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Tiivistelmd - Abstract

AGGRESSIIVINEN MUSIIKKI JA SEN TAUSTAVOIMAT MUSIIKKITERAPIASSA

TIVISTELMA

Tutkimuksessa etsitadn selittavia tekijoita kuuden 10 - 12 -vuotiaan musiikkiterapiapotilaan
aggressivisen aanekkaalie musiikin tuoiiamiselie musiikkiierapiassa. Tuikimuskohicena ovat
potilaiden etiologiat ja terapeutin terapiassa tekemat havainnot potilaista. Tutkimuksessa
potiiaisia iimenevista ominaisuuksista johdetaan tuikintoja, jotka pohjautuvat
psykodynaamiseen teoriaan. Aikaisempien tutkimuksien perusteella musiikkia tuottava
thminen antaa tunteelleen ulkoisen muodon. Téssa tutkitavien potilaiden musiikin ulkoinen
muoto on tuhoavaa aggressiivisuutta, mita voidaan selittid tutkimuksilla, joiden mukaan
aggressiivisuus sindnsa voi olla eldmaa sailyttavai tai tuhoavaa aggression tunnetta.

Tutkittavana olevien potilaiden aggressiivisuus on timén tutkimusaiheiston perusteella
selitettavissd kokemukseen “mindsta” ja sen suojelemisesta. Psyykkisesti hallitsematon aines
pyritidn poistamaan tuhoamalla, hyokkaiamalla ja eristimélld sen “minéstd”. Jokaisen
potilaan taustalta 16ytyy joko osittainen tai taydellinen toisen vanhemman (tai timén
rakkauden) menetys. He eivit pysty ilmaisemaan tunteitaan verbaalisesti ja heilld on vaikeus
ottaa vastaan opetusta auktoriteetiksi kokemaltaan henkil6ltd. Potilaille on kaikille yhteisti
vanhempien tuottamat negatiiviset kokemukset. Nayttaa, ettd tyydyttimattomat tarpeet ja
aggressiivinen soittaminen kulkevat kési kadessa. Heidan kaytoksensi on separaatio- ja
individuaatiokehityksen tasolla, jolla objektin ja “minan” vilinen ero on vield
selkiintymaton. Heiddn perusiuottamuksensa ndyttad hdiriintyneen jo ensimmaisen
ikdvuoden aikana.

Tutkimusaineisto osoittaa, etti terapiassa suurta danenvoimakkuutta kdyttivien potilaitten
taustalta 16ytyy traumaattisia perusturvallisuuteen liittyvia kokemuksia, misti johtuvat heidin
psyykkiset ongelmansa.

M&ﬁﬁﬂﬁferapia; psykodynaaminen teoria; aggressio; aggressiivinen musiikki.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksessani keskityn musiikkiterapiatilanteissa poikkeuksellisen voimakasaanista
musiikkia tuottaviin aggressio-ongelmaisiin potilaisiin ja heidan taustoiltaan l6ytyviin
jatitd kdytosta selittaviin tekijoihin. Téassa tutkimuksessa en pyri selvittimédan
musiikkiterapiaprosessin vaikutusta potilaaseen, vaan tutkin tapauskohtaisesti jokaisen
potilaan etiologiaa ja psyykkisiéd rakenteita, jotta saisin kokonaisvaltaista ymmaérrysté

heidin patologiseen kayttiytymiseensé terapiassa.

Toimin musiikkiterapeuttina lastenpsykiatrian klinikassa, jossa osalla potilaistani on
ilmennyt ominaisuus kayttid musiikissaan hyvin voimakasta dénen tasoa. Nuo usein
jopa vaarallisesti kuuloa rasittavat terapiatilanteet ovat synnyttineet mielenkiinnon ja
tarpeen ilmi6n tutkimiseen. Tuolle rajulle aanenvoimakkuuden kéytolle ei ole
loydettavissd mitadn suoranaista kaytannon selitystd, silld mikain seikka
terapiatilanteessa ei edellytd voimakasta dénen tasoa, joten selitys téllaiselle

kayttaytymiselle 16ytyy jostakin muualta: potilaan patologiasta.

Tutkimuskohteena on kuusi musiikkiterapiassa vuonna -96 ja -97 ollutta
aggressiivisesti oireilevaa 10 -18 - vuoden ikéista potilasta, heidén taustatietonsa ja
terapiaistuntojen aikana tapahtuva kayttaytymisensa. Tutkimukseni perustun
teoreettisesti psykodynaamiseen tietouteen ithmisen mielestd, aggressiivisuudesta ja
minén kehittymisen hairiosta aggressiivisen kayttaytymisen synnyttdjand. Etsin
tapausselostusten yhteydessé ilmeneville tekijéille teoreettisia selitysmalleja.
Tutkimuksessani saamieni tulosten perusteella tulen tarkastelemaan

tutkimuspotilaitteni kaytosta selittdvia keskeisia tekijoitd ja nithin liittyvaa



psykodynamiikkaa ja siten saamaan potilaiden aggressiivisella musiikilla kerrotun

viestin aiempaa tietoutta ymmaérrettdvimpain muotoon.

Musiikkiterapiaistunnoilla ilmenevasti aggressiivisuudesta on tehty huomioita, mutta
varsinaisia tutkimuksia terapiassa esille nousevasta aggressiosta on tehty viahan.
Aggressio on hyvin voimakas ja valttimiton tunnetila, jota ihminen tarvitsee
selviytydkseen elaméastaan mahdollisimman hyvin. Musiikki sisaltd4 aina runsaasti
emotionaalista viestintad, eikd sen luominen ilman aggressiivisuutta olisi
todennakoisesti mahdollistakaan. Tamé on selitettavissa teorialla, jonka mukaan on
olemassa seki positiivista etti negatiivista aggressiivisuutta. Positiivisen aggression
kautta syntyy musiikkiin ja musiikkiterapiaan vitaalisuus, eldvyys ja luovuus.
Negatiivinen aggressio taas ilmenee musiikkiterapiassa esimerkiksi musiikillisena
tuhoavuutena ja tuhrimisena. Musiikillisella tuhoavuudella tarkoitan aggressiivista
musiikkia ja / tai tapaa miten se tuotetaan. Musiikillisella tuhrimisella tarkoitan hyvin

sekavalta kuulostavaa musiikillista ilmaisua.

Terapiapotilaat voivat siis viestittda musiikillaan aggressiivisia tunnetilojaan ja kayttaa
ilmaisussaan toisinaan hyvinkin suurta 44anenvoimakkuutta. Néiinhin ovat toimineet
my0s suuret klassiset sdveltdjamestarit kautta aikojen. Usein heidén séveltimainsa
musiikkia kuulee luonnehdittavan aggressiiviseksi: teoksesta voidaan 16yta4 osia, jotka
kuulostavat aggressiivisilta. Mustikki voi siten sisaltda aggressiota ja olla aggression
synnyttdmad ilman, ettd sen tuottaminen tapahtuu musiikkiterapiassa. Useimmalle
meista lienee tuttu kokemus on tilanne, jossa hermomme ovat jostakin syysti kirealld;
radiosta kuuluu esimerkiksi jokin klassinen teos, jossa tullaan kohtaan, missa d4nen

taso nousee voimakkaasti, jolloin suljemme radion hyvin nopeasti ja aggressiivisesti.



Tuolloin musiikki on vastannut sisiistd tunnetilaamme ja muuttanut jo olemassa olevaa
aggressiotamme siten, ettd se on tullut ulos meista ja muuttunut radion sulkemiseen

johtavaksi toiminnaksi.

Potilaan tuodessa musiikillaan omat aggressiontunteensa musiikkiterapiaan on tuolla
tapahtumalla analyyttisesti suuri merkitys. Talloin tapahtumaan sisaltyy tunteita, jotka
aktivoituvat potilaan ja terapeutin vélisessd kanssakéymisessd. Nuo tunteet ovat
synnyltéin patologisia ja niihin sisaltyy voimakas transferenssi, mika tarkoittaa sita,
ettd terapeuttiin kohdistuva aggressio on perdisin jostakin aikaisemmasta

ihmiskontaktista, joka useimmiten on ollut jompikumpi potilaan omista vanhemmista.

Musiikkiterapiapotilaitten musiikissa ja musiikkiesityksissa ilmeneva aggressiivisuus
on musiikkiterapeuteille hyvin tuttu ilm16. Hyvin usein tuon aggressiivisuuden
kohtaaminen voi aiheuttaa myos konfliktitilanteita, koska potilas joutuu siiné usein
voimakkaan hallitsemattoman tunnekuohun valtaan, jolloin terapeutin tehtava on
auttaa potilastaan. Juuri timéan vuoksi olisi tirkea4, ettd terapeutilla olisi tarpeeksi
tietoutta aggression musiikillisesta olemuksesta ja suuntautumisesta terapiatilanteessa.
Musiikissa ilmenevian aggression tutkiminen teoreettinen selittiminen on myos

jokaisen potilaan musiikkiterapiaprosessille hyvin oleellista.

Musiikkiterapian analyyttistd tutkimusta lisiamalla voitaisiin lisata myos
musiikkiterapian arvokasta kokemusperaisté teoreettista tietoutta. Nainhén on
tapahtunut vakaan aseman saavuttaneen psykoterapian tutkimuksissa:
psykoterapiaprosessin aikana ilmenevista potilaan aggressitvisuudesta on tehty

raportteja ja tapauskertomuksia, joita tutkimalla on voitu 16ytad potilaitten kaytosta



selittavia yhteisia tekijoita, jolloin on voitu saada uutta teoreettista tietoa ja kehittaa

psykoterapian teoriapohjaa.

Tutkimukseni tarkoitus on siis etsid perustictoutta ja teoreettisia selityksia
musiikkiterapiassa ilmenevélle aggressiivisuudelle. Pyrin myos nostamaan esille
musiikkiterapian monipuolisuuden tulkita potilaitten aggressiivista kayttaytymista:
musiikkiterapiassa aggressiivisuus ilmenee hyvin monella tavalla, eiké se aina sisélly
perinteisesti musiikkina pidettyyn ainekseen, vaan se voi olla vaikkapa déntid, minki
potilas voi synnyttaa esimerkiksi oven sulkemisella. Musiikkiterapiassa ilmenevi
aggressiivisuus ei myoskadn valttamatta liity pelkastian sielld tuotettuun musiikkiin,
vaan potilaat voivat tuoda aggressioitaan terapiaan hyvin monella alueella, joko hyvin
selkedsti tai sitten taitavasti verhottuina. Nuo potilaiden tiedostetut tai
tiedostamattomat aggressiontunteet selviavit potilaalle ja usein my6s terapeutille, vasta

véhitellen terapiaprosessin kuluessa.

Naitten potilaitten tietoisten ja tiedostamattomien aggressioiden lahteet vaativat
huolellista asiaan perehtymista seka saannollista ja tehokasta tyonohjausta. Esitin tdssa
tutkimuksessani runsaasti tulkintoja tutkittavien potilaitten kayttaytymisesta. Nami
tulkinnat eivét ole ainoastaan henkilokohtaisia nakemyksii potilaitten
tiedostamattoman olemuksesta, vaan saamallani tyénohjauksella on oleellista
merkitysta tulkinnoille. Tyonohjaajanani on toiminut kokenut psykoanalyytikko, jolla
on myds hyvin paljon tietoa ja ndkemystd musiikkiterapiasta. Tekeméni tulkinnat eivit
silti pyri olemaan yksiselitteisid totuuksia, vaan ennemminkin tyohypoteeseja, joiden

avulla terapiaty6 etence.



Tutkimuksellani haluan osoittaa, ettd jokaisen potilaan aanekkéin soittamisen
taustalla on hyvin paljon heiddn omaan historiaansa liittyvia yksilollisid tekijoita, mutta
myds runsaasti sellaisia selittavid tekijoita, jotka ovat kaikille potilaille yhteisia.
Tapausselostuksien avulla kuvaan aggression esiintymistd musiikkiterapiassa, jossa
tapahtumaan siséltyva todellinen torjuttu aines nousee esille muodossa tai toisessa ja

tulee siten mahdolliseksi tulkita.

Tutkimuksellani pyrin myos antamaan viitteitd alalla tyoskenteleville
musiikkiterapeuteille siitd, mita selittavia tekijoitd aggressiivisen voimakasta aanta
tuotavan potilaan taustalta voisi kenties 10ytyd. Terapeutin kyvylld ymmaértaa potilaansa
aggressiivista kayttaytymistd luodaan terapialle keskeiset puitteet ja se antaa
mahdollisuuden paranemisprosessin kidynnistymiselle. Tutkimukseni pyrkii myos
havainnollistamaan analyyttisen otteen tarkeyden musiikkiterapian tutkimisessa ja

tavassa tehda musiikkiterapiaa.



2 MUSHKKI JA MUSHIKKITERAPIA

Musiikkiterapian keskeisin valine on musiikki. Juuri musiikki tekee siitd
musiikkiterapian: ilman musiikkia terapia olisi jotain muuta kuin musiikkiterapiaa.
Musiikkia musiikkiterapiassa voidaan tuottaa ja kdyttad hyvin monenlaisilla tavoilla,
ja se voi myos ilmentda hyvin monenlaisia tuntemuksia. Musiikkiterapia sallii

tunteiden non-verbaalisen lapityéskentelyn musiikin avulla (Ahonen 1993, 149).

2.1 Musiikki

Musiikki on ruumiinkieltd, jonka sisaltéo syntyy musiikin ja sen tulkitsijan valisessd
samastuvassa dialogissa. Siini etsitddn yhteisti kieltd, jonka avulla on mahdollista
ymmartad potilasta musiikkiterapeuttisesti (Lehtonen 1996, 44). Musiikki on ilmid,
joka virtaa ajassa. Sen litkkeessd on akustista energiaa, jonka muodot ovat hyvin
monimuotoisia ja arvoituksellisia. Susan Langerin mukaan musiikki on
tunteenomaisesti totta tavalla, johon kielellinen ilmaisu ei pysty (Lehtonen 1989, 17).
Musiikin rytmi on lahellda ruumiinkieltd: hengitys, sydimenly6nnit ja seksuaalinen
purkautuminen ovat hyvin rytmisid elementtejd (Storr 1992, 33). Soitettaessa musiikkia
ihmisen sisdinen tunne saa ulkoisen muodon ja soittamalla on mahdollista tuoda esiin
omat mielikuvansa ja tunteensa dénen avulla (Ahonen 1994, 83 - 90). Suuret saveltajat
ovat hyvi esimerkki siitd, kuinka ihminen sijoittaa musiikkiin emotionaalista
materiaalia ja kertoo siten sisimmaéstd minuudestaan kuulijoille, jotka ovat herkkia
timénkaltaiselle viestinnille. Monet siveltdjistd ovat tydskennelleet kuin
“hengenhidissa” voimakkaan sisdisen paineen alaisena, ja se on pakottanut heidét

luomisprosessiin (Lehtonen 1996, 27). Esimerkiksi Gustav Mahlerin teoksissa on



havaittavissa kuolemanteemoja, joilla han tiedostamattomasti kavi lapi kuoleman
pelkoaan (Lehtonen 1996, 75). Langer (1967) on verrannut musiikin muotoa avoimeen
skeemaan, kohteeseen, johon yksil6 voi luodessaan tai toteuttaessaan musiikkia

suhteuttaa kokemusmaailmansa sisaltoja (Lehtonen 1991, 42).

2.2  Musiikki vaikuttajana

Musiikki puhuttelee samaan aikaan minuutemme tietoisia ja tiedostamattomia osia
(Lehtonen 1996, 15). Musiikilla, etenkin, jos se yhdistetddan muihin vaikuttaviin
tekijoihin, saattaa olla myos pelottavan voimakkaita vaikutuksia, minkd mm. Hitler
aikoinaan hyodynsi tehokkaissa joukkosuggestioissaan ( Storr 1992, 46).
Mainosmusiikissa pyritddn yksilon muistin aktivoimiseen hanen henkilokohtaisten
kokemuksiensa kautta ja siten 16ytdmaan sopiva positiivinen maapera, johon
markkinoitava tuote sopivasti ankkuroidaan (Hyvonen, 1991, 14). Lasten
kielenkehityksen asiantuntija Roger Brown, on tutkinut ihmisten reagointia
musiikkiin, ja huomannut kuulijoiden kauttaaltaan kokevan yhtenevia tuntemuksia
samojen kappaleiden kohdalla, vaikka kappaleet olisivat ennestdén tuntemattomia

kuulijoille (Storr 1992, 29).

Wanamakerin ja Reznikoffin (1989) tutkimuksessa testattiin aggressiivisen ja ei
aggressiivisen rockmusiikin sanoitusten vaikutusta kuulijoihin. Testissé oli kolme
kombinaatiota aggressiivisesta rockmusiikista ja aggressiivisesta tai el aggressiivisesta
tekstistid. Tulokseksi saatiin, ettd kuuntelijat eivit kiinnittineet huomiota sanoituksiin,

vaan aggressio koettiin tunteena 1dhinnd musiikin kautta. Tuo tutkimus tukee



voimakkaasti kisitystd musiikin suuremmasta vaikutuksesta verbaaliseen viestintaan

nihden.

Musiikin on huomattu edistavan rutiinityon virheetoénta suorittamista esimerkiksi
konekirjoittajien kohdalla (Storr 1992, 32). Musiikin avulla voidaan myos herattaa
mieleen hyvinkin varhaista esimerkiksi aiti - lapsisuhteeseen liittyvéaa informaatiota

(Storr 1992, 93).

Bruggenwert ja Gutjahr (1994) ovat tutkineet kolmelta saveltjalta valittujen erilaisia
tuntemuksia herittdvien kappaleiden vaikutuksia aivotoimintaan. Bartokilta valittiin
pelon, Ungvarylta aggression ja Mozartilta ilon tunnetta herattdd musiikkia. Tulokset
osoittivat aggressiivisen musiikin aiheuttavan aivojen frontaalialueella kaikkein
korkeinta aktiviteettia. Musiikin kuuntelu siis provosoi hyvin voimakkaasti tunteita,
miké on ndhtivissi aivosidhkokayrissa. Musiikkiterapiassa aivosahkotoiminnan
mittauksia voidaan kayttda apuna etsittiessd musiikkiterapiapotilaille mahdollisimman

terapeuttista musiikkia.

Mark (1988) on tutkinut rockmusiikin sanoitusten kdytto4 apuna nuorten tunteiden
ilmaisussa ja sosiaalisessa kehityksessd. Tutkimuksen mukaan rockmusiikin
sanoitusten avulla oppivat nuoret tuulettamaan tunteitaan ja hallitsemaan niita
paremmin. He oppivat olemaan erimielta asioista padstamatta silti aggressioitaan
valloilleen. He 16ytavét uusia keinoja selviytyd ongelmistaan tarvitsematta enda
uppoutua rockesikuviensa maailmaan ja usein my6s ihannoituun tapaan tehdi

epasosiaalisia ja aggressiivisia ratkaisuja elamassaan.



Kaser (1993) on tutkinut musiikillisen esityksen merkitysta henkildille, jotka eivit
kykene ilmaisemaan itseddn verbaalisesti. Tutkimukset ovat tukeneet kasitysta, ettia
musiikillisen ilmaisun piilotajuinen merkitys on hyvin suuri tillaisilla henkil6illd ja he
saavat kosketuksen tunteisiinsa ja musiikki toimii heilld kommunikaatiokanavana

vahentien stressid, mikd on syntynyt vaikeudesta ilmaista itsensdén.

Brownin (1989) mukaan rock- ja eteenkin siihen kuuluvalla heavymusiikilla on tirkei
rooli nuorten itsendistymisprosessissaan. Sen sanoitukset ja melodiat kuvaavat hyvin
seksuaalisuutta ja vakivaltaa: tunteita, joita nuoret kohtaavat paivittdin. Tuo musiikki
herittad aikuisissa usein epamiellyttivii tunteita ja vastustusta, ja vastaa siten hyvin

nuorten ja aikuisten erilaista maailmankuvaa.

Terwogt (1988) on tutkinut tunteiden tunnistamista musiikin avulla. Hanella oli
tutkimuksessaan mukana 32 lasta idltdédn 5 - 6 vuotta, 32 lasta i4ltdéin 9 - 10 vuotta
seké 32 aikuista, ja tehtavani oli yhdistaa tunteita musiikkindytteisiin. Vanhemmat
henkilot pystyivat tarkempaan suoritukseen kuin nuoremmat. Jotkut tunteet olivat toisia
vaikeammin yhdistettavissa; esimerkiksi pelon ja aggression tunteet sekoittuivat

nuorilla henkil6illd useammin kuin vanhemmilla.

2.3  Musiikkiterapia

Musiikilla voi saada kosketuksen itseensd ja tyostdd omia traumaattisia kokemuksiaan.
Hoitoprosessissa musiikkiterapeutin ja potilaan tillaista tyoskentelya kutsutaan

musiikkiterapiaksi. Musiikkiterapia kohdistuu kokonaisvaltaisesti potilaan minuuden
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kokemuksen piiriin sijoittuvien merkitysten kasittelytapahtumaan (Lehtonen 1996, 11).
Musiikkiterapia perustuu tunnetason reaktioihin, joten lapset ovat sille erityisen
herkkid. Musiikki on heille luonnollisempaa ja tuloksellisempaa terapiaa kuin
puhuminen: musiikin avulla paistdan helposti kosketukseen lapsen sisdisen maailman
kanssa (Ahonen-Eerikdinen 1994, 87). Musiikki ja sen tekeminen eri muodoissa
mahdollistaa vaikeiden asioiden kasittelyn symbolimuodossa ja turvallisen etailta
(Ahonen 1994, 84). Musiikilla voidaan lapielad destruktiivisia tunteita rakentavasti
ilman, ettd tuo toiminta johtaisi todellisen vakivallan destruktiiviseen kaaokseen
(Lehtonen 1989, 16). Lehtosen (1991) mukaan musiikkiterapiassa on oleellista, ettd
terapeutti huomaa terapiasuhteessa tapahtuvat asiat ja myotaelda musiikin

kaynnistamissa emotionaalisissa prosesseissa.

McDonnellin (1979) tutkimusten mukaan paraverbaalisen terapian kayttdminen
levottomien, masentuneiden, vetdytyvien, ylivilkkaitten ja aggressiivisten lasten
hoidossa on tuottanut hyvia tuloksia. Paraverbaalisessa terapiassa lapsi alkaa kayttaa
monenlaisia viestintdkanavia, joita ovat ruumiin liikkeet, musiikki eri muodoissaan.
Tama terapia avaa potilaalle monia viestintidkanavia, joita ei voida perinteisessi

psykoterapiassa hyodyntaa.

Musiikkiterapia mahdollistaa potilaan sieluneldman tulkitsemisen musiikin kautta.
Musiikkiterapiassa potilaan taitavilla teknisilla ja taiteellisilla suorituksilla ei ole niin
suurta merkitystd, kuin silld, mita tuossa musiikkiesityksen aikana tapahtuu
vuorovaikutuksen tasolla (Erkkila 1997, 66). Musiikin, kuten yleensikin taiteiden,
hyodyntaminen perustuu sen ominaisuuteen edustaa symbolisesti mielen sisaltoja.

Musiikin ilmaisulla ja vuorovaikutuksella voidaan paista suoraan ihmisen
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tiedostamattomaan ja ohittaa syvillisen ilmaisun esteini olevia kognitiivisia prosesseja.

(Erkkila 1997, 69.)

Musiikkiterapiassa tapahtuva vuorovaikutus vaatii musiikkiterapeutilta herkkyytta ottaa
vastaan potilaansa lahettimia nonverbaalisia viesteja. Musiikkiterapeutin tulee sailyttaa
tuo herkkyytensa ja myos vastuuntuntonsa siten, ettid hin olisi aina valmis
vastaanottamaan noita viestejd. Musiikkiterapeuttiselle vuorovaikutukselle olisi myos
tarkeaa, ettd potilaalle vilittyisi tunne siitd, ettd terapeutti ymmartaa héinet oikein.

(Priestley 1994, 139.)

Musiikkiterapia on systemaattinen hoitoprosessi, jossa musiikkiterapeutti auttaa
potilastaan paranemaan kayttamalla hyvikseen musiikin vaikutuksen voimaa ja
terapiasuhteen dynamiikkaa (Bruscia 1995, 17). Musiikkiterapiassa voidaan kayttia
hyviksi musiikin ominaisuutta toimia ithmiselle hyvéni transitionaaliobjektina, jolloin
se psykodynaamisen teorian mukaan antaa suojaavan vilimatkan subjektin ja
havaittavissa olevan todellisuuden vilille. Tall6in musiikki rauhoittaa ihmisti ja

edistad hanen psyykkisté tyoskentelyaan. (Lehtonen 1986, 106.)

Musiikkiterapiassa voidaan my6s hyodyntii musiikin ominaisuutta toimia ihmiselle
self-objektina. Musiikki toimii tuolloin thmisen “minén jatkeena” ja auttaa hianti
sellaisen psyykkisen tyon tekemisessd, johon hin ei ilman musiikkia kykenisi, koska
musiikin avulla vaikeat asiat on mahdollista kisitelld symbolisessa muodossa.

(Lehtonen 1986,106.)
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Musiikkiterapiassa voidaan myos kayttaa hyvaksi musiikin ominaisuutta toimia pahana
objektina. Tuolloin tarkoitetaan musiikin kykya saada aikaan psyykkisti kaaosta, jota
kuitenkin voidaan oppia hallitsemaan ja kontrolloimaan uskallettaessa ldhestya noita
psyyken ahdistavia tai pelottavia asioita terapiassa syntyvissa transferenssissa, jolloin
musiikin merkitys pahana objektina muuttuu self- ja transitionaaliobjektin suuntaan.
Musiikin toimiessa pahana objektina se edustaa rauhatonta ja sitomatonta energiaa,
jolloin musiikki hahmottumattomana, kontrolloimattomana ja hallitsemattomana

elementtina aktivoi ihmisen kontrolloimatonta “libidoa”. (Lehtonen 1986, 108 - 110.)
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3 TEOREETTINEN TAUSTA

Kisitykseni mukaan aggressiivisuus, mitd kohtaamme musiikkiterapiassa nididen
tutkimuskohteena olevien potilaiden kautta, on selitettivissa luotettavimmin teorioilla,
joissa aggressiivisuus liitetddn kokemukseen itsesti ja itsen suojelemiseen.
Psykopatologisiin ilmi6ihin siséltyy yritys suojella minuutta kaikin mahdollisin keinoin
(Rechhardt 1988, 42). Monet psykoanalyytikot ovat yleisesti sitd mielts, ettd heti
syntymasté lahtien thmiselld on olemassa primaarinen miné (Rechardt 1988, 43).

Tuon kasityksen mukaan on siis hyvin olennaista, millaista palautetta annamme
lapsillemme heti heidan syntymastain ldhtien. Lapsen oppiessa sanomaan sanat: “mina
olen”, tulee hanen kokemuksensa minéstién sisaltipdin, jossa on syntynyt hdnen

ainutlaatuinen kokemus yksilollisyydestaan ( Dunderfelt 1992, 65).

Rechardt (1987) esittaa kirjoituksessaan kolme tapaa, joilla ihminen suojelee
minuuttaan. Ensimméinen on pyrkimys poistaa hallitsematon aines tuhoamalla,
hyokkaamalla ja eristamalla se itsestd; talloin objekti voi olla itsessé tai itsen
ulkopuolella. Toinen tapa on takertua aiemmin turvalliseksi ja suojaa antavaksi
koettuun objektiin. Tallaista kaytostd voidaan luonnehtia regressiiviseksi, ja se sisdltdd
symbioottisia ja omnipotenttisia elementtejd. Kolmas keino on kayda psyykkisti
tyoskentelya ensin hoitosuhteessa ja sitten myohemmin kehittyneen oman kyvyn avulla.
Tassé tutkimuksessa tutkittavat aggressiivisesti kayttaytyvit potilaat nayttavat
terapiaprosessin aloittaessaan kayttiavan joitakin toisen tason ominaisuuksia, mutta
enimmadkseen he hyodyntavit vain ensimmdisen alkeellisimman tason keinoja

suojellessaan itsedén.
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4.1 Tutkimuksessa kiytettyji teoreettisia kiisitteiti

Seuraavassa kappaleessa madrittelen joitakin tutkimuksessa kaytettyja kasitteité ja

miti milla tarkoitan tissa tutkimuksessa. Psykodynaaminen niikemys, johon timi

tutkimus perustuu, tarkoittaa, ettd lapsen persoonallisuuden kehitys on erilaistumis- ,
Jasentymis- ja muuttumisprosessi. Nuo prosessit tapahtuvat vuorovaikutuksessa
ympériston kanssa. Ensimmaisend ikdvuotena eriytyvét persoonallisuuden rakenteiksi
mini (ego) ja viettipohja (id), ja viidenteen ikdvuoteen mennessé eriytyy ylimini
(superego). Lapsen kasvuymparisté muodostaa neljannen dynaamisen tekijan.
(Valkonen 1996, 43.) Psykodynamiikka on kisitys psyykkisten tapahtumien
kokonaisuudesta, missa oletetaan ne psyykkisten voimien aiheuttamiksi (Alanen 1990,
121) . Omnipotenssi on kaikkivoipaisuutta, jota potilas tuntee, ja jolla hin pyrkii ja
uskoo pystyvénsi hallitsemaan tilanteita ja niihin osallisena olevia ihmisia (Maenpia
1992, 47). Regressio on taantuma johonkin aikaisempaan olotilaan, jossa on jo
kehityksensa aikana kerran ollut (Valkonen 1996, 44). Fallinen on sukupuolielimeen
littyvé tunne, kokemus, vietti tai siihen liittyva symboli (Valkonen 1996, 45).

Psykopatologia on jossakin kehityksen vaiheessa syntynytti hoitoa vaativaa poikkeavan

kaytoksen ja poikkeavien psyykkisten tilojen tutkimista, jossa hairiota
psykodynaamiselta kannalta katsottuna pyritdin ymmartiméaan sen taustailmididen ja

piilotajuisten prosessien kannalta (Tienari 1990, 95 ). Oidipaalinen vaihe on lapsen

itsendistymisen ja seksuaalisen selkiytymisen aikaa, jossa rakkauden kohteena on
samaa sukupuolta oleva vanhempi, ja jossa vanhempien tehtivi on lempeisti ohjaten

selkiyttda lapselle hanen asemansa suhteessa heihin (Almqvist 1996, 17).
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4.2  Aggression psykodynamiikkaa

Aggressiivisuus, jota tissd tutkimuksessa olevat potilaat ilmaisevat musiikillaan ja
olemuksellaan, on ns. negatiivista aggressiivisuutta, joka on tuhoavaa ja toisin, kuin
positiivinen aggressiivisuus, se €i palvele elamén vitaalisuutta. Normaali
aggressiivisuus palvelee itsepuolustusta, mutta patologinen, tuhoisa (myos omaan
itseen kohdistuva) aggressiivisuus on sekundaarista, joka nousee pettymyksisti ja
turhautumista (Alanen 1990, 129). On myos olemassa késitys, etti aggressio on eris

muoto kuoleman vietista (Lehtonen, Rechardt & Vauhkonen 1988, 39).

Aggressio on tunnetila, josta voidaan esittdi erilaisia psykodynaamisia teorioita, jotka
selittivat aggression taustalla olevien tunnelatausten saavan aikaan aggressiivisen
kayttaytymisen. Aggression ilmaantuessa tunnereaktiona ihmisessi tapahtuu myos
biologisia tapahtumia, ja noita reaktioita tutkittaessa on todettu sen liittyvin
aivojen hypotalamuksen mediaaliosien tuumoreihin ja tilanteisiin, joissa amygdalan
alueen aivosahkotoiminta (EEG) on poikkeavaa. On myos todettu aggressiivisen
kayttaytymisen vihenevin amygdalan vaurioiden yhteydessi. Aggressiivisen
kayttaytymisen sdatelyssd on keskeisena tekijana amygdala-mediaalinen
hypotalamusakseli, miké merkitsee sitd, ettd jopa ajatukset voivat laukaista purkauksia

amygdalan aivosidhkotoiminnassa. (Mervaala & Risanen 1996, 33.)

Aggressiota voidaan selittaa psykodynaamisesti. Aggressio on vietti, johon ei voida
vaikuttaa opetuksella tai olosuhteiden muutoksella, mutta aggression purkautumista
voidaan kanavoida korviketoimintojen, esimerkiksi vuorikiipeilyn, kautta (Jarvilehto

1987, 150). Aggressiovietti on tdmén kisityksen mukaan synnynnéinen ja voi vaihdella
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primitiivisestd sanalliseen aggressioon. Aggressiivisten toimintojen on havaittu
liittyvén usein laheisesti vélineisiin, joilla on fallinen merkitys (Alanen 1990, 129).
Musiikkiterapiassa soittimilla on myos usein téillainen vilineellinen asema, esimerkiksi

kitaran ja tavan, miten sitd kiytetdan voidaan ajatella liittyvin liheisesti fallisuuteen.

Jotkut teoriat taas vaittivat aggression olevan aina reaktio turhaumaan. Korostuneesti
aggressiiviset lapset ovat joutuneet alttiiksi monille toisiaan seuraaville aggressiivisille
purkauksille (Cederblad 1992, 136 -137). Tutkimukset ovat myos osoittaneet, ettei
aggressio olekaan itsendinen vietti, vaan tapa kéyttiytya tilanteissa, joissa odotettua
tyydytysti ei ole saavutettu (Tahkda 1993, 70). Aggressio on siis alkeellisen itsen
reaktio kokea viettijannitys, kun sen keinot eivit end4 riitd aikaansaamaan toivottua
tyydytysti. Aggressio koetaan seka yllykkeend toimintaan etté tunnetilana. (Tihka
1993, 71.) Musiikkiterapiassa aggressiivisen yllykkeen synnyttiman musiikin voisi

olettaa kuulostavan jollakin tavalla aggressiiviselta.

Aggressio on narsistista raivoa, jota koetaan kyvyttomyydessi kontrolloida ja tuottaa
tyydytysti. Se kuuluu mentaalisena ilmiéna erityisesti itsekokemukseen ja on sen tilasta
riippuvainen. ( Tahka 1993, 73.) Aggression ollessa tillaista kokemista itsestd, se

musiikillisessa ilmaisussa olisi myoés jollakin tavalla hallitsematonta toimintaa.

On my®os esitetty ajatus, jonka mukaan aggressiivinen energia kasaantuu ja vaatii
purkautumista aika ajoin, ja se on myos terveydellisesti Idhes valttimétonta (Jarvilehto
1987, 151). Aggressio on siten purkausta vaativaa energiaa. Musiikkiterapiassa
potilaan soittaminen ymmérretiin usein katharsistisena tapahtumana, jolloin potilas

purkaa musiikillaan omia tunnelatauksiaan.
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Aggressiota on selitetty myos biologisesti, jolloin edella esitetyilla psykodynaamisilla
selitysmalleilla ei olisi merkitystd aggression synnyssi. Biologinen kisitys aggressiosta
on etiologinen eldinten kayttaytymisestd johdettu ilmid, jossa aggressiivisuus tahtai
yleensd aina puolustautumiseen ja ravinnon hankintaan. Tuon eldinten kayttaytymisestd
johdetun mallin sopivuus ihmisen kayttaytymisen selittdmiseen on kuitenkin
arveluttavaa; ihmisen kayttaytymisen motiivit ovat paljon monimutkaisempia.
(Jarvilehto 1987, 151.) Jarvilehdon mukaan ihmisen kayttaytymista ei voida selittad
pelkkien arsykkeiden kautta, vaan ithmisen toiminnan selitys 16ytyy ainoastaan

tavoitteiden tarkastelun kautta.

4.3  Aggressiivisuus sosiaalisena ilmionéi

Aggressio on elamalle valttdmatonta: ilman sita ihminen olisi aloitekyvyton, eika
kykenisi pitiméidn puoliaan sosiaalisessa kanssakdymisessé, mutta jos lapsi joutuu
riiston kohteeksi, jossa hédnelta toistuvasti vieddan jotain hanelle tarkeaa, neutraali
alkuenergia (aggressio) siirtyykin vihan ja tuhoavuuden palvelukseen (Sinkkonen
1990, 21). Samoin lukuisten tutkimusten mukaan fyysisesti lastaan rankaisevat ja
lastensa harrastuksiin tyytymattomét vanhemmat kasvattavat aggressiivisen lapsen
(Seppénen 1992, 279). Thmisen temperamenttia tutkittaessa on saatu tulokseksi, etta
vaikean temperamentin omaavalla lapsella ovat vanhemmat, jotka vaativat jaykdsti ja
tiukasti lapseltaan toivottua kaytosta huomioimatta lainkaan lapsen yksilollista
kaytostd, ja taas lapset, joiden vanhemmat ovat joustavampia, eivit ole vaikeita
temperamentiltaan (Scwartz & Johnson 1987, 97). Lapsi voi joutua kahden
ensimmadisen elinvuotensa aikana monenlaisen negatiivisen kohtelun kohteeksi ilman,

ettd hin kostaisi siti kasvattajalleen, mutta lapsi kykenee timan kaiken kestimaan, jos
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hanelld on mahdollisuus puolustautua: ilmaista tuskansa ja vihansa (Miller 1986, 22).
Lapsen positiiviselle kehitykselle on todettu olevan huomattavaa apua, jos hinelld on
turvallinen ja empaattinen suhde edes toiseen kasvattajaansa (Arajirvi ym., 1989, 101).
Vanhempien osoittaessa hetkellistd vilinpitimattoémyytta lastaan kohtaan, tai lapsen
kokiessa eron tai menetyksen tunteita, nousee lapsen aggressio pintaan
hyvinsuopaisuuden samalla kadotessa (Berke 1991, 239). Tuona hetkend ymmirtivén,
lasta auttavan ja sosiaalistavan vanhemman puute on ilmeinen. On my6s muistettava
oppimisen merkitys lapsen tuhoavan aggressiivisen kéyttaytymisen yhteydessa: lapsella
tulisi olla tukenaan aikuinen, joka estaisi lapsen tuhoavan aggressiivisuuden
toteutumisen ja tukisi hinen tervettd aggressiivisuuttaan (Schwartz & Johnson 1987,

105).

Nykyajan suuret kaupungit, ty6paikat ja tapotdydet linja-autot lisddvat ihmisten
aggressiivisuutta (Cederblad 1992, 136-137). Lapsuudessa aggressiiviset ihmiset ovat
my0s aikuisuudessa aggressiivisia ja vakivaltaisia, ja heilld on useita konflikteja avo-
tai avioparinsa kanssa. Aggressiivisen kéyttaytymisen sijasta heilld voi olla paljon
tyottomyytta ja runsasta alkoholinkadyttoa. Aggressiivisuus ja vikivaltaisuus, samoin
kuin epésosiaalisuus ja rikollisuus, liittyvit usein perheen taloudelliseen ahdinkoon,
perheviékivaltaan, huonommuuden tunteeseen ja koulussa epdonnistumiseen. (Pepler

ym. 1991, 25.)
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4.4 Luovuus ja sen nelji eri aluetta

Musiikin kanssa toimiminen tavalla tai toisella vaatii luovuutta osallistujaltaan: jopa
kuuntelu synnyttis luovasti ajatusmateriaalia ja kuuntelija voi kiyttii luovuuttaan
valitessaan kuunneltavaksi jotain musiikkia, puhumattakaan varsinaisesta
sidveltimisesti ja improvisoinnista, joka vaatii jo melkoista luovuusprosessia.
Aggressiivinen musiikki on luomisen tuote, joka noudattelee luomisprosessin eri
vatheita, mutta mielenkiintoiseksi asian tekee se, ettéi usealla tutkimuksessa mukana
olevalla potilaalla timé luomisen tuote jaa hyvin usein voimakkaaksi, kuulijan korvia

rasittavaksi iskusarjaksi rummun kalvoon.

Musiikin tuottaminen on lapsella leikkiin verrattavissa oleva tapahtuma: usein pieni
lapsi leikkii soittamista ja kayttaa esimerkiksi pianoa tahtia antavana lydmasoittimena
ilman, ettéd hanella olisi pienintikaan tarkoitusta synnyttii soittimella melodisia
kulkuja. Lapsella ei valttamatti ole viela kykyja eiké edes tarvetta toisenlaiseen
musisointiin. Lapsen leikki siséltda hyvin monenlaisia elementtejd, joita ovat
esimerkiksi aggressio, pelottelu, kiusaaminen, kiduttaminen, viha, kateus, ilkeys,
hallitsemisen halu, julmuus ja jopa tappaminen (Bergstrom 1997, 119 - 120).
Terapiassa nuo elementit voidaan kuulla lapsen luodessa ja tuodessa sinne itselleen

tirkead musiikkia.

Kasvaessaan thminen tuhoaa vanhaa ja luo uutta, eli kasvaessaan lapsuuden siteet
vanhempiin on tuhottava voidakseen itsendistyd. Tuhoaminen kdydasn lapi
mielikuvissa osittain tiedostettuna ja osittain tiedostamattomana, ja tima kamppailu

voidaan myo6s kiyda luovalla tavalla (Hagglund 1981, 15).
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Luovuus voidaan jakaa neljaén eri alueeseen, joista ensimméiinen on biologinen

luovuus, joka on syntymistd ja hedelmoitymists joko sanan varsinaisessa mieless tai

sublimoidusti inspiraation saamista toiselta, sen kehittamisti ja sitten sen uudelleen
synnyttamista takaisin inspiraation antajalle. Tassé vaiheessa tuhoavuus ilmenee toisen

osapuolen poissulkemisena. Toinen luovuuden muoto on_ruumiinluovuus, mika

ilmenee haluna koristella ja kehittad kehoaan iille tyypilliselld tavalla. T4ssa tuhoavuus
on toisen ihmisen olemuksen madraamisti esimerkiksi orjuuttamalla ja rituaaleihin

pakottamalla. Kolmas muoto on kiadenluovuus, miké tarkoittaa iloa tydsti ja leikisté,

minké on saanut aikaan. Tassa hyodyntavoittelu, tyon jakaminen ja tyon eriarvoisuus
saavat helposti aikaan hallitsevan vallankiayton muotoja. Neljis luovuuden muoto on

sananluovuus, joka on dénikuvia ja visuaalikuvia. Tuhoavat voimat esiintyvit tissa

haluna sitoa hengenluovuutta vain tiettyihin muotoihin ja syrjié toisinajattelijoita.

(Hagglund 1981, 16 - 17.)

Se, reagoivatko lapset ja nuoret luomalla vai lyomalld, riippuu siitd, voivatko he
hyodyntai naitd neljaa luovuuden aluetta vai eivit: rajoittaako luomisprosessia heidin
henkilokohtainen historiansa ja / tai ympaéristo vai salliiko se sen (Hagglund 1981, 15).
Tutkimuksen potilasaineiston luominen vaikuttaa usein lihes lydmiseltd, joten
edellamainitut rajoitukset voivat olla heidéin kohdallaan hyvinkin lahelld todellisuutta.
Vanhempiin kohdistuva epédsuora vihahan siirtyy terapian transferenssisuhteessa

terapeuttiin kohdistuvaksi (Avalon & Flasher 1997, 41).
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4.5 Musiikin psykodynamiikkaa

On esitetty teoria, joka perustuu psykodynaamiseen tulkintaan, ettd musiikin kullekin
rakenteelle 16ytyy ja psyykeen rakenteista vastaava yhteys. Musiikin rytmiin liittyy
useita psyykkisiin rakenteisiin verrattavia yhtaldisyyksia, joista esim. musiikin syke on
helposti yhdistettavissd syddmen lyonteihin ja eteenkin sikion jo kohdussa
kuuntelemiin 4idin syddmen lyonteihin. Musiikkiesityksen sykkeestd kuvastuu
esittdjinsi pelokkuus ja levottomuus, kuten myds rauhallisuus ja stabiilisuus. (Bruscia

1987, 450.)

Rytmiikan symbolista merkitystd mielenkiintoisempi on ehka symboliikka, joka liittyy
musiikin tonaaliseen kompetenssiin, jolloin kyseessi ovat musiikkiesityksen melodia,
modaliteetti, harmonia ja tonaalisuus seké elementit, joita ovat fraasit,
adnenvoimakkuus, danenviri, sanoitus ja musiikkiesityksen koostumus. Esitin

seuraavassa Bruscian (1987) tulkintoja niistd musiikin elementeista.

Musiikkiesityksen melodia kuvaa tietynlaista mielialaa. Sen erilaiset kulut ilmaisevat
thmismielen hyvin monenlaisia tunnetiloja. Modaliteetilla tarkoitetaan
sdvelyhdistelmii, jotka toimivat emotionaalisena matriisina tunteiden luomalle
melodialle. Mitd enemmaén melodia kiyttda noita asteikon 44nid, siti enemmin se
uppoaa taustaansa. Kun melodia uppoaa taustaansa, silloin koettu mieliala lahella
asiaan liittyvai emotionaalista tunnelatausta. Harmonialla on tirkes tehtivinsi
musiikissa. Silld kuvataan melodian ja sointujen suhdetta. Soinnuista muodostuu

melodialle sdestys. Harmoniasta riippuu se, milti melodian tunnelmat lopulta tuntuvat.

Melodian ja harmonian perustuessa samoihin saveliin on kyseessd musiikillinen
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konsonanssi ja kun ne eroavat toisistaan on kyseessé dissonanssi. Harmonia kuvaa
tunteitten ristiriidattomuutta ja tasapainoa. Se pohjautuu melodiaan tai sitten poikkeaa
siitd, jolloin se toimii uusien tunnelatausten heréttdjina. Ilman harmoniaa melodia
kiita4 ohi mielen pohjautumatta ja sitoutumatta mihinkéén todelliseen. Tonaalisuus
muodostuu soinnuista joita melodia ja harmonia noudattelevat. Tonaalisuudesta
muodostuu hierarkinen jérjestelma savelille, melodialle ja soinnuille. Modaalisuuden
muodostaessa emotionaalisen yhteyden melodialle ja harmonialle, tonaalisuuden
tehtéivé on toimia emootioiden keskuksena, josta tunteet ovat l1oydettiavissi.
Tonaalisuus on hyvin kontrolloitu ja jarjestelmallinen kokonaisuus, ja se luo hierarkian

sdvelten ja skaalan vilille. (Bruscia 1987, 453 - 454.)

Muista musiikin muodoista fraasi (sae), on elementti, jossa rytmi ja melodia ovat
yhteydessa toisiinsa. Fraasissa yhdistyy rytminen energiavirta yhdessd melodian
muodon ja harmonian tunteen kanssa. Jos rytmi ja melodia eivit sovi yhteen samassa
fraasissa, teokseen ei sisally intensiivisesti suunnattua tunnelatausta. Adnenvoimakkuus
(volume) kertoo kuulijalle, kuinka paljon energiaa suunnataan kohti tarkoitustaan ja
kuinka intensiivinen tunnelataus siihen siséltyy. Se symbolisoi vahvuutta, voimaa,
lujuutta, kokoa ja sitoutumista. Adnenvdri symbolisoi sisaista tunnetilaa ja tahtoa. Se
kuvaa soittajan identiteettis, jota hin ilmaisee instrumentillaan, soittotekniikallaan,
soundeillaan ja ohjelmistollaan. Esimerkiksi soundi voidaan kokea miellyttivéna,
purevana tai pehmeéné. Aédnenvirin luonne on psykoseksuaalinen ja psykodynaamisesti
kuvattuna se liittyy yksilon oraaliseen, anaaliseen, falliseen ja genitaaliseen
kehitysvaiheeseen. Sanoitus (teksti) ilmaisee musiikkiesityksen eri osien luonteen,
hierarkian ja suhteen toisiinsa. Teksti ja 44ni voidaan kokea olevan ilmaisullisesti joko

lahella toisiaan tai sitten enemmén tai vihemman kaukana toisistaan. Tuo yhtildisyys
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riippuu siita, kuinka samanlaisia ovat tunteet, joita kumpikin erikseen synnyttivat;
onko niilld samanlaiset yhteensopivat energiavaraukset. Merkityksellista on myos se,
kuinka usein noiden kahden tekijan suhde vaihtelee. Musiikilliseen ilmaisuun liitettivi
Ohjelma on musiikillinen elementti, joka antaa symbolisen merkityksen esitykselle. Se
liitetdaan mielikuviin, assosiaatioihin ja kertomuksiin. Se voi olla sisill6ltaan
esimerkiksi kuvailevaa, kertovaa tai lyyristd ja se on improvisoitaessa symbolisesti

hyvin merkittivaa. (Bruscia 1987, 454 - 455.)
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMA

Tutkimusaineistona on kuusti potilasta, jotka on valittu musiikkiterapeutin
terapiapalautteiden perusteella hyvin voimakasaanisti aggressiivista musiikkia
tuottavien potilaiden joukosta. Naiden potilaiden taustatiedot ovat peréisin heidan
potilasasiakirjoistaan, joista ilmenevit hoitavien ladkareiden, psykologien,
sosiaalityontekijéiden, musiikkiterapeutin ja erityissairaanhoitajien tutkimustulokset ja
hoitokertomukset. Jokaisen potilaan kohdalla pyritiéin 16ytiméiin mahdollisimman
luotettavia heidin aggressiivista kdyttaytymistain selittévia tekijoita. Tallaisen
kayttaytymisen taustalta tutkija olettaa 1oytavansa tekijoita, jotka ovat ratkaisevalla

tavalla hairinneet potilaiden minén kehitysta.

Tutkittavasta potilasaineistosta laaditaan jokaisesta potilaasta oma tapausselostus, joka
pitad sisalldan potilaan epikriisin. Siitd selviaa hanen historiansa: miten hanen
eliminsi on alkanut ja millaisten tapahtumien jilkeen ollaan tissa tilanteessa.
Papereista voidaan myos lukea tapahtumia, joita vanhemmat tai potilas itse ovat
kertoneet tyontekijoille. Tama antaa huomattavasti lisda mahdollisuuksia tehdi oikeita
johtopaatoksia potilaan kayttaytymisen merkityksistd musiikkiterapiassa. Potilaista
kirjoitetaan selostus, missi kuvataan heiddn tapaansa olla terapiatilanteissa. Néaissi
tilanteissa syntynytté, yleensa musiikillista tai muulla tavoin nonveri)aalista viestintaa,
pyritdan tulkitsemaan ja analysoimaan siten, etti potilaat tulisivat mahdollisimman
hyvin ymmiérretyiksi terapiassaan. Potilaat taulukoidaan heille terapian alkutilanteessa
tyypillisten ominaisuuksiensa perusteella samaan taulukkoon, jolloin voidaan tehda
yhtiaikaisia havaintoja kaikista tutkimuksessa mukana olevista potilaista ja saada néin

menetellen viitteitd mahdollisista yhteisista vaikeuksiin johtaneista olosuhteista.
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4.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuspotilaista on siis potilasasiakirjojen ja terapiakéyttaytymisen perusteella saatu
tietoja, jotka on yhdistetty samaan taulukkoon (taulukko 1), jotta voidaan verrata
mahdollisia yhteisia tekijoitd, jotka saattavat olla merkitsevid aggressiivisen
soittamisen kannalta. Taulukossa 1 on merkintd ( 1) ominaisuuden kohdalla, jolla
ilmaistaan kyseessé olevan tekijan toteutuvan potilaan kohdalla, jolloin se on
vaikuttamassa hinen psyykkiseen hyvinvointiinsa. Esimerkiksi ominaisuuksissa tekija
ldhes diditon, tarkoittaa, ettd lapsi on eldnyt suurimman osan eldaméstian ilman ditiaan,
Ominaisuudet on jaoteltu asiayhteytensd mukaan eri luokkiin, kuten, perhesuhteet,
sosiaalisuus ja viestintd. Perhesuhteita luokiteltaessa jonkin ominaisuuden kohdalla
arvo 1 ilmaisee, ettd lapsella on olemassa viitetty psyykkinen riskitekija. Néin saatujen
arvojen perusteella voidaan taulukosta muodostaa riskipisteet, jotka kuvaavat
perhesuhteiden kohdalla perheen olosuhteiden mahdollista negatiivista vaikutusta
potilaan tilanteeseen. Esimerkiksi jommankumman vanhemman poissaolo kotoa on
luokiteltu yhdeksi psyykkiseksi riskitekijaksi, ja mitd useampi vaittima on totta
kyseessédolevan potilaan kohdalla sitd suurempi on hénen riskipistemaaransa.
Sosiaalisuutta arvioitaessa potilaan suuri pisteluku kuvaa hinen voimakasta
epasosiaalisuuttaan. Viestinnin kohdalla pisteluvun ollessa suuri potilaalla on

voimakas tarve kieltdytya vuorovaikutuksesta.
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Potilaat: A

Perhesuhteet:

lahes aiditén

lahes isaton

aiti pois paljon

isa pois paljon
avioero lahella
vanhemmat eronneet
isa hylkii lasta

aiti hylkii lasta
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riskiarvot yhteensa 4

Sosiaalisuus:

kouluvaikeuksia (sosiaalisia)
oppimisvaikeuksia koulussa
sosiaalisia vaikeuksia kotona
impulssikontrolli heikko
varastelua

vikivaltaisuutta

[ T T R Sy

riskiarvot yhteensa: 5

Viestinti:

ei soita yhdessa (vain vahian yksin) 1
ei puhu tunteistaan 1
el halua opetusta 1
“ei halua” jatkaa terapiassa 1

riskiarvot yhteensa: 4
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Taulukosta 1 voidaan havaita soittamisen suhteen, etti suurin osa potilaista vastustaa
soittamista yhdessa. Potilaat E ja F soittavat taas mielelldén ja aktiivisesti terapeutin
kanssa, mika ei suoranaisesti kay ilmi taulukosta. Kaikilla potilailla on vaikeus pyytia
ja ottaa opetusta vastaan. Kukaan heista ei pysty puhumaan tunteistaan, ja kaikilla on
koulussa ja kotona vaikeuksia. Vain yhdessa tapauksessa on vaikeutena koulutyosta
selvidminen ja taustatietojensa mukaan hin onkin psykologisten testien perusteella
normaalin ja heikkolahjaisen rajamailla, joskin tulokseen on voinut olla suurestikin
vaikuttamassa hanen psyykkisesti vaikeat kotiolot. Muut tapaukset ovat
alykkyydeltaan vahintian keskitasoa ja jotkut potilaspapereiden mukaan hyvin
lahjakkaitakin. Jokaisen potilaan vanhemmat ovat eronneet tai eron partaalla. Samoin
jokaisen potilaan kohdalla is4 on joko paljon pois kotoa tai lihes kokonaan pois heidén

elamistaan.

Taulukon mukaan riskitekijoitd on potilas C:114 eniten, ja hdnen tilanteensa onkin
kaikista vaikein, jos kriteerini on itseniiseen elamaén ja siitd selvidmiseen pystymista.
Hanen psyykkiset ominaisuutensa ovat heikommat muihin tapauksiin verrattuna ja

hanen diagnoosinsa on hyvin lohduton; MBD-hiirié ja rajatilahairio.

Toinen aineistosta erottuva potilas on tapaus F. Hanen riskitekijansa ovat hyvin pienet
ja hanelld on myos positiivisia ominaisuuksia viestintataulukossa. Tapaus F on
ensisijaisesti neuroottistasoisesti oireileva ja hanella on hyvit mahdollisuudet saada
psyykeensd kuntoon ja selviti elaméastain hyvalld menestykselld. Tapaukset A ja B
kayttaytyvat eniten epésosiaalisesti ja ovat terapiassa myds eniten vastustelevia

(esimerkiksi puhuvat lopettamisesta). Heidén kohdaltaan loytyvit yhteiseni tekijana
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isan puuttuminen kasvuymparistosta, mikéa saattaa olla naiden tapausten rajattomuuden

kannalta hyvin oleellinen puute.

4.1.1 Toisen vanhemman puuttuminen

Tutkittavien potilaiden perheissa esiintyy poikkeuksetta yhteisend piirteend avioero tai
kriisiytynyt perhetilanne. Avioero, tai tilanne, jossa toinen vanhemmista vetiytyy
kasvatusvastuustaan, aiheuttaa lapsissa psyykkistd pahoinvointia ja johtaa usein
psyykkiseen kriisiin. Aina ihmiset eivat valttamatta kuitenkaan reagoi samalla tavalla
samankaltaisissa tilanteissa, vaan omalla tavallaan persoonallisuutensa mukaan

(Cederblad 1992, 66).

4.1.2 Psyykkinen kriisi

Kriisireaktiot noudattavat tiettya kaavaa, jossa voidaan nihdi nelj4 erilaista vaihetta.

Ensimmaiseni reaktiona on shokkivaihe, jossa ihminen ei vield kykene ottamaan

vastaan tapahtunutta traumaa. Toisena vaiheena tulee joitakin kuukausia kestavi

reaktiovaihe, jossa ihminen alkaa tyostad tapahtunutta ja siitd seuraa surureaktio: itkua,

vihaa ja fyysistd oireilua. Télle vaiheelle on ominaista erilaisten puolustusmekanismien

kaytto. Kolmantena vaiheena tulee puolesta vuodesta vuoteen kestiva korjaamisvaihe,

jota voidaan myds kutsua mukautumisvaiheeksi. Silloin ihminen alkaa suuntautua
tulevaisuuteen: hin on hyviksynyt tapahtuneen ja niakee uusia mahdollisuuksia

elamassain. Viimeisen tulee uudelleensuuntautumisvaihe, joka sitten jatkuu l4pi

elaman ja kriisistd tulee ndin osa elamaa. (Cederblad 1992, 67-69; Cullberg 1987,

23-29)
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Kriisisti ei aina selvid ominvoimin. Thminen voi juuttua sen eri vaiheisiin ja tarvita
niistd selvitikseen ulkopuolista apua. Reaktiovaiheen oireet, kuten psykosomaattiset
oireet, regressiivinen kiyttaytyminen (esimerkiksi liiallinen alkoholinkaytto) tai
psyykkiset oireet (ahdistus, depressio ja aggressio) voivat jaada pysyviksi. Valttamatta
aina ei havaita valittomasti nakyvia oireita, mutta esimerkiksi laheisen kuoleman tai
eron lapikdynyt ihminen voi eristaytya lahikontakteista toisiin thmisiin, koska han

pelkii traumansa toistuvan. (Cederblad 1992, 69.)

4. 1.3 Avioero kriisini

Avioero tai avioeroa edeltava aika on perheelle hyvin traumaattista. Aikuiselta
avioerosta selvidmiseen on arvioitu kuluvan noin kaksi vuotta. Lapsen elaméssa
tallainen parinkin vuoden tasapainottomuuden tila voi merkiti suurta osaa hianen
siihen astisesta elaméstaén ja nama vuodet voivat olla hyvinkin merkittiavia hanen
persoonallisuutensa kehittymisen kannalta. (Arajarvi, 1991, 133-137; Makijarvi, 1995,
20-21.) Avioero aiheuttaa kriisireaktion sekid vanhemmissa etté lapsissa. Lapsen kanssa
elamaan jaaneen vanhemman tyostaméton kriisireaktio voi kohdistua lapseen monin
tavoin, ja lapsen kannettavaksi voi jaada oman kriisinsd lisdksi jaljelle jagneen
vanhemman oireet (Cereblad 1992, 69). Avioero voi olla myds myonteinen asia, jos se
poistaa pelon, vikivallan ja epavarmuuden kodista, mutta jos avioerosta alkavat uudet
ongelmat: riitely lapsen huoltajuudesta, tapaamisista yms., on se lapselle huono

ratkaisu (Makijarvi 1995, 106),
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Oheisessa taulukossa (taulukko 2) on luokiteltu erilaisia lasten ja nuorten elaméassién

kohtaamia stressitekijoitd niiden voimakkuuden ja keston mukaan seuraavasti:

Taulukko 2. Esimerkkejd psykososiaalisista stressitekijoistd lasten ja
nuorten eldmdssd sekd stressitekijoiden luokituksesta niiden voimakkuuden
Jja keston mukaan.

Viimeatkaiset tapahtumat <6 kuukautta, pitkaaikaiset tapahtumat >6 kuukautta

Stressitekijan
voimakkuus kesto
1. Olematon <6kk Eiajankohtaisia hiirioon liittyvid tapahtumia
>6kk Eipitempaan kesténeitd rasittavia olosuhteita, jotka voisivat olla merkitseviid
hiirion kannalta
2. Lievd <6kk  Seurustelusuhteen rikkoutuminen
>6kk  Ahtaat asuinolosuhteet, perheriidat
3. Kohtalainen <6kk Koulusta erottaminen, sisaren tai veljen syntyminen, muutto ja
ystivyyssuhteiden katkeaminen
>6kk Pitkikestoinen vanhemman toimintakykya rajoittava sairaus,
pitkakestoiset vanhempien valiset riidat
4. Huomattava <6kk Vanhempien avioero, muutto vieraaseen kulttuuriin, ci-toivottu
raskaus, piditys
>6kk  Ankarat tai vilinpitiméttomat vanhemmat, pitkéaikainen vanhemman
vakava sairaus, usecita sijoituksia kodin ulkopuolelie
5. Vakava <6kk  Seksuaalinen tai ruumiillinen vikivalta / hyviksikaytto, toisen
vanhemman kuolema
>6kk Toistuva seksuaalinen tai ruumiillinen viakivalta tai hyvaksikayito
6. Adrimmdinen <6kk  Molempien vanhempien kuolema
>6kk  Pitkdaikainen vakava sairaus

Risanen 1996, 149.

Kuten taulukosta 2 ilmenee, vanhempien avioero on huomattavan suuri stressitekija

lapselle. Taulukossa 2 se on luokiteltu siten, ettd sen merkitys stressitekijana on

voimakkaimmillaan silloin, kun vanhempien avioero on tapahtunut viimeisen kuuden

kuukauden aikana ja ajan myo6td sen merkitys stressitekijdnid pienenee.

Perheen hajoaminen on avioeron keskeisin isku; avioero merkitsee lapselle aina toisen

vanhemman menetystid. Emotionaalisella tasolla avioeron ldpikidyminen edellyttaa



31

menetetyn perheen ja katkenneiden ithmissuhteiden suremista eli psyykkisti avioeroa.
Jokaisella lapsella on kaksi biologista vanhempaa, ja niisti toisen menettdminen on
vaikeaa, vaikka perhe-eldama olisikin ollut pelkkai huolta ja riitelya. Lapsen surutyolle
on annettava aikaa ja ymmartadmystd. Surutyon lapikdyminen on oleellista, silli monen
lapsen ja aikuisen psyykkisten oireiden taustalla on surematon menetys. Lapsen suruun
liittyy voimakkaita tunteita, esimerkiksi vihamielisyytta, jotka saattavat herattas
aikuisessa ristiriitaisia tuntemuksia. Tamén vuoksi lapsen tulisi voida kasitella
asioitaan jonkun sellaisen aikuisen kanssa, johon hanella on luottamukselliset suhteet.
(Taipale 1993, 112-113.) Eri terapiamuodot mahdollistavat tuon lapsen asioiden
tyostamisen, jos se ei muuten toteudu hinen lahiymparistossaan. Musiikkiterapiassa

tita traumaattista kokemusta on mahdollista tyostia luovasti monella eri tavalla.

Jokaisella lapsella on oma tapansa reagoida vanhempiensa eroon; vaikuttavia tekijoiti
ovat esimerkiksi lapsen persoonallisuus, sukupuoli, temperamentti, kasvuhistoria ja
perheen rakenne. Lapsen 1élld on suuri merkitys eron hetkelld; sen on havaittu
vaikuttavan siithen, miten ja kuinka voimakkaasti vanhempien eroon reagoidaan.
Avioerokriisin atheuttamat piilevat vaikutukset voivat ilmaantua vasta myéhemmin,
jopa vuosien paistd, tilanteessa, jossa lapsi tulee kasvussaan johonkin kriittiseen
kehitysvaiheeseen. (Ayalon & Flasher 1997, 40.) Téllaiset kehityskriisit voivat liitty4
esimerkiksi koulunaloittamisvaiheeseen tai murrosikidn. Suurin osa musiikkiterapiaan

tulevista lapsista on juuri jossakin edellamainitussa kehitysvaiheessa.

Avioeron yhteydessd entisten puolisoiden on jérjestettivi uudelleen seki omat
keskinaiset suhteensa ettd suhteensa lapsiinsa. Sen liséksi erossa syntyneen

yksinhuoltajaperheen on méaariteltiva perheen roolit, rajat ja tehtavit uudella tavalla.
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(Rasinen 1996, 69.) Avioerossa kokevat kaikki osapuolet voimakkaita tunnereaktioita,
ja vaikka avioeron vaikutukset ajan myo6ta halvenevitkin, lapsen kokemuksena se on
yleensd niin voimakas, ettd sen vaikutuksia esiintyy asenteissa ja reaktioissa vield
aikuisiallakin. Lapsen kehityksen ja myohemman aikuiseldméan kannalta onkin tirkeaa,
etti suhteet molempiin vanhempiin séilyvit hyvina. (Arajarvi 1991, 136-137;

Makijarvi 1995, 84-90.)

Jokaisen avioerolapsen tunne-eldma ei valttamatta hairiinny pysyvisti: jos vanhemmat
pystyvit erotilanteessa erottamaan toisistaan keskiniiset erimielisyytensa ja vastuunsa
vanhempana olemisesta, lapsella on talloin hyvit mahdollisuudet omaksua
uudistuneet perherakennelmat ja kehittaa itselleen toimivia suhtautumismalleja.

(Ayalon ym. 1997, 43.)

Amerikkalaisissa tutkimuksissa on todettu, etta lapset, joiden vanhemmat kykenevét
ratkaisemaan ongelmansa aikuismaisesti ja kisittelemaén vihan ja surun tunteet
vetamatta lasta mukaan omiin tunnetiloihinsa, selviytyvit hyvin vanhempiensa
avioerosta. Tama edellyttdaa myos sitd, ettd jaljelle jaanyt vanhempi kykenisi jalleen
pian taas huolehtimaan vanhemman tehtévistéén, ja ettd poissaoleva vanhempi ei

hylkéisi lasta, vaan pitdisi tdhdn sdannollisesti yhteytta. (Cederblad 1992, 72.)

Rasidsen (1996, 70) mukaan avioerotilanteessa muodostuneelle yksinhuoltajaperheelle
se, millaiseksi entisten aviopuolisoiden suhde kehittyy, on ratkaisevinta
tulevaisuudessa selviytymisen ja toimintakykyisyyden kannalta. Avioeron tapahduttua

edelleen pitkain jatkuvat ristiriidat saattavat ennakoida yksinhuoltajaperheen ja sen
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lasten huonoa sopeutumista ja selviytymisti. Tallaisessa tilanteessa entisesti

aviopuolisosta vilitetdén lapsille usein hyvin negatiivinen kuva.

Yksinhuoltajaperheistid miltei 90 % on yksinhuoltajaiitien perheitd, mikad merkitsee
pojalle isdn puuttumista ja siten myds samaistumiskohteen puuttumista.
Yksinhuoltajaditien perheissa isdn puuttuminen aiheuttaa ongelmia, jotka vadristavit
hajonneen perheen hierarkiarakenteen. Aideilla saattaa tulla vaikeuksia sailyttia
auktoriteettiasemansa vanhempana, jolloin lapset voivat helposti ajautua perheessa
madradvaan asemaan ja tima heijastuu sitten ulospdin lapsen epdsosiaalisena
kayttaytymisend. On myos mahdollista, etta aiti tekee yhdesta lapsestaan tasavertaisen
kumppanin rinnalleen. My6hemmin nama ikaistdan kypsemmilta vaikuttavilla lapset
ovat sitten hyvin usein suurissa vaikeuksissa itsendistymisensd ja omaan elamain

irrottautumisensa kanssa. (Résénen 1996, 70.)

4.2 Tapausselostus A

Tapaus A on 12-vuotias tullessaan terapiaan. Hoitoon han tulee diagnoosilla
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairi6 sekd lukemisen ja kirjoittamisen erityishairio.
Hin on keskonen; syntynyt 33:1la raskausviikolla ja joutunut olemaan teholla kaksi
viikkoa. Hin on perheen nuorin lapsi. Hanen 4itinsd on vuorotydldinen ja siksi
epasaannollisesti kotona. Isdn tydpaikka on eri paikkakunnalla, joten hén joutuu
olemaan paljon pois kotoa. A:lla on kouluvaikeuksia ja han on luokkansa hairikoksi
koettu oppilas. Han on levoton ja saanut koulussa ehtoja; kéyttaytyy uhmakkaasti ja on
helposti tappeluihin joutuva poika. Psykologin testit osoittavat, ettd A tuntee suurta

pettymysté isddnsi kohtaan, ja ettd A on dlykkyydeltiin normaalitasoinen (AO hieman
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yli 100). Testeissa aggressiiviset tunteet nousevat esiin, ja A kertookin usein
tapahtuvista tappeluista isoveljensa kanssa. Aiti ei pysty pitimain rajoja pojalleen
kotiintuloaikojen eikid nukkumaanmenoaikojen suhteen. A on hyvin voimakkaasti
kiinni aidissaén (hoitoneuvottelutilanteissa jopa kylki kyljessd) ja usein hyvin kiltti
4idin pieni poika. Aidin ja isén suhteet ovat olleet pitkddn avioeron partaalla, ja isén
ollessa kotona ilmapiiri on hyvin ahdistava: usein isd on puhumaton hyvinkin pitkia
aikoja. Hén ei ole kiinnostunut poikansa seurasta, ja kun poika yrittaé ldhestya iséa,

seurauksena ovat usein heidan valiset yhteenotot.

4. 2.1 Musiikkiterapia

Musiikkiterapiassa poika A kayttiytyy yleensa passiivisesti istuen ja sormeillen kitaraa
tai bassoa tarkoituksettoman tuntoisesti. Hetken aikaa han saattaa soittaa muutaman
sdvelen muodostamaa improvisoitua melodiaa. Jonkin ajan kuluttua hén siirtyy
rumpusarjan ddreen ja alkaa soittaa rumpuja valtavalla d4nen voimakkuudella. Hian
rummuttaa lyhyita sarjoja, joihin on hyvin vaikea ennéttdsd mukaan ja toisaalta hanen
kayttimastian rytmisti on hyvin vaikea hahmottaa toistuvia poljentoja. Han kokee
osaavansa soittaa sekd rumpuja etta bassoa, vaikka todellisuudessa héan ei hallitse
ainuttakaan rumpukomppia tai bassokuvioa, lukuun ottamatta kuvioa, jota han
improvisoi bassolla. Terapia-aikoja potilas A kayttaa hyvin saasteliddsti viipyen
terapiassa vain lyhyen ajan kerrallaan: tulemalla sinne myohéssi ja lahtemalla sielta
liian aikaisin. Han ei puhu asioistaan, mutta vastaa kylla kysyttaessa. Han yrittaa pitaa
taukoja terapian suhteen milloin minkékin syyn varjolla. Hin on hyvin aggressiivinen
ja itsetuhoinen, eiké pysty puhumaan tunteistaan, vaan patoaa ne sisdinsi. Hanelld on

voimakas samastumisen tarve ja useissa tilanteissa han toimiikin samaan tapaan kuin
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terapeutti: istuu samassa asennossa ja pitaa kitaraa tai bassoa sylissdin, kuten

terapeuttinsakin.

4.2.2 Tulkinta

Tapausselostusten yhteydessa tulen esittimaén psykodynaamisen teorian pohjalta
tulkintoja potilaan terapiakiyttiytymisestd. Nuo tulkinnat ovat terapiaprosessin aikana
syntyneitd nakemyksidni potilaan sisdisestd maailmasta. Tulkinnat eivit perustu
yksinomaan henkilokohtaisiin paatelmiini, vaan tyénohjauksellani, jota saan
kokeneelta psykoanalyytikolta, on oleellinen merkitys tulkinnoille. Tapaus A:n
terapiasta voidaan esittdd arveluja hanen kayttaytymistadn selittiviksi tekijoiksi ja

muodostaa niisti seuraavanlaisia rinnastuksia:

Tapaus A on paljon pois
ferapia-ajastaan.

Tapaus A ei pysty soittamaan
Vhdessd terapeutin kanssa.

Tapaus A yrittdd soittaa terapeutin
korvat hajalle.

Tapaus A pyrkii sddtelemdidn
terapia-aikojaan omavaltaisesti,
Jja kayttdd danenvoimakkuutta
soitossaan niin, eftd terapeutti on
pakotettu rajaamaan vahvistimen
ddinentasoa.

Tapaus A alkaa istua soittaessaan
terapeutin tavoin.

Isd on paljon pois kotoa.

Isd ei pysty yhdessdoloon poikansa
kanssa.

Tapaus A joutuu isdnsd ja veljensd
vakivallan kohteeksi.

Aiti ei pysty rajoittamaan
poikaansa.

Tapaus A tarvitsisi miehistd
samastumiskohdetta.
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Terapiassa A toimii anaalisella Tapaus A on hyvin
tasolla tuhrien musiikin symbioottisessa suhteessa
késittamdittomdiksi mossoksi, eiki ditiinsd.

loydd toiminnalleen kunnollista

otetta.

4. 2. 3 Musiikin tulkinta

Bruscian (1987) teorian mukaisesti voidaan tehda musiikillisia tulkintoja tapaus A:n
soittamisesta. Tapaus A soittaa rumpusarjaa ja bassokitaraa. Hanen bassolla
soittamansa musiikki ei synnyta harmoniantunnetta kuulijassa, miki kuvaa hinen
tunteidensa ristiriitaisuutta. Han soittaa hetken aikaa yksinkertaista yhden tai kahden
sivelen kuvioa, jossa sdvelkulku on sahaavan edestakainen. Tuolloin on tunnettavissa
musiikin synnyttima rytminen energiavirta terapeutin ja A:n vililla. Melodia jatkuu
vain lyhyen ajan kerrallaan pysédhtyen vililla pitkiksikin ajoiksi kokonaan. Noiden
pysahdyksien aikana hén soittaa irtonaisia, mihinkdén sitoutumattomia sévelid.
Melodian savelkulku synnyttivad masentuneen mielikuvituksettoman mielialan. Hianen
kiyttimansa dfinenvari on suttuinen, episelva ja repivd (usein kaksi tai useampi siavel

soi paallekkain) ja kuvaa osuvasti hdnen juuttumistaan anaaliseen kehityskauteen.

Tapaus A:n rumpujen soitto on nopeiden hallitsemattomien iskusarjojen ry6pytysta.
Rummun lyonnit ovat epdmaéraisia ja ne eivat jarjesty sdannollisiksi kompeiksi. Hanen
musiikkinsa syke kuvaa hdnen elamansa turvattomuutta, ahdistuneisuutta,

kiinnittyméattomyytta ja levottomuutta.
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4. 2. 4 Olettamus potilas A:n varhaisvaiheista

Potilas A on ollut ensimmaisten elinviikkojensa aikana sairaalassa erossa didistién ja
juuri silloinhan tapahtuu lapselle itsen kehittymisen kannalta hyvin tarkeita asioita.
Normaalisti lapsi projisoi osan itsestddn ja sisdisestd objektistaan ditiin ja hidnen
rintaansa, ja sitten uudelleensisdistimisen vaiheessa integroi nima osat omaan egoonsa.
Ahdistuksen ja vihamielisten impulssien ollessa voimakkaita, tima niin sanottu
projektiivinen identifikaatio tapahtuu kuitenkin toisin: projisoitu osa pirstoutuu ja
hajoaa, ja nima osaset projisoituvat objektiin, joka puolestaan hajoaa pieniin osiin
(Segal 1994, 56). Vauvan nélkiitkulla on myo6s tarked itsed muokkaava merkitys. Se
tuo paikalle tyydytyksen (yleensa didin muodossa) ja se saa liikkeelle
eriytymisprosessin. Néiin syntyvét eriytymisen ytimet, joista toinen on itsen
ensimmaisti aktiviteettia edustava tarkoituksellinen vaatimus, ja toinen taas tyydyttéva
jokin, jota vauva voi juuri tuolla hetkella omalla aktiviteetillaan kokemuksellisesti

hallita (Tshka 1996, 62).

Tutkimusten mukaan tarpeiden tyydyttamisen liian pitkaaikainen odottaminen
aiheuttaa jo puolivuotiaissa vauvoissa aggressiivista kiytosta ja liian aikainen tarpeiden
tyydyttdminen taas saa aikaan passiivisen riippuvuuden hoitajasta. Jos lapsi taas
jatetaan huutamaan “huutamisen ilosta” (mika on tdysin vaara kasitys lapsen iloista),
atheuttaa se perusluottamuksen vihenemisti: lapsi ei huuda ilokseen, vaan tarpeesta,

esimerkiksi kaipuusta toisen ihmisen luo. (Keltinkangas-Jarvinen 1986, 41.)

Potilas A:n ensimmaiset eldmankokemukset ovat ainakin osaksi olleet patologiaa

synnyttavid: kuinkahan tyhjentivisti kiireiset hoitajat pystyvit vastaamaan pienen
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keskosen tarpeisiin, ja kuinkahan &iti on jaksanut kulkea hoitamassa pienta
keskostaan. Nykyisen kisityksen mukaan vauva ymmérti ruumiinkielti heti
synnyttydén ja kyky symbioottiseen ajatteluun alkaa kehittyi itseobjektin kehittymisen

myotd (Rechardt 1988, 43).

4. 2. 4 Minuuden kriisi

Ihminen késittelee sisdisid ristiriitojaan tiedostamattomien keinojen avulla, joita
nimitetian puolustusreaktioiksi. Potilaiden kaytosti tulkittaessa voi eri
puolustuskeinojen kautta tehty tulkinta antaa hyvinkin paljon tietoutta potilaan
todellisesta itsesta. Erilaisten puolustuskeinojen perusta syntyy lapsuudenaikaisessa
kehityksessd silloisiin vaaratilanteisiin liittyen, ja ne vahvistuvat ja kiinnittyvit
edelleen identiteetin muodostumisen yhteydessi (Alanen 1990, 163). Toisin sanoen,
lapsen kohdatessaan ympéristossaédn sietokykynsi ylittdvid pettymyksen aiheuttamia
vihan ja hadén tunteita, mobilisoituu hinessé niiden kurissapitdmiseksi joukko erilaisia
puolustusmekanismeja, jotka muuttuvat hénen rakenteellisiksi ominaisuuksiksi ja siten

ovat osallisena koko persoonallisuuden muotoutumisessa (Pyykko 1990, 21).

4. 2.5 Miniin puolustuskeinot ja tapaus A

Torjunta on neuroottistasoisista puolustuskeinoista primaarisin ja se on tiedostamatonta

ei-toivotun asian aktiivista unohtamista. Affektin eristiminen liittyy edelliseen ja on

tunnesiséllon tiedostamatonta poistamista tietysti tapahtumasta. Alyllistimisessa,

jonka juuri affektien torjuminen mahdollistaa, ongelmia kisitelldan ilman tunnepohjaa

alyllisin keinoin. Reaktionmuodostus aiheuttaa torjutuille yllykkeille vastakkaisia
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tietoisia reagointipyrkimyksia, eli kuten sananlaskukin sanoo mitalilla olevan myds
toisen puolen. Tdma on erityisesti pakkoneuroottisten tapa reagoida torjuttuun

materiaaliin. Kieltiminen on jonkin ulkoisen seikan merkityksen nikematts jattamista

(tyypillista maanisilla potilailla). Jarkeistiminen on asian selittdmisté
“jarkeenkdyvalla”, itselleen vahemman ahdistusta tuottavalla tavalla. Siirtiminen
tapahtuu esimerkiksi tilanteissa, joissa kotiin palaava aviomies haukkuu ensimmaéiseni
vaimonsa, koska on itse joutunut esimichensa haukkumaksi samana paivana.
Projektiossa oma ei-hyviaksytty toive tai pyrkimys sijoitetaan itsen ulkopuolelle toisen
henkilon ominaisuudeksi. Interjektio on harvinaisempi puolustusmekanismi: siind

esimerkiksi toiseen henkiloon tunnettu viha kohdistetaankin itseen. Samastuminen voi

olla myds puolustusreaktio: esimerkiksi vaimonsa haukkunut mies samastui silloin
esimieheensi ja esimerkiksi poika, joka on menettinyt isidnsé, pyrkii ehka

jaljitteleméaén tata omassa kaytoksessaan omien lastensa suhteen. Projektiivisessa

identifikaatiossa siirretddn oman itsen ominaisuuksia toista henkiléa koskeviin

mielikuviin, joihin sitten eldydytaén tuon toisen ihmisen kautta. Ndma ominaisuudet
ovat usein ovat huonoiksi koettuja ominaisuuksia. Splitting eli halkominen on hyvén ja
pahan jaykkaa toisistaan erottamista mydskin koskien minén liiallista ihannoimista ja

viheksyntdd. Taantumista eli regressiota kédytetadn usein, esimerkiksi ahdistusta

aiheuttanut viettiyllyke hylatién ja korvataan aiemmalla ei-ahdistusta herattiavalla
tavalla. (Alanen 1990, 164-167) Negativismi on puolustusmekanismi, jossa
vastaanpaneminen, kuten esimerkiksi syoméattomyys, mutismi yms. vastustus on
tavanomaista kayttaytymistd. Dynaamisesti se tuo tyydytysti vihamieliselle ja

kostonhaluisille tunteille (Tienari 1990, 98).
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Seuraavassa erittelen musiikkiterapiassa ilmenneitid tapaus A:lle ominaisia
puolustusreaktioita. Ensimmaéisessa tulkinnassa oletetaan pojan olevan terapiasta
paljon pois, koska isékin on paljon pois poikansa luota. Samastuminen on yksi selittava
pakoreaktio, mutta interjektio on myos mahdollinen selittiava tekija: A kaantaa isaansa
kohtaan tuntemansa vihan itseensi ja vie itseltdén tilaisuuden nauttia
musiikkiterapiassa toisenlaisesta iséstd transferenssin kautta. Siirtimiselld on myos

mahdollisuus selittdd pojan kaytosta, jos konfliktit isan kanssa ovat tuoreessa muistissa.

Mika4 sitten puhuisi niité selityksia vastaan? Negativismi voisi selittaa tapaus A:ssa
olevan vastustuksen saavan aikaan terapiasta poisjaamisen. Keti kohtaan A:n
vihamieliset ja kostonhaluiset tunteet todellisuudessa tassa tilanteessa kohdistuvat?
Onko se isd, vai voisiko se olla myds vuorotyotitekeva éiti, tai paremminkin isd ja &iti

yhdessa?

Toisessa tulkinnan viittdmassa A ei kykene soittamaan yhdessa terapeutin kanssa,
koska isdkiin ei kykene tekeméain mitdén yhdessé poikansa kanssa. Tulkinta voi tdssa
samalla tavalla perustua samoihin puolustuskeinoihin kuin edellisessékin vaittdmassa.
Kolmannessa viittimassad A kayttda soittacssaan voimakasta déinen tasoa haluten nédin
vahingoittaa terapeuttiaan ja itsedén, koska isa ja veli ovat hénelle toistuvasti ndin
tehneet. T4ta tapahtumaa voidaan selittia regressiolla: A on taantunut tai pikemminkin
jaanyt tasolle, jossa ruumiinkieli on ainoa mahdollinen tapa purkaa omaa
aggressiotaan. Neljannessi vaittimassa tapaus A etsii rajojaan terapiassa ja siirtdi
aitinsd kanssa kotona syntyneen kayttaytymismallin terapiaan. Samoin myos
samastumisella isdan, joka ei ole noissa kotitilanteissa asettamassa rajoja pojalleen, on

tassa merkitystd. Viidennessd samastumisvaittdiméassd A osoittaa valtavaa
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turvattomuutta ja isankaipuuta: kohdetta, johon samastua positiivisessa mielessa.
Kuudes vaittima tapaus A:n riippuvuudesta aitiinsi kertoo regressiivisesti

kayttaytymisesti, jonka juuret ovat syvilla varhaislapsuudessa.

4. 2. 6 Persoonallisuuden kehitysvaiheet ja tapaus A

Tapaus A:n ymmartaminen pelkkien pakokeinojen avulla ji4 kuitenkin yksipuoliseksi.
Esimerkiksi juuri didin ja pojan symbioottinen suhde kertoo patologisesta kehityksesti.
Samoin primitiivinen aggressiivisuus ja kyvyttomyys luottaa terapeuttiin ja toimia

yhdessi timén kanssa, kertovat hairiostd jonkin varhaisen kehitysvaiheen aikana.

On olemassa teoria representaatiosta eli mielikuvahahmoista, jotka ovat sisiisiin
elamyksiin perustuvia kasityksia itsestd ja toisesta henkilostd. Ensin ne ovat tiysin
erlytyméttomid, jolloin “ hyvai”, rakastavaa hahmoa sen enempai aidista kuin
itsestakaan ei kyetd yhdistamaan kiukkua ja vihaa tuottavaan mielikuvahahmoon.
(Alanen 1990, 142). Ensimmiinen vaihe on autistinen, jolloin mielikuvahahmoja ei
vield ole. Toisessa, symbioottisessa vaiheessa ne syntyvit alustavasti, mutta “hyvia”
hahmoja ei kyeta yhdistiméaan “pahoihin” hahmoihin ja myés itsen raja objektiin
nihden on episelvi. Kolmannessa, separaatio- ja individuaatiokehitykseen liittyvissa
vaiheessa itsen ja objektin vilinen ero selkenee, mutta yhi “ hyvain” itseen ja
“pahaan” itseen liittyvat mielikuvahahmot pyritidn pitiméin erilldsn toisistaan, samoin
myo0s objektiin liittyvat vastaavat tunteet pidetadn erillain toisistaan. Vasta neljannessi
kehitysvaiheessa kyetdan namaé tunteet integroimaan toisiinsa. (Alanen 1990, 142 -

143.)
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Kehitysvaiheilla on selva yhteys psyykkisiin ilmi6ihin ja puolustuskeinoihin.
Psykoottiset ja nimenomaan skitsofreeniset hairiot vastaavat symbioottista vaihetta;
rajatilatasoisessa hiiriossa pyritiin korostuneesti jakamaan henkil6itd hyviin ja
pahoihin ja sama koskee my0s omaa suhtautumista néihin henkiloihin (Alanen 1990,

142).

Tapaus A on diagnosoitu rajatilahiiridiseksi, joten edelld kerrottuun teoriaan verraten
hénen kaytoksensi on juuttunut separaatio- ja individuaatiokehityksen tasolle. Tapaus
A kokee isdnsd hyvin pahana ja siirtdd tdiméan mielikuvansa terapeuttiinsa kohdellen

titd samalla tavalla kuin i1sd kohtelee hianti.

4.2.7 Eriksonin kehitystehtiviit ja tapaus A

Tapaus A:n ymmartamisti auttaa eri ikéivaiheisiin kuuluvien kehitystehtiavien
tarkasteleminen ja mahdollisen kehityksen juuttumiskohdan 16ytaminen.
Kehitystehtidvien kautta jaa lapsen persoonallisuuteen jilkia, jotka ovat pysyvid tapoja
seké toimia ja kokea asioita, ettd suhtautua muihin ihmisiin; jokainen vaihe on myos

pohjana seuraavalle vaiheelle (Takala ym. 1987, 217).

Eriksonin nikemysten mukaan ensimmaisessa kehitysvaiheessa lapsi on yhden vuoden

iassd, ja keskeisend kriisialueena on till6in luottamus - ja sen puute. Keskeiset

psykososiaaliset suhteet littyvat saamiseen ja takaisin antamiseen. Toisessa vaiheessa

lapsi on kahden vuoden 1dssé, ja kriisialueena ovat itsendisyyden korostaminen -

epavarmuus ja riippuvuus. Psykososiaalisissa suhteissa on keskeistd hallussa pitiminen

Jja periksi antaminen. Kolmannessa vaiheessa ollaan ikdkaudessa kolme - viisi vuotta,
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ja kriisialueena ovat oma-aloitteisuus - syyllisyys. Keskeisti psykososiaalisissa

suhteissa ovat pyrkimys omien pddmddrien saavuttamiseen ja erilaisilla rooleilla

kokeileminen. Neljannessi vaiheessa, 6 -12 vuoden idssé, uutteruus - huonommuus

ovat kriisialueena ja suoriutuminen ja yhdessd tekeminen ovat psykososiaalisissa

suhteissa keskeisid. Viides vaihe 13 -17 vuotiaana, on identiteetti - identiteetin

hamartymisen kriisialuetta, ja oman itsensd loytaminen ja sisdisen olemuksen
Jakaminen toisen kanssa on keskeistd psykososiaalisissa suhteissa. (Takala ym.

1988.218.)

Tapaus A:n kehitys nayttaa hairiintyneen jo ensimmaéisen vuoden ja ensimmaiisen
kehitystehtiavin aikana: hanen luottamuksensa ympérist64 kohtaan vaikuttaa hyvin
heikolta, eli hanen perusluottamuksensa on jarkkynyt. Tama nékyy sitten hinen
viidennen vaiheen kehitystehtivassaian 13 - vuotiaana identiteetin hamértymisend ja

sisdisen olemuksen jakamisen vaikeutena toisen kanssa.

4.2.8 Tapaus A ja rajatilahdirio

Rajatila on psyykkinen héirid, jolle on ominaista mielialan nopeat vaihtelut, epivakaat
ihmissuhteet ja hairiintynyt kuva itsesti ja muista ihmisistd. Sille on my6s rakennettu
kriteereiti, joiden mukaan rajatilapotilaalla on hyvin voimakas riippuvuus primaareista
objekteista (vanhemmistaan), realiteettitajun tilapaista himartymisti, intenéiivista
ahdistusta, joka kehittyy silloin, kun normaaleja vaaroja ennakoiva signaaliahdistus on
puutteellinen, voimakasta impulsiivisuutta, neuroottistyyppisia oireita (pelko ja

pakko-oireet) ja epitasaista kehitysta. (Almqvist 1996, 263 - 264.)
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Kehityksellisesti rajatilalapsella ovat eri kehitystasojen tavottteet jadinect saavuttamatta
ja oleellisia ilmiitd ovat: erotilanteet vanhemmista ovat vaikeita; hyvin ja pahan
erottamien on ongelmallista; eri tunnetilojen erottaminen on vaikeaa; sukupuoleen
liittyvat késitykset itsestd ja muista ovat epdvarmoja; toverisuhteet ja itsendistyminen
eivit anna normaalia tyydytysti; leikit ovat epakypsid ja niissd on pakonomaisia
piirteiti; leikeissd on paljon oraalisuutta, anaalisuutta sekd aggressiivisuutta, ja ne ovat

katkonaisia; oma itse koetaan kaikkivoipaisena. (Rasanen ym. 1987, 264.)

Tapaus A:lle ominaisia rajatilatasoisia kayttaytymismuotoja on lueteltu seuraavasti.
Ensimmaisend rajatiladiagnoosia vahvistavana piirteend voidaan mainita oman itsen
héiriintynyt kuva, josta seurauksena on kaikkivoipaisuuden mielikuvat: hin kokee
olevansa seki verrattain hyva rumpali etti basisti ilman, etté siihen 16ytyisi mitaén
realistista pohjaa. Tédssd tapauksessa tdimé usein kuitenkin tamaén ikaisille lapsille
tyypillinen grandioottinen piirre on ylikorostunut ja vailla normaalia realiteettitajua,
silld A ei kykene soittamaan ainuttakaan olemassa olevaa savellysta tai edes osaa
niisti. Hinen soittamisensa on 1dhinnd vain dénen tuottamista. Toisena
rajatilapersoonalle ominaisena piirteend on ahdistus, joka tapaus A:lla nousee
terapiatilanteissa, jotka liittyvit jotenkin yhdessa soittamiseen. Kolmantena piirteeni
on voimakas impulsiivisuus, joka ilmenee hdnen hyvin hyokkaavassa rajussa
soittamisessaan. Neljintend piirteend on, ettei han pysty ilmaisemaan omia tunteitaan
sanallisesti. Viidentena rajatilalapselle tyypillisena ominaisuutena on vield

loydettavissd A voimakas ditisidonnaisuus.
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4.3. Tapausselostus B

Tapaus B on 10-vuotias terapian alkaessa. Alykkyydeltaan han on normaali (AO 101),
mutta hin ei pysty selviytyméin koulunkaynnistd normaaliluokassa, vaan jii jo
ensimmaisenid kouluvuotena luokalleen. Hanelld oli jo paivikodissa aggressiivisuutta
toisia lapsia kohtaan. Tutkimusten mukaan héinen vaikeutensa diagnoosin mukaan ovat:
emotionaalisina oireina ja kdytoshairidind ilmeneva sopeutumishiirié seka lapsuuden
rajatilahdirio etti tarkkaavaisuuden hairio. Somaattisella puolella hin on kérsinyt
korvatautikierteestd yksi ja kaksivuotiaana. Han on perheen toinen lapsi ja hanella on
myos nelja vuotta nuorempi sisar. Tapaus B on nukkunut 4itinsé vieressa sisarensa
syntyméén asti, mistéd lahtien han on alkanut karsid kouluikdén asti jatkuneesta

kasteluongelmasta.

Hinen vanhempansa ovat eronneet isén vékivaltaisuuden vuoksi pojan ollessa
kaksivuotias. Sen jilkeen hin on tavannut isdénsé hyvin harvoin ja joutunut usein
pettyméin sovitun tapaamisen jadtya toteutumatta. Tapaus B:n &iti on kokenut
vikivaltaisen lapsuuden, vanhempien eron ja lopulta lastenkotiin sijoituksen. Tapaus B
itse haluaisi asua &itinsa luona, ja nikee &itinsa ja oman tilanteensa johtuvan isastién.
Aidin kyky huolehtia yksindén B:std on kuitenkin oflut heikko hinen
alkoholiongelmansa vuoksi. Tapaus B onkin jouduttu ottamaan osastohoitoon, josta
hén on siirtynyt isansa luokse asumaan. Sielta hinet on sitten jouduttu sijoittamaan
koulukotiin rikosten ja rétosten vuoksi. Hanelld on ollut koulussa ja kotona suuria
sopeutumisvaikeuksia. Riitoja, uhmakkuutta, pyromaanisuutta, aggressiivisuutta toisia

lapsia kohtaan ja sadnndista piittaamattomuutta tapahtuu jatkuvasti. Han karkaa, jos
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vain mahdollista, sovituista tapaamisista. Usein hinelld on kuoleman teemoja

puheessaan, ja hianelle sattuu paljon tapaturmia ja pienia kolhuja.

4. 3. 1 Musiikkiterapia

Tapaus B tuli musiikkiterapiaan 10-vuotiaana ja on kdynyt siind nyt kolmen vuoden
ajan kaksi kertaa viikossa tapahtuvin tapaamisin. Hén oli osastohoidossa terapian
alkaessa ja tyypillista oli, ettid hdn terapiaan haettaessa oli aina vaikeasti Ioydettavissa
(tyynyjen alla piilossa tms.). Samoin 4idin luona asuessaan terapiaan tuleminen oli
hyvin epasaannollista: iti ei pystynyt huolehtimaan pojan terapia-ajoista. Vasta iséansa

luo siirtymisen jialkeen B:n terapiassa kiynnit alkoivat onnistua sovittuina aikoina.

Terapiassa B on aluksi hyvin arka ja varovainen, opetellen soittamaan joitakin
kappaleiden osia kosketinsoittimilla ja soittacn rummuilla omia rytmejasn. Hanen
kiinnityttydan terapiaan, mika vei hyvin pitkén ajan, hinen soittamisensa tapahtuu
ensisijassa rummustolla. Lisiksi hin laulaa mikrofoniin samanaikaisesti, kun kuuntelee
kappaleita cd-levyiltd. Rummutus, laulaminen ja osittain myds kuuntelu tapahtuvat
huomattavan suurella danenvoimakkuudella. Yhdessa soittaminen on hyvin vihiisti ja
todellista samaa rytmié on vaikea 10ytid, vaikka A onkin hyvin tarkkakorvainen laulaja.
Lahjakkuudestaan hén saakin usein positiivista palautetta terapeutiltaan, mika onkin
hanelle terapiassa todellisena itsetunnon lahteend. Yhtena hyvin pitka4n jatkuvana
kuuntelun kohteena hénella on erdan imitaattorin humoristinen d4nite, jossa pilaillaan
mm. viinaan liittyvilla asioilla. Opetteleminen ja opetuksen vastaanottaminen ei
alkuvieraskoreuden mentya ohi enéi onnistu terapiassa, vaan tapaus B:114 on sita

kohtaan hyvin voimakas vastustus. Tapaus B:114 on tapana pyoritella kasissaén
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tavaroita ja lopulta saada ne hajoamaan, tai han piirtia ja kaivertaa kuvia paikkoihin,

joihin se ei ole toivottua. Terapiahuoneesta myos héviaa tavaroita hianen taskuihinsa.

4.3.2 Tulkinta

Tapaus B:n terapiassa esiintyvistd tapahtumista terapeutti voi esittid seuraavanlaisia

olettamuksia rinnastuksien muodossa:

Terapeutin on loydettivi B
piilostaan ennen terapian alkua.

Terapiassa B hajoittaa

paikkoja huomaamattaan ja
kertoo silld tavalla terapeutilleen
pahasta olotilaan.

Terapiassa B ei uskaltaudu
todelliseen kontaktiin terapeutin
kanssa, vaan jdttdd terapeutin
nuolemaan ndppejdan, kuten
hdnkin on jddnyt vanhempiensa
suhteen.

Terapiassa tapaus B soitiaa
rumpuja ja huutaa mikrofoniin
valtavalla voimalla ja raivolla,
tuhrien samalla musiikkinsa
epdselviksi mossoksi.

B kuuntelee ja laulaa laulyja,
missd ndmd ongelmat esitetddn
suojatusti huumorin avulla, jolloin
ne ovat helpommin kdsiteltdvissd.

B odotraa turhaan lavkkuineen
isdn tulevan hédntd noutamaan
luokseen.

B on itsetuhoinen ja joutuu usein
tapaturmien kohteeksi.

B on pettynyt toiveissaan
vanhempiensa suhteen.

B on kokenut useita hylkddmisen
kokemuksia: vanhempien ero,
omaan sdnkyyn siirto sisaren
syntyessd, eron didistd ja isdstd
toistamiseen.

B on kokenut alkoholiongelmaisen
kodin, jossa on vikivaltainen isd.



B varastaa esineitd terapiasta,
terapeutiltaan saamaansa
rakkautta esineiden muodossa.

Terapiassa B tuottaa ddintd
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B on jddnyt vaille turvaa ja
rakkautta.

B on samaistanut tavan, ettd vihan

tunteet puretaan lyomdlld ja
huutamalla.

aggressiivisesti lydden rumpua tai
huutaen mikrofoniin.

4, 3. 3 Musiikin tulkinta

Tapaus B:n soittaman musiikin symboliikkaa voidaan Bruscian (1987) teorian pohjalta
arvioida ja ymmartia psykodynaamisesti. Tapaus B haluaa opetella soittamaan
elokuvasivelmén, jota han on katsonut kotona videolta useaan otteeseen. Tuo sdvelma
palauttaa hinelle mieleen kodin ilmapiirin transitionaaliobjektin muodossa. Se on
hyvin yksinkertainen kolmen soinnun kappale, jossa sama teema toistuu jokaisessa
soinnussa samanlaisena. Melodia on ilmeetén ja tunnekoyha, miki vastaa B:n

olemusta: hin on ilmeetdn, apaattinen poika, joka ei naura, ei itke, eikd puhu paljoa.

Kappaleen modaliteetti on lahella savelasteikon savelid ja kuvaa siten myos
ilmeettomyytta, mika vastaa B:n kokemaa ilmapiirid kotona, missd hén joutui
kestamadn jatkuvia pettymyksid vanhempiensa taholta, ja eiké hian enai lopulta
uskonut vanhempiensa rakkauteen, vaan iloitseminen tulevasta hyvisti tapahtumasta
muuttui turhautumien vuoksi apatiaksi. Kappale on hyvin harmoninen, miki
symbolisoi tunteiden harmoniaa. Tassa tapauksessa se voisi tarkoittaa

muuttumattomien ja turhautuneiden tunteiden harmoniaa.
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Kappale toistaa samaa fraasia alusta loppuun asti, jolloin siihen liittyy emotionaalisesti
voimakas tunnelataus. Tapaus B kayttaa soittaessaan suurta danenvoimakkuutta, jolla
hin ilmaisee oman sitoutuneisuutensa soittamaansa kappaleeseen. Hin kayttaa
syntetisaattorin pianosoundia, miki on ominaisuuksiltaan pureva ja hyvin erottuva,
mutta myos neutraali ja jamakka, mika voisi kuvata fallisen vaiheen tarvetta olla
michen mittainen mies. Kappaleen teksti on kieltd, mitd hin ei ymmarra, joten sen

symbolinen merkitys ja4 adnneasun atheuttamien assosioiden varaan.

Tapaus B soittaa rummuilla yhté ja samaa tahtia valtavalla adnenvoimakkuudella, mika
symbolisoi hinen pelkoaan muuttuvia tilanteita kohtaan. Hinen soittamansa tahti on
nopeaa ja se pysyy stabiilina. Hianen voimakas ddnenkayttonsa voisi kuvata pelkoa,
ettei hian tule huomatuksi ja toisaalta aggressiivista tunnetta siitd, ettd on elaméassain

toistuvasti jadnyt vaille huomiota.

4. 3. 4 Tapaus B:n puolustusreaktiot

Odottaessaan isdansd, joka ei sitten tulekaan, kdynnistyy tapaus B:ssé valtavan
voimakkaita puolustusreaktioita, jotta tuo tunne olisi mahdollista kestdd. Nain hin
siirtdd tunteensa tilanteeseen, jossa terapeutti tulee hantd noutamaan terapiaan. Hanen
itsetuhonsa on interjektiota, jossa viha vanhempia kohtaan kaintyy hdneen itseensa.
Jattdessddn terapeutin oman soittonsa ulkopuolelle, hén siirtdd omaa kokemustaan
vanhemmistaan terapiaan. “Tuhriessaan” musiikillaan, hin taantuu tasolle, jossa hin
on kokenut hylkddmisen sisarensa syntymén jalkeen. Kuunnellessaan ja esittiessidin
lauluja laitapuolen kulkijoista, hin samastuu nithin voimakkaasti. Tapaus B:n

halkominen (splitting) on voimakasta; han syyttié isdéinsa joutuessaan pois ditinsa
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hoidosta, eiki nie didissddn mitdidn huonoja ominaisuuksia. Tuhotessaan tavaroita ja
lyodessddn rumpua aggressiivisesti, hin taantuu kaksivuotiaan tasolle, jossa minélla ei

ole kehittyneempid keinoja kasitelld aggressiivisia tunteita.

4. 3.5 Tapaus B ja muut selitysmallit

Tarkasteltaessa tapaus B:td mielikuvahahmojen kautta, hin nayttiisi olevan samassa
vaiheessa tapaus A:n kanssa, eli vaiheessa, jossa hyvid ja pahaa ei kyetd yhdistdmaan
samaan persoonaan: isd on paha - aiti ja hiin ovat hyvia. Tarkasteltacssa tapaus B:td
Eriksonin kehitystehtivien kautta, hdnen voi ndhda epdonnistuneen jo ensimmaisessi
vaiheessa, jossa luottamus ympéristoon olisi pitanyt syntyd. Taméa nakyy neljinnessi
vaiheessa siten, ettd suoriutuminen koulussa ja yhdessa tekeminen eivit hinelta

onnistu.

Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan aggressiivinen kiyttadytyminen on
aggressiivisesta ymparistostd omaksuttua kayttaytymistd, ja ymparisto lisdd yksilon
aggressiivisuutta (Renfrew, 1997, 166). Tama pitai tapaus B:n kohdalla ainakin siltid
osin paikkaansa, ettd hin on elanyt juuri tallaisessa ymparistossa varhaislapsuutensa.
Hénen kokemuksensa vanhempien erosta ja pettymyksistd isdén, joka ei tulekaan hanti
hakemaan, vaan rikkoo niin sopimuksia mitd4n ilmoittamatta, aiheuttavat
frustraatioita, joista syntyy vaikeasti kasiteltivia aggressioita. Terapiassa héin soittaa
patoutumiaan hyvin aggressitvisesti ja kayttaa aantaén kuin apua huutaakseen. Lapsen
viha johtaa usein toimintaan, joka voi olla mm. lyémisti, puremista ja huutamista, ja

silloin ollaan puolivilissa frustraatiota ja aggressiota (Watson ym. 1979, 319.) John
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Dollardin teorian mukaan frustraatio johtaa aggressioon ja aggressio on aina
frustraation johdannainen (Watson ym. 1979, 319).

Lapsi voi olla hyvinkin masentunut, mutta nayttaa silti ulospain hyvin iloiselta ja
elamanmyonteiseltd kuten tapaus B:kin. Lapsen depressio ei siis ndy suoraan hinesta,
vaan se ilmenee esimerkiksi levottomuutena ja hairiokayttiytymisend koulussa,
visymyksend, ikdvystymisend, keskittymiskyvyttémyytend tai ehké jonkin somaattisen
sairauden valitteluna. Usein monet acting-out kayttaytymiset johtuvat depressiosta.
(Patros & Shamoo 1989, 17.) Musiikkiterapiassa tuo tapaus B:n masennus tulee usein
esille hianen kyvyttomyytena yhteisty6hon ja terapiaistuntojen hajanaisuutena: lapsi ei
pysty pitkdjanteiseen tyoskentelyyn, vaan pomppii soittimesta soittimeen ja kappaleesta

kappaleeseen.

4.4  Tapausselostus C

Tapaus C on 14-vuotias ja han on tullut musiikkiterapiaan kaksi vuotta sitten. Han on
heikkolahjaisen ja normaalin rajamailla, ja hinelld on kuuden vuoden idssi todettu
MBD - hiiri6 ja rajatilahairi6. Hanella on vaikeuksia tulla toimeen ryhmaéssé ja hin saa
raivokohtauksia helposti. Hanella ei ole ikdisidin ystavia, eikd hin ole uskaltanut lahtea
kotoa mihinkédan kauemmaksi kuin vasta parin viime vuoden aikana. Hin on my®ds altis

onnettomuuksille.

Tapaus C on esikoinen ja ainut lapsi. Hanella ei ole isd4, joka hanti tapaisi ja hian on
asunut ditinsi kanssa kaksi ensimmaisti vuottaan, minka jalkeen hén on siirtynyt
isovanhempiensa hoitoon. Han tapaa kuitenkin usein ditidén. Tapaus C on ilmeisesti

useasti joutunut fyysisen vikivallan kohteeksi. Kaksivuotiaana hinelli on todettu
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keskittymiskyvyttomyytta ja vapinaa kasissa. Psykologi on tutkimuksissaan todennut
hinelld olevan vaikeutta kontrolloida tunteitaan, ahdistuneisuutta, impulsiivisuutta ja

aggressiivisuutta sekd kummituspelkoa.

4. 4.1 Musiikkiterapia

Tapaus C tuli musiikkiterapiaan kaksi vuotta sitten ja kay sielld kahdesti viikossa. Han
on hyvin aktiivinen: kuuntelee, soittaa, 44nittaa soittoaan ja puhuu mikrofoniin. Han
yrittad jatkuvasti saada terapeutin tekemaén asioita omien toivomustensa mukaisesti.
Hin etsii rajaa danenvoimakkuuden kautta: soittaa koskettimia valtavan suurella
voimakkuudella ja saattaa kierrattdd mikrofonia niin kauan, kunnes terapeutti puuttuu
asiaan. Soittaessaan hin usein myds huutaa mikrofoniin niin suurella voimakkuudella
kuin vaan pystyy ja usein se on huutoa ilman sanoja. Han hakee myos rajaa
seksuaaliseen kayttiytymiseensi yrittden laskea housujaan paljastaakseen genitaalinsa.
Hénen toimintansa on usein anaalisella tasolla: hin pieree ja hokee ulostusta ja
sukuelimia kuvaavia sanoja, mutta nuo hokemat jadvat vaille varsinaista tunnesisaltoa:
esimerkiksi kirosanat eivit sisilla vihaisuuden tunnetta. Terapeutin ilmoitus terapian
keskeytymisesti siltd kertaa riittda kuitenkin terapiassa rajoituskeinoksi: poika ei halua

tulla ulosheitetyksi terapiasta.

Tapaus C soittaa syntetisaattorilla usein aseisiin ja ammuksiin liittyvid rajahdysadnia,
eika hinen soittamisensa ole missdén vaiheessa yhdessasoittamista. Han kuitenkin
toimii mielelladn rinnakkain ja vaatiikin nykyisin, ettd terapeutti leikkii hanen kanssaan
esimerkiksi musiikkitietokilpailua. Hanen kayttiménsa musiikki liittyy yleensa

elokuvasankareihin (Batman yms.).
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4. 4.2 Tulkinta

Tapaus C on juuttunut kaksivuotiaan anaaliseen tasoon, jolloin hin on siirtynyt pois
aitinsa hoidosta. Musiikkiterapiassa tuo juuttuma nikyy siind, ettd han toistaa
tasonmukaisia sanoja ja on kiinnostunut kaksivuotiaan tavoin alastomuudestaan. Sama
aidin menetys ndkyy terapiassa rajoitustilanteissa, joissa poika ei halua missidin
tapauksessa joutua lopettamaan terapiaa kesken ja tulla siten hylatyksi. Aidin
menettimiseen liittyy ridjahtavia tunteita, jotka ovat saaneet pienen kaksivuotiaan kadet
vapisemaan. Terapiassa hén tuottaa ja kuuntelee rajahdysten d44nid, mitka ilmeisesti
vastaavat hianen tunnelatauksiaan. C kayttiytyy kotona rajahakuisesti saaden aikaan
kielteisen ilmapiirin, jossa hénet todetaan mahdottomaksi. Terapiassa hén yrittaa luoda
tuon saman ilmapiirin pakottamalla terapeutin rajaamaan itseaén. Tapaus C:114 ei ole
ikaisiddn kavereita ja hin usein leikkii itse seka kysyjaa ettd vastaajaa nauhoittaen
omaa puhettaan. Terapiassa hin myods nauhoittaa soittoa ja puhetta ikadnkuin
vieddkseen turvallisen terapiailmapiirin myds kotiinsa. Nauhoituksella on myés omaan

itseen tutustumisen merkitys: millainen mini oikein olen.

Tapaus C:n kayttaytymisen tulkinta voidaan esittdd myos seuraavanlaisin rinnastuksin:

Tapaus C on kiinnostunut anaaliseen Tapaus C on psyykkisesti
kehitystason kuuluvista ulostukseen Juuttunut anaaliselle

Jja alastomuuteen liittyvistd asioita. tasolle.

Tapaus C ei halua lopettaa terapiaa Tapaus C on joutunut
kesken terapiatunnin. Tdllainen tilanne ditinsd ja isansd

tulee joskus jouduttaessa rajoittamaan hylkddmdiksi.

C:n negatiivista kdyttdytymistd.



Terapiassa C soittaa valtavalla rajulla
voimalla eri soittimilla, kiljuen samalla
mikrofoniin kdyttamdttd kuitenkaan
vdlttimdttd sanoja. Hdn kuuntelee

Ja soittaa syntetisaattorilla rdjdhdyksen
ddnid, mikd kuvaa hdnen sisdllddan
tapahtunutta rdjdhdystd.

Tapaus C pyrkii luomaan terapiaan
kielteisen ilmapiirin, minkd vuoksi
Joudutaan usein rajoitustilanteisiin.

Terapiassa C nauhoittaa omaa ddintddn
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Tama liittyy myos C: kokemukseen
ditinsd menettdimisestd, mikd on
hyvin todenndkoisesti synnyttdnyt
erittdin tuskallisia ja aggressiivisia
tunnelatauksia hinessa.

Kotona tapaus C kayttdytyy
rajahakuisesti, mistd syntyy hyvin
kielteinen ilmapiiri.

Tapaus C on hyvin yksindinen

lapsi, joka leikkii itsensd kanssa
nauhurilla nauhoittaen ensin
kysymyksen ja sitten vastauksen
itselleen.

Ja soittoa vieddkseen sen mukana myos
myédnteisen terapiailmapiirin kotiinsa.

4. 4. 3 Musiikin tulkinta

Myos tapaus C:n soittamista voidaan tulkita Bruscian (1987) psykodynaamisen teorian
mukaan. Tapaus C improvisoi hyvin sekavaa, nopeatempoista musiikkia pianolla, ja
siitd on vaikea erottaa mitdén varsinaista melodiaa. Melodian sekavuus kuvaa kuitenkin
hinen tunnemaailmansa sekavuutta. Hanen kéayttiménsa savelyhdistelmé (modaliteetti)
on melodian mukainen, jonka vuoksi melodia uppoaa tiysin taustaansa, jolloin se
symbolisoi koetun mielialan ja emotionaalisten tunnelatausten samanlaisuutta. Tapaus
C:n soitossa ei 16ydy lainkaan harmonjan tunnetta, mika kertoo hinen tunteidensa
voimakkaasta ristiriitaisuudesta ja tasapainottomuudesta. Han kayttda hyvin suurta
danenvoimakkuutta, mikd merkitsee hinen improvisaationsa intensiivistd tunnelatausta.
Tapaus C valitsee soittimeensa dénenvirin, joka on hyvin karkea ja repiva (sdrokitaran

soundi tms.), jolloin se teorian mukaisesti kuvaisi sisdistd repivai tunnetilaa, minka
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voisi C:n kohdalla olettaa liittyvin anaaliseen vaiheeseen. Ohjelma, jota C kuvaa

soitollaan, symbolisoi anaalisen tason ainesta, esimerkiksi pierua.

4. 4. 4 Tapaus C:n puolustusreaktiot

Tapaus C kiyttaytyy useassa yhteydessa kaksivuotiaan tavoin, mikd on regressiivista
toimintaa. Tapaus C:n kirosanoissa ja puheessa €i ole tunnesisiltod, mika kertoo, ettd
hin kayttaa myos affektin eristamistd puolustuskeinonaan. Tapaus C siirtdd itsedén
kohtaan tulevaa negatiivista palautetta terapeuttiin haukkuessaan tati anaalisilla

nimityksilldan. Tuota tilannetta voidaan myos perustella samastumisella kasvattajiinsa.

4. 4.5 Tapaus C ja muut selitysmallit

Arvioitaessa tapaus C:td ikdvaiheiden kehitystehtivien kautta, han ndyttaa olevan
juuttunut ensimmaiseen vaiheeseen, silld hdnen luottamuksensa ympéroivad maailmaa
kohtaan on hyvin heikko; maailma on hdnen mielikuvissaan hyvin rajahdysaltis.
Hinelld oma itse on hukassa vield 13-vuotiaanakin (neljannessi kehitysvaiheessa).
Mielikuvahahmojensa puolesta hin on jainyt symbioottiseen vaiheeseen, ja hinen
oman itsen rajat ovat hyvin epaselvid. Aidin menetys kahden vuoden iéssé on ollut C:n

kehitykselle traumaattista.

Uudet tutkimukset osoittavat lapselle olevan hyvin tarked4, ettd hidn saa olla
samanikiisten lasten seurassa: sielld opitaan kommunikointitavat, keinot hallita
aggressioitaan, sosiaalista yhdessioloa (sukupuolista identifikaatiota) ja

moraalikasityksia. Tutkimusten mukaan huonot kontaktit vertaisryhmiin lapsuudessa
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ovat voimakkaasti yhteydessid myohempiin tunne-eldman hairiéihin. (Field ym. 1980,

252.)

Tapaus C on jaényt kokonaan paitsi ikdistdan seuraa, kuten myos tavanomaisia
perhesuhteita, miké on ilmeisesti hyvinkin merkittava puute hidnen kehityksensi
kannalta. Hinen sosiaalinen kdytoksensa muistuttaa pienen reilusti alle kouluikéisen

kaytostd anaalisine piirteineen.

4.5 Tapausselostus D

Tapaus D on kymmenvuotias poika, joka on aloittanut musiikkiterapian kaksivuotta
sitten. Hianen diagnoosinsa on lapsuusiin rajatilahiirié, emotionaalisina oireina ja
kaytoshiirioind ilmeneva sopeutumishiirio, masennusoireinen kaytoshairié ja hin on
tunne-eldmaltdin epavakaa persoonallisuus. Han on perheen kahdesta lapsesta
nuorempi. Vauvana hdn on ollut itkuinen ja valvottanut vanhempiaan 6isin.
Piivikodissa ollessaan hin ei ole tullut toimeen toisten lasten kanssa ja hén on ollut
aggressiivinen heitd kohtaan. Han puhuu itsetuhoisesti, suuttuu herkésti varsinkin
kokiessaan epiaonnistumisen tunnetta, raivoaa ja rikkoo tavaroita. Tosi ja epatosi ovat
hdilyvid hanen mielessdan: han sepittdd mielikuvitustekemisidan todentuntuisiksi
tapahtumiksi. Han on voimakkaasti riippuvainen &idistéin ja on timén lisniollessa
hyvin kiltti pieni poika. Hanelld on hyvin heikko itsetunto ja han puhuu alapainjuttuja

eli hin on juuttunut seksuaalisesti anaaliselle tasolle.

Aiti on kokenut itsensé hyvin véisyneeksi tapaus D:n ollessa imeviisikdinen. Kahdeksan

kuukauden vanhana poika on mennyt péivahoitoon ja iltaisin, didin ja isén ollessa
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talonrakennuspuuhissa, hanti on hoitanut mummo. Paivikoti, jossa hin on ollut, on
vaihtunut tihedin tahtiin (syy tuntematon): hin on ollut viidessi eri paiviakodissa viiden
vuoden ikdin mennessid. Vanhemmat ovat eronneet hinen ollessaan kuusivuotias ja hian
on jadnyt didin hoitoon. Hanen isénsé on suhtautunut hianeen vahattelevasti, ja on
pitinyt omat tavaransa tiukasti pois poikansa ulottuvilta. Tapaus D on usein joutunut
isdnsi pilkkanaurun ja vakivallan kohteeksi. Tallaisessa pilkkanaurutilanteessa, hdnen
olleessaan silloin vasta kaksivuotias, hin on saanut ensimmaisen silmittémén

raivokohtauksen ja hyokdnnyt paattomasti isansa kimppuun.

4. 5.1 Musiikkiterapia

Tapaus D on musiikkiterapiassa hyvin danekas ja aggressiivinen: hian hakkaa rumpuja
tai koskettimia kaikin voimin, karjuu mikrofoniin, kdyttaa kitaraa tai jotain muuta
vastaavaa aseenaan ampuen silld terapeuttiaan ja kay myos fyysisesti terapeutin péaille
esimerkiksi rumpukeppien avulla. Tilanteiden ajautuessa liian aggressiivisiksi ja
terapeutin ilmoittaessa joutuvansa keskeyttamaan terapian, D rauhoittuu hetkeksi: han
ei halua tulla ulosheitetyksi terapiasta. Varsinaiseen yhdessi tai yksinaén soittamiseen
D ei psyykkisesti kykene. Utopistiset tarinat, joissa hdn on miehekds sankari, ovat
hinelle tavanomaista kaytosta, kuten myos anaaliset tavat, pieremiset ja sylkemiset,
sekd puheet yhdyntaan liittyvista asioista. Tapaus D seuraa tarkasti terapeutin reaktioita
ja on hyvin epéileva esimerkiksi terapeutin naurahtaessa jollekin asialle: oliko tuo
nauru ivaa hanté kohtaan, vai e1. Tapaus D on my6s hyvin pelokas ja arka poika, mutta

tietyissi tilanteissa myds hyvin avulias ja kohtelias.
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4.5.2 Tulkinta

Tapaus D:n terapian ulkopuolisten tapahtumien voidaan nahda heijastuvan terapiaan

seuraavalla tavalla:

Terapiassa tapaus D tuhoaa terapeuttinsa Tapaus D on psyykkisesti

Jokaisessa istunnossa mielikuvissaan. tuhoutunut isdnsd hineen
kohdistaneen halveksunnan ja
pilkkanaurun vuoksi.

Tapaus D on joutunut usein
pahoinpitelyn kohteeksi.

Terapiassa tapaus D:lle on
luonnollista fyysinen hyokkdiys
terapeuttia kohtaan, mutta samalla
hdn on hyvin pelokas: terapeutin
puolustautuessa ja tarttuessa
héineen, hiin huutaa peloissaan,
ettei hineen saa koskea.

Terapiassa D tuottaa tuskallisen
voimakasta ddntd, jota hin vield
tehostaa raivokkain kasvonilmein.

Terapiassa D on paranoidinen
terapeutin reaktioiden suhteen ja

Sepittdd sankaritarinoita itsestddn.

Aidin poissaolo D:n ollessa juuri
vaiheessa, jossa hdn olisi voinut
itsendistyd (8 kk - 2v) on
tuottanut D:lle ahdistusta ja
vihaa.

D haluaa olla isdinsd kaltainen
mies, joita isd ei
hdntd halveksisi.

4. 5. 3 Musiikin tulkinta

Bruscian (1987) psykodynaamisen teorian mukaan voidaan tapaus D:n musiikista
esittid tulkintoja, jotka selittavit hinen improvisointiinsa siséltyvid tunnelatauksia.

Tapaus D:n improvisoinnissa rytmiikka on hyvin kiihkead. Nopea tempo tarkoittaa
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lisaantynytta aktiviteettia, tarvetta saada aikaan jotain objektin suhteen, tai s voi
merkita tarvetta saada itselleen lisda valimatkaa objektiin nihden (Bruscia 1987, 451).

Tapaus D:n voisi ajatella kuvaavan silld itsensa ja ditinsd symbioottista suhdetta.

Tapaus D:n improvisoinnista on vaikea tavoittaa esimerkiksi melodiaa, koska hinen
tuottamansa déinet ovat enimmakseen pistemaisid toisistaan irrallaan olevia 44nia.
Hanen kéiyttimansi suuri danenvoimakkuus kuvaa kuitenkin voimakasta
improvisaatioon liittyvid intensiivisyyttd. Hanen kayttiménsa adnenvéri kuulostaa
tuhoavan rajahtavilta ja saattaa kuvata hanen anaalisessa kehitysvaitheessansa
kokemiaan aggressioita, jotka liittyvit erotilanteisiin vanhemmista. Mydskin fallisen

kehitysvaiheen aikainen isén ja didin eroaminen voist liittyd tahan.

4. 5.4 Tapaus D:n puolustusreaktiot ja muut selitysmallit

Tapaus D kayttdd puolustusreaktiona mm. siirtdmisté: hén siirt4d kokemaansa
ilmapiirii kotoaan terapiaan, yrittien niin saada terapiailmapiirin samalla tavalla
kielteiseksi soittamalla epamiellyttivan voimakkaalla danenvoimakkuudella, ja
kayttaytymalla uhkaavan aggressiivisesti. Samastumista isaénsa D tuo esille
sankarikertomuksillaan, joissa hén loistaa tiedoillaan ja taidoillaan, jolloin hdnen on
helppo vaheksya toisia. Hinen regressiivinen mininsi nikyy taantumisena anaaliselle
tasolle: musiikissa sen voi kuulla Iyhyena ulostusta muistuttavana sekavana
musiikkiesityksend. Thmisen tuottama musiikki nousee hinen tunnetiloistaan, jotka
voivat liittyd esimerkiksi pelkoihin, thmissuhteisiin, muistoihin, vihaan ja rakkauteen
(Halpern, Savary 1985, 89). Tapaus D:n juuttuma anaaliselle tasolle ilmenee terapiassa

myds hinen alapaén asioista puhumisinaan ja pieremisindédn. Hin ilmaisee
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negativismia kayttiessain musiikkivilineitd mahdollisimman vihén varsinaiseen
soittamiseen: hin kokee soittamisen olevan hinelta odotettua kaytosta terapiassa ja

siksi hin tietenkin vastustaa siti.

Tapaus D ei pysty yhdistéirhéiéin mielikuvissaan hyvéai ja pahaa, vaan “ampuu”, projisoi
kaiken pahan itsensi ulkopuolelle; tuo mielikuvahahmo tukee kasitysté, ettd héin on
hairiintynyt rajatilatasoisesti. Tapaus D vaikuttaa myds juuttuneen hyvin varhaiseen
kehitysvaiheeseen, jossa hinen olisi taytynyt luoda luottamus ymparistoonsa.
Terapiassa timé ilmenee mm. epaluottamuksena terapeutin reaktioita kohtaan:
nauraako terapeutti hinen soittamiselleen terapiassa, vai pitaako timéa hanen

suoritustaan asiallisena.

Tapaus D on epéonnistunut irrottautumisessaan aidistaan, koska juuri siiné vatheessa,
kun timién olisi kehityksellisesti pitinyt tapahtua, éiti ei ollut kaytettdvissé, vaan
kiytannossa didin aiti hoiti poikaa kokopaivaisesti. Tuo edelld kerrottu tilanne sek4 isé,
johon D:n tulisi voida samastua ja jolta héinen tulisi saada positiivista palautetta
kehittadkseen terveen itsetunnon ja pystydkseen siirtyméain kehityksessaén aina
korkeammalle tasolle, on tissa tapauksessa antanut D:lle hyvin usein vain negatiivista
palautetta, miké on synnyttinyt D:ssa valtavia pettymyksen ja raivon tunteita, jotka
sitten synnyttivit hanen aggressiivisen kayttiytymisensa ja musiikkiterapiassa
aggressiivisen soittamisen. Tyydyttymattomat tarpeet synnyttavat aggressiota niin
ihmisilld kuin elaimillikin (Renfrew, 1997, 9). Tapaus D:n aggressiivinen kaytos on

hinen varhaislapsuutensa huomioiden tdysin ymmarrettavaa ja ennustettavaakin.
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4.6 Tapausselostus £

Tapaus E oli terapiaan tullessaan 13-vuotias ja terapia on jatkunut nyt viisi vuotta. Hén
on hyvin nuorten vanhempien ensimmainen lapsi ja joutunut osittain luopumaan ensin
isastadn timin asevelvollisuuden suorittamisen vuoksi jo 11 kuukauden idssd, ja sitten
kolmevuotiaana iidistiin, joka oli ollut miehelleen uskoton jo timén suorittaessa
asevelvollisuutta. Avioeron jilkeen iiti ei halunnut poikaansa, vaan tdmé on ollut
isansa hoidossa siitéi lihtien. Isin toinen avioliitto kesti E:n yhteentoista ikdvuoteen
asti, ja E pitddkin ditipuoltaan todellisena ditindan.

Koulussa tapaus E menestyi aluksi hyvin, mutta alkaa sitten toisella luokalla joutua
tappeluihin toisten kanssa. Hénen itsekontrollinsa pettéa helposti ja tunteet purkautuvat
usein itkuna. Riitatilanteissa hin ei pysty ndkeméan omaa osuuttaan, miki on hdnen
tunkeutumistaan toisten lasten seuraan ja suunsoittoaan heité ja aikuisiakin kohtaan.
Hinelli ei ole kavereita, ja opettaja kuvaa hanta levottomaksi vaeltelijaksi. Han

kayttaytyy usein pakkoneuroottisesti ja aggressiivisesti.

Psykologin tutkimusten mukaan tapaus E on hyvin alykas, mutta hinella on heikko
itsetunto ja ankara ylimini. Aggressioproblematiikka on hanelle keskeisté, hén on
ylisosiaalinen (tunkeutuu liian lahelle toisia ihmisid), hanelld on paljon maagista

ajattelua ja pakkoneuroottista kaytostd, mika ilmenee sanojen ja asioiden toistamisena.
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4. 6. 1 Musiikkiterapia

Tapaus E aloittaa musiikkiterapian ja kiinnittyy sithen nopeasti alkaen tarkasti pitda
huolta siita, ettd héin saa jokaisen hinelle kuuluvan terapiaminuutin itselleen. Hén oppii
hyvin helposti soittamaan koskettimia omalla tavallaan; suurella aanen voimakkuudella
ja ensin vain toisella kadella. Kun han sitten alkaa kayttad vasenta kéttaan, hin soittaa
silla melodiaa, kuten oikeallakin kidelld (“kymmensormijirjestelma”). Tata jatkuu
hyvin pitkiidn ennen kuin hin alkaa kiyttaa toista kattasn soinnuttamiseen. Tahén
hinen toisen kiden mukaan ottamiseen ei liity pedagogiikkaa, vaan kyse on
psyykkisen kyvykkyyden lisdéntymisestd. Terapian alussa hén e1 kykene ottamaan
ohjeita vastaan eikd samastumaan: timaé tulee héinelle mahdolliseksi vasta
myohemmassi vaiheessa terapiaprosessia. Han soittaa myo6s valilla rumpuja ja kitaraa;
rumpujen soitto on jaykkai ja raivoisan aanekastd, kuten myos kitaransoitto, missé
ollaan hyvin lihell4 kielten katkeamista. Han soittaa musiikkia, joka on soinut radiossa
hinen varhaislapsuudessaan. Tuo musiikki ei sisélla lastenlauluja, vaan on ns.
kaljakuppiloiden suomalaista levyautomaattimusiikkia, mutta se on hinelle niin
tarkedd, ettd hiin tuo sen terapiaan tdysin omatoimisesti. Soittamisen vélissd hian
kertoilee tapahtumistaan, huitaisee usein terapeutin silmien edessi kéattaan saaden
taimaén sdikaytettyd, katkoo kynid ja puree kynsidén, joita ei juurikaan voi sanoa olevan
enai jaljella.

Yhdessi soittaminen on alussa E:lle hyvin ahdistavaa: hin haluaisi tulla vain kuulluksi
ja ihailluksi terapeutin taholta. Vasta my6hemmin terapian edetessa, han hyvaksyy
terapeutin saestdvin hinta ja jopa suorastaan vaatii sitd. Samoin ohjeiden
vastaanottaminen on ongelmallista, koska han haluaa oppia soittamaan, mutta ei voi

sietad opetusta. Niinp4 hin pyytad opetusta, mutta antaa terapeutin ohjata itsedén vain
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muutaman sekunnin kerrallaan. Myohemmin, héinen jo osatessaan soittaa, hin toteaa
usein, ettd hinhin on oppinut soittamaan tdysin itsendisesti ilman terapeutin tai
kenenkiin muunkaan ihmisen apua. Kappaleiden valintaan han luo oman
matemaattisen jarjestelman, jota hin pakkoneuroottisesti toteuttaa ja johon han yrittaa
saada my0s terapeutin osallistumaan. Terapeutin tdstd tai muusta hanen
pakonomaisesta ohjailustaan kieltaytyessé, pojalle nousee voimakkaita aggressioita,
Jotka hén sitten purkaa soittimiin ym. tavaroihin saaden aikaan tuhoa. Jotkut mairatyt
kappaleet ovat hanelle erityisen tarkeiti ja niitd hiin tyostad hyvin pitkaan. Jotkut hinen
lapsuuteensa liittyvét kappaleet puolestaan siséltivit niin voimakkaan tunnelatauksen,
ettel niitd voida viela terapiaprosessin alkuaikoina soittaa, mutta terapian edetessi

useat néistikin kappaleista tulevat mahdollisiksi soittaa.

4. 6.2 Tulkinta

Tapaus E:lla on jo pikkulapsi-idssd syntynyt hyvin ahdistavia kokemuksia, joista

selvidminen on tuntunut ylivoimaiselta aiheuttaen hinen elimaansa jatkuvasti suuria

vaikeuksia.
Terapiassa tapaus E rakentaa Se, ettei hdn ole voinut luottaa
maagisia jdriestelmid, joiden Ympdristoonsd, vaan on joutunut
avulla han valitsee seuraavaksi kokemaan mm. kauhuja pimedissd
soitettavan kappaleen. Ndin valittu komerossa, saa aikaan valtavan
kappale voi olla mikd tahansa ja tarpeen hallita tilanteita,
usein hdn pyytdd terapeuttia aggressioita ja ahdistusta, jotka
suorittamaan valinnan; kappale on ovat syntyneet noissa tilanteissa.

kuitenkin héinen luomaansa
Jdrjestelmdadn kuuluva ja siten
hdinen hallinnassaan.



Terapiassa tapaus E huitaisee
kddellddin terapeuttiaan (Iyomdttd
kuitenkaan perille) keskustelun tai
soiton aikana juuri parhaimman
Vhdessdolon tunteen aikana.

Terapiassa tapaus E vaatii itseltddn
taydellistd suoritusta. Hdn ei kestd
omaa epdonnistumistaan, vaan saa
aggressiivisia, tuhoavia ja
impulsiivisia kohtauksia
soittaessaan virheellisesti. Sama
hylkddmiskokemus saa hdinet
ripustautumaan ldheisiinsd ja
terapiassa terapeuttiinsa.

Terapiassa tapaus E soittaa kappaleita,

Jjoiden sanat hyvin usein selkedsti

kuvaavat siirtymistd tilanteesta toiseen.

Terapiassa tapaus E pitdd tarkasti
huolta terapia-ajoistaan ja haluaa
imarrella terapeuttiaan tarjoamalla
tille karamellejaan, tai kehumalla
tdmdn soittotaitoa.
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Tapaus E on joutunut
kdsittdmdttoman ja dkkindisen
vikivallan kohteeksi omien
vanhempiensa taholta.

Tapaus E kokee olevansa paha ja
huono lapsi, koska hdin on joutunut
sekd ditinsd ettd ditipuolensa
hylkddamdksi.

Tapaus E:lld on lapsuudestaan
kokemuksia, joissa hdn pomppii
didilta didille.

Isd on tapaus E:n varsinainen
kasvattaja ja ihminen, joka on
hénelle hyvin tarked ja

Jjota hdn ei halua menettdd.

4. 6. 3 Musiikin tulkinta

Tapaus E:n soittamista voidaan tulkita Bruscianin (1987) psykodynaamisen teorian
mukaan seuraavasti. Tapaus E:n soittacssa hanen kappaleensa ovat rytmisesti hyvin
kiihkedtempoisia, mikd merkitsee tunnelataukseen liittyvaa lisdantynytta aktiviteettia ja
tarvetta kisitella sitd. Han pitad jokaista valitsemaansa kappaletta todella hyvana

savellyksend, toisin sanoen ne ovat hanelle emotionaalisesti merkittdvia.
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Tapaus E:n kappaleista hinen terapiaprosessin alkuvaiheessa eniten soittamansa
kappale oli nimeltian: “Kumipallona luokses pompin taas”. Tassd yhteydessé rajaan
tapaus E:n soittamien kappaleiden analysoinnin tuohon yhteen kappaleeseen. Tuon
kappaleen modaliteettia tarkastelemalla voidaan havaita melodian ja kiytetyn
savelyhdistelmén (asteikon) eroavan toisistaan useissa kohdissa, jolloin melodia ei
uppoa taustaansa, vaan erottuu siiti hyvin selkeasti. Psykodynaamisesti timé voisi
tarkoittaa, ettd kappaleen iloiseksi koettu ilmapiiri ei vastaa tapaus E:n emotionaalisesti
kokemaa tunnelatausta, jolloin se voisi sisltda vaikkapa aivan pdinvastaisen
tunnelatauksen. Kappale on hyvin harmoninen kuvaten tunteiden ristiriidattomuutta,
mika tassa tarkoittaa E:n kokevan tdmén kappaleen herdttimien tunteiden vastaavan
hyvin todellisia tunteitaan. Tonaalisuus laajentuu tissi kappaleessa kolmen
perussoinnun liséksi kuudennen asteen mollisointuun, miké lisad kappaleen

tonaalisuuden ominaisuutta toimia emootioiden keskuksena.

Tapaus E kiyttaa soittaessaan suurta ddnenvoimakkuutta, mik4 ilmaisee hinen
suuntaavan paljon energiaa kappaleen esittimiseen. Samoin tuo kappale sisiltdd myos
E:lle merkittivan voimakkaan intensiivisen tunnelatauksen. Kappaleen tekstin ja
melodian vastaavuus on useassa kohdassa erinomainen. Esimerkiksi kohta: “pompi,
pompi sydén parka”, sisaltdd myds pomppivan melodian. Tuo lyriikan ja melodian
samankaltaisuus saattaa saada ohjelman, jossa musiikilliseen ilmaisuun liitetéisin
symbolista materiaalia, assosioitumaan tapaus E:n mielessi siirtymisen pakkoon

paikkakunnalta toiselle ja aitihahmolta toiselle.



66

4. 6.4 Tapaus E:n puolustusreaktiot

Tapaus E kayttaa hyvin voimakkaasti samastumista terapiatilanteissa: han haluaa olla
isénsi ja terapeuttinsa veroinen poika: osata myyda yhti tehokkaasti kuin tehokkaana
myyntitykkind kokemansa isénsd ja soittaa yhti taitavasti kuin mita kokee terapeuttinsa
soittavan. E onkin osoittautunut mm. hyvin tehokkaaksi arvanmyyjéiksi. Samastuminen
hantd lyoviin ja huomioimattomiin vanhempiin kuuluu terapiassa valtavana terapeuttia
huomioonottamattomana d4nenvoimakkuutena. Ahdistuessaan ja suuttuessaan hin
taantuu pienen lapsen tasolle: heittelee tavaroita pitkin lattioita, puree kynsiddn ja
huutaa isoon déneen. Reaktionmuodostusta ilmenee hinen tavassaan olla
ylisosiaalinen, miellyttava ja toisen tunteet huomioiva, vaikkakin tima
kayttaytymistapa itse soittamisessa epaonnistuukin ja todellisuus paljastuu
painvastaisena. Kieltamista esiintyy tilanteissa, joissa hinelle tirkeistd ihmisisti,
asioista tai tavasta soittaa, ilmenee jotain negatiivista, ja terapeutti yrittas kiinnittia
hanen huomiotaan néihin ominaisuuksiin: till6in hin kieltdytyy nikeméstd tai
kuulemasta niitd. Alylistimista tapahtuu tilanteissa, jossa han ei kiellikazn edella
mainittua terapeuttinsa osoittamaa negatiiviseksi koettua ominaisuutta, vaan hin
tavallaan vie sanat terapeuttinsa suusta kertoen jo oivaltaneensa asian. Tilloin

kuitenkin tuo kyseessé oleva oivallus jd4 usein ilman tunnesisaltoa.
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4. 6.5 Tapaus E ja pakkoneuroosit

Tapaus E:114 on paljon pakkoneuroottisia piirteitd, joilla hdn pyrkii suojaamaan itsedin
liian ahdistavaksi osoittautuneilta tapahtumilta. Nuo pakkoneuroottiset rituaalit

hallitsevat ja vaikeuttavat voimakkaasti hianen jokapaivaisti elamainsa.

Pakko-oireisen hiirion taustalta saattaa 10ytya seka biologisia ettd psykologisia syita.
Perinnollisyydelld on havaittu olevan merkitysta alttiuteen sairastua pakkoneuroosiin,
joskin varmasti sita et ole pystytty todentamaan. Perinnéllisyytta pidetaan sitd
todennikoisempini mitd nuorempana sairastuminen tapahtuu. Neuropsykologiset
tutkimukset nuoruusikaisilla pakkoneurootikoilla osoittavat neurologisen kehityksen
kypsymattomyyttd. Psykologisten teorioiden mukaan pakkoneurootikoilla yliminin on
havaittu olevan kohtuuttoman ankaran ja rajoittavan. Pakkoneuroosit alkavat usein
pienesta, aluksi ldhes kriisiluonteisesti. Niiden taustatekij6ind ovat aggressiiviset
tunteet ja usein kuolemantoiveet, jotka voivat kohdistua esimerkiksi vanhempiin, mutta
jotka sinéllaan ovat liian ahdistavia ajatuksia ja tulevat torjutuiksi. Pakkoneuroosissa
toistuvat toiminnot ja rituaalit ovat keinoja, joilla nama tunteet voidaan muuttaa
siedettdviksi. Perheissa, joissa on pakkoneuroottisia lapsia, on havaittu esiintyvian

voimakasta perfektionismia. (Rasanen 1996, 181 - 182.)

Pakkoneuroosia ei pida sekoittaa esimerkiksi autistisille lapsille tyypillisiin
stereotypioihin, joissa lapsi toistaa rituaaleja, jotka vaikeuttavat heidin elamésinsi, ja
joiden vahentdminen heidén kohdallaan on hyvin oleellista. Syyt tihin kayttaytymiseen

ovat toisenlaiset kuin pakkoneuroosissa (Howlin, 1987, 7 ja 84).
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Neuroottiset puolustusvoimat voivat toimia yksilossé rakenteita koossapitiavina
voimina. Ennakkoluuloisuus on psyyken normaali puolustusmekanismi. Liian
eristiytyneessa perhepiirissd muodostuu lapselle yksi ja ainoa tuttu todellisuus ja
samalla ehdoton auktoriteetti. Jos perheessa liioitellaan tita auktoriteettia ja estetdian
lasta muodostamasta suhteita kodin ulkopuolelle, alkaa ulkopuolinen maailma tuntua
lapsesta pelottavalta, mika voi yleistya tunteeksi, ettd kaikki tuntematon on vaarallista.
Mikili eménsipoitumista ahtaassa perheperhepiirissé ei padse tapahtumaan, voi jyrkka
kahtiajakautuminen turvalliseen ja turvattomaan jatkua aikuisuuteen ja kaventaa
neuroottisesti yksilon elamai. Emansipatoriset voimat ilmenevat hanessi neuroottisina
reaktioina uusissa ja vieraissa tilanteissa. Tuntematon tuntuu vaarallisen ahdistavalta ja

se torjutaan ennakkoluuloisella kayttaytymiselld. (Andersson ym. 1981, 82.)

Neurotisoitumisen tiedetaan johtavan menneeseen juuttumiseen ja se saa yksilon
kykenemattomaksi autonomiseen toimintaan, jolloin hianen toimintansa tapahtuu
pakonomaisesti ja sithen tulee itse4én toistavan rituaalin luonne. Nama toiminnat
suojaavat henkilod ja antavat hinelle pakokeinon, jolla hédn pyrkii vilttiméiin ja

kieltamaan rinnakkaista todellista totuutta. (Andersson ym.1981, 87.)

Freudin mukaan neuroottisuus johtuu torjunnasta: jokin varhainen seksuaalinen
toiminta tulee torjutuksi ja seurauksena on neuroottinen héiri6. Téllainen torjuttu
toiminta voi liittyd esimerkiksi masturbaatioon. Torjunta on aina neuroosin valttiméatén
chto. Tama Freudin késitys, ettd neuroost liittyy aina seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden torjuntaan, on aiheuttanut runsaasti kritiikkia, ja onkin todettu, ettei
neuroottisiin hairidihin johtavia tiedostamattomia aineksia pystyta yksiselitteisesti

todentamaan. (Ojanen 1994, 157 - 159.)
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Pakkoneuroottiset lapset saadaan hoidon piiriin yleisesti 8 - 13 - vuotiaana, ja niille
lapsille on ominaista korkea dlykkyysosaméadra, sosiaalinen eristiytyneisyys ja ankara
superego (Ahonen 1993, 246-247). Nama piirteet ovat ominaisia my6s tapaus E:114: han
on tullut hoitoon murrosidn kynnyksell4, hian on alykas, hianelld on ankara ylimini ja

hén on sosiaalisesti eristaytynyt; hinella ei ole kontakteja vertaisryhmiin.

Psykodynaamisen teorian mukaan pakkoneurooseja esiintyy henkiloilld, joilla on ollut
vaikeuksia anaalisen vaiheen aikana %z - 3 - vuotiaina, johon ajoittuu lapsen
siisteyskasvatus. Tuossa idssi olisi tarkead, etta lapsi saisi mahdollisuuden tuhrimiseen
ja sottaamiseen, jotta héin voisi tyydyttaa tuhrimistarpeensa. Aloitettaessa
siisteyskasvatus liian aikaisin tai pakonomaisesti, voivat lapsen tuhrimis- ja
sottaamistarpeet kaéntya painvastaisiksi, jolloin hinesti tulee ylisiisti ja pikkutarkka.
Samoihin aikoihin kehittyvat myos rituaalit ja itsepintaiset ajatukset, jotka voivat
mydhemmissi stressitilanteissa puhjeta pakko-oireisina hiirioing, mikéli
persoonallisuuden kehityksen varhaisvaiheissa on tapahtunut hairiéita. (Cederblad

1992, 153.)

Tapaus E.114 on ollut vaikeuksia varhaislapsuudessaan. Edelld kuvatun teorian
mukaisesti ndyttas ilmeiselté, ettd hanen ensimmadisten elinvuosiensa aikana
tapahtuneet traumaattiset kokemukset ja itinsa hylkdamaksi joutuminen
pikkulapsi-idssa ovat perimmaiset syyt hianen pakkoneuroottiseen kayttiytymiseensi.
Héinen oireensa ovat tulleet havaituiksi ja hairitseviksi koulun alkamiseen liittyvin
kehityskriisin aikana ja ne ovat karjistyneet hanen ldhestyessdin murrosikai, toista
kehityskriisidan. Hanelld on hoitoon tullessaan paljon erilaisia pakkotoimintoja, joiden

avulla hin pitaa aggressionsa kurissa ja selviad paivittiisisti tilanteista. Avioerolapselle
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tyypillisella tavalla han kokee olevansa huono lapsi, joka ei pysty tayttimadn
vanhempiensa odotuksia ja tulee siksi hylatyksi. Han on pikkutarkka ja vaatii itseltdén

taydellisti suoritusta, koska hinen on vaikea kestéd epaonnistumisen tunnetta.

Tapaus E toimii terapiassa ja muualla elaméssaéan hyvin pakkoneuroottisesti, ja
aggression ja ahdistuksen tunteet, joita hian néin pita4 hallinnassa, ovat vastaavasti
my6s hyvin voimakkaita. Terapiassa hin yrittda saada myos terapeutin osallistumaan
noihin toimintoihinsa, ja kun se ei onnistu, on siitd seurauksena aggression purkaus
tavalla tai toisella. Samoin hénen toteuttaessaan pakkotoimintojaan soitossaan, hin

tekee sen hyvin suurella d4nenvoimakkuudella ja fyysisesti voimalla runnoen.

4.7 Tapausselostus F

Tapaus F on 13-vuotias poika tullessaan hoitoon. Hinen oireensa ovat fobioita ja
neurooseja ja hanella diagnosoidaan olevan ahdistuksena ilmeneva sopeutumishairio ja
muita spesifejd pelkoja. Lisaksi han on rajatilatasoisesti hairiintynyt. Han on hyvin
riippuvainen aidistadn, jonka kanssa asuu. Hinen vanhempansa ovat eronneet vuosi
sitten, kun hanen ditinsa 16ysi uuden miehen. Erosta 1dhtien F on nukkunut yonsi
aitinsd vieressid. Han on aikaisemmin menestynyt koulussaan hyvin, mutta vanhempien
eron jilkeen pelot myrkkyja kohtaan ovat estaneet hianen osallistumisensa joillekin

koulutunneille. Samoin hianen kaverisuhteensa ovat kuihtuneet olemattomiin.

Psykologin tutkimuksissa F osoittautuu hyvin alykkadksi. Hian on himmentynyt omasta
seksuaalisuudestaan; ditiddn kohtaan hin kokee hyvin ambivalentteja tuntemuksia ja

aggressiivisuuden sekd muiden tunteiden hallinnassa on suuria vaikeuksia. Hanen
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fobiansa liittyvit esim. kuumiin sdhkolevyihin, jotka hin kiertaa kaukaa, tai omien
hiustensa vahingoittumiseen, joista han huolehtii tarkasti. Hinelld on myds maskotteja,

joita hin kuljettaa “riepuna” mukanaan.

4.7.1 Musiikkiterapia

Tapaus F soittaa musiikkiterapiassa aggressiivisesti: han lyd rumpuja valtavalla
voimalla tempon ollessa kithked. Samoin on my®és kitaran, basson ja kosketinsoittimien
kohdalla, joita han my0s kayttad terapiassa. Hanen kayttdmansa danenvoimakkuus
nousee niin korkeaksi, ettd on jo vaarana kuulon vaurioituminen, ja F suojaakin itsensa
muutaman terapiakerran jalkeen kuulosuojaimilla ja odottaa ivallisena huonommin
varustautuneen terapeuttinsa reagointia. Hin on musikaalisesti hyvin lahjakas, mutta
hinen on vaikea pyytid neuvoja soittamisen suhteen, eikd musiikin opiskelu
muissakaan instituutioissa hanelti onnistu. Han soittaa heavy-musiikkia ja ilmoittaa
terapeutille toistuvasti, ettd tima ei osaa soittaa hinen musiikkiaan. Yhdessa
soittaminen on aluksi hyvin ahdistavaa: lyhyiti patkia kappaleista, jotka hin lopettaa
juuri, kun terapeutti padsee nithin mukaan, yrittien saada terapeutin tilanteeseen, jossa
tdma jai holmistyneend nuolemaan nippejiaan. Hanen lahimmaistensd holmoksi
tekemisen tarve tulee esille muissakin tilanteissa, esimerkiksi sanoessaan jotain
hauskaa ja saadessaan siten terapeutin naurahtamaan, han kommentoi sithen
sanomalla: “Heh, heh, olipa hauskaa.” Myohemmin, terapian edetessa,
yhdessisoittaminen onnistuu pitempainkin ja mukaan tulee toivelaulukirjojen
musiikki, jota hinen &itinsd on kotona aikoinaan soittanut. Usein hén jopa kysyy, etti
mitd nyt soitettaisiin. Terapian tissé vaiheessa hin usein tuo myds nauhoja, joista hin

pyytad terapeuttia selvittiméaan melodioiden kulkuja, tosin ilmassa on tunne, ettei
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kyseessi ole osaamattomuus vaan, ettid han osaisi kappaleet ilman terapeutin
neuvojakin. Soittaessaan hén usein esittdd suuren lavatihden esiintymisliikkeité, jotka
nayttavit hyvin aggressiivisilta ja seksuaalisilta. Terapiasta lahtiessdsn hidn varmentaa

seuraavan ajan, vaikka se pysyy viikoittain samana.

Tapaus F tuo ongelmansa esille myos muulla kayttiaytymiselldan terapiassa: hinen on
alkuvatheessa hyvin vaikea ottaa vastaan esimerkiksi tarjottuja rumpukeppeji ja han
pesee kitensi aina terapiatunnin loputtua. Han vetdi usein terapeutin kayttamasti
kitarasta johdon irti saadakseen terapeutin kuuntelijan asemaan. Hén pakottaa
terapeutin fyysiseen rajoittamiseen esimerkiksi sieppaamalla timén puhelimen ja
yrittiden soittaa silld omia puhelujaan. Hin muuttelee rumpujen paikkaa ja
kokoonpanoa saaden koko terapiahuoneen epéjérjestykseen. Hin haluaa lahjoa
terapeuttia ja tarjota talle ostamiaan karamelleja tai limonaadia. Han esittelee
mielelldan ostamiaan tavaroitaan terapeutilleen ja kyselee timén mielipiteita eri
merkkien paremmuudesta. Hén soittaa usein terapia-ajan ulkopuolelta kysydkseen
Jjotain asiaa tai tarkistaakseen terapia-aikojaan. Pois lahtiessdan hin usein pyytai
lainaan joitakin terapeutin tavaroita seuraavaan terapiakertaan saakka. Hin hankkii

itselleen samanlaisia soittimia, kuin terapeutilla on terapiassa.
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4.7.2 Tulkinta

Tamén tapauksen yhteydessd voidaan esittad seuraavanlaisia tulkintoja:

Terapiassa tapaus F likvidoi
terapeuttinsa soittotilanteessa
soittamalla itse niin voimakkaalla
ddnelld, ettd terapeutin soittimen ddni
havidd kuulumattomiin, tai sitten hdn
vetdisee piuhan terapeuttinsa
soittimen ja vahvistimen valista.

Terapiassa tapaus F pyrkii nolaamaan
terapeuttinsa useilla eri tavoilla.

Terapiassa yhdessd soittaminen

tuntuu liian intensiiviseltd tapahtumalta
Jjota hdn pyrkii valttdmddn. Hdn on myos
huolissaan kuulonsa vaurioitumisesta,
koska tuossa tilanteessa héinen on pakko
nostaa ddnentaso hyvin korkeaksi.

Terapiassa tapaus F hakee isdd ja
pakottaa terapeutin rajaamaan
tilanteita jopa fyysisesti.

Terapiassa toistuvat tilanteet, jotka
ajautuvat fyysiseen rajoittamiseen asti,
saavat myos toisen merkityksen.

Tapaus F kokee ditinsd uuden
miesystdvin maskuliinisuuden
hyvin uhkaavana ja haluaisi
poistaa tdmdn itsensd ja ditinsd
vilistd liimautuen ditiinsd jopa
oisin.

Tapaus F tuntee itsensd nolatuksi
vanhempien taholta heiddn
erotessaan ja aiheuttaessaan
yleistd puheenaihetta pienelld
paikkakunnalla.

Tapaus F nukkuu ditinsd vieressd,
mikd on hédnen ikdnsd huomioiden
ahdistavaa, koska hinen
seksuaaliset halunsa alkavat
kohdistua omaan ditiin ja siksi nuo
vaaralliset halut on suljettava
pois mielestd neuroosien avulla:
hdin kokee sdhkolevyt polttavan
vaarallisena ja samoin myos
esineissd ja aineissa voi saattaa
olla myrkkyjd, jotka voivat
vahingoittaa hdntd.

Tapaus I on astunut isdnsd
paikalle ditinsd viereen, eikd diti
ole pystynyt rajaamaan tilanteita
siten, ettd I voisi turvallisesti
kehittyd mieheksi.

Tapaus F kaipaa isinsd rakkautta
Ja turvallista kosketusta.



Tapaus F lahjoo terapeuttiaan makeisin
Jja pyrkii siten osoittamaan, ettei halua
menettdd tdtd ja varmistaa tdltd vield
[Ghtiessdidinkin, ettd seuraava aika

on todellakin yhd olemassa.

Terapiassa tapaus F soittaa ja esittdd
rock-musiikkia muiden nuorten tavoin
hyvin voimaperdisesti harjoitellen
itsendiistymistd ja miehistd olemustaan.

Terapiassa tapaus F, “suuri rockmies”,

soittaa myos toivelaulukirjojen musiikkia,
Jjota hén kutsuu “lalldrimusaksi” . Tuo on

musiikkia, jota hdnen ditinsd soittaa
kotona, ja siksi siihen sitoutuu
didinrakkautta ja rakkautta ditic
kohtaan ja se tuo terapiaan harmonian,
mikd kuuluu diti-lapsisuhteeseen.

Tapaus F soittaa ja tarkistaa
terapia-aikojensa pysyvyyttd myos
terapiaistuntojen vilissd.

Terapiasta tapaus I haluaisi lainata

tavaroita ja viedd ne kotiinsa
viikoksi ( kuin isan korvikkeeksi).

Tapaus F haluaa hankkia ja hankkiikin
Idhes samanlaiset soittimet kotiinsa
kuin mitd hdnen terapeuttinsa kdyttdd
terapiassa. Samaan tarpeeseen liittyy
myos kitaran piuhan “varastaminen”:
vetdessddn terapeuttinsa piuhan irti
vahvistimesta hdn ikddnkuin varastaa
terapeuttinsa miehisyyttd itselleen.

Terapiahuone kokee suuren muutoksen
tapaus F:n muotoillessa huoneen
kalustuksen joka kerta haluamaansa
Jjdrjestykseen.
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Tapaus I on menettdnyt isdinsd
viikonlopputapaamisia lukuun
ottamatta.

Symbioottinen suhde ditiin alkaa
tuntua nuoruusidssd ahdistavalta
Ja siksi didistd on vahitellen
irrottauduttava.

Tapaus F'lle ditisuhde on hyvin
merkitsevd, mutta kompleksinen.

Tapaus F tarkistaa terapeutin
olemassa olon ja osoittaa samalla
napanuoransa ldheisiinsd.

Tapaus F tarvitsisi turvallista,
rajoittavaa ja rakastavaa isdd
kotiinsa.

Tapaus F haluaa tulla isdnsd
Jja terapeuttinsa vertaiseksi
mieheksi.

Tapaus F on kokenut suuria
muutoksia eldmdissddn
vanhempien eron yhteydessad.
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4. 7. 3 Musiikin tulkinta

Tapaus F soittaa terapiassa useita soittimia: rumpuja, koskettimia, kitaraa ja
bassokitaraa. Hanen soitossaan on Bruscian (1987) teorian mukaan analysoituna
rytmillisesti havaittavissa samanlainen kiihkea tempo kuin tapaus E:lldkin. Tuo nopea
tempohan merkitsi lisdantynytti aktiviteettia objektin suhteen seké objektiin liittyvien

tunteiden tirkeytta.

Tapaus F soittaa terapiassa rockmusiikin teemoja. Tédssd otan yhden niista tulkinnan
kohteeksi. Han soittaa koskettimilla ja kitaralla usein yhtd Off Spring yhtyeen
savellystd. Siind melodia kulkee alussa asteikon &aniin sitoutuneena, jolloin siind
koettu mieliala vastaa tapaus F:n emotionaalista tunnelatausta. Kappaleen edetessd
harmonia muuttuu taysin melodian kaltaiseksi (melodia kulkee sointujen
perusidnessd), mikd symbolisoi tunteiden ristiriidattomuutta. Téssa yhteydessd on
kuitenkin huomattava, etta tapaus F soittaa enimmékseen vain kappaleen alkuteemaa.
Kappaleen alkuosa on fraasi, joka toistuu kahdeksassa ensimméisessa tahdissa. Tuossa
fraasissa rytmi ja melodia sopivat hyvin yhteen, miké merkitsee intensiivistd
tunnelatausta. Tuota samaa merkitsee myds tapaus F:n soitossaan kiyttima valtava
ainenvoimakkuus. Hianen soundinsa ovat hyvin repivia ja purevia, mikd symbolisoi
hénen siséista identiteettidan. Psykodynaamisesti arvioituna hinen soittimensa

aanenvari liittyy 1dhinna falliseen ja genitaaliseen kehitysvaiheeseen.
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4.7.4 Tapaus F:n puolustusreaktiot

Tapaus F:n samastumistarve tulee hyvin voimakkaasti esille terapiatilanteissa: hian
haluaa soittaa samanlaisilla soittimilla kuin terapeuttinsakin ja jopa hankkii itselleen
samanlaisia soittimia. Tapaus F on kokenut olleensa riittdméton ja tulleensa hylatyksi
vanhempiensa erotessa. Tamaén hén siirtda terapeuttiinsa ilmoittaen, ettei terapeutti
o0saa soittaa mitddn. Hanella on myos tarve saada terapeutti tuntemaan itsensé
holmoksi, miki ilmenee tilanteissa, joissa terapeutti tarjoaa hianelle mukavaa
yhdesséiolon tunnetta, ja joissa han samastuu isdansi ja ditiinsd kokien, etta isd on hinet
hyldnnyt muuttaessaan pots kotoa ja diti on hanet hylannyt 16ytiméalla uuden
rakkaussuhteen itselleen. Niin on F:n turvallinen maailma pirstoutunut hinen
ympariltddn ja hin on jadnyt psyykkisessi mielessd yksin pettyneeni ja ymmallain
turvattomaan maailmaan. Téassa kayttaytymistavassa on myos projektion piirteita:

tapaus F heijastaa oman mitéttémyytensé terapeutin ominaisuudeksi.

Han kayttaa myos voimakkaasti reaktionmuodostusta esiintyessiédn rajuna
rockmuusikkona ja soittaa mahtipontisella tavalla, vaikka pohjimmiltaan onkin hyvin
pieni poika, joka nukkuukin vield ditinsd vieressd. Reaktionmuodostuksesta on kyse
myds hdnen tavassaan tuoda itsensi esille hyvin taitavana ja lahjakkaana muusikkona,
joka ei endd juuri koulutusta kaipaa, mutta toisaalta hinen itseihannointinsa ja toisten
viheksyntdnsa viittaavat myos halkomiseen. Negativismi tulee esille hinen yhteissoiton
vastustamisessa, jossa hin kostaa terapeutille kokemuksiaan vanhemmistaan. Regressio
nakyy hanen kaytoksessadn, kun hin etsii rajoja terapiassa soittaessaan valtavalla
adnenvoimakkuudella ja pakottaessaan terapeutin rajoittamaan hénti konkreettisesti

kuin kaksivuotiasta pienokaista.
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Hinen on torjuttava tunteet, mitka liittyvat hanen aitinsa liialliseen laheisyyteen, mika
ilmenee soitettaessa toivelaulukirjoista hinen 4itinsd musiikkia: musiikki et herata
hinessa mitdin nikyvid tuntemuksia, vaan kappaleet ovat hinelle ndenndisesti

yhdentekevid. Kuitenkin niiden yhdessa soittaminen kiinnostaa tapaus F:44 kovasti.

4.7.5 Tapaus F ja fobiat

Fobiat ovat tiettyyn tilanteeseen, toimintaan tai henkiloon kohdistuvia jatkuvia pelkoja,
joita ihminen ei voi jarjellisesti hallita ja joiden kokemista han pyrkii pakonomaisesti
vilttimaan. Fobioihin liittyy voimakas ahdistus, joka kiinnittyy néihin tilanteisiin ja
asioihin. Fobioista karsiville ihmisille on tyypillistd tavallista suurempi toisiin ihmisiin
kohdistuva riippuvuus ja tukeutuminen. Fobioista kérsivien yleisin puolustusreaktio on
kohteen siirto eli projektio, jossa ahdistus siirretdéin alkuperéisesti kohteestaan toiseen

kohteeseen. (Alanen 1992, 188 - 189.)

Tapaus F:n fobiat rajoittavat voimakkaasti hiinen normaalia elaméaéinsa, mikd myos on
syynd hidnen hoitoon ohjautumiselleen; oireet paisuvat yleensa lopulta niin suuriksi,
ettd ymparisto alkaa reagoida ja potilaat, jotka itse eivit useinkaan havaitse omaa
tilannettaan, saadaan hoidon piiriin. Tapaus F:n ongelmat liittyvét voimakkaasti
vanhempien avioeroon ja ahdistusta herattivaan aitisuhteeseen: han on voimakkaasti
aidistaan riippuvainen ja myos ikdansi nahden fyysisesti liian 1dhella. Tama saa hénet
siirtiméin oman kasvunsa kannalta hyvin tuhoavat tunteet kuumiin sahkoélevyihin,
myrkkyihin ja bakteereihin, ja néita asioita han pelkaa ja valttaa tilanteita, joissa

joutuisi niiden kanssa tekemisiin.
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4.7.6 Tapaus F ja oidipuskompleksi

Oidipuskompleksi tytoilla ja pojilla kulkee elamén aikana hyvinkin eri raiteita. Pojan
esioidipaalinen kiintymys ja kilpailu didin kanssa kohtaa jo varhain armottoman esteen:
hinen kehollaan ei ole mahdollisuuksia samastua lapsia synnyttavién aitiin. Jo varhain
lapsuudessaan hén kay 1api masennuksen ja ratkaisee sen samastumalla oidipaali-idn
isdén ja siten 10ytyy uusi tie didin luo, jolloin hén alkaa rakastaa ja tavoitella didin

rakkautta uudella tavalla. (Hagglund 1990, 102.)

Oidipaalivaiheessa poika kilpailee isén kanssa didin hyvaksynnasti ja rakkaudesta.
Nuoruusidssd hianen kehonsa herdd sukupuolisuuteen ja se aktivoi esiin lapsuuden
seka esioidipaaliset ettd oidipaaliset mielikuvat ja tunteet. Esioidipaalisessa vaiheessa
poika taistelee irtaantuakseen varhaisesta riippuvuudestaan itiin, ja kokee, ettd aiti
omistaa hinen ruumiinsa, ja ettd lapsuudessa fallismaagiseksi koettu &iti on hinen

nuoruusidn sukupuolisuutensa esteend. (Hagglund 1990, 102.)

Nuoruusidn oidipaalisessa tilanteessa poika taistelee isda ja isdd edustavia
auktoriteetteja vastaan varmistaakseen oman paikkansa miesten kilpailevassa leirissi
naisten sydamistd, ennen kuin hén sisédistyneesti alkaa samastua mieheen ja miehen

tapaan rakastaa naista. (Hagglund 1990, 102 - 103.)

Nuoruusién regression aikana han tydstaa oidipuskompleksin kaikkine eri muotoineen
yksin oman itsensé kanssa. Ryhméssa nuoruusikiiset ja nuoruusikidmieliset aikuiset
michet yhtyvat taisteluun, jota Hagglund nimittad osuvasti “ison hérdn tapoksi”,

kunnes tama viimeinenkin nuoruusiin oidipaalikuvioon lapityoskennelty. Kun tama
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kilpailukuvio selviytyy riittivasti, mies siirtyy narsistisissa mielikuvissaan
“poikakuninkaana” olemisesta “isdkuninkaaksi” ja generatiivisuus alkaa hallita hanen
pyrkimyksidin, jolloin hinelle tulee halu hoitaa ja edistai jalkipolven ja etenkin‘omien
lastensa asioita ilman, ettd hdnen tarvitsee enaa taistella ja puolustaa paikkaansa

isihahmoilta, jotka ennen tuntuivat ylivoimaisilta. (Hagglund 1990, 103.)

Oidipuskompleksin ilmenemismuodot tulevat esiin michen elaman eri vaiheissa ja
varsinkin kriisivaiheissa, kuten puolielamén kriisissa, vanhuuden eri kriiseissé ja
lopuksi kuoleman kriisissa miehen selvittaessain elettya elamaansa. (Hagglund 1990,

103.)

Lapsuuden oidipuskompleksi rakentuu lapsen oidipaali-idssé osittain varhaislapsuuden
ja osittain oidipaali-ian yllykkeiden, kokemusten ja mielikuvien pohjalta. Lahtokohta
on pettymys 4itid kohtaan ainoana samastuksen kohteena, tyydytyksen antajana seka
turvan takaajana idss4, jolloin lapsen uskomus &didin maagisiin kykyihin dominoi
aiti-lapsisuhdetta. Lapsi ajattelee maagisesti ja luottaa sithen, ettd iti on hianen
puolellaan hanen pelkojaan vastaan, mutta samalla hanta pelottaa, ettd aitimagia
kaantyykin hinti itsedén vastaan riippuen siitd, miten hin kokee omat vihantunteensa:

ovatko ne hénessi itsessdin vaiko hinen &didissaén. (Hiagglund 1990, 104.)

Toinen lapsuuden oidipuskompleksin sisdlt6 on isdn tuleminen hanen ja didin
symbioosiin, jolloin muodostuu kolmen-hengen-suhde. Lapsi kokee
kolmen-hengen-suhteen hyvana, mutta myds pahana: isa tuo lapselle uutta toivoa 16ytaa
suurempaa magiaa (isimagiaa), jota han voisi kéyttas pelottavaa ditimagiaa vastaan.

Lapsi rakentaa mielessdén fallisnarsistisen kuvan isdnsi sukupuolisuudesta, jossa
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miehen symbolinen fallos nousee esiin hallitsemis- ja alistamisvoimana ja jokapaikan
mahtina. Pahat puolet tissa suhteessa ovat lapsen kannalta siing, ettd lasta isompi
ihminen saa osan milloin didin ja milloin isdn rakkaudesta ja arvonannosta, kun lapsi
haluaisikin koko tyydytyksen ja narsistisen hyvanolontunteen itselleen. (Hagglund

1990, 24.)

Oidipaalikonfliktissa pojan kokiessa isansé ihailtavana ja vahvana, hanen on
hyvaksyttiava tima talon herrana ja luovutettava isilleen tille kuuluvat oikeutensa aitiin
niahden. Jos poika taas kokee isinsi heikkona ja aitinsé fallisesti dominoivana, isa ei
pojan mielesséd koskaan tulekaan saamaan itselleen kuuluvaa asemaa. T4ll6in isd et voi
olla pojalleen samaistumismalli eiké esikuva. Latenssivaiheessa pojalla on
fallis-omnipotentteja miné-ihanteita, kuten sarjakuvasankarit, elokuvasankarit ja
rocktihdet, jotka eivat ole koskaan heikkoja tai pelokkaita, mutta mikéli hanella on isé,
jota hén voi ihailla ja jossa ovat myds nuo inhimilliset heikot puolensa, hinen minénsi
voi kehittya terveeseen suuntaan. Miehisen identiteetin ja miehisen mini-ihanteen

rakennuttua latenssivuosina, sen perusta ei koskaan katoa. (Schalin, 1993, 75 -77.)

Tapaus F on oidipaalisesti ajateltuna voittanut isénsa ja ottanut tdméan paikan aitinsa
vierestd, eikd hianelld ole niissé tilanteissa lasnd isdd, joka osoittaisi hinelle oikean
paikkansa suhteessaan &itiin. Isd ei siis ole tukemassa hinen irrottautumistaan aidistaan
ja niinpa F onkin valtavissa vaikeuksissa omien tunteidensa kanssa. Tilannetta
kuitenkin auttaa huomattavasti se, ettd 4idilld on suhde uuteen mieheen, mutta silti
rajaaminen esimerkiksi nukkumistilanteissa ei haneltd onnistu. Toisaalta didin uusi

suhde aiheuttaa myos aggressioita tapaus F:sséd, koska hin ei ole edes didin uuden



miehen vertainen. Terapiassa hdn varastaa terapeuttinsa falloksen kitaran piuhan

muodossa tullakseen enemman isdnsd ja muiden miesten kaltaiseksi.

81
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5 PAATELMIA

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat selvaa yhteyttd aggression ja ahdistuksen
liittymisesté koettuun itseen ja sen rakentumiseen; samoin tdma tutkimus osoittaa
aggressiivisesti oireilevan potilaan itsenaisyyden puutetta ja heikkoa itsetuntoa. Monen
potilaan taustalta 16ytyvit samankaltaiset traumaattiset kokemukset; on yleista, etta
naiden potilaiden vanhemmat ovat eronneet, tai jos perhe on vield ehjd, niin kyseessa
olevan potilaan vilit jompaan kumpaan tai molempiin vanhempiin ovat hyvin
tulehtuneet. Jokaisella potilaalla on suuria psyykkisid yleensa neuroottis- tai
rajatilatasoisia vaikeuksia, joihin liittyy kyvyttomyys kisitelld aggression tunteita.
Muina yhteisind ongelmina ilmenevét ohjeiden vastaanottamisen- ja niidden pyytamisen
vaikeus, sekd usein avoin aggressiivisuus ja tarve hallita terapeutin kayttaytymista.
Aineistossa on myos yleisend piirteend korkea alykkyys; se on keskitasoa ylempéna yli

puolella potilaista, miki kuitenkin voi olla vain tissa tutkituille tapauksille ominaista.

Potilaiden musiikkia tulkittaessa voidaan havaita kaikille tapauksille yhteinen piirre,
joka on musitkkiin liittyva suuri intensiivinen tunnelataus. Toinen potilaiden yhteinen
ominaisuus on ddnenviri, miké on kaikilla omalla tavallaan erikoinen: repivi, pureva
tai sekava. Tama4 liittyy tapauksissa A, B, C ja D oletettavasti heidin anaaliseen
kehitysvaiheeseensa, tapauksessa E anaaliseen ja falliseen vaiheeseen ja tapauksessa F
falliseen ja genitaaliseen kehitysvaiheeseen. Kolmantena yhteisend tekijana potilailla
on heidan soittonsa kithked tempo, mika voisi olla irrottautumistarvetta &iti-lapsi

suhteen juuttumasta.
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Musiikin tuottamisprosessissa potilaan sisdinen kokemusmaailma muotoutuu musiikin
hahmossa ulkoiseksi musiikilliseksi todellisuudeksi (Lehtonen 1993, 19).
Tutkimuspotilailla timi ilmenee mm. siten, ettd potilas tuottaa musiikkiterapiassa
poikkeuksellisen kovaa aanta soittaessaan. Tallainen potilas on kokenut menettineensi
vanhempansa (ainakin toisen heistd) psyykkisesti ja usein myos fyysisesti. Téllainen
potilas on perusturvaton, ja hin on kokenut hylatyksi tulemisen tunnetta jossakin
vaiheessa eliamiinsa. Perheen ollessa ehjé olisi suurempi todennikéisyys sille, ettd
paikalla on ainakin toinen vanhemmista vastaamassa lapsen fyysisiin ja psyykkisiin
tarpeisiin (Avalon 1997, 28). Tutkimusaineiston lapsilla tima tarpeiden tyydytys on
ollut ilmeisen vajavaista, mikd ilmenee terapiassa vaikeutena luottaa terapeuttiin ja

toimia tAmén kanssa yhteistyossa.

Potilaiden ongelmat ovat syntyneet hyvin varhaisessa kehitysvaiheessa, mika antaa
huonon ldhtokohdan uusille kehitysvaiheille ja nain potilaat kulkevat noidankehéssa
heijastaen aggressiivisella musiikillaan varhaisia traumojaan. Aggressiivinen musiikki
toimii terapiassa potilaan oireena ja nuo oireet taas ovat tiedostamattomia
kompromissiratkaisuja torjuttujen tarpeiden ja erilaisten puolustuskeinojen valilla
(Achte’ 1990, 20). Aggressiivisuus on yksiléllisesti vaihtelevaa ja se kehittyy
ensisijaisesti ennen kuudetta ikdvuotta ( Pepler 1991, 185 ). Enimmékseen potilaat
oireilevat rajatila- tai neuroottistasoisesti, ja oireiden lihteiden tiedetédin olevan
varhaislapsuudessa. Neuroosien synnyn tekijoitd ovat rakenteelliset tekijat, yleinen
kasvatuksen ilmapiiri, missé lapsen reagointitavan rajoittamisen maaralla ja

traumaattisilla elamyksilla on keskeinen asema (Schjelderup 1951, 156).
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Vikivaltaisten nuorten kiayttaytymisen voidaan ajatella johtuvan siita, ettd he elavat
edelleen keskenjaanytta uhmaikas (Sinkkonen 1990, 22). Tutkimuksessa olevat potilaat
soittavat nditd syviltd nousevia tunteitaan tuottaen ldhes kipua synnyttavian voimakasta
aanta. Keskeista tapahtumassa on se, ettd he soittavat niin terapiakerrasta toiseen ja
jakavat tuon tunteensa terapeutin kanssa niin kauan, kunnes tunteet vihitellen
integroituvat. Tutkimuksen potilaat eldvit musiikissaan vield varhaista kehityskauttaan.
Takalan (1988) mukaan pienen lapsen aggressiot ilmenevit motorisina purkauksin

esineisiin, henkil6on tai mihin tahansa: tissa yhteydessd nimenomaa musiikkiin.

Tutkimuksen antaman informaation perusteella voidaan sanoa tuhoavan aggressiivisen
musiikin syntyvan traumaattisten kokemusten seurauksena. Musiikin tuhoavuudella
pyritadn nujertamaan ja pitimaan kurissa energiaa ja toimintakykyé jatkuvasti sitova
tunnelataus, jota on vaikea sietdd ja pitad sisallaidn. Aggressiivisen musiikin kautta
eletasn uudelleen tita patologista tapahtumaa. Siihen liittyvad voimakasta
raivontunnetta valitetdan musiikkiterapeutille soittamisen kautta: siini toistetaan omaa

kokemusta aggressiosta, joka on muodostunut patologiseksi.

Tuosta aggressiivisen musiikin psyykkisesti kahlitsevuudesta pyritddn eroon, mutta se
vaatii musiikkiterapeutin apua. Aggressiivinen soittaminen voi koitua potilaan
hy6dyksi vasta tilanteessa, missé sen vastaanottamiselle on luotu otollinen ymmartiva
tartuntapinta, johon potilas voi1 heijastaa aggressioitaan ilman, etti joutuu omien

vihantunteidensa kohteeksi ja sitd kautta aggressioidensa noidankehéin.

Téllainen ilmapiiri voidaan saada aikaan ainoastaan musiikkiterapiassa, koska

tavallisessa ihmisten vuorovaikutuksessa rakkauteen yleensi vastataan rakkaudella ja
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aggressioon aggressiolla. Musiikkiterapiassa aggressiivisesti soittavat potilaat
huomaavat terapeutin pystyvin ymmartdmain tuon ldhettiménsa aggressiivisen viestin
sisiltod. Terapeutti ei palauta aggressiota potilaalleen, vaan tarjoaa sen dynaamisen
tyostamisen mahdollisuutta potilaalleen. Niin tapahtuu kerrasta toiseen: ymmartimista
ja auttavan kiaden ojentamista, kunnes potilas vihdoin uskaltautuu tarttua ojennettuun
kateen yhdessd soittamisen muodossa. Tama tapahtuu véhitellen ehki sivel sivelelts ja
tahti tahdilta edeten kohti kokonaisia kappaleita ja lopulta muuttuen yhi vihemmén

aggressiiviseksi.

Tuhoava aggressiivinen musiikki pitdd tdmén tutkimuksen mukaan sisélldén hyvin
varhaisen traumaattisen elaméinkokemuksen tai traumaattisen jakson elamaisti. Tuo
aggression ldhde voi olla niin varhaisessa vaiheessa, ettei sitd voida tietoisesti tavoittaa
esimerkiksi muistikuvana, joka lopulta tiedostamattomien esteiden poistuttua,
voitaisiin kertoa sanallisesti. Tuollaisen trauman tydstdmisessi luovat terapiat ovat
chdottomasti avainasemassa, koska taideteoksessa, tissa tapauksessa musiikissa, nuo
jopa ennen syntyméi ja syntymaén vhteydessi koetut traumat voidaan heijastaa

tiedostamattomasti esille ja siten tietoisen tarkkailun alaiseksi.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kiinnittia huomio siihen, etta
tutkimuksessa kaytetyt potilastiedostot ovat joidenkin potilaiden kohdalla osittain
niukkoja ja saattavat siten antaa liian vahin informaatiota tutkimukselle. Tama aiheutti
jonkin verran luokitteluvaikeuksia taulukoitaessa ja vertailtacssa eri tapauksia

toisiinsa, esimerkiksi potilas F:n varhaislapsuuden tietoja oli hyvin niukasti saatavilla.

Arvioitaessa tutkimuksen objektiivisuutta, tutkijan terapiatilanteissa tekemit havainnot
ovat tassa hyvin subjektiivisia ndkemyksii tilanteista, mutta toisaalta faktat, joilla
kayttiaytymisti arvioidaan ovat hyvin selkeit. Esimerkiksi ddnenvoimakkuuden
nouseminen héiritseviksi ja jopa kuulolle vaaralliselle tasolle, on kuitenkin
terapiatilanteessa kiistatta havaitavissa oleva tekija. Potilasaineistojen taustatiedot
perustuvat osin testituloksiin, mutta etiologialtaan padasiassa omaisten haastatteluun.
Nuo omaisten ehki osaksi subjektiivisesti varittyneet muistikuvat eivit kuitenkaan
vaaranna liiaksi tutkimuksen luotettavuutta, koska tilanteisiin liittyvét olosuhteet ja

niiden muutokset ovat kuitenkin todellisia tapahtumia.

On kuitenkin todettava, ettd todellisuudessa on taysin mahdotonta todentaa, kuinka
suuri osa tapahtumista ja4 noissa vanhempien haastattelutilanteissa edelleen pimentoon
joko piilotajunnallisten merkitystensa vuoksi tat sitten siksi, ettei niitd haluta kertoa.
Tama3 tulee usein esille tilanteissa, joissa vain toinen vanhemmista on kertomassa
potilaan historiaa tutkijalle. Téll6in vanhemman on helppo jéttad mainitsematta
tapahtumat ja tunteet, jotka hin kokee liian vaikeiksi, eika halua siksi tuoda niiti esilie.

Hanen psyykensa on myds voinut aikanaan torjua tuon materiaalin kokonaan pois



tietoisuudesta, jolloin noita asioita ei voidakaan kertoa tavallisessa tutkimustilanteessa.
Potilaan vanhemmilla on muutenkin vaikeaa kertoa oman lapsensa historiaa, koska
hoitoon tulevilla lapsilla siihen liittyy yleensé paljon voimakkaasti ahdistavaa

materiaalia.

Tutkimus antaa silti, vaikka ehka kaikkea potilaiden kehitykseen vaikuttavaa
materiaalia ei olisikaan tavoitettu, runsaasti informaatiota tutkittavana olevista
potilaista ja kisittelee heiddn ongelmiaan osittain hyvinkin syvéllisesti pyrkien
loytamaan heidin kayttdytymiseensi teoreettisia perusteita. Tulokset ndyttiavit naissd

tapauksissa tukevan toisiaan ja ovat siten mahdollisesti oikeaan osuvia.

Tutkimuksesta on havaittavissa seikka, ettd kahdella tutkituista potilaista, E:ll4 ja F:114
on voimakkaasti neuroottistasoisia ongelmia, vaikkakin molemmat on diagnosoitu
myos rajatilapersoonaksi. Niami potilaat ovat my6s muihin tapauksiin verrattuna eniten
kontaktissa terapeuttiinsa ja he ovat myds potilaista sosiaalisimpia terapiatilanteissa.
Heiti yhdistad my6s tekija, ettd he molemmat ovat myds alyllisesti hyvin lahjakkaita
lapsia. Tarkoittaako tima kenties siti, ettéi neuroottisesti héiriintyneella yksilolla ei
aggressiivisuuden ilmaisu ole aivan yhta kokonaisvaltaista kuin rajatilapotilailla, joita
nuo toiset tapaukset enemman edustavat. Olisiko mahdollista, ettd ndiden kahden
potilaan aggressio-ongelma kietoutuisi musiikkiterapiassa neuroottisesti itse
soittotapahtumaan: molemmat néisti potilaista ovat hyvin aktiivisia ja innokkaita
soittajia, vaikkakin soittaminen yhdessa terapeutin kanssa on heillekin ahdistavaa. Tuo
yhdessésoittamisen ahdistavuus seké se, ettid neuroottisen kayttaytymisen syy 16ytyy
varhaislapsuuden ihmissuhteista (kuten rajatilahdirionkin), yhdistia kuitenkin nuo

potilaat voimakkaasti muihin tutkimuksen potilaisiin. Lisdksi neuroosien tiedetiéin
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liittyviin voimakkaasti my6s seksuaalisiin kehitysvaiheisiin ja pakkoneuroosissa
eteenkin anaalivaiheeseen, mikd myos osaltaan korostaa lapsuuden merkitysta

potilaiden minén kehityksessa.

Neuroosin puhkeaminen voi tapahtua vasta myéhemmin, kuten on kdynyt tapaus F:n
kohdalla. Tapaus E:n kohdalla tuo pakkoneuroosin muodostumiselle otollinen ilmapiiri
on 6ydettavissi hanen etiologiastaan, mutta tapaus F:sté ei ole tiedossa tallaista
materiaalia. Kuitenkin edelld mainittuun perustuen, hianen taustallaan on miti
todenniakoisemmin tekijoitd, jotka ovat syyna hanen neuroottiseen kayttaytymiseensa.
Tuo materiaali ei vaan ole tutkittaessa tullut tictoiselle tasolle, eika siiti siksi ole

faktatietoa.

Tapaukset A, B, C, ja D on luokiteltu enemmaén rajatilahéirion tasoisesti
hairiintyneiksi persooniksi. Rajatilapersoona on tutkimusten mukaan minéltdan hyvin
heikko ja impulstivinen tunteitaan hallitsematon persoona, jolla on taipumusta
kayttaytya aggressiivisesti ja saada raivokohtauksia. Tuo miaritelma tulee todeksi
noiden potilaiden musiikkiterapiassa ja vahvistaa siten heidan psykiatrinsa heille
tekemii diagnoosia rajatilahéiriostd ja tukee timén tutkimuksen tuloksia minén

rakentumiseen vaikuttaneista epaedullisista olosuhteista heidian varhaislapsuudessaan.

Tamaén tutkimuksen perusteella ei ole syyta tehdé laajoja yleistyksid, koska tissd on
tutkimuskohteena vain kuusi potilasta ja toisaalta he ovat hyvin heterogeenisia ikénsa
ja etiologioidensa suhteen. Tulokset saattavat silti antaa suuntaviivoja alalla
tyoskenteleville musiikkiterapeuteille siitd, mitd psyykkisia tekijoita potilaan taustaila

saattaa olla, jos timén kéyttdytyminen terapiatilanteissa on samankaltaista kuin nailla
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paitelmat koskevat vain tutkittavana olleisiin potilaisiin liittyvia aggression olemusta

ja sen ilmenemisti heidan musiikkiterapiaprosessinsa aikana.

Aggressio kuuluu potilaiden musiikissa ja nakyy heidéin kayttaytymisessaan; se on
kokonaisvaltaista ihmisen olemuksessa. Mutta juuri musiikissa aggressio saa kuitenkin
hyvin monenlaisia muotoja ja pystyy siten, hyvin tukahdutettunakin, vélittdméaén
informaatiota itsestiin terapeutiile, jonka sitten olisi osattava tulkita ja ymmartia
kuulemansa musiikin sanomaa. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat thmisten
ymmirtivan yllittavan hyvinkin musiikillista viestintas ja havaitsevan erityisen hyvin
varsinkin juuri aggressiivisuuden ja pelon musiikissa. Tuota taustaa vasten terapeutilla
on musiikillisen sanoman ymmartimiselie ainakin tutkimuksellisesti erittain hyvat

edellytykset; etenkin, koska hénet on juuri sithen tehtdviin koulutettu.

Laajempi tutkimusaineisto voisi luoda mahdollisuuksia yleistyksille, ja siten tuottaa
lisa4 kiistatonta teoriaa. Mielenkiintoisen nikokohdan aggressiivisen musiikin
ilmenemiseen terapiassa toisi vield tutkimus, jossa tutkimusaineisto olisi
mahdollisimman homogeenista. Toinen mielenkiintoinen lihestymistapa olisi tutkia
huomattavan voimakasta d4nti tuotavien potilaiden lisiksi toista dariryhmaai; potilaita,
jotka tuottavat hyvin hiljaista 4antd. Mikéd tekijat selittiisivit heidan kdytostain?
Kuinka yhteneviisid tutkimustulokset olisivat tissi tutkimuksessa saatujen tulosten
kanssa? Onko hiljaa soittaminen pohjimmiltaan tukahdutettua aggressiota? Aggression
esiintymisti musiikkiterapiassa voisi tutkia my6s muulta kannalta kuin pelkastiin

aanenvoimakkuutta rajaavana tekijdné. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa usean potilaan
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kohdalla ilmeni hyvin voimakasta tuhokayttiaytymisti ja musiikillisen yhdessdolemisen,

yhdessasoittamisen, valttamista.
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