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Tiivistelmd-Abstract:

Tédssd laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvailla

syopdpotilaiden, henkildkunnan ja terapeuttien kokemuk-

sia musiikkiterapiasta Keski-Suomen keskussairaalan sé&-

desairaalassa. Tarkoituksena on myds tutkia mill&d tavoin
musiikkiterapia soveltuisi sy®pdpotilaiden psyykkiseksi

kuntoutusmuodoksi.

Tukimuksen ontologisena l&dhtdkohtana on Lauri Rauhalan
eksistentiaaliseen fenomenologiaan perustuva ihmisk&si-
tys. Tutkimusaineisto koostuu vuodeosasto 31 kolmen po-
tilaan ja osastonhoitajan, vuodeosasto 32 kolmen poti-
laan ja sairaanhoitajan sekd poliklinikan osastonhoita-
jan ja sairaanhoitajan kanssa kadymist&ni avoimista haas-
tatteluista, jotka nauhoitettiin. Lisdksi tutkimusai-
neisto sis&@lt&8 minun ja kahden muun terapeutin p&ivéa-
kirjat.

Tutkimus etenee ilman teoreettista sitoutumista ontolo-
nglsta ja metodologls1sta ldhtdkohdista empiiriseen
aineistoon. Aineiston analyysissd kdytetd&dn Nud*ist -ni-
mistd tietokoneohjelmaa. Tutkimusmenetelmédssd sovelle-
taan grounded teoriaa yhdessd fenomenologisen metodin
kanssa.

Tutkimuksen tuloksena esitetddn kuvaus musiikkitera-
piakokemuksesta kategorioina, sekd alakategorioina
(vuorovaikutus ja musiikki): 1. Ennakkoluulo terapia sa-
naa kohtaan, 2. Vuorovaikutus, 2.1. Kontaktimuoto, 2.2.
Potilas-terapeutti- suhde, 2.3. Ryhmddynamiikka 3. Mu-
siikki, 3.1. Musiikki kommunikaation v&lineend, 3.2.
Musiikki itseilmaisun kielend, 4. Sairaus, 5. Tila, 6.



Muistot, 7. Harrastukset, 8. Tunteet, 9. Toivo, 10. Us-
konnollisuus, 11. Kiinnostus musiikkiterapiasta ja 12.
Musiikkiterapia hoitomuotona. Tutkimuksen tuloksena kay
i1lmi, ettd musiikkiterapian avulla potilaat pddsivéat
hetkeksi "irrottautumaan" sairaudestaan.

Tutkimus osoittaa, ettd musiikkiterapia on yksi mahdol-
linen hoitomuoto rinnakkaisena hoitomuotona l&&ketie-
teellisen hoidon kanssa. Psyykkeen kautta musiikkitera-
pialla voidaan parantaa potilaiden el&m&n laatua ja ha-
lua ja auttaa jaksamaan el&m&@&n vaikean sairauden kans-
sa.
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1 JOHDANTO

Pro-gradu -tutkielmani aihetta ei ole Suomessa aikaisem-
min tutkittu. Tavoitteena on kuvailla sySpdpotilaiden,
henkil6kunnan ja terapeuttien kokemuksia musiikkitera-
piasta vuodeosastoilla 31 ja 32 Keski-Suomen keskus-
sairaalan sddesairaalassa. Tarkoituksena on tutkia milla
tavoin musiikkiterapia soveltuisi syOpédpotilaiden psyyk-

kiseksi kuntoutusmuodoksi.

Tilaisuus t&h&n s&ddesairaalan musiikkiterapiaprojektiin
osallistumiseen tuli syksylld 1997, kun s&desairaalasta
otettiin yhteyttd mahdollisen musiikkiterapian aloitta-
misesta sielld. Kiinnostukseeni vaikutti l&heisten su-
kulaisten kamppailu vaikeata sairautta vastaan. Lisdksi
musiikkiterapiaa ei ole Suomessa aiemmin kdytetty syOSpéa-
potilaiden hoidossa, joten saimme toimia pioneereina

tdlld alueella.

Kiinnostuin myds siitd kuinka psyykkinen kuntoutus ja
sairaalan fyysisiin oireisiin keskittyv@ hoitotyd koh-
taavat toisensa. Mielest&dni sy®pédsairaus ei ole pelkéds-
td8n fyysinen sairaus vaan yhtdlailla se vaikuttaa my&s
psyyvkkeeseen. Jddk6 psyykkeen hoitaminen potilaiden 1l&-
heisten teht&dvdksi? N&in ollen, on mielenkiintoista sel-
vittdd erilaisten ihmisten subjektiivisia kokemuksia,

heiddn ajatuksiaan, tunteitaan ja elamyksi&d&n arkield-
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méstd sairaalassa. Jo alusta alkaen minulle oli selvéas,
ettd minua kiinnostaa henkildkohtainen viitekehys, ettd
kokemukset hyvdksytd&n sellaisena, kun ne ovat yksil&i-

den tietoisuudessa.

Suomessa syOpddn sairastuu vuosittain noin 20 000 henki-
168 (Sybpas&daatid 1998). Kaikki sairastuneet tarvitsevat
tukea, jotta kuntoutuminen saataisiin alkuun. Kuntoutu-
minen tulisi aloittaa heti sairastuttua, sen pitdisi
jatkua my6s hoidon aikana sekd& sen jdlkeen. Aktiivisen
kuntoutumisen tarkoituksena on potilaan kokonaisvaltai-
nen, mahdollisimman tasapuolinen terveyden edisté&minen.

(Vierto 1994, 5.)

Tutkimus on fenomenologis-hermeneuttinen, jossa tutkija
kdy vuoropuhelua haastatteluaineiston ja tutkimukseen
osallistuvien kanssa. Tutkija on tutkimustilanteessa osa
todellisuutta, joka muodostuu vastavuoroisesta suhteesta
keskustelijoiden kanssa. (Varto 1992, 26.) Tutkimukseen
osallistuneiden puheita ja kirjoituksia pidet&&n ainut-
kertaisena tutkimusaineistona, jonka kautta saadaan ai-

toa tietoa musiikkiterapiakokemuksista.

Aluksi kuvaan tutkimuksen tarkoituksen ja lyhyen kuvauk-
sen syOvéstd ja psykososiaalisista tekijdistd. Tutkimuk-
sen ontologisten la&ht6kohtien esittelyn jdlkeen luon

katsauksen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.

Aineiston k&ytdnnén toteutuksen raportoinnin j&dlkeen
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siirryn sen analysointiin. Analysoinnissa pyrin mahdol-
lisimman avoimeen vuorovaikutukseen aineistoni kanssa.
Témd tutkimus etenee ilman teoreettista sitoutumista on-
tologisista ja metodologisista l&htdkohdista empiiriseen
aineistoon. Vasta sitten olen tutustunut aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen ja tarkastellut tutki-
mustuloksia suhteessa niihin. Viimeisend kerron kokemuk-
sista musiikkiterapian mahdollisuuksista syOpédpotilaiden

kuntoutusmuotona.

Téméd tutkimus on ollut monitahoinen kasvunprosessi it-

selleni.



2 SYOPA JA PSYKOSOSIAALISET TEKIJAT

Sybpd, latinankieliseltd nimeltddn cancer on yhteisnimi-
tys kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Sydp&d sai-
rautena tunnetaan jo vuosituhansien takaa. Silld on aina
ollut pelkoa herdttdvd maine. Sydvdn kuva on kuitenkin
muuttunut yhteiskunnaﬁ&kehityksen mukana. Tieteelliset
tutkimukset ovat edistyneet, erilaiset hoitomenetelmdt
ovat kehittyneet ja sydvdstd ja hoidoista on alettu tie-
t&83 enemmén. Ennen ajateltiin ettei sy6pdd voi parantaa
ja sairaudella oli kuoleman leima. Nyky&d&n kuitenkin yh&

useampi sySpddn sairastunut selviytyy taudistaan. (Lin-

den 1995, 11.)

Lonngvistin (1990) mukaan sydpddn sairastuneita on yha
enemmdn, mutta myds sydvdn ennuste on parantumassa. Sai-
rastumiseen liittyy aina voimakkaita tunnekokemuksia,
jotka usein johtavat psyykkiseen kriisiin. SyOpdsairaus
on merkittdvd el&mdnlaatuun vaikuttava tekij&. (Lonn-
gvist 1990, 3.) Psykososiaalinen sySpdtutkimus on 1li-
sddntynyt viime vuosina ulkomailla. Tutkimustydn avulla
voidaan kartottaa keinoja, joilla tavoitetaan psykososi-
aalista erityistukea tarvitsevat potilaat, etsit&d&n ta-
poja psyykkiselle tuelle ja ylip&&t&dn hoidon kehitt&mi-
seksi biologiskeskeisestd kokonaisvaltaisemmaksi. (Hie-

tanen & Vainio 1990, 175-176.)
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Lehto-Jdrnstedt (1993) on tutkinut s&dehoitoa saaneiden
sybpdpotilaiden paranemista. H&nen mielestd&n potilaiden
psyyke on otettu varsin satunnaisesti huomioon sy&p&apo-
tilaan hoidossa. Psyykkeen hoitaminen j&& usein potilai-
den l&heisten teht&dvdksi, joten psykososiaalinen ja
psyykkinen tuki olisivat valttdm&ttomi&d. Tutkimuksen mu-
kaan hyvdt ihmissuhteet luovat suuremman mahdollisuuden
parantumiseen. Lehto-J&rnstedt toivookin, ettd jokaisen
sairaskertomuksen taustalta otettaisiin enemm&@n huomioon

monisyinen inhimillisyyden verkko. (Angervuo 1993, 31.)

Jarken (1995) tutkimuksessa tutkittiin hoitohenkildkun-
nan kdsityksid syOpdpotilaille annettavasta kuntoutuk-
sesta, sen mddrdstd, riittdvyydestd ja kehittd@mistar-
peista. Tulosten mukaan psykososiaalinen kuntoutus on
riitté&mdtdntd, vaikkakin hoitohenkildkunnalla on myodn-
teiset asenteet sy6pdpotilaiden kuntoutusta kohtaan.
Merkitt&vdid oli myds, ettei 70% vastanneista ollut mie-
lestddn saanut sydpdpotilaiden psykososiaalisesta kun-

toutuksesta koulutusta. (Jarke 1995, 13-14.)

SySpdpotilaan sopeutumiseen sairauden eri vaiheissa tar-
vitaan eri terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ty®nteki-
joiden taholta tulevaa tukea. Tuen tarve on riippuvaista
potilaan sairauden vaiheesta, perhetilanteesta, yksildl-
lisistd tekijoistd ja tuen antajan koulutuksesta ja tai-
doista. Tuki on tiedollista, ja auttaa n&in potilasta

jdsentdm&dn omaa tilannettaan auttaen hdnet pois kaaok-
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sesta. Tukea voi kohdistua my6s tunnealueelle antaen po-
tilaalle voimia kestdd vaikeuksia ja konkreettista apua

ongelmien ratkaisemiseen. (Krause 1986, 21.)
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3 TUTKIMUKSEN ONTOLOGISET LAHTOKOHDAT

Ihmisk&sitykset ovat historian kulussa muotoutuneet hy-
vin erilaisiksi. Suomalaista fenomenologia, Lauri Rauha-
laa voidaan perustellusti pit&8& suomalaisen filosofisen

tutkimustradition jatkajana.

Lauri Rauhala on kehitellyt eteenpdin omassa filosofi-
sessa ihmisk&sitysanalyysisséd erityisesti saksalaisten
filosofien ajatuksia, Edmund Husslerin kokemuksen koko-
naisrakenteiden analyysia sekd Martin Heideggerin ole-

massaolon analyysid. (Lehtovaara 1994, 27-29.)

Rauhala kutsuu Heideggerist& eteenpdin kehittynyttd fe-

nomenologista suuntausta eksistentiaaliseksi fenomenolo-
giaksi. Lisdksi h&n kutsuu holistiseksi ihmiskdsityksek-
si tai eksistentiaalisen fenomenologian ihmisk&sityksek-
si suorittamaansa ihmisen ongelman filosofisen analyysin

tulosta. (Lehtovaara, 1994, 27-29.)

Rauhalan mukaan ihminen on kokonaisuus. T&m& vastaa myds
omaa kdsitystd@ni ihmisestd ihmisen olemassaolosta maa-
ilmassa. Ihmisen olemassaolo voidaan esittdd kolmija-
koisena: tajunnallisuus (olemassaolo psyykkishenkisend
kokemuksellisuutena), kehollisuus (olemassaolo or-
gaanisena tapahtumisena) ja situationaalisuus (olemassa-

o0lo suhteutuneisuutena omaan eldmdntilanteeseen). Ndiden
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olemisen muotojen puitteissa ihminen on todellistunut.

(Rauhala 1993a, 99-100.)

Kdsitys ihmisen holistisuudesta kuuluu olennaisesti t&-
h&n tutkimukseen. Ihmistd ei voida irrottaa siitd ympé&-
rist6std mihin h&n on suhteessa, joka t&dssd tapauksessa
0li sajiraala. Myoskd&n ihmisen kehollisuutta ei voida

sulkea pois tilanteesta. Ihminen on vuorovaikutuksessa

ymp&ristddnsé.

Seuraavaksi kuvaan lyhyesti olemuspuolien perusluonteita
Rauvhalan mukaan:

Situaation rakennetekij&dt ovat tajunnallisuuden olemi-
sehtoja, toiset ihmiset mukaan lukien. Tietyn ihmisen
situaatioon kuuluu kaikki se, mistd& kokemussisilldt ovat
ja voivat olla. Situaatiolla ymm&rret&&n kaikkea sit§,
mihin ihminen on yksil®n& suhteessa. Situaation raken-
netta on myds ideaalinen todellisuus, kuten normit, ar-

vot ja uskomukset. (Rauhala 1994, 13.)

Situationaalisuus on my8s olemisehto kehollisuudelle.

Kehollisuus on vdlittbm&ssd suhteessa reaaliseen situaa-
tion rakenteeseen. Situationaalisuus on suhdetta todel-
lisuuden siihen osaan, jonka kunkin ihmisyksilén el&mdn-

tilanne rajaa. (Rauhala 1994, 13.)

Kehollisuuteen vaikuttaa myds tajunnallisuuden muutos.

Jokainen kokemus on my&s aivotila. Neuraalisten ja hor-
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monaalisten jdrjestelmien valitykselld fysikaaliset ja
aivokemialliset tilat kulkeutuvat kehollisuuteen, vai-
kuttaen ndin elintoimintoihin. Jos kehollisuus - erityi-
sesti aivokemia - muuttuu, muuttuvat myds tajunnallisuu-
den toimintatapa ja kokemisen olemisehdot. (Rauhala

1994, 13-15.)

Tajunnallisuus on ihmisen situaation ja kehollisuuden
olemisehto. Ihmiselld on oltava tajunnallisuus, jotta
hdn tietdisi oman situaationsa ja kehollisuutensa olevan
juuri h&nen omaa yksil6llistd ainutkertaisuutta. Oman
olemassaolonsa perustekijdiden tiedostaminen mahdollis-
taa ihmisen kasvamaan vastuulliseksi itsestd sekd toi-

sista. (Rauhala 1994, 13.)

Nimedmme kokemuksen kokonaisuuden tajunnaksi. Kun koemme
jotain, se realisoituu. Jos esimerkiksi pelk&&mme, ta-
pahtuu se aina jonkin mielen avulla. Mieli antaa merki-
tyksen kokemukselle ja on siten tajunnan tietynlainen
perusyksikkd. Kun mieli liittyy sitten yhteen jonkin
asian kanssa, ettd ymmdrr&mme asian ilmenneen mielen
avulla, puhumme merkityssuhteista. Kun operoimme mielil-
18 ja merkityssuhteilla, puhumme tajunnasta. Merkitys-
suhteet syntyvdt, kun uudet mielen ilmentym&t liittyvéat
jo olemassa olevaan kokemusperustaan. Tajunnallisuuden
luonteeseen kuuluvat merkitysulottuvuudet ja intentio-

naalisuus. (Rauhala 1989, 29-30.)
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Inhimillisestd kokemuksesta puhuttaessa tajunnan nimen
rinnalla kdytetddn myds sanoja psyyke tai psyykkinen ja
henki tai henkinen. Rauhala kdsittelee Max Schelerin
tavoin psyykkis-henkistd olemismuotoa. Psyykkinen on
alempi aste, missd ihminen kokee esimerkiksi tunteita ja
elamyksid, mutta ei tarkastele niitd itse ilmidn&. Hen-
kisessddn ihminen voi etddntyd psyykkisestd kokemukses-
taan ja tarkastella ja reflektoida sit&. (Rauhala 1989,

54-56.)
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4 TUTKIMUKSIA MUSIIKIN VAIKUTUKSESTA SYOPAPOTILAIDEN

HOIDOSSA

Hoitop&damddrat vaihtelevat musiikissa ja l&ddketieteesséd
riippuen potilaan kunnosta, lddketieteellisistd menette-
lytavoista ja yksil6llisistd tarpeista. Enemmist8lléa
maailman musiikkiterapeuteista ei ole epdilyst&k&&n mu-
siikin voimasta helpottamassa paranemista. Epdileville,
miksi musiikki olisi hy6dyllisempi metodi muihin verrat-
taessa, musiikkiterapeutit voivat vastata seuraavasti:
Ensimmdiseksi, musiikilla n&yttd& olevan kyky vaikuttaa
yksilodn biolddketieteelliselld ja psyykkiselld tasolla
yhtdaikaisesti. Toiseksi, musiikki on ei-hyokk&a&dvad ja
kivutonta. Kolmanneksi, musiikin k&yt6118 ei ole vasta-
vaikutuksia. Neljdnneksi, musiikki on helposti saatavil-
la potilaille niin hoidossa kuin kotona. Se sallii my&s
potilaan ottaa jollakin tasolla vastuuta ja osanottoa
omaan hoitoonsa. Ja lopuksi musiikki on kustannuksiltaan
tehokas verrattuna muunlaisiin hoitoihin, joiden hinnat
saattavat kohota huimiin summiin. (Maranto 1997, 156-

157.)

Bailey (1983) on tutkinut el&vdn musiikin vaikutusta

verrattuna &&nilevymusiikkiin sairaalan sySpdpotilaille.
Tutkimuksessa oli mukana viisikymmentd sairaalassa ole-
vaa syOpdpotilasta i&dltddn 17-69 vuotiaita. Vertailussa

kdytettiin eldvdd laulu- ja kitaramusiikkia sek&d &&nile-
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vymusiikkia. Testissd merkittiin mielialat muistiin en-
nen ja j&dlkeen musiikin kuuntelun mielialataulukkoon.
Umpim&hk&disesti asetettua eldvdd-~ ja levymusiikkia kuun-
neltiin 25 minuuttia. Yhteenlasketut musiikinjdlkeiset
vastaukset oli merkitty kirjalliseen yhteenvetoon kyse-
lykaavakkeeseen. Tulosten mukaan el&dvdlld musiikilla oli
merkittdvampi vaikutus jannitys-ahdistukseen ja enemmé&n
voimaa kuin d&nilevymusiikilla. Lisdksi el&vdn musiikin
kuuntelusta oli hyotyd psyykkisen ja fyysisen epémiel-
lyttavédn olotilan muutoksen aikaansaajana ja musiikki-
tuokioita suositeltiin toisille. Tulokset osoittivat
erityisesti, ettd eldvd musiikki v&hentdd jé@nnitystd ja
lisdd voimia. Inhimillinen tekij& el&dvé&ssd musiikissa on

verbaalinen vuorovaikutus. (Bailey 1983, 17-28.)

Presant, C. A., Presant, S. N., Kasem, Friedman & Star-
ble (1988) ovat tutkineet projektissaan stressid vdhen-
tdvdd rentoutumista sydpdpotilailla musiikin avulla.
Tutkimuksen tulosten mukaan:

1. Stressipohjaiset oireet ovat yleisiad syodpédpotilailla.
2. L&a&kdrit eivat juurikaan kaytd stressid vdhentdvia
ohjelmia vastaanotoillaan.

3. Potilaat ovat hyvin innoissaan rentoutumisohjelmista.
4. Rentoutumisohjelmiin pit&& valita musiikki potilaan
ik&ryhmdn mukaan.

5. Rentoutumisohjelmien tulee olla ilmaisia tai hinnal-
taan edullisia, jolloin niiden k&yttd voi yleistys.

(Presant et. al. 1988, 157.)
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Rentoutumismenetelmien kdyttdSnotto on monisdkeinen
asia, jossa niiden tehokkuus on etualalla. Koska té&dsséd
hoidossa lievennettdvdt oireet ovat hyvin subjektiivi-
sia, kullekin potilaalle omia, hoidon onnistumista on
syytd arvioida arviointilomakkeen avulla (Quality of
Life Scale). Myds perheen huomiot ovat t&drkeitd. Lisdksi
tdmdn hoidon tehokkuuden mittaamisessa on syytd kdayttadd

ammattihaastattelijoita. (Presant et. al. 1988, 158.)

Porchet-Munro (1988) on tehnyt artikkelissaan "Musiikki-
terapia tukena sydpdpotilaille" yhteenvedon musiikkite-
rapian merkittdvyydestd seuraavasti:

1. Fyysinen

Helpottaa lihasjdnnitystd, rikkoo kroonisen kivun noi-
dankehdd keventdmé&lld levottomuutta ja vdhent&m&lld ki-
vun syvyyttd sekd helpottaa fyysistd osallistumista toi-
mintoihin asteittain.

2. Psyykkinen

Vahvistaa identiteettid ja itsekdsitystd, kohentaa poti-
laiden mielialaa, lievittda levottomuutta, vdhent&dd ma-
sennusta, auttaa potilasta palauttamaan mieleen menneitd
tdrkeitd tapahtumia, vahvistaa todellisuutta, ilmaisee
mielikuvia, vetoaa tunteisiin ja tarjoaa ei-verbaalin
tavan ilmaista tunteitaan.

3. Sosiaalinen

Apuna sosiaaliseen itseilmaisuun, siltana yli kulttuu-
risten erojen ja eristdytymisen, siteend perheeseen ja

muihin ihmisiin, siteend menneisyyteen ja nykyisyyteen,
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linkkind potilaan el&md&n ennen sairautta, mahdollisuu-
tena osallistua ryhmd@&dn, ilona ja ajanvietteend.

4. Hengellinen

Mahdollisuutena ilmaista hengellisid tunteita, tuntea
lohdutusta ja rauhoittumista, tarjoamalla tie ilmaista
epdrbintid, pelkoa ja rangaistusta sekd kysym&ll&d eld&mén

perustarkoitusta. (Porchet-Munro 1988, 293.)

Stanleyn (1992) tutkimuksessa tutkittiin musiikin ja
lddkehoidon kayttdd kliinisessd hoidossa ja vaikutuksia
pahoinvointiin ja oksenteluun. Tdssd& tutkimuksessa vii-
sitoista 38-78 vuotiasta aikuista potilasta sai kemote-
rapiaa syOpdsairauteen. Heid&t oli md&drdtty kuuntelemaan
musiikkia umpim&#hk&isesti hoitojen 1-4 tai 2-5 aikana.
Tutkimustietoa kerdttiin hoidon vaikutuksesta ennen pa-
hoinvointia, sen aikana ja hoidon j&lkeen. Potilailta
seurattiin sormien l&mp&tilaa, ihon v&8ri&, asennetta
sybpddn ja sen hoitoon. Tietoa kerdttiin myds kahdelta
kontrolliryhm&ltd, jotka eivdt kuulleet musiikkia.
Potilaiden ja henkildkunnan mielestd musiikista oli hyd-
tyd kemoterapian aikana. Molemmissa musiikkiryhmissé&
raportoitiin vdhemmd&n pahoinvointia kuin kontrolliryh-
missd. Myds pahoinvoinnin alkamisaika oli pidempi mu-
siikkiryhmilld. Suurin vaikutus musiikilla hoidon aikana
oli levottomuuden ja jé&nnityksen v&henemiseen, sekd tun-
teeseen ajan nopeammasta kulumisesta. Pahoinvoinnin suh-

teen hyoty oli pienempi. (Stanley 1992, 27-35.)
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Radziewiczin ja Schneiderin (1992) artikkelissa "Kaytt&-
m&lld monenlaisia toimintoja lis&t&&n selviytymista"
tultiin tuloksiin, ettd potilaat, joita oli kannustettu
osallistumaan harrastustoimintaan, kertoivat usein, ettéd
"aika kului nopeammin tai aika kului edes siedett&dv&m-
min". Er&dt potilaat kertoivat, ettd he sietdv&t sis&-
elimiin kohdistuvia toimenpiteitd paremmin musiikkia
kuunnellen, rentoutumista harjoittaen tai vaikkapa haus-
kaa juttua ajatellen. Ikdvystyneet potilaat, jotka jo
ovat olleet sairaalahoidossa jonkin aikaa, voisivat hyo6-
tyd harrastus- ja ajanvietetoiminnasta ja tuntea olonsa
siedettdvamméksi ja perdti hydtyd enemmén hoidosta.

(Radziewicz & Schneider 1992, 293 ja 298.)

Aldridge (1993) on todennut artikkelissaan "Musiikkia
keholle l&&dketieteellisessd ymparistdssd", kuinka tutki-
musten p&ddpainona tulisi tarkastella musiikin lievitté&-
vdd kykyd ja arvoa vastamyrkkynd liiaksi tekniselle 1l&&-
ketieteelliselle ldhestymistavalle. Aldridge on kdsitel-
lyt joitakin teemoja, joihin musiikkiterapiaa on sis&l-
lytetty menestyksellisesti:

1. vaikutuksia syddmen sykkeeseen ja verenpaineeseen.

2. Helpottamaan syOpdpotilaiden levottomuutta ja stres-
sid.

3. Apukeinona kivun hoidossa ja saattohoidossa.

4. Kuntouttamassa neurologisissa vaikeuksissa.

5. Vanhuuden motoristen ja tiedollisten taitojen heiken-

tymisen mddrittelyssa.
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On myds pohdittu havaitsevatko ja herkistyvdtkd sairaat
ihmiset eritavalla musiikille kuin terveet ihmiset. (Al-

dridge 1993, 17-35.)

Aldridge (1995 ja 1999) on pohtinut termej& hengelli-
syys, toivo ja luovuus, joita ei tavallisesti ilmaista
ldgketieteessd. Mikdli sairauden etenemisen seurauksena
on lisd&ntyvd henkilbkohtainen eristdytyminen, niin mu-
siikkiterapeuttinen suhde on t&rked. Sen avulla voidaan
sdilyttdd henkilbkontakteja varsinkin esteettiselld ta-
solla. Sairaille ja vammautuneille kauneuden kokeminen
on t&rkedd. Terapeuttinen kysymys ei ole "Mit& olen?"
vaan "Kuinka voin?" Luovuuden kdsite on sdilytettava
laaja-alaisena. Potilas, jolta kysyttiin kokemiensa tai-
deterapioiden arvoa, vastasi: "En halunnut olla niin
voimakkaasti luova (kuten taideterapiassa), mutta nautin
musiikkiterapiasta, jossa sain laulaa". Jos luovana olo
kdytetddn uuden kasvun kdsitteend ja sitd pidetddn yk-
sistd8n aineellisena asiana, ei ole ihme, ettd& jotkut
potilaat hylk&dvat luovuuden, koska he pitdvat uutta
kasvua terveyden heikentdmisend. Luovuutta voidaan k&yt-
tdd aineettomassa mielessd - kuten musiikissa - ja het-
kestd riippumatta. Ylittdessdmme aikarajat siirrymme
uuteen tietoisuuteen ja ndin l8ydédmme el&mdlle uuden

tarkoituksen. (Aldridge 1995, 103 ja 109 & 1999, 22-23.)

Hoidossamme ja tutkimusprojektissamme potilaiden hoita-

jat esittdvat oman osansa. Valtaosa hoidon taakasta si-
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joittuu klinikan ulkopuolelle. Koko el&dmdnkaarella -~
kuolema mukaanlukien - on henkildkohtainen ulottuvuus,
ja erityisesti myds henkil6suhteilla. Vaiheessa, missé
saattohoito on tarpeen, meid&n tdytyy tybtovereinemme
osallistua siihen ja antaa potilaillemme uskoa ja toivoa
pitkdlle matkalle joka aikanaan odottaa meitd kaikkia.

(Aldridge 1995, 103 ja 109 & 1999, 22-23.)

Deeken (1995) mukaan "Death education" hoidolla voidaan
parantaa potilaan eldmédn laatua jdljelld olevina pdivi-
nd. Siin&d ei keskitytd pelkdstddn kuolemaan, vaan tar-
koituksena on opettaa ihmiselle, kuinka el&m&std luovu-
taan humaanilla tavalla lopussa. N&in sitd voidaan kut-
sua myds eldmédn kouluksi. Erityisesti ne potilaat, joil-
la tauti on uusinut, pelko ja ahdistus kuolemaa kohtaan
lisdantyy. "Death education" voi auttaa ndiden tunteiden
kanssa ja vdhentdd liioiteltua pelkoa normaalia el&m&id
kohtaan. Arvokas kuolema edellyttd@d tdydellistd kivun
kontrolloimista. Kokonaiskipu sis&lt&dd fyysisen, psyyk-
kisen, sosiaalisen ja hengellisen kivun. Hoidossa kdyte-
t&8an musiikkiterapiaa, kirjallisuusterapiaa ja taidete-
rapiaa. Unohtaa ei sovi potilaan, perheen ja henkildkun-
nan vdlistd vuorovaikutusta. L&mmin luottavainen suhde
on valtta&mdton yritettdessd parantaa sydpdpotilaan eld-

mdn laatua. (Deeken 1995, 25.)

Myds West (1994) on kirjoittanut musiikkiterapian k&ay-

t6std kuolevalle potilaalle sairaalakodissa. Kuolevaa
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potilasta voidaan lohduttaa ja tukea musiikkiterapian
avulla sairauden etenemisessd ja kuolemassa. Musiikilla
on jatkuva vaikutus, vaikka potilas ei olisikaan endia

verbaalisesti vastaamiskykyinen. (West 1994, 123.)
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S TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusstrategia

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htSkohtana
on todellisen eld&amén kuvaaminen. Siind pyritddn myds
tutkimaan kohdetta mahd;llisimman kokonaisvaltaisesti.
Arvot muokkaavat sitd, miten pyrimme ymmart&m&&n tutki-
maamme ilmiétd, joten tutkija ei voi sanoutua irti arvo-
ldhtdkohdista. Yleisesti todetaan, ettd kvalitatiivisel-
la tutkimuksella pyritd&n ennemminkin paljastamaan ja
18yt&m&d&n tosiasioita, kuin todentamaan jo olemassa ole-

via vaittami&. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd& sopii etenkin kun ha-
lutaan tietoa inhimillisen eld&mdn uusista ilmidistd,
mutta my8s syventdm&ddn tietoutta jo tunnetuista ilmidis-
td. (Nores 1992, 102.) Kvalitatiiviset tutkimukset teh-
dd3n yleensd luonnollisessa ympdristdss&d. Tutkija ei
td116in yritd mill&&n tavoin kokeellisesti sdddelld tut-
kittavaa ilmidt&. Tutkija etsii aineistostaan kuvauksia,
olennaisia piirteitd ja eri ilmididen mahdollisia yh-
teyksid. Tutkimuksessa teoria syntyy induktiivisesti
vaiheittain. (Field & Morse 1985, 23-24.) Kaikki vaikut-
taa kaikkeen, joten syitd ja seurauksia ei voi erottaa

toisistaan. Yksilélliset ilmaisut ja ndkemykset ovat
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merkityksellisempid kuin yleistett&dvyys. (Guba & Lincoln

1992, 11.)

Koska tutkimustapa on kuvaileva, muodostuvat tutkimusta
observoitaessa kdsitteet luonnollisessa tilanteessa.
Kédsitteiden muodostaminen perustuu dataan ja avoimuu-

uteen. (Smeijsters 1996, 36.)

5.1.1 Fenomenomenologinen ldhestymistapa tutkimuksessa

Fenomenologiseen filosofiaan perustuva fenomenologinen
menetelmd soveltuu tutkimuksiin, joissa kuvataan ihmis-
ten kokemuksia. Tdllaisissa tutkimuksissa viitataan
usein ymmé&rt&dvddn tutkimustraditioon, joka sisdlt&dd
paitsi fenomenologista my6s hermeneuttista filosofiaa.
(Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 152.) Steven Spielberg
kirjoittaa, ettd "fenomenologia on melkein surullisen
kuuluisa siitd, ettd on vaikea sanoa mit&d se oikeastaan
on." Fenomenologia on oppia tietoisuuden eri toimintojen

merkityssuhteista." (Saarinen, 1989, 112 ja 116)

Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuk-
sista (Aigen, 1995, 291). Kokemukset hyvdksyt&d&n sel-
laisena, kun ne ovat yksildiden tietoisuudessa. L&hto-
kohtana on, ettei ole olemassa ennalta asetettuja teo-
riarunkoja, mddritelmid tai odotuksia, jotka ohjaisivat

tutkijaa. Tarkoituksena on kuvata, miten tutkittava il-
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mi6 koetaan. (Field & Morse 1985, 42-43.)

Fenomenologisesti orientoituneita tutkijoita kiinnostaa
tiedon henkilbkohtainen viitekehys. Ollaan kiinnostunei-
ta ihmisten arkiel&m&&n, puheeseen ja kdayttdytymiseen
liittyvistd kokemuksista ja niiden merkityksistd@. Feno-
menologit uskovat, ettd ulkoisen havaittavan todellisuu-
den lisdksi subjektiivinen todellisuus liittyy inhimil-

liseen kokemukseen. (Lindvall 1997, 29.)

Asted-Kurjen ja Niemisen (1997) mukaan fenomenologiseen
metodiin liittyy keskeisesti joitakin perusk&sitteits,
joita fenomenologisessa tutkimuksessa sovelletaan. N&itd
ovat kokemus, kuvaus, merkitys, intentionaalisuus ja

esiymmdrrys. (Asted-Kurki & Nieminen 1997, 153.)

Kdsittelen niitd lyhyesti seuraavasti:

Olen kiinnostunut siit&, kuinka s&ddesairaalassa poti-
laat, henkilSkunta ja terapeutit kokevat musiikkiterapi-
an, johon he ovat olleet suhteessa. Kokemuksen laadulli-
nen sisdlt6 on ilmidn merkitys ilmidt& havainnoivalle
subjektille. Fenomenologisen tutkimuksen mukaan inten-
tionaalisia ovat ihmisen tekem&t havainnot tietystd il-
midstd ja h&nen ajattelunsa siitd. Merkitys on 1l&htdisin
aina havaittavasta. Minua kiinnosti potilaiden, henkil&-
kunnan ja terapeuttien antamat merkitykset. Koska tut-

kimukseen osallistujia oli useampia, he kokivat musiik-
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kiterapian eri tavoin ja antoivat sille erilaisia merki-

tyksi4.

Tutkimuksessa koen myds, ettd minulla on ollut tietyn-
lainen esiymmd&rt&minen, jota en ole tutkimustilanteesta
voinut kokonaan poistaa. Ymmdrrdn kyll&d, ettd minun tdy-
tyy ldhestyd aineistoani ilman ennakkok&dsityksi&d. Tar-
koituksena olisi tavoittaa tutkittavien kokemukset mah-
dollisimman aitoina. T&m&n takia tutkijan on jatkuvasti

harjoitettava itsereflektiota.

Esiymmdrt&minen tarkoittaa hermeneuttisessa fenomenolo-
giassa sitd, ettd se millaisena ja mihin ihminen syntyy,
sitoo hd&nen mahdollisuuksia ymm&rt&d&. Esiymmdrtdmistd
tapahtuu aina, kun kyseessd on ihminen. Loogiseen p&é&-
tokseen vietynd ajatellaan, ettd ihminen ei voi ymm&rtda
toista ihmistd, koska jokaisen el&m&ntilanne on ainut-
laatuinen. Tulkinta on kuitenkin mahdollista, koska te-
rapeuttikin on ihminen, tajunnallinen olento, joka pys-

tyy reflektoimaan kokemuksiaan. (Perttula 1996, 11-12.)

Tulkintaa pidet&&n hermeneuttisessa fenomenologiassa
prosessina, jota kutsutaan hermeneuttiseksi kehé&ksi.
Sitd kantaa kaksi periaatetta. Ihminen voi ymm&rt&dd ai-
noastaan ymmdrtdmisyhteyksiensd kautta. Ymmdrtdmisyh-
teydet muuttuvat koko ajan ja siten myds toisen ihmisen
ymm&rtédminen muuttuu. Edetessddn hermeneuttinen kehd

paljastaa tutkittavan ilmién mieltd selkedmmin sekd sy-
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ventdd tutkijan ymm8rrystd itsestd&@n. Pyrit&8&n ymmarté-
mé&dn toisen eldmismaailmaa. Tutkija ymmdrt&& ja tulkit-
see tutkittavaa juuri té&ssd ja nyt, keskelld omaa eléd-
mé&nsd. Tutkija pystyy erottamaan oman tematisointita-
pansa ja tukimuskohteen toisistaan sekd@ raportoimaan sen

muille. (Varto 1992, 59-63.)

Hermeneuttisessa fenomenologiassa tieteenteoreettinen
analyysi kulkee ontologisella tasolla. Vastausta haetaan
sille, miten tajunnalle annettuna oleva voi vdlttyd toi-
selle ihmiselle sellaisena, kun toinen sen kokee, eikd
tajunnan olemassaoloa aseteta tarkastelun kohteeksi.

(Perttula 1996, 13.)

5.1.2 Grounded teoria ~menetelma

Grounded teoria -menetelmdn ovat kehitt&dneet Glaser ja
Strauss. Menetelmdn tarkoituksena on empiirisestd ai-
neistosta muodostaa uusia kdsitteitd ja k8sitejdrjestel-
mi&. Lisdksi sen avulla voidaan m&&ritelld ydink&sittei-
td inhimillisessd toiminnassa tai jollakin tietylléa
substantiivisella alueella ja tdsment&d aikaisempia k&-
sitteitd. Menetelmd sopii hyvin vuorovaikutuksellisen
toiminnan tutkimiseen, t&lldin aineiston keruumenetelmd
on useimmiten haastattelu ja havainnointi. Jatkuva ver-
taileva analyysi on keskeisin analyysikeino. (Nores

1992, 104.)
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Grounded teoria -menetelmdn juuret ovat fenomenologiassa
ja erityisesti symbolisessa interaktionismissa. Sen pe-
rusoletukset ovat seuraavat:
1. Ihmisen toiminnalle ominaisinta on sen suhde toisen
ihmisen toimintaan.
2, Ihminen toimii erilaisissa yhteyksiss& eri asioiden
kanssa sen perusteella, mikd merkitys n&dill& asioilla on
hdnelle itselleen.
3. Merkitykset muodostuvat ihmiselle kanssakdymisestd
toisten ihmisten kanssa. Merkitysten muodostuminen on
ainutlaatuinen yksil6llinen tulkintojen kokonaisuus,
joka on osa yksilén kokemusmaailmaa ja el&mdnhistoriaa.

(Leino-Kilpi 1990, 200~201.)

Toimintaa tulisi tutkia vuorovaikutuksellisena. Tutkijan
on ymmarrettdva kdytettdvdn kielen keskeiset symbolit.
H&anen on myds kyettdvd "kd&ntd&m&d&n" ne tutkimuksen kie-
lelle. Grounded teoria-tutkimus on alkuasetelmaltaan
induktiivinen. Tutkijalla ei ole etukdteen valittua oh-
jaavaa viitekehyst&, vaan hén l&htee liikkeelle tutkit-
tavan alueen havainnoinnista sellaisenaan. (Leino-Kilpi

1990, 200-201.)

Grounded teoria -menetelm&n aineiston analyysi tapahtuu
konkreettisesta aineistosta etenemdlld ylempiin k&sit-

teisiin ja k&siteryhmiin. N&istd8 muodostetaan alakatego-
rioita ja kategorioita. Ydinkategoria voidaan tunnistaa

kategorioiden v&lisid suhteita selkeytt&m&lld. Ydinkate-
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goria sitoo kategoriat loogiseksi kokonaisuudeksi.
Grounded teoria -menetelmd on systemaattinen, tieteelli-
nen ja uutta luova metodi. T&ll&d menetelmdlld toteutettu
tutkimus on yksiléllinen ja kuvastaa tutkittavan ilmién
silloista prosessia ja tilaa, samoin kun tutkijan teo-
reettista ajattelua ja tieteellistd k&sityskykyd. (Nores

1992, 104-~105.)

Yleisimpid hoitotieteellisiss&d tutkimuksissa k&dytettyja
fenomenologisia aineiston analyysimetodeja ovat muun
muassa Colaizzin, Giorgin, Parsen ja Van Kaamin kehitt&-
mét menetelm&t. (Turunen, H., Perdld, M-L. & Meril&dinen,
P. 1994, 9.) T&dm&n tutkimusprosessini aikana etsin sopi-
vaa aineiston analyysimetodia ja n&in tutustuin useisiin
erilaisiin tutkimusmetodeihin ja aineiston analysointi-

malleihin.

Astedt-Kurjen (1994) mukaan fenomenologisen tutkimuksen
eteneminen luodaan kunkin tutkimuksen kuluessa, eikd

sitd pidd ajatella teknisten suoritusten sarjaksi, joka
toistuisi aina samanlaisena. Kuitenkin yleiset toiminta-
tavat ja tutkimukselliset perusratkaisut ovat tunnistet-
tavissa. Yleistd on, ettd erilaisin kvalitatiivisin tut-
kimusottein pyrit&ddn tavoittamaan ihmisten kokemusmaail-
ma ja heiddn asioilleen antamat merkitykset. (Asted-Kur-

ki 1994, 158.)

Itse tutustuin tarkemmin Colaizzin seitsenvaiheeseen ja
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Giorgin nelivaiheeseen analyysin. MyOs kdymé&ni keskuste-
lu viime syksynd David Aldridgen kanssa selkeytti aja-
tuksiani metodin valinnassa. Vaikka tutkimus olisi luon-
teeltaan fenomenologinen ei aineiston analyysi tarvitsi-
si olla puhtaasti fenomenologinen. Niinp&d k&ytinkin tut-
kimuksessani grounded teoria -metodia soveltaen yhdesséd

Colaizzin ja Giorgin metodin kanssa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuskohde

Kiinnostuksen kohteena on sydpdd sairastavien potilai-
den, hoitohenkildkunnan ja terapeuttien kokemukset mu-
sikkiterapian k&yttomahdollisuuksista sySpdpotilaiden
kuntoutuksessa, sekd kokemusten yksildkohtaiset ja ylei-

set merkityssuhteet.

Otaksun tutkimusaineiston sis&lt&vén eri ihmisille ai-
nutkertaisia kokemuksia, jotka he itse ovat suullisesti
ja kirjallisesti ilmaisseet tutkimukseen. Kokemukset
ovat mySs sellaisia, jotka ovat vdlittOm&sti ilmenneet
heiddn puheissaan ja kirjoituksissaan, jossa he itse

ovat asiantuntijoita.

6.2 Tutkimusjoukko ja aineiston kokoaminen

Tutkimusaineisto koottiin Jyvdskyl&n Yliopistollisen
keskussairaalan sybpdtautien ja s&ddehoidon yksikOsséd,
jossa my&s haastattelukeskustelut tapahtuivat.
Sybpdtautien ja sddehoidon yksikkd on perustettu vuonna
1967 Keski-Suomen SySpdyhdistyksen toimesta. Vuodesta
1969 l&htien yksikkd on ollut Keski-Suomen keskussairaa-

lan alainen. Yksik®&ssd hoidetaan Keski-Suomen sairaan-
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hoitopiirin alueen sydpdpotilaita. Osa potilaista tulee
myds Mikkelin alueelta. YksikOss& on perustamisesta l&h-
tien toiminut kaksi vuodeosastoa. Yksik&ssd on kdaytOsséd
vuonna 1981 ja 1997 hankitut s&d@dehoitokoneet, vuonna
1985 hankittu simulaattori, atk-pohjainen annossuunnit-
telulaitteisto, réntgenhoitolaitteet ja muottihuone.
Yksikkd palvelee sekd vuodeosastolla ettd avohoidossa

olevia potilaita. (Keskussairaalan tiedote 1998.)

Kriteereind tutkimukseen osallistumiselle pidin, ettd
potilailla on syOpdsairaus ja ettd he jaksavat fyysises-
ti ja henkisesti osallistua haastatteluun. Lis&ksi pidin
tdrkednd, ettd kaikki tutkimukseen osallistujat ovat
halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Henkildkunta sai
kummaltakin osastolta itse valita keskuudestaan henki-
16n, joka osallistuu haastatteluun. Ennen haastatteluja
tutustuin Hirsijdrven & Hurmeen kirjaan Teemahaastatte-
lu. Lisédksi koen, ettd minulle oli suurena apuna kdymé&ni
kasvatustieteen syventdvien opintojen metodiopinnot,
missd kdvimme perusteellisesti erilaisia haastattelume-

todeita l&avitse.

Kerdsin tutkimusaineistoni 26.01 - 19.05 1998 vdlisend
aikana. Haastatteluaineisto t&ss& tutkimuksessa koostuu
vuodeosaston 31 kolmen potilaan ja osastonhoitajan, wvuo-
deosaston 32 kolmen potilaan ja sairaanhoitajan sekd
poliklinikan osastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa

kdymist&ni keskusteluista, jotka nauhoitin keskustelujen
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aikana. T&116in pystyin keskittymd&dn kuuntelemiseen,
eikd tarvinnut tehdd muistiinpanoja. Haastattelut sain
tehdd kummankin vuodeosaston osastonhoitajien huoneissa.
Ainoastaan kerran haastattelin yht&d potilasta pdivédsa-
lissa, koska muut tilat olivat kdytossd@. Poliklinikan
henkildkunnan haastattelun tein heid&n kahvihuoneessa.
Alunperin tarkoituksenani oli verrata vuodeosastojen ja
poliklinikan potilaiden kokemuksia musiikkiterapiasta.
Se ei kuitenkaan ollut mahdollista itsest&dni riippumat-
tomista syistd. Siksi tutkimusaineistooni sis&dltyy myos
poliklinikan henkil®kunnan haastattelu. En kuitenkaan
ole sulkenut sitd pois tutkimuksestani, koska se tukee

vuodeosastojen henkildkunnan kokemuksia.

Tapasin jokaisen haastatellun kerran. Haastattelujen pi-
tuus o0li 40-90 minuuttia. Haastateltujen ik& vaihteli
noin 30 vuodesta 80 vuoteen. Nauhoitettujen keskustelu-
jen lisdksi tutkimusaineistona ovat minun v&littom&t ha-
vainnot haastattelutilanteista ja niistd@ keskustelujen
jdlkeen tekemdni muistiinpanot p&ivakirjaani. Lisd&ksi
tutkimusaineistoni sis&ltdd minun ja toisen terapeutin
pdivédkirjat 26.1.-6.4.98 vdliseltd ajalta, sekd yhden

terapeutin p&divdkirjat 26.1.-16.2.98 vdliseltd ajalta.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet tulivat mielell&é&n
mukaan tutkimukseen. Toisilla oli tarve saada jutella ja
olivat tyytyvéisi&, ettd heistd oltiin kiinnostuneita.

Monet heistd olivat tulleet kauempaa ja olivat erossa
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ldhimmist&&8n hoitojakson aikana. Toiset ep&dilivat pu-
heidensa merkitystd tutkimuksen kannalta.He totesivat
esimerkiksi:

“No hyvéd, jos siitd on sulle apua."”

“No toivottavasti saat jotain."

"Kun osaisin vaan antaa jotain. Mind tykkédisin,
ettd mind olisin saajan puolella mutta...enh&dn médé

mittddn ossaa antaa silihen haastatteluusi."

Potilaiden haastattelukeskustelut tapahtuivat hoitojak-
sojen aikana. Haastattelut saivat v&lilla yll&ttdvidkin

piirteitd, kun erds potilas lauloi minulle kaksi laulua.

K&dvimme pit&médssd musiikkiterapiaa vuodeosastoilla maa-
nantaisin klo 17-18 v&dlisend aikana (yhden kerran tiis-
taina), joten haastattelut tein aina seuraavana pdivénd.
Aloitin keskustelut vdljien tuttujen aiheiden kautta
(esimerkiksi vointi ja sdd). Haastattelutekniikkaani voi
kutsua avoimeksi, koska minulla ei ollut selvid teemoja
valmiina. Aloitin haastattelun aina yhdelld laajalla ky-
symykselld: Kun ajattelet eilistd musiikkiterapiahetked
t&881148 sddesairaalassa, mitd kokemuksia siitd tulee mie-

leesi?

Pyrin kohtaamaan haastateltavat avoimessa, vastavuoroi-
sessa tilanteessa. Pyrin kuuntelemaan mahdollisimman

avoimesti, mitd haastateltavat omin sanoin kertoivat ja
antamaan heille aikaa. Mik&li en ymmérté&nyt tdysin vas-

tauksia, tarkensin niitd pienemmilld kysymyksilld, tai
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tarvittaessa esitin lisdkysymyksid ja tein yhteenvetoja
vastauksista. Lisdksi kysyin, mikd merkitys niilld koke-

muksilla on sinulle?

HenkilSkunnan haastattelut tein toukokuussa, jotta heil-
18 oli aikaa tydyhteistss&ddn keskustella ja ker&dtd koke-
muksia. HoitohenkilSkunnalta kysyin myds, mik&d merkitys

Sddesairaalan musiikkiterapiaprojektilla voisi olla laa-

jemmin/yleisemmin?

6.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimuksen suorittamiseksi hankittiin tutkimuslupa Kes-
ki-Suomen keskussairaalan syOpdtautien ja s&@dehoidon yk-
sikon ylil&ddkdriltd ja ylihoitajalta. Koska tutkimus
kohdistui my6s potilaisiin, pyydettiin lausunto my&s
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnal-
ta. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden yksityisyyden
sdilymisen pyrin turvaamaan kaikin tavoin tutkimuksen

aikana ja mySs tuloksia raportoidessani.

Tapasin jokaisen tutkimukseen osallistuneen potilaan
henkildkohtaisesti musiikkiterapiassa ennen haastatte-
lua. Jo samana iltana kerroin tutkimuksestani potilail-
le, jotka jdivat terapian jdlkeen keskustelemaan kanssa-
ni. Seuraavana pdivédnd soitin sairaalaan ja kyselin,

keitd musiikkiterapiassa olleita potilaita oli vield
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sairaalassa. Hoitojaksojen pituudesta johtuen, useat
kotiutuivat jo sind aamuna. Henkildkunta k&vi kysymdsséa
potilailta, haluaisivatko he osallistua haastatteluun.
Usein henkildkunta antoi minulle potilaiden suoran nume-
ron heiddn huoneeseen, ja kysyin itse halukkuudesta
osallistua. Sopiessani haastatteluja kerroin haastatte-
lun sis&lt&@vdn heid&n omia kokemuksiaan musiikkitera-
piasta, joten he pystyivdt hieman orientoitumaan haas-
tatteluun. Haastattelut sujuivat hyvin. Yhden kerran
osastolla oli kaksi saman sukunimist&d potilasta ja hen-
kildkunnalla oli ep&dvarmuutta potilaasta, mutta itse
onneksi osasin kuvailla potilaan, jonka kanssa olin
haastattelun sopinut. Osastojen henkildkunnan haastatte-
lun jouduin siirt&mddn kerran molempien hoitajien sai-

rastuttua.

Kerroin haastateltaville, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Korostin heidén yksityisyytenséd
turvaamista ja tiedon sdilyttédmistd luottamuksellisena.
Aineiston analysoinnissa kdytin kirjain- ja numerokoo-
deja. Suorat lainaukset tutkimusaineistossa ovat autent-
tisia. Tutkimusaineisto s&ilytet&&n niin, ettei se joudu

asiaankuulumattomien kdsiin.
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6.4 Tutkijan persoona tutkimuksessa

Haastattelutilanteessa pyrin vastavuoroisen suhteen syn-
tymiseen. Tutkimuksessa oma avoimuus auttoi eldytym&&n
haastateltavan kokemusmaailmaan. Ymm&rr&n kuitenkin tut-
kijan roolin avoimen haastattelun ohjaamisessa. Se edel-
lyttdd mySs, ettd havaitsee haastateltavan sanomattomia-
kin viestejda ja reagoi niihin. Esimerkiksi yht& haastat-
telua jouduin hieman lyhent&m&&n haastateltavan pahoin-
voinnin vuoksi. T&ssd tilanteessa ratkaisuni perustui
inhimillisyyteen. Ndissd haastattelutilanteissa en voi-
nut sulkea itsedni kokonaan pois terapeutin roolista,

mutta pddasiassa toimin tutkijana.

Tutkijan subjektiviteetti ei ole koskaan t&dysin eli-
minoitavissa tutkimuksesta eksistentiaalisen fenomenolo-
gian ndkemyksen mukaan. Tutkijan ja tutkittavan vdlille
syntyy aina dialogi, jolloin osapuolten vdlille syntyy
monitasoinen vuorovaikutussuhde, eikd8 se ole ainoastaan
rationaalista tiedonhankintaa. Dialogissa on mukana myos
intuitiivista ja empaattista suhdetta, jota tutkija ei
voi kontrolloida samoin kuin rationaalista tiedon pro-
sessia. Ihmistutkimuksessa vallitsee yleinen harha, et-
tei ainoata, arvokasta tutkimusta ole muuta kuin konk-
reettinen mittaus ja yleistdviin tilastollisiin lakeihin
tdhtddvyys. Tdllainen on tietenkin tutkijasta helpompaa
kuin asettuminen dialogiseen tutkimus- ja auttamissuh-

teeseen. Kuitenkin ihmisten auttamisessa dialogi lienee
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monissa kdytdnndén tydmuodoissa tdrkein ja pddasiallisin
tutkimusmuoto. (Rauhala 1993b, 91-92.) Tutkijan henkilé-
kohtaiset piirteet vaikuttavat ratkaisevasti, koska hé&n
on vuorovaikutuksessa tutkimuskohteensa kanssa. Tutkijan
persoona on tiiviisti mukana koko tutkimusprosessin ajan

alusta loppuun saakka. (Aigen 1995, 296.)

Dialogissa tutkija ei ole vain haastattelija tai kyseli-
jd, joka toimii kysymys-vastaus-mallilla. Eriksonin ku-
vaa dialogia kuuntelu-puhe-malliin, jossa h&n painottaa
tutkijan kyky& kuunnella. Dialogi on myds tutkijalle
vaativa, koska se sisdltdd toisen ihmisen kohtaamisen,
joka on ymmarrettdvissd ihmissuhteena. (Tuomi 1996, 32-

33)

Laadullinen tutkimus on myos aina tutkijalle hyvin in-
tensiivinen kokemus. Siind kaikki tutkimuksen osa-alueet
ovat toteutettuja tutkijan toimesta. Tutkija vaikuttaa
itse siihen, mitd tutkii, sekd tulee vaikutetuksi tutki-

muksesta. (Bruscia 1995, 393-395.)

Tutkimuksen teko oli v&dlill& henkisesti kuormittavaa ja
tdmd teki vdlilld tutkimuksen teon raskaaksi. K&sittelin
joitakin potilaita myds unissani. Mielest&dni t&m& on
myds tutkimuksen voima, ettei tutkijan subjektiviteetti
ole koskaan tdysin eliminoitavissa tutkimuksesta. Tutki-
ja voi jakaa toisen kokemusta tulemalla tietylld tavalla

"osaksi" tutkittavaa. Samalla t&h&n sisdltyy myds asiak-
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kaan vaikutusta. N&m& tekevdt tutkimuksen juuri korvaa-

mattoman arvokkaaksi.

Koin tydnohjauksen ja ryhm&terapian tdrkednd tukea anta-
vana rakenteena itselleni tutkimusprosessin aikana.
Niissd sain jédsennystd tunteilleni ja apua omaan per-

soonallisen kasvun kehittymiseen.

6.5 Aineiston analysointi

Fenomenologisen tutkimuksen analyysille ei ole yhtd hy-
véksyttyd mallia, silld metodin yksityiskohtainen
eteneminen luodaan kunkin tutkimuksen kuluessa, tosin
yleiset toimintatavat ja tutkimuksellisest perusrat-
kaisut ovat olemassa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen

1997, 158.)

Aineiston analyysiin vaikutti humanistis-eksistentialis-
tinen suuntautumistapa, sekd eksistentiaalisen fenomeno-
logian ihmisk&sitys, joka perustuu sille, ettd& jokaisen
yksilBkohtaisessa eldmismaailmassa merkityssuhteet ovat
ainutkertaisia ja jokainen kokee ne omien merkitysyh-

teyksiensd kautta.

Tutkijoiden k&sitykset poikkeavat sen suhteen, voidaanko
yhteen yleiseen merkitysverkostoon sisdllytt&dd eri ih-

misten yksilbkohtaisia merkitysverkostoja. Kuitenkin



41
eksistentiaalisen fenomenologian mukaan on tdrkedd, ettid
analyysi séilyttd&d mahdollisemman pitk&&n yhteyden yksi-

ldkohtaiseen tietoon. (Lindvall 1997, 65.)

Seuraavaksi kuvaan aineiston analyysin etenemisen vai-
heet:

1. Aluksi kuuntelin haastatteluja ja pyrin eldytymdan
niihin ilman ennakkokdsityksid mahdollisimman avoimesti.
2. Litteroin haastattelut nauvhoilta sanatarkasti kaytté&-
en laadulliseen analyysiin soveltuvaa NUD*IST tieto-
koneohjelmaa. Tekstid syntyi 1 rivinvdlilld, 15 cm sa-
rakkeenleveydelld 120 sivua. Terapeuttien pédivdkirjoja
oli 30 sivua.

3. Luin avoimesti teksti& ja kuuntelin samalla haastat-
teluja pyrkien avoimesti tavoittamaan haastateltavien
ainutkertaiset kokemukset. Toisaalta taas pyrin siirté&-
m&dn syrjdédn omia ennakkokdsityksidni mielestd@ni, ettei-
vdt ne sekoittuisi tutkittavien kokemuksiin.

4. Aloin koodaamaan tekstid sana sanalta ja rivi riviltéd
tietokoneohjelman avulla. Muodostin ensin haastatteluai-
neistosta suurempia, selkedmpid sisdltdalueita. Keski-
tyin siihen mitd samanlaista ja mitd erilaista aineis-
tosta 1Oytyy. Sijoitin jokaisen haastateltavan merkityk-
sen sis&dltdvdt yksikét sisdltdalueisiin, joille annoin
niitd kuvaavan nimen. Saman tein terapeuttien pdivdkir-
joilla.

5. Tulostin sis&dltbalueet, silld siten sain muodostettua

itselleni selkedmmidn kokonaiskuvan aineistosta. Aloin
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lukea niitd useaan kertaan ldpi ja tein sivumarginaalei-
hin merkint6j& erivdrisilld tusseilla mik& asia mihinkin
liittyy. Vertailin sis&dltSalueita ja muodostin p&&dsisdl-
tdalueet.

6. Aloin kirjoittamaan p&ddsisdltdalueita tutkittavaa il-
midtd kuvaavaksi kokonaisuudeksi. Pyrin tavoittamaan
haastateltavien keskeisemmdt sis&ll6t autenttisilla lai-
nauksilla.

7. Ilmidén kuvauksen muotoileminen tyhjentdvésti.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Ennen varsinaisia tutkimustuloksia, haluan kertoa mu-
siikkiterapian kdytdnndn toteutuksesta sddesairaalassa,
koska ne tulevat esille myds tuloksissa. Tdssd tutkimuk-
sessani en keskity erilaisiin teemoihin, joita musiikki-
terapiassa nousi esilfg, vaan ne selvi&dvdt Eija vilja-
maan pro gradu -ty®ssd. Koska olimme pioneereina viemds-
sd musiikkiterapiaa sddesairaalaan, keskityin, kuinka

erilaiset ihmiset kokivat musiikkiterapian.

Ennen varsinaista kdytdnndn toteutusta edelsi koko syk-
syn kestdnyt suunnitteluvaihe ja lupahakemusprosessi.
Jdrjestimme informaatiotilaisuuksia sekd musiikkitieteen
laitoksella ettd sddesairaalassa. Lisdksi ldhetimme
osastoille etuk&dteen ilmoitukset terapia-ajoista ja po-
tilastiedotteet, joista selvisi toimintaperiaatteemme ja

kdyttédmdmme menetelmdt. (Liite 1)

Musiikkiterapia toteutettiin vuodeosastoilla 31 ja 32
siten, ettd osastolla 32 oli kuusi terapia kertaa ja
osastolla 31 viisi kertaa. Koska osastojen ryhmédt olivat
avoimia ryhmi&, eli jokainen istunto olisi ainakin suu-
rimmalle osalle potilaista aina ensimmdinen kerta, oli

tdll1d mySs vaikutusta metodien valintaan.

Jokainen terapiaistunto aloitettiin pienelld informaa-
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tiolla toiminnasta ja suostumuslupakaavakkeiden t&ytdl-
18, ettd saisimme kdytt&dd terapiassa syntynyttd materi-
aalia myShemmin teht&dvissd tutkimuksissamme. Osasto
31:118 oli joinakin kertoina hoidettu lupalaput poti-
lailta jo valmiiksi, joten niille kerroilla se ei vienyt

terapia-aikaa.

P&dasialliset metodimme, joita kdytimme osastojen kum-
massakin ryhméssd@ olivat yhteislaulu ja musiikin
kuuntelu, sekd niistd syntyneistd mielikuvista ja aja-
tuksista keskusteleminen. My®s musiikkipiirustusta kdy-
tettiin muutamilla kerroilla, mutta se ei toiminut. Yh-
delld kerralla kokeilimme kirjoittamista musiikin her&dt-

tédmistd ajatuksista tuloksetta.

Késiteltydni koko aineiston Nud*ist -tietokoneohjelmalla
nousi sieltd tiettyjd kategorioita esiin. Musiikkitera-
piakokemus sis&dltdd kategoriat 1-12, sekd musiikin ja

vuorovaikutuksen alakategoriat.

MUSITKKITERAPIAKOKEMUS

1 ENNAKKOLUULO TERAPIA SANAA KOHTAAN
2 VUOROVAIKUTUS

2.1 Kontaktimuoto
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2.2 Potilas-terapeutti-suhde
2.3 Ryhm&dynamiikka
3 MUSIIKKI
3.1 Musiikki kommunikaation v&lineend
3.2 Musiikki itseilmaisun kielen&
4 SAIRAUS
5 TILA
6 MUISTOT
7 HARRASTUKSET
8 TUNTEET
9 TOIVO
10 USKONNOLLISUUS
11 KIINNOSTUS MUSIIKKITERAPIASTA

12 MUSIIKKITERAPIA HOITOMUOTONA

Seuraavassa tarkastelen ldhemmin n&itd kategorioita,

jotka aineistosta nousivat esille:

7.1 ENNAKKOLUULO TERAPIA SANAA KOHTAAN

Musiikkiterapia herdtti ennakkoluuloja joissakin poti-
laissa. Henkildkunta kyseli etuk&teen potilaita tilai-
suuteen ja kertoi musiikkiterapiatoiminnasta. Hoitajat
sanoivat, ettd potilaat olivat vierastaneet terapia sa-
naa. Riippui tietysti paljon hoitajista, kuinka he pe-

rustelivat potilaille, mitd musiikkiterapia on. Myds
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joissakin terapiaistunnoissa tuli muiden potilaiden ta-
holta esille, ettd toiset olivat kainostelleet tuloaan
mukaan, vaikka olisivat kuntonsa vuoksi jaksaneetkin

tulla.

Koska musiikkiterapiaa ei ole vield Suomessa kdytetty
syopdpotilaiden hoitomuotona, uutuus ja outous saattaa
pelottaa potilaita. Yksi potilas sanoi suoraan ettd,

" Kylld mindkin ensin ajattelin, ku ne kdvi pdivalléa
sanomassa tuola ettd, ei hyvidnen aika, mitdh&n se nyt on

oikein ." H&n tuli kuitenkin mukaan uteljiaisuudesta.

Musiikkiterapeutit ty&skentelevdt usein sairaalassa mo-
niammatillisen tiimin j&senend. L&adkdrit ja hoitajat
koulutetaan positivistisen tradition mukaan, jossa kes-
kitytddn sairauden tuomiin oireisiin. Musiikkiterapeutit
tulevat erilaisista l&htSkohdista. Heilld mielenkiinto
on oireiden merkitys ja ilmaiseminen. Se merkitsee, ettd
ldhestymme potilasta erilaisista n&kdkohdista ja t&ma
erilaisuus on rikkaus. Tutkimuksilla on tdrke& osa tuoda
musiikkiterapiaa tutuksi kollegoille, miksi ja kuinka se

toimii. (Schaverien 1995, 21-23.)

My&s Aldridge (1996) on kirjoittanut tarpeesta saada
aikaan yhteinen kieli sekd taideterapian kanssa- ettd
klinikoilla ty®6skentelevien vé@lille. Molemminpuoliselle
ymmdrtédmiselle voidaan rakentaa siltoja juuri tutkimuk-

sia tekemdlld. (Aldridge 1996, 59.)
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7.2 VUOROVAIKUTUS

7.2.1 Kontaktimuoto

Koska jokainen istunto oli suurimmalle osalle potilaista
ensimmdinen kerta, aloitimme ne pienilld esittdytymisil-
ld. Korostimme vapaaehtoisuutta; ettei tarvitse osallis-
tua, jos ei halua, ja pois saa l&hted mik&li kunto vaa-

tii.

Koska potilaat ovat huonokuntoisia vuodeosastoilla ja
viettdvdt paljon aikaansa s&ngyssd levdten, eivét he
juuri tapaa toisiaan. Hoitopdivdt ovat my8s hyvin saman-

laisia.

“ Kyll&hdn tédssd kdydddn sybmédssd ja tdllei, mutta
ei kovin paljoo sitte ehkd8 semmosta yhteistd toi-
mintaa."”

" Joo, t&dl118 ei tiedd juuri keté&dn. Jos ei kEytd-
vdlld ja vessareissulla liiku. Niin ei paljoo née
ihmisid, jotka on huonommassa kunnossa niin ne ei
liiku paljoa mit&é&n."

“ Ja sit se paljon auttaa, kun on vdhdn ndhty tédsséd
ja vdhédn niinku tunnetaan jo. Niin niinku nyt té&nd
pdivdnd tuolla ruokailtu, niin siel on jo enempi
nditd Mikkelin isdntid, ja ne on jo kovin tuttuja
sitten. Joo, ettd ndin sitd tutustutaan."

" Niin ettd nimenommaan, senkin puoleen on hyvd n&d
tdmmoéset tilaisuudet, ettd paljonhan ne yhdisté&d,

kun t&8114 kaikki samassa veneessd ollaan, sama
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sairauskin kaikilla. Niin ni tuota, sitd pikemmin
tutustuuki.”

"Joo. M&d sanoin, et jos me ei oltais tultu eilen
illalla tuonne, niin me ei ois tavattu ollenkaan.
Niin sitd me halattiin, ettd ihana ku me tavattiin.
Me ollaan vanhoja, silleen tuttuja vuosien takaa ja
ollaan niinku samassa ammatissa...Ja se oli ainakin

siis sellanen hyvin positiivinen yllé&dtys."

Musiikkiterapia toimi kontaktimuotona potilaiden v&lil-
1d4. Koska osastoilla ei juuri muuta toimintaa ollut, sen
avulla he tutustuivat toisiinsa ja loivat potilassuhtei-
ta. My6s meilld oli vastaavanlaisia tuntemuksia. Joskus,
kun tulimme osastoille, ei kdytdvill&@ n&dkynyt ket&&n.
Ilmeisesti yksi syy oli, ettd potilaat olivat huonokun-
toisina omissa huoneissaan ja vuoteissaan. Terapiaistun-
noissa ja haastatteluissa tuli selvédsti esille potilai-
den tarve sosiaaliseen kanssakdymiseen. Erityisen ilah-
duttavaa oli ndhd&a, kun kaksi potilasta tapasivat toi-
sensa vuosien takaa. Jos he eivdt olisi osallistuneet
musiikkiterapiaan, he tuskin olisivat tavanneet toisiaan

sairaalassa.

Lindvallin (1997) tutkimuksen mukaan vakavan sairauden
aikana sosiaalisten suhteiden yll&pitd@minen on t&drkeé&d.
Td4ll6in potilaat voivat saada lohtua jakamalla kokemuk-
siaan, puhumalla peloistaan ja ahdistuksistaan vaikeassa

eldmdntilanteessaan. (Lindvall 1997, 97.)

Lindforssin (1985) mukaan potilaan kuntoutukseen liitty-
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vadn verkostoon kuuluu monia henkil&itd. Jopa satunnai-
set tuttavat voivat esimerkiksi omien asenteidensa,
kdyttdytymisensd ja odotustensa kautta suuresti vaikut=-
taa potilaan henkiseen kuntoutukseen. (Lindfors 1985,

32.)

7.2.2 Potilas-terapeutti-suhde

Koska jokainen terapiaistunto oli suurimmalle osalle
uusi kerta mielestd&ni vapaaehtoisuuden esille tuominen
oli tarkedd. Pyrimme luomaan turvallisen, tukea-antavan
ja luottamuksellisen ilmapiirin istuntoihin, missd jo-
kainen saa olla aidosti mukana omana itsend&dn. Potilai-
den voinnin huomioiminen kuului my®6s olennaisesti vuoro-
vaikutukseen. Pddasiallinen kommunikointi tapahtui mu-

siikin avulla.

“ Ja niinku sit ku, just se tuntu kans ihan kivalle
toisaalta ku ei oo kauheen joka hetki tietysti ak-
tiivinen ja tdmménen niin. Sitte kuitenkin kyselit-
te, ja just sitd semmosta ettd, tosissaan kuunnel-
laan kaikkia, ettd t&mménen."”

" Minulle merkitsi té&md hyvin paljon. Terapeuttien
semmoinen niinku rinnallakdynti. Niinku olla siiné
rinnalla, eikd siis olla ettei niinku ylhd&dltédpdin
annettua mitddn vaan ihan vapaaehtoisesti sai sanoa
mielipiteensd ja silld lailla."

“ Teistd tuli ihan mukava kokemus. Te olitte iloi-
sia ja tota semmosia rohkeita ja. Hyvin positiivi-

sen kuvan."
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Pavlicevic (1997) on todennut, ettd verbaali psykotera-
pia perustuu paljon muullekin kuin sanoille, joten mu-~
siikkiterapia on paljon muutakin kuin musiikkia (Pavli-
cevic 1997, 139). Musiikkiterapian p&dpaino on ihmisten
vdlisessd kommunikaatiossa ja vuorovaikutuksessa, joten
musiikin kommunikaatiomerkitys korostuu. Musiikkitera-
peutin tulisi 16yt&& "sopivimmat" l&hestymistavat kulle-
kin terapiaan osallistuvalle yksilélle/ryhmdlle. T&r-
keintd on terapeutin herkkyys huomata mit& terapiasuh-
teessa tapahtuu, sekd myStdeldd minuuden erilaisiin mer-
kityskokemuksiin kytkeytyvissd vastavuoroisissa proses-
seissa, jotka musiikki on kdynnist&nyt. (Lehtonen 1996,

11-13.)

Ruth Bright (1996) on tutkinut ihmisten suremista eri
tilanteissa. Hdnen mielestddn tdrked merkitys on, ettd
empaattisessa ja luottamuksellisessa terapiasuhteessa
voli avoimesti ilmaista tunteensa. Se vol tarjota ymp&-
ristdn katharsikseen ja lohdutukseen, siten ettd ihminen
voi jdttdd menneisyyden taakseen ja mennd eteenpédin.

(Bright 1996, 58.)

7.2.3 Ryhmadynamiikka

Terapiaistunnot olivat hyvin heterogeenisid riippuen

siitd, mink&laisia potilaita kullakin viikolla sairaa-

lassa oli. Ik&jakauma oli suuri, ja potilaiden kunto
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vaihteli. Koska kaikilla oli sama sairaus, myds potilaat

tukivat toisiaan ja kokivat samaistumista toisiinsa.

“ Et jos on toisaalta tuppisuita ihmisi&, jotka ei
uskalla sanoa mitddn, niin sekddn ei mun mielestd
oo kiva. Et sitte yksi ja kaksi sannoo vaan jotain,
ja muut istuu hiljaa. Sillee oli kylld kiva. Et
mietin ni. Toisaalta ku kuitenkin he kerto ja tosi-
aan, toisaalta saahan siitd aina kun toiset ker-
too."

“...kylldhdn se on mukava, ettd sielld on enempi.
Mutta mun mielestd niin, ei sen ryhmdn tarvitsisi
olla hirvedn suuri... Et se pyssyy vield semmonen
henki koossa siind."”

“ Mun mielestd se just ettd on yhdessd ja tekee
jotain yhdessd. Et se niinku. No, voi samaistua
toisiin ja ...sellanen..."”

" Tali sitte se ikdjakauma on niin iso siind silléd
tavalla ettd, ja erilaisia ihmisid. Valmiiks on
musiikinopettaja ja kaikkee tdmmbstd. Et sikdli
niin se oli mielenkiintoinen kokemus sindl
l8&8n...Mutta, mutta ettei sitte taas toisille tule
semmosta tunnetta ettd. Aijaa toi on noin, tietda
jo tuosta jotakin noin paljon enemmédn ja tdmmostéd
sitte ni."

"Et tdllanen sairaushan yhdistdd hirveesti ihmisid.
Et voidaan kertoa kokemuksia ja tota, niinku ymmdr-
retdédn toisiamme...kaks sairastakin osaa tukea toi-

siaan."”

Terapiaistunnoissa tuli selvédsti esille, kuinka potilaat
tukivat ja lohduttivat toisiaan sairauksissaan. Ryhm&-
dynamiikkaan vaikutti luonnollisesti se, ettd jokainen
musiikkiterapiakerta oli tavallaan ensimmdinen, ja ryh-

maytymistd el p&ddssyt varsinaisesti syntymd&n. Koska



52
olemme luonteiltamme hyvin erilaisia, erottui terapiais-
tunnoissakin puheliaammat ja hiljaisemmat potilaat. Mei-
dédn terapeuttien teht&dvdksi j&i huomioida hiljaisemmat-
kin potilaat, jotka vastailivat kuitenkin mielell&&n

haasteisiin.

Ryhmé@musiikkikokemukset voivat muuttaa k&sityksid. Ole-
malla mukana musiikkiterapiaryhmésséd, voi auttaa poti-
lasta ndkemddn myos toisia jakamassa sairaalakokemusta
positiivisella tavalla ja tarjota moraalista tukea ole-
malla toisten kanssa samanlaisissa olosuhteissa. (Al-

dridge 1999, 63.)

7.3 MUSIIKKI

7.3.1 Musiikki kommunikaation valineeni

"...kokee sen yhdessdolon musiikin kautta..."

" Jotakin syntyy siihen hetkeen, jos on musiikkia
molemmin puolin." ...ja sitten yhtdlailla se, ettd
musiikki-ihminen, se nauttii musikaalisten ihmisten
seurasta."”

“Sitd ettd musiikin kanssa kylld voimakkaasti tun-
tee..."”

“...et kun musiikki koskettaa, ja rauhoittaa, taik-
ka siitd saa jotakin muuta itua ja ytyd. Ettd sanat

el aina niinku tappaa..."

Musiikkiterapiassa voi kokea vuorovaikutusta ilman ver-

balisointia. Haastattelujen yhteydessd jotkut potilaista
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sanoivat, ettd ovat vield hieman sekaisin omasta sai-
raudestaan. Silloin on varmaan vield vaikeaa pystyad k&-
sittelem&dn ja nimedmddn omia sairastumisen my6td herdn-
neitd tunteitaan suoraan nime&m&lld niitd. Silloin mu-
siikki voi toimia v&dlineend ndiden vaikeiden tunteiden
kdsittelyssd. Terapiaistunnoissa musiikki nousi my®&s

voimakkaasti keskustelujen aiheeksi.

Aldridge (1999) on kirjoittanut musiikin eri ulottuvuuk-
sista seuraavasti:

1. Kansantajuinen - saa aikaan liikett& kehossa.

2. Tekninen - tyydyttdd dlyd/ymmédrrysta.

3. Taiteellinen - taipumus kauneuteen ja viehkeyteen.

4., Vetoava - tunkeutuu sydameen.

5. Ylentdvdd - sielu kuulee taivaankappaleiden harmoni-

an. (Aldridge 1999, 19.)

Susan Langerin (1953) mukaan "musiikki voi olla totta
tunteen maailmassa tavalla, johon kielellinen ilmaisu ei
pysty. Musiikin muodoilla on sellainen sis&lldllinen
moniselkoisuus, jota sanoilla ei voi olla" (Langer 1953,

31-32.)

Terapiassa on merkitt&dvdd, miten ihminen kokee musiikin,
mink&laisia mielikuvia se her&dttdd ja miten h&n niitd
tulkitsee. Musiikin rakenteet ja muodot ovat verratta-
vissa "tyhjiin rakenteisiin". Kun ihminen esimerkiksi

laulaa tai kuuntelee musiikkia, h&n samalla etsii itses-
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tdédn erilaisia merkityskokonaisuuksia, joita voi sijoit-
taa rakenteisiin. Merkityskokonaisuuksista tulee tunteen
tasolla konkreettisia ja ndin niitd voidaan k&sitelld
symbolisen etdisyyden p&ddstd. Musiikki on erd&nlaista
kieltd, joka ilmaisee ihmisen piilotajuntaa abstrakti-
sessa symbolisessa muodossa ja tuntuu konkreettiselta.

(Lehtonen 1989, 18 ja 38-39.)

Musiikin kommunikaatiomerkitys korostuu usein tilanteis-
sa, joissa tunteille ja kokemuksille ei 186ydy kielellis-
td kuvausta. T&116in musiikki voi toimia itseilmaisun

kielend. (Kurkela 1994, 415.)

7.3.2 Musiikki itseilmaisun kieleni

Terapiassa kdyttd&mistdmme metodeista yhteislaulu ja mu-
siikin kuunteleminen, sek& niistd syntyneistd mieliku-
vista ja ajatuksista keskusteleminen muodostuivat merki-
tyksellisimmiksi, joten luovuimme muiden metodien kokei-
luista. N&md metodit toimivat hyvin, sill&d keskustelua

herdsi todella paljon.

Meilld jokaisella on kuitenkin eri kanavat, miten il-

maisemme itsedmme. Toiset potilaat kokivat yhteislaulun
hyvédnd, koska siind oli mukana aktiivista otetta, yhdes-
sdtekemistd ja sanojen kautta voi puhua omista tunteis-

taan. 0Oli taas potilaita, jotka kokivat musiikin kuunte-
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lun heille itselleen merkityksellisemp&nd kuin yhteis-
laulun. Heille oli t&drked&mp&dd keskittyd itseensd ja
kuunnella omaa sisint&&n. Lisdksi jotkut potilaat piti-
vt molemmista metodeista. Musiikkimaalaus ja kirjoitta-
minen jdivat kokeiluiksi. Yksi syy monista saattoi olla,
ettd koska potilailla oli ensimmd@inen kosketus musiikki-
terapiaan, niissd oli toimiakseen jotain liian henkild-

kohtaista.

Seuraavassa aineistosta kokoamiani lainauksia:

"Ku laulettiin ni, se tuntu hyvdlle mySs siind mie-
lessd, ettd niinku osallistu itte..."

"Mind sain laulaa...se on antoisaa."

",..Ja niinku illallaki niin olihan sitd sitten
ihan mukava mennd sitte tuonne huoneeseensa kun oli
laulettu oikein tdysin rinnoin, vaikkei se nyt ihan

kympin arvoinen ollukaan, ni kumminkin."

Laulaessaan ihminen kuulee ja tuntee kehossaan &&nen
vadrdhtelyn. Ihmisen psyykkinen ja fyysinen yhteys kat-
keilee usein esimerkiksi sairauksien ja stressin takia.
Laulamisella voidaan sdilytt&dd t&am& yhteys ja kokea ela-

myksid omasta olemassaolostaan. (Ahonen 1993, 210.)

Yhteislaululla voidaan saavuttaa harmonia ja yhteisym-

marrys ryhmdn jdsenten vdlille. Terapeuttisen lauluryh-
médn tavoitteena on yhdessd laulamalla luoda sosiaalisia-
ja kommunikointikokemuksia, sekd saada aikaan tunteiden

ilmaisua. Lis&ksi laulua k&ytetddn siltana sosiaaliseen
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kanssakdymiseen sekd jannityksen, ahdistuksen ja pelko-

jen purkamiseen. (Ahonen 1993, 211.)

Laulujen valinta tarjoaa potilaalle mahdollisuuden kokea
ja ilmaista heiddn tunteitaan. Esimerkiksi potilas voi
valita laulun mielialan mukaan, tai laulun sanat kuvas-
tavat tunteita, joita he kokevat tai haluaisivat kokea.
Jotkut potilaat valitsevat laulun, koska sen mydtd he
saavat lohdutusta muistoihin, mik& yhdistyy lauluun.

(Hogan 1999, 71.)

Toiset potilaat kokivat taas musiikin kuuntelun itsel-
leen paremmaksi ilmaisukanavaksi.

" Joo. Tykkdsin niistd musiikeista. Ja mdd olisin
tykdnny enemmdnkin niin tota kuunnella niitd mu
siikkeja, kun sitte ruveta itse laulamaan."

" Sehdn vetdd ihan niinku nirvanaan, vols sanoa
ettd ni kun, siis todella kun kuuntelee panhuilua
ja tdmm6std ni."

* Niinku sitte ne musiikin kuuntelut ni, se oli
kylld kauheen semmosta mukavaa. Ja semmost niinku,
niistd tuli kauheen hyvin ne, mulle ainakin itelle
ni nd8 mielikuvat."

" Ja sitte siitd musiikin kuuntelusta se ettd, mie-

likuvat tuli kauheen voimakkaina."

Musiikin kuuntelu voidaan jakaa sekd aktiiviseen ettd

reseptiiviseen musiikkiterapian menetelm&&n. Reseptiivi-
sessd musiikkiterapiassa musiikki tuodaan potilaan luok-
se. Vaikka potilas olisi n&@enndisesti passiivinen tilan-

teessa, aktivoi musiikki tahdosta riippumattomia ruu-
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miintoimintoja, kuten hengitystd, verenkiertoa ja puls-
sia. Neurofysiologisten toimintojen kasvaessa potilaan
tietoisuus musiikista lisd&dntyy vdhitellen ja voi alkaa

reagoimaan siihen aktiivisesti. (Ahonen 1993, 180.)

Aktiivisessa musiikkiterapiassa musiikin kuuntelua k&y-
tetddn yleensd neljdn menetelmdn mukaan:

1. Erittelevd ja analyyttinen kuuntelu.

2. Eldytyvd eli tunnetasolla tapahtuva kuuntelu.

3. Mielikuvitusta aktivoiva kuuntelu.

4. Motorisesti stimuloiva kuuntelu. (Ahonen 1993,181.)

Yleisesti ottaen mik&li kuuntelija 16yt&8& musiikista
itsensd ja tunnistaa omat tunteensa h&n ilmeisesti pit&dd
siitd. Terapeuttisesti musiikin kuuntelutilanteita voi-
daan kayttéaa:

1. Sd8ilytt&m&&an tunnetila.

2. Ymmd8rtdm&&n oma tunnetila ja itsenséi.

3. Purkamaan tunnetila.

4. Ristiriitojen l&apityOskentelyyn.

5. Muuttamaan tunnetila.

6. Auttamaan ongelmanratkaisussa (Ahonen 1993, 182-184.)

Musiikin kuuntelu tarjoaa rakenteellisen virikkeen, mis-
sd potilas voi syvdsti kuvastaa ja tarkastella olemassa-
olevia asioita. Se tarjoaa mySs mahdollisuuden kokea
positiivista muutosta psyykkisesti, tunteellisesti ja

henkisesti. (Hogan 1999,71.)
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Musiikin vastaanottamisprosessissa keskeisempid kdsit-
teitd on samaistuminen. Sitd voi tapahtua suhteessa mu-
siikin sis&lto6n, esittdjdédn tai sanoitukseen. Musiik-
kiin samaistuminen tarkoittaa, ettd musiikkia kuunteleva
alkaa automaattisesti etsid itsestd&dn sitd vastaavaa
kokemuksellisuutta. Samastumissuhteen perustuminen ob-
jektisuhteisiin merkitsee, ettd siind voimme tasapainot-
taa, peilata ja vastaanottaa omaan vajavaisuuteemme
liittyvid asioita. Lisdksi samaistumisen kautta voimme
katsella niitd etddltd, jolloin ne eivdt tunnu liian
pelottavilta. T&116in ne kuuluvat meihin itseemme sekd

ulkomaailmaan. (Lehtonen & Niemeld 1997, 24-25.)

Kappaleiden soiden liikkuvat kielikuvat muuttavat muoto-
aan samastumisprosessin kautta kuulijan mielessd vdlit-
tOmiksi tunnelmiksi ja mielikuviksi, jotka alussa ovat
kokonaisvaltaisia reaktioita. Vaikuttavan musiikin kie-
likuvat kdynnistdvdt prosesseja, jotka nostavat esille
erilaisia muisti- ja mielikuvia sekd niihin liittyviéa
tunnelmia, ajatuksia ja tunteita, jotka heijastavat jo-
kaisen subjektin henkilSkohtaista historiaa. Toisista
kappaleista tulee tdrkeitd, koska niiden sis&dlt&mdt kie-
likuvat toimivat siirtymdobjekteina, jotka vastaanottava
subjekti "lataa" omilla energeettisilld ja henkildkoh-

taisilla mielikuvillaan. (Lehtonen & Niemeld& 1997, 110.)

Ahonen-Eerik&inen (1998) on johtanut tutkimustuloksis-

taan vaikeavammaisten lasten eri musiikkiterapiamuotoja.
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Yksi niistd on kommunikaatiopainotteinen musiikkitera-
pia. Se sis&dltdd mybs terapeuttisen suhteen muodostumi-
sen, joka on perustana kaikelle musiikkiterapialle. Tut-
kimuksessa aineiston analysoinnin perusteella kom-
munikaatiopainotteinen musiikkiterapia jakaantuu kolmeen
eri osa-alueeseen: musiikki kontaktin muotona ja v&-
lineend, musiikki kielend:itseilmaisun muotona ja va-
lineend ja musiikki vastavuoroisen dialogin muotona ja

vdlineend. (Ahonen-Eerik&inen 1998, 215 ja 217.)

7.4 SAIRAUS

Aineistosta nousi selvdsti omaan fyysiseen olemiseen
liittyen ehtyvdt voimat, oma jaksaminen sairauden myotd
ja id8kkdimmilld potilailla n&dn, kuulon ja jalkojen ym.
huononeminen. Omien voimien v&henemisen myodtd esille

nousi my8s vasymys.

" No tota, sen kuvan kuten sanoinkin, ettei taho
jaksaa laulaa. Elikkd tota, laulaminenki té&dllai
fyysisesti voi olla aika rankkaa."

“...no se ettd , ettd jollain lailla yhelld keuh-
kolla pystyy laulamaan vield..."

" T4114 hetkelld on aivoissa sdteilyd...ettd miten-
kd sieltd sitten pimidd lopullisesti niin en tiid
héntd."

"Kunnekka on nyt vdh&n tullu sitten se, ku sairauk-

siaki ettei oo enndéd voinu ni...Ei ihmettele, jos
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el aina jaksa. Tdhdn asti on voinu aika hyvin, mut-
ta nythdn tuo ruppee jo, ndkkyy katkomaan v&h&sen."
"...jos olisitte ollu sillon ekoina pdivind...ei
olis ehkd jaksanu, vaikka ois ehkd hyvédlle tuntunu
silloinkin tulla, mutta...kiva n&din."

Potilaat kokivat my6s selvdsti ettd sairaus sitoo heitd
sairaalaan, miss8 pdivdt ovat samanlaisia. Lis#ksi siel-

18 ei keskitytd muuhun kun fyysisen sairauden hoitoon.

" Saa muutakin ajateltavaa ku vaan ndd neljd seindd
ja sairaus ja se oma tilanne."

"...salraalaan niin ku tdmdkin on. Jossa ollaan
oman asian ympdrilld, oman sairauden vanki. Sano-
taan ndin."

"Tdm& sairaala on sellainen, ettd jos td4d11&8 kerran
kdy, niin kylld tdnne tédytyy tulla toisenkin ker-
ran. Niin mindkin olen tehnyt, ja moni muu."
"...varmasti tdhdn ilmapiiriinkin tarvitaan vdhén
tollasta muutakin kun ollaan aina sen sairauden
ympdrilld"

“ Etteli aina mieti sitd vaan, ettd kauankohan tédssd
ollaan ja jaksanko mind tédmdn taakkani kantaa."“

" Joo. Ja varmaan sitte siind vaiheessa kun onkin
se tilanne ettd pystyy niinku menee pois tddlta.
Ettd pddsee niin sanotusti pois."

“Mutta en mdd vdlittdis tdnne taloon muuten tulla.
Ettd melkein tekis mieli sannoo ettd hyvédsti.”

Terapiaistunnoissa kédsiteltiin sairautta vaihtelevasti.
Osastolla 31 potilaat kertoivat sairaudestaan oma-aloit-
teisesti ja puhuivat sen aiheuttamista tunteista ja
kriiseistd. Osasto 32:1la sairaudesta ei puhuttu niin

paljon.



61
Sairauden my6td esille nousivat my6s erilaiset kivut,
hoidot ja l&&kitykset, jotka potilaat tunsivat omissa

ruumiissaan epd@miellyttdvind ja ahdistavina.

" Jos sdrkyjd on ja niitd ruppee tulemaan niin et
sd pysty keskittymddn sitten siihen jos on huono
asento.”

"Iloinen siitd ettd pdidsee tdstd syntisestd maail-
masta eroon. Kivuista eroon."

“Ja sitten vield tdmd, et mind oon aika kippee. Kun
mulla on alotettu nuo sddehoidot, niin mul “on var-
talo niin kippee ettd niinku oikein. Ei oo voinu
istuakaan kunnolla."

“ Minun tdytyikin ottaa ihan sdrkylddkettd kun me-
nin nukkumaan, ettd sain nukuttua sitten.”

Parin aivokasvainpotilaan kohdalla nousi esiin my&s mu-
siikin volyymin k&yttd. He kokivat &&net voimakkaina ja

ddnekds musiikki teki heille pahaa.

Susan Beck (1989) on tutkinut musiikin vaikutusta syopéa-
potilaiden kivun aistimuksissa. Potilaat kuuntelivat
vahintddn 90 minuuttia musiikkia joka pdivd, ja he va-
litsivat musiikkia, mik& oli heille mieleisint&. Lis&ksi
he kaikki s®ivat kipua lievitt&vaad ladkettd. Beck kaytti
kipuasteikkoa mittaamaan vaikutuksia. Tulosten mukaan
kaksitoista viidestdtoista poliklinikkapotilaasta koki
jotain hyddyllistd vaikutusta musiikkiterapiasta, ja
seitsemdn potilasta kohtuullista ja huomattavaa vaiku-
tusta. My6s Janet Cookin (1989) tutkimuksen mukaan ei-

uhkaava musiikki luo mahdollisuuden potilaille ilmaista
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pelkoja ja pettymyksid levossa. My®s tutkijat Sveitsistd
ovat huomanneet ettd musiikki helpottaa potilaiden kom-
munikointia, motivoi potilaita ja rentouttaa. (Kerkvliet

1990, 351.)

Beckin (1991) kokeellisen ristikk&istutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida miten musiikki hoitokeinona voisi
lievittdd s&8&nnbllistd kipulddkitystd saavien potilaiden
kipuja. Perustiedot kerdttiin kolmen p&divédn aikana. Koe-
henkildt saivat sattumanvaraisin otoksin kuunnella oman
valintansa mukaista rentouttavaa musiikkia, jota oli
seitsemdd eri lajia. Vaihtoehtoisena, kontrollid&nend
oli 60 syklin tasoinen hyrin&-&&ni. Kuuntelu tapahtui
kahdesti p&divédssd kolmen p&divdn aikana. Sitten koehenki-
16t siirtyivdt kontrolliryhm&&n kolmen pdivéan ajaksi.
Lopuksi koehenkilét palasivat perusryhm&&n ja seuran-
taan. Kipu, joka oli riippuva muuttuja, ja mieliala,
joka valittiin vdlimuuttujaksi, mitattiin visuaalisin
analogisin astein. Otos kdsitti 15 avohoidossa olevaa
syopdpotilasta, kaksitoista naista ja kolme miestd, idl=-

tdédn 20-87 vuotiaita. (Beck 1991, 1327.)

McGillin kivunmittauslomakkeet (MPQ) otettiin kdyttddn
heti tutkimuksen alusta. MPQ on luotettava ja monitasoi-
nen mittausvdline. Se osoitti, ettd tutkimuksen otos oli
verrannollinen muihin kivusta kdrsivien sySpédpotilaiden
otoksiin. Kivun ja mielialan relaatio oli ep&johdonmu-

kainen. Musiikin vaikutus kipuun vaihteli eri koehenki-
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16i118. 75% koki edes jonkinlaista vaikutusta ja 47%
kohtuullista tai paljon vaikutusta. MANOVA-vaihtelu-
skaalalla mitattuna musiikki tai &&ni sai aikaan tilas-
tollisesti merkittdvdd kivun vdhentymistd, mutta mie-
lialoissa ei havaittu muutoksia. Vaikka kivun keskim&a-
rdinen muutosprosentti oli musiikin kohdalla kaksinker-
tainen pelkk&&n &&neen verrattuna, tulokset eividt tilas-
tollisesti olleet erilaisia. LOyddkset tukevat musiikin
kdyttdd itsendisend hoitokeinona kivun lievittamiseksi.

(Beck 1991, 1327.)

Myds Zimmermanin, Pozehlin, Duncanin ja Schmitzin (1989)
tutkimus musiikin vaikutus syOpdpotilaiden krooniseen
kipuun tukee Beckin tutkimuksen tuloksia. My®s heid&n
tutkimus osoittaa, ettd musiikilla, joka koetaan posi-
tiivisena, on vaikutus syOpdpotilaan kivun v&henemiseen.

(Zimmerman et. al. 1989, 298 ja 304.)

7.5 TILA

Fyysisten kipujen my6td aineistosta nousi esille tila,
missd pidimme musiikkiterapiaa. Pidimme musiikkiterapiaa
kummankin osaston pdivédsalissa. Sama tila toimi kirjas-
tona, ruokailuhuoneena, (sielld oli my6s potilaiden j&&-

kaappi omille evdille) ja vierailuhuoneena. Lisdksi
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sielld oli stereot, tv+videot, parveke ja tilan 1l&pi
kdynti osastonhoitajan huoneeseen. Pdivdsalissa oli kak-
si poytdryhmdd, puiset, kovat tuolit ja yksi kiikku-
tuoli. Ryhmissd@ tapahtui liikehdint&&, koska potilaita
joutui l&htem&&n kesken pois kuumeen nousun, kipujen,
la&kityksen ym. vuoksi. Kuitenkin vain yksi potilas sa-
noi suoraan haastattelussa, ettd “Md sanon just ettd
tuolit hdirihti, koska mulla on selkd kipee. Kylld m&d

vaatisin sen lepotuolin siind ja semmosen."

Tila askarrutti myds meitd terapeutteja. Se oli hieman
rauhaton, koska sinne kuului astioiden kilind& ym. ympé&-
riston d8&nid. Lisdksi penkit olivat kovia istua. Tila ei
ollut myds kovin suuri, joten sinne oli hieman hankalaa
tulla s&dnkypotilaiden. Yhdelld kerralla meilld oli muka-
na sdnkypotilas, mutta se vaati jarjestelyjd. Myds rul-
latuolipotilaita oli useammalla kerralla mukana. Luulen
ettd t&m&d tila oli yksi tekijd, joka sulki tietynlaisten
potilaiden mukaantulon tilaisuuteen. Ihanne tietenkin
olisi ollut paikka, jossa olisi lepotuolit ja muutenkin

viihtyisd@ ympéaristd.
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7.6 MUISTOT

Muistot liittyv&t menneisyyteen ja niiden avulla voi
lépitydskennelld eldmddnsd taaksepdin. Potilaiden haas-
tatteluissa esille tuli voimakkaammin juuri lapsuuteen

ja nuoruuteen liittyvat muistot.

*...musiikin kautta muistaa niinku justsa ne tilan-
teet. Tdd4 on nyt siihen liittyvd asia ja sillee
ettd.”

“...silleen niinku niin sanotusti nuoruuteen 1iit-
tyvid, kymmenen vuoden takaisia kappaleita. Niistéd
tulee tosiaan semmonen hyvd fiilis sitte taas kans-
sa."”

“Jdnnittdvdd ollu se opiskeluaikakin...Jos jotain
tuommoisia muistoja sitten, muistikuvia tuo mie-
leen.”

“...mind rupesin tuolla muistelemaan illalla sitten
nditd klassisen musiikin sédveltdjid. Ja konsertti-
musiikin sdveltdjid ja nditd kuoronjohtajia. Ettd
minkd nimisid niitdkin oli...ihan Fougstedista al-
kaen. Siihen aikaan juuri Ernst Lincoln oli siihen
aikaan kun mind olin nuori.”

“ Sielld on muistoja. Joo, menneiltd ajoilta. Me
Karjalan lapsia laulavia sanotaan.”

" Sitd el osaa varmaan, el kukaan meistéd osannu
aatella, en mindkddn ikind oo osannu aatella, ettd
mind olen todella ihan toisten autettavissa. Eihén
sitd. Nuoruus on nuoruus ja kun saa olla terveend

niin eihdn sitd huomaakaan miten saattais kdyd4."

Lis&ksi vanhemmilla potilailla liittyi muistoja aseveli-

iltoihin ja sotamuistoihin.
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Yleensd vanhukset muistavat suositun musiikin nuoruudes-
taan joilloin olivat 18-25 vuotiaita. Musiikkiterapian
avulla voidaan palata "vanhoihin hyviin aikoihin". Jotta
menneisyys voisi alkaa eldd t&aytyy ilmapiirin olla sen

mukainen. (Ahonen 1993, 287.)

My6s Rubinin, Rahhalin & Poonin (1998) mukaan parhaiten
muistetaan juuri varhaisaikuisuuden 10-30 vuoden aikai-
sia tapahtumia. Kaikesta parhaiten ajalta jolloin muis-
telija on noin kaksikymment& vuotias. Sama ilmid liittyy
mySs suosittujen musiikkikappaleiden muistamiseen. (Ru-

bin ym. 1998, 3-8.)

Beggsin (1991) ja Butlerin ja Lewisin (1982) mukaan use-
at musiikkiterapeutit ovat maininneet arvon potilaille
tarkastella eldmddnsd taaksepdin. Se voi antaa eld@médlle
tarkoituksen ja auttaa valmistautumisessa kuolemaan.

(O"Callaghan 1999, 56.)

7.7 HARRASTUKSET

Terapiaistunnoissa ja haastatteluissa esille nousi joi-
denkin potilaiden kohdalla myds harrastukset. Ilmeisesti
istuntoihin valikoitui myds enemm&n sellaisia potilaita,

joilla oli ollut jo aikaisemmin jollakin tavalla koske-
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tusta musiikkiin. Oli myds mielenkiintoista huomata,
ettd potilaat olivat alkaneet aktiivisesti miettid esil-
le nousseita muistojaan illalla musiikkiterapian j&l-
keen. Heistd kaikki kertoi syvdllisimmin seuraavana pdi-
vdnd haastattelussa omista muistoistaan ja sen my6td
kuinka musiikki on heitd koskettanut ja miten se on kul-

lekin ollut eritavoin merkityksellistd el&m&ns&d aikana.

7.8 TUNTEET

Musiikkiterapia herdtti potilaisssa hyvin erilaisia tun-
teita. Pddllimm&isin tunne oli kuitenkin positiivinen ja
mybnteinen. Joukossa oli myds potilas, joka ei tiennyt
terapian l&htdkohtaa, ja h&n olisi halunnut tietdd, mi-
ten musiikki vaikuttaa mielialoihin, joten h&nen odotuk-
sensa olivat hieman erilaiset, kuin mitd itse musiikki-
terapia oli kdyt&nndssd. Erds potilas koki negatiivises-
ti terapiassa olleen musiikin. Oma kokemukseni oli, ettd
musiikki ei nostanut h&nessd hyvdn mielen tunteita, vaan
hdnelle kipeitd asioita esille. H&n koki aggressioita

elaménsd pddttymisen l&dhentyessa.

Jotkut toivat esille alkujdnnittd&misen, esimerkiksi:

" No, alukshan tietysti on v&h&n jédnittyny, kun ei
oo ollu ennen ja."
" Ja tietysti ensin tdmd pohjapelokkuus, mutta sit-
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ten tédmd, jollain tavalla t&mé& rento ilmapiiri ja
sitten tdmd laulaminen joka vapautti ainakin...kyll
mie ainakin viihdyin sielld."
“Iloinen, semmonen mybnteinen. Niin, ehkd iloinen.
Mun mielestd oli mukava ja niinku silleen ettd oli
hyvd tulla."
“ Ettd minulle tdméd oli oikein virkistdvd. Oikein
eilen illalla pitkddn mietin, ettd t&md on terve-
tullutta tdmd terapia t&hdn sairaalaan ja mulle
itselleni."”
" Et semmosta rentouttavaa."”
" Ja tuota, minusta se oli hyvin sellanen sellanen
mukava. Siind oli sellanen avoin ja sellanen valoi-
sa ja vdlitén tunnelma ensinndkin...Ettd tietysti
vdhdn niinku uteliaana tulin sinne, ettd mitd siel-
l& tapahtuu..."”
“Mind ilostuin, ettd mind pddsin t&hdn mukaan. Ja
syddmeniloa, lauloin mit& osasin. Se oli iloinen

hetki minulle."”

Valitsimme myds tietoisesti kuuntelumusiikiksi valoisia,

iloisia, keveitd ja duurivoittoisia kappaleita, koska

tarkoituksenamme oli positiivisten tunteiden her&tté&mi-

nen. Terapiaistunnoissakin vallitsi voittopuolisesti

vapautunut, naurava ja iloinen ilmapiiri.

Yksindisyys ja surun tunteet tulivat esille 1&hinn& ié&n

myStd. Idkk&ammdt potilaat surivat omaistensa kuolemaa.

Sairaalassa olo koettiin yksindiseksi. Lisdksi surua

tuotti oma terveys ja oman eld&mdn pdattyminen.

"Just se ettd jossain tilanteissa ehkd kokee niinku
et ois kiva jos ois samanikdisid, mutta tdmm&sessd

tilanteessa, joka on nyt nditten puitteitten sisé&l-



69
l4d ei ehkd silld lailla. Mutta kaipais vain hieman
niinku eri sukupolvea kun toiset."”
"...yksindisyys véhitellen, ainakin ndin ikd&nty-
neelld kun on poisnukkuneita jo paljon, kun minéd
olen niin vanha. Ja endd ei ole niitdk&44n l&dhelld,
jotka olivat ennen."”
“Itteni kanssa on pddssy jotenkin sovintoon siind

ettei oo mitddn suurempia suruja ollu."

Salmon (1993) on pohtinut tutkimuksessaan joitakin piir-
teitd, joissa musiikin ja tunteiden luonteessa on yhtéa-
ldisyyksid. Molemmat voivat sisdltdd samanaikaisesti
useita teemoja. Ne koostuvat jadnnityksen ja purkauksen
vuorovaikutuksesta, kdyttdvat symbolisia ilmaisuja, m&a&a-
rittyvdt ajallisesti ja liikkuvat aika-akselilla ja kuu-
luvat suhteiden ja yhteyksien maailmaan. Musiikkia ja
tunteita ei kuitenkaan voi analysoida t&ydenté&vésti,
silld niiden kokonaisolemukset nousevat korkeammalle
kuin niiden osien summa. Musiikki ja tunteet ovat mo-
nisdkeisid, rikkaita, usein salaperdisid ja syvdllisesti
inhimillisi&d kokemuksia. Molemmat liittyv&t enemm&n hen-

keen kuin aineeseen. (Salmon, 1993, 52.)

Juuri t&8md musiikin ja tunteen syvd ja laaja resonanssi
ehkd selittdd sen miksi musiikki on niin arvokas vdline
sairauksien hoidossa. Parhaimmillaan musiikkia voidaan
verrata inhimillisen kokemuksen moninaisuuteen: tuke-
maan, se pystyy pitdm&d&n otteensa, liikkumaan ja heijas-
tamaan koko inhimillisten kokemusten kirjolla -~ syvdstd

kdrsimyksestd aina d4rettOm&dn iloon asti. Musiikkitera-
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peutin haasteena on, ettd hdn k&ayttdd terapia- ja mu-
siikkitaitonsa herkdsti ja &dlykkddsti, samanaikaisesti
huomioiden &&rettSmdt mahdollisuudet, mitkd musiikki ja

inhimillinen mieli tarjoaa. (Salmon 1993, 52.)

7.9 TOIVO

" Niin jos on vdhdnkin hengen valoa, sanotaan nyt
ndin, niin kylld kaipaa tdmm&isid hetkid. Ettei
aina mieti sitd vaan, ettd kauankohan tdssd ollaan
ja jaksanko mind tédmén taakkani kantaa."

"Et kyll&hdn tdtd tddlldki useamminki, mut mdd ai-
nakin toivon niin pddsevdni ens keskiviikkona kot-
tiin. Niin varmasti tulisin toisenkin kerran, ja

niin monta kertaa kun on."

Aineistosta nousi esille, ettd toivoa lisdsi omien aja-
tusten suuntaaminen tulevaisuuteen itselle mySnteisiin
asioihin, kuten kotiin, lapsiin ja l&heisiin ihmisiin.
Toisaalta taas tukemassa on toisten ihmisten l&snédolo,

joidenka kanssa voi jakaa omia tuntemuksiaan.

Lindvallin (1997) tutkimuksen mukaan toivoa rakentavat
mydnteinen eldmédnasenne, elmd@n tarkoitus, omat sisdiset
voimavarat, perheen ja ldheisten tuki, usko korkeampaan
voimaan, toiminnallisuus, tulevaisuuden toiveet, hoito

ja sen jatkaminen, tieto hoidon tehokkuudesta ja vaih-
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toehdoista, kivuttomuus, toivon yll&pit&minen, liikunta-
kyvyn ja kunnon s&dilyttdminen, selviytymisen kokemukset
ja vuorovaikutus henkildkunnan kanssa. (Lindvall 1997,

82.)

Hoitamisessa toivon virittdmistd ei tulisi pel&dtd, silld
se lis&d&d potilaan eldmddn laatua. Toivo voi merkit&d hy-
v84 oloa, kivuttomuutta ja olemista l&heisten kanssa,
vaikkeil se aina merkitse paranemista. Riitt&v&n voimakas
toivo muuttuu luottamukseksi ja karkottaa pelon. SydSpa-
potilaita hoidettaessa tulisi toivon merkitys ottaa en-
tistd enemmd@n huomioon sekd tukea potilaita ylldpitd&m&é&n
toivoa heille t&rkeiden asioiden avulla. (Lindvall 1997,

119.)

Musiikkiterapialla, joka painottaa henkildkohtaista kon-
taktia ja arvostaa potilasta luovana ihmisend, on arvo-
kas rooli vaalia toivoa ja tajuta yksildén tarkoitus.

Toivo sis&ltdd tunteita, ajatuksia ja tarvitsee toimin-
taa, toisin sanoen, kuten musiikki, se on dynaamista ja

altis inhimillisille vaikutuksille. (Aldrirge 1999,20.)
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7.10 USKONNOLLISUUS

Aineistosta nousi esille my8s uskonnollisuus, mikd mie-
lestdni liittyi toivoon. Mik&li toivoa ei en#dd olisikaan
on sitd kristillisessd merkityksessd. Jossakin terapian
vaiheessa potilailta nousi esille hengelliset laulut ja
lis&simme niitd lauluvihkoon. Uskonnollisuus koettiin
tarpeellisena hetkittdin, mutta ei jatkuvasti, kuten
yksi potilaista sanoi "Ei tarvihe aina. V&1illd tarttee.
Tuntee ettd nyt jottain semmosta mikd& antaa sielulle
enemmdn kuin keholle. "Eréds potilas sanoi " Onko t&4lla
virsilaulua koskaan kuuultu? Niin, taitaa olla niin 1l&-
hell&d kuolemaa t&md talokin, ettd ne sen takia sitd

karttaa."

Uskonnollisuuden merkitys nousi esille my&s potilaiden
nuoruudesta ja kotikasvatuksesta, sekd joillakin omasta
harrastuksestaan kirkkokuorossa. Kristillisyys ulottuu
aineellisuuden ulkopuolelle ja antaa lohtua ja voimaa

vaikeassa sairaudessa.

Viime vuosina sana hengellinen on esiintynyt yh& enemm&n
hoitotieteen kirjallisuudessa. Niissd hengelliset tar-
peet ovat eriytyneet uskonnollisista tarpeista. Hengel-
lisyydelld on laajempi perspektiivi kuin uskonnolla.
Uskonnollinen hoito auttaa ihmisid yll&pit&m&&n heidin

uskoaan ja jumalanpalveluksessa k&ynti&d&n. Hengellinen
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hoito taas auttaa ihmisi&d yll&pit&m&&n heid&n persoonal-
lisia suhteitaan ja suhteitaan korkeampaan auktoriteet-
tiin, Jumalaan tai eldmdn voimaan ja yleensd eldmdn tar-

koitukseen ja merkitykseen. (Aldridge 1996, 226.)

7.11 KIINNOSTUS MUSIIKKITERAPIASTA

Musiikkiterapia herdtti myds vilpitontd kiinnostusta.
Kaikki haastattelemani potilaat kysyivdt haastattelun
jédlkeen erindisid asioita musiikkiterapian sis&l16std,
koulutuksesta ym. asioista. Yhdelld kerralla meid&n is-
tunnossa oli my&s mukana opiskelijoita. HenkildSkunta
ilmaisi my®s kiinnotuksensa ja halunsa tulla katsomaan

mitd musiikkiterapia on.

7.12 MUSIIKKITERAPIA HOITOMUOTONA

Aineistosta nousee esiin mySs ettd potilaiden mielestd
musiikkiterapia olisi varteenotettava hoitomuoto sy&-

pdsairaille potilaille.

“ Et silleen on niinku tédmménen joku tietty ohjelma

mikd pidetddn joskus tiettynd aikana ni. Ja varsin-
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kin sitte, sillon ku ihmiset on pitki& jaksoja.
Ettd kun on viikkokausia kuitenkin yhteen menoon
niin, onhan se semmonen iso ohjelmanumero p&dividru-
tiineihin ja tdmmésiin."

" Ettd kylld se on suurenmoista kun on ihmisid,
jotka ldhtevdt tdnne tdmmbisiin, ndihin taloihin ja
tulevat tuomaan virkistysté&."

“ ... se sddnnobnmukaisuus on kans ettd...siitd tu-
lee niinku semmonen mydénteinen pakko. Mun on pdéds-
tdvéd sinne."

" ,..tdllaiset on erittdin tervetulleita tdmmbiseen
sairaalaan niin ku tdmdkin on, jossa ollaan oman
asian ympdrilld, oman sairauden vanki."

“ Ettd jatkakaa, jatkakaa vaan ja tehk&dd sitd tyo-
td. Kylld se on hyvd ettei tdnne jd& ndmd sairaat
ihan vaan vatvomaan niitd omia asioita."

MITEN SITTEN POTILAAT KOKIVAT MUSIIKKITERAPIAN MERKITYK-

SEN ITSELLEEN

Aineistosta nousi selvdsti esille se, ettd potilaat p&a-
sivdt hetkeksi irrottautumaan sairautensa oravanpyOréds-
ta.

" Elikkd siis todellakin ei silleen aatellu sitd
missd on taikka, et se niinku poistaa sitd.”

" Ja sitte mietin justsa sitd iltaa ettd, oli sem-
monen rauhallinen jotenkin, mulla ainakin eilen
iltainen, semmonen hyvd olo niinku, ku oli tehny
vdhdn muuta. Elikkd pddssy pois siitd tilantees
taan. Sit oli ihan mukava mennd ko6llbttelemddn ja

kahtoo jotain. Se silleen rauhoitti."”
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“ Se on hengenravintoa, se ei oo fyysistd ravin-
toa."
" Se paljon rentouttaa ja unohtuu ne hermostumiset
ja ikdvédt asiat. Se ottaa mukaansa."”
“...se on sellainen hyvédn mielen tuoja ja sisdises-
ti rentouttava."”
" On silld vaikutus ihmisen sisdlle. Semmonen aut-
tava, rentouttava."”
“...olla pois tédstd, tavallisista rutiineista."”
" Semmonen merkitys, ettd painoa panisin juuri sil-
le ettd tullaan l&dhelle tdmmSistd ihmistéd, joka on
sairas, joka on enempi ajatuksissa muualla maail-
massa. Minulle merkitsi tdm& hyvin paljon."”
" Arvotti minulta pois semmosen murheen mikd minul-
la oli aamupdivdlld, kun en tiennyt verikokeitten
tuloksia. Mind ajattelin ettd olipa ne nyt miten
hyvdnsd niin se ihan niinku seesti jotenkin minun
ajatusmaailmani, ettd tuota kédvi miten k&vi..."
Jotkut potilaat "1lO6ysivdt"” musiikin itseilmaisu-
kanavakseen ja avuksi hoitojen yhteyteen.
“ Niin, semmonen mulle tuli niinku heti mieleen,
ettd nyt mé& niinku rauhotankin pdivdstd muutamia
hetkid sille, ettd mdd alan kuunnella niinku sitéd
musiikkia mitd mulla sielld varastossa on. Et onko
sielld nyt mun mielialalle sopivaa."
" Nyt niinku se oli semmonen ahaa eldmys, ettd mun
pitdiski ruveta kuuntelemaan enemmén sellasta mu-
siikkia nyt, koska se rauhoitti mun mieltd...vdhén
niinku ladata itsednsd."
“ M& joudun nyt semmoseen operaatioon...se kestédd
useemman viikon...md just mietin ettd tdytyiskin
viedd sinne tota korvalappustereot, ku md& oon ihan
eristyksessd ni se varmaan oliski just se terapeut-
tinen lataus siihen juttuun.”
“ M&dd aattelen ndin, ettd ku monta kertaa ku tossa
saa noita hoitoja, niin sillon vois olla korvakuul-

lokkeet korvilla ja silloin pistdd soimaan. Koska
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silloinhan s& saat. Niinku l&&kekin vaikuttaa pa-

remmin sun kehoos. Keho on vastaanottavainen."

Useat potilaat kiinnostuivat k&ytt&dmd&dn jatkossakin mu-
siikkia erilaisissa yhteyksiss&. Lehtosen (1986) mukaan
musiikkiharrastus tuottaa harrastajalleen positiivisia
tunteita, jotka liittyvat syvdllisesti harrastajan per-
soonallisuuteen. Musiikkiharrastaja voi k&ytt&& musiik-
kia terapeuttisen "ldpitydskentelyn" ja henkisen kasvun
védlineend, erilaisten tunnetilojen k&sittelyyn sek&
hankkimaan mielihyv&8 musiikista. N&in ihminen voi toi-
mia tavallaan itse omana terapeuttinaan. (Lehtonen 1986,

29.)

HENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA MUSIIKKITERAPIASTA

Kdsittelen henkildkunnan kokemuksia erill&&n aineistos-
ta, koska he eivat varsinaisesti olleet mukana terapia-
istunnoissa. He kuitenkin n&kivdt potilaita taas enemmén
kuin me ja kuulivat heid&n ja muun hoitohenkil&kunnan

kokemuksia.

Henkildkunta sanoi oman musiikkiin kiinnostuksen vaikut-
tavan my8s musiikkiterapian arvostukseen. Kuitenkin mu-
siikkiterapia oli suurimmalle osalle hoitajista vieras-

ta. Musiikkiterapia koettiin kevedmpé&nd hoitomuotona
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kuin varsinaiset keskusteluryhm&t miti sairaalassa on
aiemmin ollut paljon. Niissd potilaat ovat ahdistuneet.
Koska keskimd&drin potilaat tietdvdt etteivdt he parane
koskaan, niin myos mieliala on sielld alhaalla. "On hy-
vid ja huonoja pdivid tietysti, mutta tuomonen keskiver-
toleikkaus meid&n potilaista ni, on se masennuksen puo-
lelle se kylld usein menee...elikkd tdmmbseen yksikkdén
mun mielestd just tédn tyyppinen terapia ois todella ter-
vetullu."” Henkildkunta piti hyv&@nd, ettd tarjottiin uu-

sia menetelmid henkisen puolen tukemiseen.

Henkil6kunnan mielestd musiikkiterapia~aika oli osastol-
la aika kiireiseen aikaan eikd henkilSkunta valtt&mattd
huomannut milloin musiikkiterapian aika oli. Osastonhoi-
taja sanoi, ettd " Tommosta pientd hdk, semmosta pientd
epdvarmuutta tdssd oli ettd, et jos ois niinku ajoissa
informoitu potilaita, niin ois niinku ehkd saatu parem-
min t&hdn mukaan." Esille nousi my8s ettd musiikkitera-
piaan tulo oli paljon kiinni myds siitd kuinka hoitajat
perustelivat potilaille mitd se musiikkiterapia on.
"Ettd varmaan ois ollu enemménkin tulijoita, kun olis
jotenkin niinku ollu aikaa paneutua siihen. Me ei niinké
osattu ehkd markkinoida sitd sill§ tavalla." Lisédksi
sairaalassa on potilaita, jotka ovat arkoja ja pelokkai-

takin uuteen toimintaan kuten sairauteensakin.

Musiikkiterapiaan osallistumiseen vaikutti myds sairaa-

lassa olevien potilaiden m&drd. Musiikkiterapiaa pidet-
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tiin maanantaina, ja silloin tulee sairaalaan hoitoon
paljon uusia potilaita ja eivédt ehkd@ sen vuoksi osallis-
tuneet. Lisdksi musiikkiterapiaan osallistujien m&drdan
vaikutti myds meiddn oma aktiivisuutemme. Joskus soitim-

me pdivdlld ja muistutimme tavallaan tulostamme illalla.

Tapahtumana se koettiin upeaksi ja henkildkunta olisi
itsekin ollut halukas tulemaan katsomaan mitd se on.
Yhdell&d kerralla mukana olleille opiskelijoille oli tul-
lut tunne, ettd potilaat olivat saaneet siitd paljon.
Toivetta oli kuitenkin, ettd musiikkiterapia olisi jat-

kunut pitempé&én.

Henkildkunnan mielestd potilaat, jotka l&htivdt musiik-
kiterapiaan olivat olleet innostuneita. Ne potilaat,
jotka olivat olleet jo kerran l&8htivat mielell&&dn mukaan
uudestaan. He olivat my®s innostaneet toisiaan l&htem&én

mukaan.

Henkildkunnan mielestd oli kuitenkin hyvd, ettd potilai-
den hyvaksi tehtiin jotain, ja oli ainakin mahdollisuus
osallistua jos halusi. Tarjottiin potilaille erilaista
toimintaa ja vaihtelua. "Ettd kun monetkin on té&&llé&
viikkotolkulla ja ndd kaikki pdivdt meilld on ihan sa-
manlaisia..,tulee niinku vdhdn katkosta ja muutosta sii-
hen eldmddn." Musiikkiterapia koettiin tarpeelliseksi.
Sairaalassa toimi lis&ksi askarteluohjaaja tiistaisin ja

torstaisin.
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Henkildkunta on kokenut musiikkiterapian potilaiden ta-
holta mydnteisesti. Potilaat ovat olleet tyytyvdisii,
iloisia ja ovat kertoneet kuinka musiikki on tuonut mie-
leen vanhoja, tuttuja asioita. Sekd iloisia, ettd jopa
lapsuuden aikaisia tapahtumia on tullut musiikkiterapin
myotd esille. Musiikkiterapia koettiin hyv&nd ja virkis-
tdvdnd. Erds potilas oli kokenut saavansa musiikin avul-
la rentoutumista jd@nnitykseens&. Poikkeuksena on yksi
mies, joka oli kokenut tulleensa tentattavaksi. Lisdksi
aivokasvainpotilaat olivat kokeneet musiikin volyymin
epdmiellyttdvé@nd. Muut kokemukset olivat olleet positii-

visia.

Osasto 32:1la on enemmdn idkk&&mpid potilaita ja osasto
31:1la on 40-60-vuotiaita naisia enemm&n ja miesten kes-

ki-ikd& hieman korkeampi.

Musiikkiterapiaan mukaan 18ht6& rajoitti, ettd potilaat
ovat huonokuntoisia, eivdtkd jaksaneet osallistua, vaik-
ka olisivat mielelld&dn l&hteneetkin mukaan. Sellaiset

potilaat, jotka eivat pystyneet tulemaan erilliseen ti-

laan, jdaivat musiikkiterapian ulkopuolelle.

Potilailla on radio ja televisio joka huoneessa, mutta

rauhallista tilaa omalle musiikin kuuntelulle ei sairaa-
lassa juuri ole. Musiikkiterapian my6td myos henkildkun-
ta on alkanut kiinnittdm&&dn huomiotaan musiikin k&yttddn

esimerkiksi potilaiden ollessa kahvilla pdivésalissa.
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Lis8ksi kiinnitettiin huomiota enemmdn esimerkiksi mu-

siikkiterapiaa koskeviin lehtiartikkeleihin.

Myds henkilSkunnan mielestd musiikkiterapiatila ei ollut
paras mahdollinen. Ymp&ristd olisi voinut olla viih-
tyis&mpi lepotuoleineen. Potilaiden kunnosta riippuen
olisi suosiollisempaa myds kokoontua jossain muualla,

missd el anneta hoitoja.

Henkil®kunta n&ki musiikkiterapiassa suuren mahdollisuu-
den potilaiden henkisen puolen tukemiseen, koska hoito-
tyd keskittyy fyysisten oireiden hoitoon. "Ettd meilld
on niinku henkilSkunta mitotettu silld lailla, et meilld
ei ole niinku aikaa tommoseen muuhun kun siihen niin
sanottuun tiukkaan hoitotybhén." “Td& on menny nykyisin

niin kauheen tehokkaaks t&88 sairaalamaailma."

Henkildkunta oli sitd mieltd, ettd musiikkiterapialle
olisi kylld markkinarakoa. Musiikkiterapiaa voitaisiin
kdyttdd psykologin ja psykiatrin konsultaation rinnalla
yhtend kuntoutusmuotona, jos potilas haluaisi. Kynnys
musiikkiterapiaan menolle ndhtiin matalampana, kuin meno
psykiatrille. Henkildkunta toivoi ettd musiikkiterapiaa
saataisiin laajempaankin kdyttd6n ja ettd Kela korvaisi
hoidon. "Mutta se on rahasta tietysti kiinni ja yhteis-
kunnan resursseista ettd." " Toivotaan nyt ettd siitéd

tulee kdytédntd."”
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Jatkoa ajatellen henkildkunta toivoi, ettd musiikkitera-
peutit tuntisivat henkil&kuntaa ja olisivat enemm&n yh-
teydessd henkildkuntaan, koska tySskentely on muutenkin
moniammatillista. Nyt me terapeutit jdimme hieman vie-
raiksi hoitohenkildkunnalle, mutta muuten yhteistyd su-
jui joustavasti. Myds meille tuli joskus tunne, ettid
meitd vierastettiin jollakin tavalla. Me edustimme kui-
tenkin jotain muuta, mikd oli irrallaan normaalista hoi-

tokdytdnndsta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ilmidn perusrakenteen ja
tutkimusmenetelm&n vastaavuus ovat luotettavuuden arvi-
oinnin l&ht6kohtana. N&dkemykset laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymyksistd poikkeavat eri tutkijoiden kes-

ken. (Tynj&li 1991, 387-388.)

Fenomenologisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioi-
daan tutkimuksen omista l&8htdkohdista k&sin. T&ssd& tut-
kimuksessa pohjana luotettavuuden tarkastelulle ovat
eksistentiaali-fenomenologisen tieteenteorian mukaiset
perusratkaisut ja tutkimuksen tarkoitus. Pohjautuvatko
tutkimustulokset empiiriseen aineistoon, ovatko valitut
tutkimusmenetelm&t ja aineiston kasittelytavat mielek-
kditd tutkimustehtdvdn kannalta, ja pystyykd lukija seu-
raamaan loogisesti tutkijan tekemid ratkaisujen perus-

teluja ja ajatuksen kulkua? (Lindvall 1995, 229.)

Mielestdni Rauhala on kritisoinut osuvasti tieteellisen
tutkimuksen usein toistettuja tunnusmerkkej& ja ihantei-
ta, kuten yleistettdvyys, objektiivisuus, kausaalinen
selittdminen, ennustettavuus jne. Ne ovat voimassa pi-
dettdvid ja arvokkaita niissd yhteyksissd& , joihin ne

soveltuvat. Niistd ei saisi kuitenkaan tulla pakkomiel-
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lettd, jotka viedd&dn l&pi jonkinlaisena itseisarvona
my8s ihmistutkimuksen kaikilla aloilla. Otetaanko niiss&
huomioon sitten ihmisen ainutlaatuisuus? Tiede voitai-
siin m8&ritelld ihmisen kohdalla siten, ettd se on toi-
mintaa, jossa tavoitellaan ilmididen ymmdrt&mistd ja
etsitd&n keinoja vaikuttaa niiden kulkuun. K&sitys, ettd
ellei tutkimus tuota objektiivista yleistettdvdd tietoa,
el siitd seuraa sovelluksen kannalta mit&d&n, ei voi olla

oikea. (Rauhala 1994, 25.)

Lincoln & Cuba (1985) esittdvdt kvalitatiiviselle tutki-
mukselle luotettavuuden kriteereiksi totuusarvon eli
vastaavuuden, sovellettavuuden eli siirrettdvyyden sekd
tutkimustilanteen neutraalisuuden ja pysyvyyden eli vah-
vistettavuuden. Kdytdn nditd Tynj&l&n pohtimia luotetta-
vuuden kriteereitd hyvdkseni tutkimukseni arvioinnissa.
(Tynjald 1991, 390-392.) Mielestdni n&m& kriteerit eivét
tdysin sovellu fenomenologisesta ajattelutavasta kdsin

tdmédn tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.

Tédssd tutkimuksessa pohdin luotettavuutta Perttulan
(1995) yhdeksdn kokemuksen tutkimuksen yleisten luotet-

tavuuden kriteerien mukaan (Perttula 1995, 102).

N&itd ovat: 1) Aineistoldhtbisyys. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimusaineisto on keskeisess& asemassa
(Perttula 1994, 102). T&assd tutkimuksessa tutkimuskoh-

teena on eri-ikdisten ja erilaisten ihmisten kielelli-
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sesti ja kirjallisesti ilmaisemat omakohtaiset kokemuk-
set musiikkiterapiasta. Mdkeld (1992, 48) pit3& yhteni
laadullisen tutkimuksen arviointiperusteena aineiston
merkittdvyyttd. Mielestdni sybpd on yhtdlailla psyykki-
nen sairaus siind missd@ fyysinenkin. Suomessa ei olla
vield musiikkiterapiaa kdytetty aiemmin sySpdpotilaiden
kuntoutusmuotona, joten on t&drkedd saada tietoa kdytet-
tdvissd olevista hoitomuodoista. N&den myds tdrkedksi
saada yksil®llistd tietoa, miss&d ilmennet&&dn subjektii-
visia kokemuksia. Syrj&dlé&n (1994) mukaan aineiston luo-
tettavuutta kuvaa laadullisessa tutkimuksessa aineiston

aitous ja relevanttius. (Syrjala 1994, 154.)

Tutkimusaineiston kerdsin p&ddasiassa avoimilla haastat-
teluilla, jotka nauhoitin. Valintaperusteet haastatte-
luille selvidvdt jo aiemmin t&std tutkimuksesta. Mieles-
tdni tutkimustietoa voi pit&d& luotettavana, koska se on
eri henkil®iltd saatua autenttista tietoa, jonka olen
itse kerdnnyt ja nauhoittanut. Lis&ksi aineistona ovat
terapeuttien kirjoittamat p&divdkirjat terapiaistunnois-
ta. Mielstdni luotettavuutta lis&da se, ettd tutkimukses-
sa on potilaiden, hoitohenkildkunnan ja meid&n terapeut-
tien kokemuksia musiikkiterapiasta eri n&koékannoilta

samasta asiasta.

Pyrin kohtaamaan haastateltavat avoimesti ja luomaan
mydnteisen haastatteluilmapiirin. Aloitin haastattelut

vhdelld laajemmalla kysymykselld. Lisdkysymyksilld ja
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yhteenvedoilla sain tarkennusta ja lisd8&d tietoa tutki-
mukseen. Lis&ksi pidin omaa haastattelupdivdkirjaa, mi-
hin kirjoitin oman kuvaukseni haastattelunkulusta. Haas-
tattelutilanteet olivat mielestdni rauhallisia. Ainoas-
taan yhdessd haastattelussa, joka pidettiin pdivédsalis-
sa, ulkopuoliset hdiridtekij&dt vaikuttivat hieman tilan-

teeseen.

Keskustelut etenivdt dialogeina. Koska olimme tavanneet
jo aiemmin haastateltavien kanssa, vuorovaikutus oli
helpompaa, kuin jos olisimme tavanneet vasta ensimmdistéd
kertaa. Jokainen haastateltava muodosti minusta k&sityk-
sen ihmisend, joka saattoi vaikuttaa tutkimukseen. Ole-
tan heiddn kuitenkin kertoneen senhetkisid@ ajatuksiaan
asioista. My6s mind kehityin tutkijan roolissani tutki-
muksen aikana. Ensimm&isissd haastatteluissa olin hieman
jdnnittyneempi. Mielest&ni haastattelut onnistuivat hy-
vin. Yksi haastattelu jdi lyhyemm&ksi potilaan pahoin-

voinnin wvuoksi.

Tdssd tutkimuksessa tarkoitan kylldisyydelld tutkitta-
vien henkildiden yhteisten kokemussis&ltdjen loytdmista.
Kun esimerkiksi haastateltavilla alkoi tietyt kokemus-
sisdll6t nousta uudelleen esiin haastattelun aikana,
eikd endd uutta asiaa tullut esille. Makeld&n (1992, 52)
mukaan aineiston ker&dd@minen voidaan lopettaa, mik&li
uusia piirteitd aineistosta ei endd esiinny. En lis&nnyt

haastateltavien mé&r&a eri osaistoilla, koska haastatel-
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tavien puheista nousi samanlaisia merkityksid tutkimuk-
sen edetessd. Makeld (1992,52) toteaa myds ettd haasta-
teltavien ja haastattelujen lukumddrd vaikuttavat tutki-
muksen luotettavuuteen. Tapasin haastateltavat musiikki-
terapiaistunnon jdlkeen. Jotkut haastateltavat olivat
useamman kerran musiikkiterapiassa, joten se auttoi myds
entistd paremmin ymm&rt&m&&n haastateltavaa. Tutkimuksen
luotettavuutta on lisdnnyt mielest&ni se, ettd en ollut
tdysin vieras haastateltaville. Pienemmd&n aineiston kan-
nalta minulla oli mahdollisuus tutkia aineistoani syvédl-
lisemmin ja tarkemmin, mikd mielestd@ni myds lisd& luo-
tettavuutta. Laajempi aineisto olisi voinut rikastuttaa
tutkimusta, mutta tdssd tutkimuksessa kerdtty tieto oli
jo hyvin samankaltaista vaikka vastaajat olivat yksilol-

lisia.

2) Tutkimusprosessin johdonmukaisuus tarkoittaa johdon-
mukaisuutta tutkittavan ilmidn ja aineiston hankintata-
van v&dlilla. (Perttula 1995,102.) Tdssd tutkimuksessa
kiinnostuksen kohteenani oli tutkimukseen osallistunei-
den kokemukset. Tutkimusprosessi on edennyt aineiston
ehdoilla ilman ennakkoon sidottua teoriaa. Mielestdni
aineiston hankinta on ollut looginen jatke ontologisten
l8htokohtien kanssa. Olen tutustunut aikaisempiin tut-
kimuksiin tietoisesti vasta aineiston analyysin j&lkeen.
Toisen tutkijan toimesta t&td tutkimusta tuskin voisi

toteuttaa identtisesti.
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3) Tavoiteltavan tiedon laatu on essentiaalisesti, per-
soonallisesti ja k&dsitteellisesti yleistd tietoa koke-
muksen tutkimisessa. T&ssd tutkimuksessa voidaan ymm&ar-
td3d holistinen ihmisk&sitys ihmistd koskevaksi essenti-
aaliseksi yleiseksi. Persoonallinen yleinen tarkoittaa
tutkittavien kokemuksista kaikkein merkityksellisimpien
kokemusten tavoittamista. Kédsitteellinen yleinen tar-
koittaa sekd yhden ettd useamman ihmisen kuvausta merki-
tyssuhteista. (Perttula 10995, 103.) Mielest&ni ainei-
ston analysoinnin tuottamaa tietoa voidaan pit&d& perus-
teltavissa olevana tietona tdssd tutkimuksesta. Tédstd
tutkimuksesta nostetut kategoriat liittyv&dt aineistoon
ja tulosten raportoinnissa havainnollistan niit&d autent-

tisilla esimerkeillsd.

4) Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuudella viitataan
ihmisen koettuun maailmaan ja ihmisen ulkopuolisen to-
dellisuuden kokonaisuuteen. (Perttula 1995, 102.) T&sséd
tutkimuksessa tutkimustulokset ovat sidoksissa tutkimus-
tilanteessa oleviin todellisuuden ominaispiirteisiin
sekd haastateltavien koettuihin maailmoihin. T&m& mie-
lestdni rajoittaa tutkimuksen siirrettd@vyyttd (transfea-
bility), koska tarkoituksena oli saavuttaa subjektiivis-

ta tietoa ihmisten ainutkertaisista kokemuksista.

Tutkimuksen siirrosta toiseen kontekstiin tulisi ottaa
huomioon, ettd se on mahdollisimman samankaltainen kuin

alkuperdinen tutkimuskonteksti. Tutkija ei voi itse teh-
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dd johtopddtdksid siirrettdvyydestd, vaan vastuu on myds
tutkimuksen lukijoilla. He voivat pohtia tutkimustulos-
ten soveltamisesta muihin konteksteihin tutkijan kuvaa-
mien tutkimustilanteiden ja tutkimusten vaiheiden my&t&.

(Tynj&lsd 1991, 390.)

5) Tutkijan subjektiivisuus. Tutkija on tutkimusty®nsé&
subjekti ja tajunnallisuus on vdltt&matdn edellytys.
(Perttula 1994, 103.) Olen pyrkinyt kuvaamaan omaa sub-
jektiivisuuttani tutkimuksen eri vaiheissa. Olen ollut
osa tutkimusta ja pyrkinyt kuvaamaan toisten ihmisten

merkitysyhteyksid omien ymmdrt&misyhteyksieni kautta.

6) Tutkimusprosessin reflektoinnin tarkoituksena on an-
taa lukijoille mahdollisuus hahmottaa tutkimuksen kulku.
(Perttula 1994, 102.) Mielestdni olen pyrkinyt kuvaamaan
tutkimukseni kulun ontologiselta ja metodologiselta poh-
jalta ilman etuk&iteen asetettuja teoreettisia l&htdkoh-
tia. Olen kuvannut aineiston analyysin konkreettisen
etenemisen ja kuvaamisen ja sen jdlkeen tutustunut tut-
kimuskohdetta k&sittelev&ddn kirjallisuuteen ja aikaisem-

piin tutkimuksiin.

7) Metodien yhdist&minen (Perttula 1994, 103). Olen
kdyttdnyt tdssd tutkimuksessa sekd haastattelua etta
pdivdkirjoja, koska mielestd&ni olen t&lld tavoin saanut
kattavamman ja luotettavamman kuvan tutkimuksen todelli-

suudesta.
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8) Tutkijayhteistyd (Perttula 1994, 103). T&ssd tutki-
muksessa haastattelukeskustelut ovat syntyneet minun ja
haastateltavien vastavuoroisesta suhteesta, jossa mina
olen ollut osana tutkittavaa todellisuutta. Tuloksissa
heijastuvat minun kokemustaustastani nousseet tulkinnat.
Tutkimuksen luotettavuutta lis&&, jos tutkimukseen osal-
listuvat lukevat ja arvioivat tutkimustuloksia. (Tynj&dld
1991, 395). Tdssd tutkimuksessa aineiston analyysin j&l-
keen pyysin kahta mukana ollutta terapeuttia lukemaan
tutkimustuloksia ja arvioimaan niit&. Tutkimukseen osal-
listuneista potilaista monet menehtyivdt tutkimuksen

aikana, eikd osallistuminen ollut t&ten mahdollista.

9) Tutkijan vastuullisuus on merkitt&dvd osa luotetta-
vuutta. Siind tutkijan on suoritettava kaikki tutkimuk-
selliset toimenpiteet jadrjestelmdllisesti. (Perttula
1995, 104.) Mielest&ni tutkimuksen aikana kdym&ni tiivis
vuorovaikutus tutkimusaineistoni kanssa on vahvistanut
tulkintojeni luotettavuutta. MySs raportoinnilla olen
mielestdni antanut lukijalle mahdollisuuden arvioida

tutkimuksen luotettavuutta.

8.2 Paidtelmiid tuloksista

Tdssd tutkimuksessa olen ldhtenyt avoimesti tarkastele-

maan empiirisestd aineistosta kdsin potilaiden, henkilé-

kunnan ja terapeuttien subjektiivisia kokemuksia musiik-
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kiterapian mahdollisuuksista sydp&dpotilaiden kuntoutus-

muotona.

Musiikkiterapiajakso sddesairaalassa kesti suhteellisen
vdh&n aikaa, ja tdten tutkimustulokset ovat kerdtty ly-
hyeltd aikaperiodilta. Mielest&ni t&md projekti oli té&r-
ked, silld siind saatiin uutta tietoa kdytettdvissd ole-
vista hoitomuodoista syOpédpotilaiden kuntoutuksessa.
Tutkimukseni on my&s tédrked, koska se sis&dltdd yksilsl-
listd tietoa, erilaisten ihmisten subjektiivisia koke-
muksia, heiddn ajatuksiaan, tunteitaan ja elé@myksi&é&n

arkieldmdstd sairaalassa.

Holistinen ihmisk&sitys hoitamisessa osoittaa, ettd in-
himillinen olemassaolo toteutuu monitasoisena. SySpa
sairautena ei ole pelkdst&ddn fyysinen sairaus vaan yhté&-
lailla se vaikuttaa psyykkisesti. Sairaalassa ollessaan
potilas joutuu keskittym&&n omiin fyysisiin oireisiin
sairauden my6td saadakseen helpotusta ja apua sen hetki-
seen tilanteeseensa. Sairauden psyykkinen vaikutus tie-

dostetaan sairaalassa, mutta resurssit eivdt riité.

Musiikkiterapia on yksi mahdollinen hoitomuoto rinnak-
kaisena hoitomuotona l&adketieteellisen hoidon kanssa.
Silla ei ole mahdollisuuttakaan sydpdsairauden fyysiseen
hoitoon, mutta psyykkeen kautta silld voidaan parantaa
potilaiden el&mdn laatua ja halua ja auttaa jaksamaan

eldmdidn vaikean sairauden kanssa.
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Tamé&n tutkimuksen tulosten myotd sairaalassa oloa ei
koettu mydnteisend. Useat potilaat kokivat olevansa oman
sairautensa ja sairaalan vankeja. Myds henkildkunta tie-
dosti, ettd hoitopdivdt ovat samanlaisia. Potilailla oli

selva tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Erilaisista tutkimuksista/kirjallisuudesta selvi&dd to-
siasia, ettd psyykkisilld ja sosiaalisilla tekij6illd on
ratkaiseva ja tédrked osa potilaiden hoidossa. (Aldridge
1996, 220.) Musiikkiterapiahetket koettiin iloisina ja
mydnteisind, missd sai hetkeksi unohtaa sairautensa.
Monissa musiikkiterapiaistunnoissa vallitsi v&litdn ja
iloinen tunnelma. Haastattelussa osastonhoitajakin sanoi
osuvasti: "Elikkd tuota useinkin niinké mietitddn niin
ettd joo. SyOpdsairaalassa , sielld ei saa nauraa ja
sielld pitdd olla niin hillitysti." Potilaat itsekin
viestittivat sitd, ettei puhuta sairaudesta. Musiikki-
terapiahetkiltdkin vaadittiin positiivisuutta, iloisuut-

ta ja toivon kipindi.

Oman intuition pohjalta ajatellen mielest&ni joillekin
potilaille olisi ollut yksilSterapiasta enemmdn hyotyd.
Esimerkiksi nainen, joka oli tullut ensimm&distd kertaa
sind pdivédnd sairaalaan ja aloitti esittdytymisenssd.
“Mun nimeni on...ja mun maailma on romahtanut noin kak-
si kuukautta sitten. Mulle tdd tauti on ihan uusi ja

tota...mun kohdalla ainakin niin t&& on mennyt niin kun
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pikajuna tai itseasiassa niin kun mdd katselen semmosta

filmid j&dlkikdteen."

Terapia sana herdtti ennakkoluuloja joissakin potilais-
sa. Koska musiikkiterapiaa ei ole vield Suomessa kdy-
tetty syOpédpotilaiden hoitomuotona, uutuus ja outous
saattoi pelottaa potilaita. Musiikkiterapian my&td po-
tilaille nousivat muistot ja entiset musiikkiharrastuk-
set mieleen. Se, miten musiikki on heit& koskettanut ja
miten se on kullekin ollut eritavoin merkityksellistad

eldménsd aikana.

Toivon ylldpitdmistd potilaille tdrkeiden asioiden
avulla tulee tukea. My6s uskonnollisuus koettiin tar-

peelliseksi hetkittdin, mutta ei jatkuvasti.

Taman tutkimuksen myotd on saatu tietoa siitd, minké&-
laista musiikkiterapiaa on mahdollista toteuttaa vuode-
osastoilla. Potilaiden heterogeenisyyden my6td musiik-
kimaku on hyvin erilainen kolmekymppiselld ja kahdek-
sankymppiselld. Potilaiden mielestd oli hyvd, ettd oli
erilaisia potilaita, mutta juuri laulukappaleet koet-

tiin v&lilld itselle sopimattomiksi.

Avoimien ryhmien my6td potilaat olivat usein vieraita
meille ja toisilleen, joten musiikkimaalaus ja -kir-
joittaminen eivdt onnistuneet. Uskon, ettd pitemm&n

musiikkiterapiajakson myStd sekin onnistuisi avoimissa
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ryhmissd. Musiikin kuuntelu koettiin t&drkeimmiksi meto-

diksi eri-ik#isten keskuudessa.

Mik&1i musiikkiterapiatoiminta jatkuu s#desairaalassa
tdytyisi tilan olla erilainen. Koska potilailla on ki-
puja luustoissa ym. pdivdsalin puitteet eivdt olleet

parhaimmat. Potilailla tulisi olla mahdollisuus osal-

listua my6s levdten terapiaan.

Musiikkiterapiaryhmdt olivat avoimia ryhmid, joten var-
sinaista prosessointia ei ollut mahdollista tapahtua.
Kuitenkin oli potilaita, jotka olivat useamman kerran
mukana. Heilld oli selvdsti huomattavissa omien tun-

teidensa prosessoinnin edistymist&.

0li ilahduttavaa huomata, ettd potilaat jotka olivat
olleet musiikkiterapiassa, tulivat my®s uudestaan ja
kannustivat myds toisia tulemaan mukaan. Lisdksi oli
hienoa, ettd musiikkiterapian mydtd@ jotkut potilaat
16ysivdt musiikin omaksi ilmaisukanavakseen, minké&
avulla he voivat kotonakin ladata itse&&n. Saimme olla
viemdssd tietoa musiikkiterapiasta sairaalamilj&6hon
sekd valmistumassa oleville sairaanhoidon opiskeli-
joille, joita oli yhdessd@ istunnossa mukanamme. N&ki-
sin, ettd toimimme tavallaan musiikkiterapian l&hetys-
saarnaajina ja jos her&timme yhdenk&&n kiinnostusta mu-
siikin terapeuttiseen kdytt66n eivdt musiikkiterapia-

hetket menneet hukkaan.
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Aldridgen (1999) mukaan musiikkiterapia tarjoaa ainut-
laatuisen tien ilmaista tunteita, joita ei voi ilmaista
sanoin. Se tarjoaa mahdollisuuden purkaa sek# positii-
vista ettd negatiivista energiaa. Se voi auttaa rentou-

tumisessa ja kivun hallinnassa. (Aldridge 1999, 60.)

Mielestdni musiikkiterapialla on suuret mahdollisuudet
syopédpotilaiden kuntouttamisessa. Musiikki voi olla
kohottamassa mielialaa tai apuna erilaisten tunteiden
ilmaisussa ja purkamisessa. Se vaatisi kuitenkin yh-
teiskunnaltakin resursseja. Toivoisin, ettd t&méd tyoni
yhtend neljdstd sddesairaalaprojektissa mukana olleen
opiskelijan tyostd, voisi olla her&dttadmdssd paattajia
huomaamaan, kuinka psyykkinen kuntoutus on yhtd té&drke&d

osa syOpdpotilaiden kokonaishoitoa kuin fyysinenkin.

Itselleni t&md s&ddesairaalaprojekti on ollut monitahoi-
nen oppimisprosessi. Valmistuessani uuteen ammattiini
olen kasvanut terapiaprosessin mukana. Olen saanut en-
simmdisen kosketuksen kliiniseen k&yt&ntddn, eikd se
ndin ensimmédiseksi harjoitteluksi ollut niitd kevyim-
pid. Oma empaattisuuteni ja avoimuuteni on joutunut
koetukselle ja pdivdkirjojen kirjoittaminen on toiminut
hyvédnd itsereflektion keinona. Tutkimusprosessi on ol-
lut yli vuoden koko ajan osa minua. Se on pakottanut
minut vdistdm&dttd tutkimaan itsedni terapeuttina ja

tutkijana.
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My&s tutkimuksen tekemisess&d minulla on ollut paljon
opittavaa. Tutkijana kiinnostuin taustafilosofioiden ja
muun kirjallisuuden ohella itse tutkimuksen teosta.
Vaikka pidénkin itse&d&ni enemm&n kdytd&nnén ihmisend, en
sulje mahdollisuutta, ettenkd vield tulevaisuudessa
tekisi jotain uutta tutkimusta. Kaikista vaikein ja
pys&htynein vaihe tutkimukseni teon aikana oli tieto-
koneohjelman saaminen k&yttdoni, ja sen opetteleminen.
Huomasin my8s, ettd sen mydtd minulle tuli vastarinta
tdtd tutkimusta kohtaan, kun huomasin, miten avuton

tietokoneen kanssa olin.

Minulla on ollut mahdollisuus kuulla erilaisissa ela-
mé&ntilanteissa olevien ihmisten hienoja ajatuksia. Olen
ollut etuoikeutettuna saadessani viedd uutta tietoa

sairaalamaailmaan.

8.3 Jatkotutkimushaasteita

Jatkotutkimushaasteena voisi olla pitempiaikaisen mu-
siikkiterapiaprosessin tutkiminen. Silloin voisi laa-
jentaa tutkimusta koskemaan kaikkia terapiaan osallis-
tuvien potilaiden kokemuksia. He voisivat kunnostaan

riippuen kirjoittaa paperille kokemuksiaan musiikkite-

rapiasta.
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Tédmé&n projektin p&ddtyttyd aloin myds miettid mink#lai-
set potilaat osallistuivat musiikkiterapiaan. Kuinka
mukaan saataisiin niitd, joille siitd varmaan olisi
hydtyd, mutta eivdt kuitenkaan osallistuneet? Lis&ksi
mietin musiikkiterapian vientid tydyhteis&dn, sydpdpo-
tilaiden henkilSkunnalle tydssd jaksamiseen, koska hei-
dé&n ty6ss&ddn henkildkunta on mitoitettu tarkalleen hoi-
totydtd ajatellen. Kiinnostavaa olisi tutkia my&s jon-
kun vuodepotilaan yksilOmusiikkiterapiaa tai lapsisy&-

pdpotilaan yksilSterapiaa.
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LIITTEET

Liite 1

SADESAIRAALAN MUSIIKKITERAPIAPROJEKTI

Jyvéskyldn yliopiston musiikkitieteen laitoksen musiik-
kiterapian maisteriohjelman opiskelijat tekevdt tutki-
musta musiikkiterapian mahdollisuuksista s&desairaalan
syOpédpotilaiden kuntoutuksessa. Kokonaisprojektin ta-
voitteena on luoda musiikkiterapian kdytdlle tutkimuk-
sellinen pohija.

MyShemmin julkaistavassa tutkimusraportissa ei paljas-
teta kenenk&&n musiikkiterapiaan osallistuneen henki-
1611lisyyttd. Mydsk&ddn muissa tutkimukseen liittyvisséd
yhteyksissd henkil6tietoja ei paljasteta ulkopuolisil-
le.

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan panos on tarked.

Musiikkiterapiaprojektiin osallistuminen ei vaikuta
muuhun hoitoon siddesairaalassa.

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun siihen, ettd tutkimuksessa esiintulevaa, itseéd-
ni koskevaa tietoa kdytetd&&dn edelld esitettyjen ehtojen
ja perusteiden mukaisesti tutkimustarkoituksiin.

NaiMd et o o oo onvoneosoosososososoosasonsscssasacsssses

Musiikkiterapiaan osallistujan allekirjoitus:

(jatkuu)
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(jatkuu)

SYOPAPOTILAIDEN MUSIIKKITERAPIATUTKIMUS

POTILASTIEDOTE

Tutkimuksen taustana on s&desairaalan kiinnostus mu-
siikkiterapian k&yttomahdollisuuksista syOpdpotilaiden
kuntoutuksessa. Tarkoituksena on tehd& opinndytetdita
Jyvdskyldn yliopiston musiikkiterapian maisterikoulu-
tusohjelmassa. Tutkimus tapahtuu s&ddesairaalan se-
kdyliopiston tiloissa. Tutkimus koskee sddesairaalan
vuodeosastojen 31:n ja 32:n sekd poliklinikan asiakkai-
ta, henkilbkuntaa, tutkimusta suorittavia opiskelijoita
ja terapeutteja. Sairaalan henkildkunta on yhdessa
asiakkaan kanssa sopinut terapiaan osallistumisesta ja
tdm& perustuu vapaaehtoisuuteen.

Toiminta tapahtuu ryhm&- ja yksilSterapiana kevd&dn -98
aikana. Tapaamiset ovat kerran viikossa noin 60
min/kerta, yhteensd 10-12 terapiaistuntoa. Tutkimus- ja
terapiatilanne on luottamuksellinen. Asiakkaiden henki-
l8tietoja ei paljasteta. Terapiatilanteista syntyvé&a
materiaalia tullaan kdyttdmd&n asiakkaiden luvalla tut-
kimustarkoituksiin. Tutkimusk&yton jdlkeen materiaali
hdvitetddan. Tutkimuksen toteuttava taho on Jyvaskyl&n
yliopiston musiikkitearpian maisterikoulutusohjelma.

Terapian toteutustapa:
* musiikin kuuntelu
laulu/soitto
keskustelu
musiikkimaalaus
mielikuvatydskentely

* ¥ ® %

Tutkimuksen toteutustapa:
haastattelu

havainnointi

istuntojen nauhoitus
pdivédkirjat

terapiassa syntyvd materiaali
poytédkirjat

* % ¥ ¥ X %



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

