/10.1177/03057356221084368
https://www.duodecimlehti.fi/duo40088
https://doi.org/10.1080/0929821042000317813
https://www.kielitoimistonsanakirja.fi/#/taitekohta?searchMode=all

55

Laine, M., Bamberg, J. & Jokinen, P. (2015). Tapaustutkimuksen taito (3. painos.).
Gaudeamus Helsinki University Press.

Laitinen, L. (2017). Vaikuttavaa?: Taiteen hyvinvointivaikutusten tarkastelua. Turun
ammattikorkeakoulu.

Lehtonen, K. (1988). Musiikin ja psykoterapian suhteesta. Psykiatrian tutkimussaatio :
Psychiatria Fennica [jakaja].

Lehtonen, K. (1996). Musiikki, kieli ja kommunikaatio: Mietteitd musiikista ja
musiikkiterapiasta (1. painos). Jyvaskyldn yliopisto.

Lehtonen, K. (2007). Musiikin symboliset ulottuvuudet. Suomen
musiikkiterapiayhdistys.

Lehtonen, K. (2008). Johdatus musiikkipsykoterapiaan. Psykoterapia, 27(2), 97-113.
https:/ /www.psykoterapia-lehti.fi/ tekstit/lehtonen208.htm

Lilja-Viherlampi, L.-M. (2007). “Minunkin sisdlld soi!” - musiikin ja sen parissa
toimimisen terapeuttisia merkityksii ja mahdollisuuksia musiikkikasvatuksessa. Turun
ammattikorkeakoulu. https:/ /julkaisut.turkuamk.fi/isbn97895221
https:/ /www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia66647.pdf

Oksanen, J. (2020). Musiikkiterapia skitsofreniapotilaiden hoidon osana.
Néaytonastekatsaus. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2022.
Haettu 10.5.2022 osoitteesta: www.kdypih
https:/ /www.musiikkiterapia.net/index.php/ mita-musiikkiterapiaoito.fi.

Pavlicevic, M. (1997). Music therapy in context: Music, meaning and relationship. Jessica
Kingsley Publishers.

Peters, J. S. (2000). Music therapy: An introduction (2. painos). Charles C. Thomas
Publisher.

Pitkdniemi, A., Sihvonen, A.J., Sirkdmo, T. & Soinila, S. (2020). Musiikki-interventiot
kivun hoidon osana. Liikdrilehti, 37/2020 vsk 75, 1843-1848.

Punkanen, M. (2011). Improvisational music therapy and perception of emotions in music
by people with depression. University of Jyvaskyla.

Rovasalo, A. Masennustila eli depressio. www.terveyskirjasto.fi. Ladkarikirja
Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 3.2.2024

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (2006). KvaliMOTYV - Menetelmdopetuksen
tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Haettu 20.9.2023
osoitteesta: https: / /www.fsd.tuni.fi/ menetelmaopetus/



https://www.psykoterapia-lehti.fi/tekstit/lehtonen208.htm
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn97895221%20https:/www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia66647.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn97895221%20https:/www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia66647.pdf
http://www.käypähoito.fi/
http://www.käypähoito.fi/
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/

56

Saarikallio, S. (2007). Music as mood regulation in adolescence. University of Jyvéaskyla.

Saarikallio, S., Toiviainen, P., Brabant, O., Snape, N., & Erkklj, J. (2023). Music
therapeutic emotional processing (MEP): Expression, awareness, and pain
predict therapeutic outcome. Psychology of Music, 51(1), 140-158.
https:/ /doi.org/10.1177/03057356221087445

Schellenberg, E. G. & Weiss, M. W. (2013). Music and Cognitive Abilities. Psychology
of Music, 499-550. http:/ /dx
https:/ /www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-
musiikkiterapia.doi.org/10.1016 /B978-0-12-381460-9.00012-2

Suomen musiikkiterapiayhdistys ry. (2024) Aikuispsykiatria.
https:/ /www.musiikkiterapia.fi/ musiikkiterapia/asiakasryhmat/aikuispsykia

tria/

Suomen musiikkiterapiayhdistys ry. (2024) Miti on musiikkiterapia?
https:/ /www.musiikkiterapia.net/index.php/ mita-musiikkiterapiausii

Suomen musiikkitieteellinen seura, k., Erkkils, J., Fredrikson, M., Saari, H., Salavuo,
M., Toiviainen, P., Moisala, P. (2003). Johdatus musiikintutkimukseen. Suomen
musiikkitieteellinen seura.

Suomi Sanakirja (2022). Improvisoida. https:/ /www.suomisanakirja.fi/improvisoida

Sarkamo, T. (2011). Music in the recovering brain. University of Helsinki.

Tieteen termipankki (7.4.2024). Nimitys: parakieli. (Tarkka osoite:
https:/ /www.tieteentermipankki.fi/wiki/Nimitys:parakieli.)

Trehub, S. E. (2003). The developmental origins of musicality. Nature neuroscience,
6(7), 669-673. https:/ /doi.org/10.1038 /nn1084

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisillonanalyysi.
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Wheeler, B. L. (2005). Music therapy research (2. painos). Barcelona Publishers.

Williamon, A., Ginsborg, J., Perkins, R. & Waddell, G. (2021). Performing music
research: Methods in music education, psychology, and performance science (1.
painos). Oxford University Press.


https://doi.org/10.1177/03057356221087445
https://www.musiikkiterapia.fi/musiikkiterapia/asiakasryhmat/aikuispsykiatria/
https://www.musiikkiterapia.fi/musiikkiterapia/asiakasryhmat/aikuispsykiatria/
https://www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapiausii
https://www.suomisanakirja.fi/improvisoida
https://www.tieteentermipankki.fi/wiki/Nimitys:parakieli
https://doi.org/10.1038/nn1084

