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Tutkimukseni pohjautuu psykodynaamiseen ja sosiaalipsykologiseen teoriaan ja
tieteenfilosofisesti positivistiseen empirismiin, mutta se sisaltad myos fenomenologisia ja
etnografisia piirteitd. Tutkimuskohteenani on vastatransferenssireaktioihin kuuluvien
yhtapitavien tunnereaktioiden tunnistaminen ja erottaminen muiden musiikkiterapiassa
syntyvien vastatunteiden joukosta; vertailla eroavaisuuksia yhtipitavii tunnereaktiota
synnyttdvén musiikillisen ja muun nonverbaalisen informaation vililld; tutkia musiikillisen
vuorovaikutuksen merkitystd kyseisen tunnereaktion havaitsemisessa. Tutkimusasetelmassa
kaytetédn informaatiolahteend kolmen eri asiakkaan musiikkiterapiassa tapahtuneita
merkityksellisia hetkia, joiden herattamia tunnereaktioita itsessézn arvioivat terapeutti, kukin
asiakas itse ja kolme ulkopuolista havainnoitsijaa. Lisaksi kaytin tutkimuksen yhtena
informaatioldhteend kahta strukturoitua arviointilomaketta, jotka olen tutkimustani varten
kehittanyt omien vastatunteitteni itsearviointia varten. Tutkimuksessa analysoin kaikille
havainnoitsijoille yhtenevaisia tunnereaktioita niiden positiivisuuden ja negatiivisuuden
nidkokulmasta. Lopulliset ja merkittdvimmat tutkimustulokset osoittavat esimerkiksi
asiakkaan ja terapeutin vilisen musiikillisen vuorovaikutuksen hyvin voimakkaaksi tunteiden
siirtotapahtumaksi. Yhtapitivit tunnereaktiot, jotka syntyvit musiikin kautta, ovat
intensiivisempi ja usein myds negatiivisempia, kuin muun nonverbaalisen viestinnin kautta
syntyvat. Samoin tuloksista selviaa, ettd visuaalisen ja auditiivisen informaation yhtyessi
selkedn informaation vastaanotettavuuteen, vaikuttava kaksoisviestinti lisaantyy ja
viestitettédvien tunteiden voimakkuus laantuu. Tutkimus osoittaa myos yhtéipitavien
tunnereaktioiden olevan merkityksellisesti sidoksissa asiakkaiden patologiaan.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksessani pyrin selventamain millaisia ovat musiikkiterapiaistunnoissa terapeutin ja
asiakkaan vilisessa vuorovaikutuksessa syntyvit terapeutin kokemat tunnereaktiot. Olen
erityisesti kiinnostunut terapeutin kokemista tunnereaktioista, jotka terapeutti tunnistaa
itsessadn, mutta jotka todellisuudessa siirtyvit transferenssissa asiakkaasta ja ovat siis
alkuperaltidan asiakkaan tunteita. Tahkan (1972) mukaan niitd kutsutaan taydentiviksi
tunnereaktioiksi, ja Racker (1953) puolestaan nimittaa niitd yhtépitaviksi tunnereaktioksi.
Saman vastatransferenssi-ilmion nimittdminen eri tutkijoiden kesken eri termilld voi helposti
atheuttaa sekaannuksia varsinkin, koska Racker kayttis vastatransferenssireaktioita
madritellessdan myoskin termid tdydentdvit tunnereaktiot (complementary
countertransference), mutta eri merkityksessd kuin Tahka. Tassd tutkimuksessa tarkoitan

yhtapitivilld tunnereaktioilla Rackerin médritelmén mukaisia tunnereaktioita.

Tutkin vastatransferenssireaktioiden Jakaantumista auditiivisen ja visuaalisen informaation
suhteen. Miten ne voidaan havaita asiakkaan soitosta, terapeutin ja asiakkaan yhteissoitosta,
asiakkaasta otetusta ddnettomasti video- otoksesta ja lopulta audiovisuaalisesta asiakkaan ja
terapeutin yhteissoitosta? Pyrin arvioimaan, miten luotettavasti niiden avulla voidaan tehda
havaintoja asiakkaasta. Minkalaiset asiakkaan nonverbaaliset viestit saavat eniten aikaan
yhtépitavid tunnereaktioita? Miten ja missi yhteydessé ne ilmenevit terapiassa ja mitkd ovat

niiden merkityssisallot?

Tutkimukseni on empiirinen ja tieteenfilosofiselta kannalta luokiteltuna positivistinen
tutkimus. Positivistisen tieteen perustana on jirkeily ja havainnointi oikein yhdistettyna, jossa

teoriat ja viitteet on pystyttava havainnoin perustelemaan (Gronof ym. 1996, 78).



Tutkimuksessani on kuitenkin myés fenomenologisia ja osaltaan etologisia tai etnografisia
piirteitd, kuten esimerkiksi, ettd pyrin vastatransferenssitapahtuman ymmérryksen
lisaamiseen. Etnografisen tutkimuksen lihtékohtana on ilmion sisilto siten, ettd tutkimuksen
ydin on tutkittavien omissa kokemuksissa ja konteksteissa (Syrjala 1994, 68). Etologiassa
on tavoitteena tarkka kayttaytymisen kuvaaminen, kirjaaminen ja selittiminen, ja siti
kédytetadn usein ei-kielellisen kayttaytymisen tutkimisessa (Field 1985, 38). Tutkimuksessani
on kuitenkin selvésti enimmakseen fenomenologisia piirteitd, kuten esimerkiksi, etti
kiinnostuksen kohteenani on ymparoivén todellisuuden ( terapiatilanteiden) rakentuminen
tutkimuskohteiden, havainnoitsijoiden ja itseni, mielessd. Lisiksi olen kiinnostut siitd, miten
informaatioladhteeni olevien terapia-asiakkaiden tunnereaktiot ja niihin littyvi

psykodynamiikka ilmenee vastatransferenssireaktioissa.

Tutkimuksessani keskityn siis tutkimaan itsesséni ja kolmessa ulkopuolisessa
havainnoitsijassa syntyvid vastatransferenssireaktioita. Pyrin 16ytimain tuosta ilmiosta
yhtépitavid tunnereaktioita, joiden lahteend ovat asiakkaan samalla hetkelld kokemat tunteet
Ja, jotka eivit ole terapeutin tai havainnoitsijoiden omasta menneisyydesti nousevia
henkilokohtaisia vastatransferenssitunteita. Tutkin myds tuon tapahtuman rakenteita, jotka
koostuvat asiakkaiden ja itseni vilisestd vuorovaikutuksesta ja siind tapahtuvasta
verbaalisesta viestinnistd, nonverbaalisesta viestinnistd, yhdessa soittamisesta ja muusta
toiminnasta. Erottelen terapiatapahtuman auditiivisia ja visuaalisia elementteja
kontekstistaan ja analysoin niitd saadakseni informaatiota kokonaisuuden rakentumisesta ja

eri elementtien merkityksestd kokonaisuudelle.

Olen pohjakoulutukseltani musiikinohjaaja ja valmistunut Jyvaskylan Yliopistosta

musitkkiterapeutiksi vuonna -87. Musiikkiterapeutin koulutuksen lisiaksi olen



psykoterapeutti ja saanut rvhmépsykoanalyytikon koulutusta. Olen toiminut vuodesta -83
lahtien musiikkiterapeuttina ensin Keski-Suomessa tutkimustarkoituksessa perustetussa
virassa ja sitten vuodesta -89 lahtien lastenpsykiatrian klinikassa Oulussa. Noiden virkojen
liséksi olen myds yhtéjaksoisesti harjoittanut musiikkiterapeutin ammattia yksityissektorilla.
Tyoni musiikkiterapeuttina perustuu teoreettisesti psykodynaamisen musiikkiterapian
teoriaan, joka on myos tdman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend. Lisédksi tutkimukseni

tukeutuu osittain sosiaalipsykologiseen teoriaan.

Psykodynaamisesta terapiamenetelmaéstéini johtuen asiakkaillani on mahdollisuus toimia
hyvin luovasti ja omaperiisesti musiikkiterapiassa. Edellisesti johtuen, yksi tutkimusaiheen
valintaan vaikuttava tekija on ollut selventii ja strukturoida eri terapiatilanteiden
merkityssisédlt6jd ymmarrettivaan muotoon. Toinen tutkimuksen aiheenvalintaan liittyvéi
tekija on ollut musiikkiterapiassa ilmenevi tunnereaktioiden tulkinnan tarve. Tulkinnan
avulla terapeutin on mahdollista jasentdd ja ymmartia asiakkaan sisiistd maailmaa ja auttaa
asiakasta psyykkisessa eheytymisessid. Mahdollisimman suureen ymmartdmisen tasoon
pyrittiesséd ovat terapeutin kokemat yhtépitdvit tunnereaktiot hyvin keskeisessi asemassa.
Tunnereaktiot koetaan usein hyvin voimakkaina tunnetiloina. Niiden siirtymisti asiakkaasta
terapeuttiin ei voida konkreettisesti havaita, mutta terapeutti ei myoskain 16yda niiden
lahdettd omasta itsestadn, vaan oivaltaa niiden heijastuneen itseensd asiakkaasta. Myos
niiden merkityksen tulkinta tapahtuu usein tiysin intuitiivisesti: aivan kuin terapeutti ja
asiakas olisivat samalla aaltopituudella ja ymmartiisivit siksi syvillisesti toistensa
nonverbaalista viestintia. Edellisesta ilmiostd johtuen my6s tapahtuman tutkiminen ja
varsinkin validiteettivaatimusten tdyttiminen on vaikeaa, koska tunteiden toteaminen
perustuu kykyyn tunnistaa ja tulkita tunteitaan. Tasséi tutkimuksessani pyrin lisidméin

inhimillisen tulkinnan objektiivisuutta mm. vertaamalla useiden eri henkiléiden samasta



aineistosta tekemid tulkintoja keskenain ja kayttimalld tutkimuksessa menetelmallists

triangulaatiota hyvikseni.

Tutkimusaineistonani ovat kolme musiikkiterapiassa vuosina 1998 ja -99 kiyvéii puberteetti-
tai esipuberteetti-idssa olevaa poikaa. Tutkin heidéin terapiaistuntojen vuorovaikutuksessa
kokemiensa tunnereaktioiden siirtymistd omiksi yhtdpitaviksi tunnereaktioikseni. Lisaksi
tutkin miten luotettavia ja yhtapitivid itseeni siirtyvit tunnereaktiot ovat asiakkaiden
alkuperdisiin tunteisiin nihden. Tutkimuksessani kayttimani tutkimusasetelman avulla pyrin
tunnistamaan ulkopuolisten havai‘nnoitsijoiden' avulla terapiassa syntyvit yhtapitivit
tunnereaktiot muista vastatransferenssireaktioista. Eri tunnereaktioiden tunnistaminen on
olennaista pyrittiessa luotettavasti tulkitsemaan potilasta. Selvittelen yhtapitavia
tunnereaktioita ilmentavén terapiamateriaalin rakenteita, niiden kombinaatioita ja
psykodynamiikkaa: mikd on musiikillisen viestinnin ja miki taas muun nonverbaalisen
viestinnén osuus ja voima tunteiden siirtoprosessissa. N4in pyrin saamaan terapian
vuorovaikutuksesta nousevaa informaatiota rationaaliseen ja merkitykseltiddn

ymmadrrettivaan muotoon.

Terapia-asiakkaat viestittavit musiikillaan, puheellaan tai muulla kayttaytymiselldan
monenlaisia tunnetiloja, joiden jasentiminen ja muistiinmerkitseminen on usein hankalaa.
Tutkimuksessani kehittelen ja testaan kahta terapiatapahtuman arviointiin suunniteltua
strukturoitua arviointilomaketta; kuinka luotettavasti niilld saadaan sek4 terapiatapahtumia
Jasentdvai ettd asiakaan olemusta kuvaavaa aineistoa vilittomasti terapiaistunnon pastyttya.
Toisella arviointilomakkeella arvioidaan terapiatapahtumaa kokonaisuutena mm. siini
tapahtuvia tunnereaktioita, vuorovaikutusta ja toimintaa, ja toisella lomakkeella arvioidaan

terapiassa tapahtuvia tiydentivia tunnereaktioita strukturoitujen viittimien avulla.



Arviointilomakkeiden avulla on mahdollista seurata terapiaprosessin kehittymisti ja saada
profiloitu kuva asiakkaan tavasta olla vuorovaikutuksessa. Lisiksi niiden avulla ndhdéén,
milla tavoin asiakas 1lmentai itseddn terapiassa, milla alueella ovat hdnen
vuorovaikutuksellisesti vahvat ja heikot puolensa, seki saadaan niiden esiintymistiheyteen
perustuvia positiivisuus ja negatiivisuus arvoja. Kédytan arviointilomakkeista saatua
informaatiota osana tutkimusaineistoa. Vertaan arviointilomakkeiden antamaa informaatiota
video- ja adninauha-analyysin kautta saatuun informaatioon. Mikali er1 tutkimusmenetelmin

saadut tulokset tukevat toisiaan, lisii se tutkimustulosten luotettavuutta.

Tutkimusraportin olen laatinut siten, ettd ensin késittelen tutkimuksen kannalta olennaista
teoriaa. Taman jalkeen tarkastelen, millaisin tuloksin ja milla menetelmillda musiikkia
tunteiden vilittdjana ja ilmaisijana on aikaisemmin tutkittu. Kuvailen tutkimuksessani
kayttamidni tutkimusmenetelmia seka tutkimusasetelmaa, jonka jalkeen kasittelen
tutkimustuloksia. Lopuksi tarkastelen tutkimustapahtuman luotettavuutta eri teorioiden

kautta ja teen johtopaitokset tutkimustuloksista.



[

TRANSFERENSSIN MUODOT MUSIIKKITERAPIASSA

Transferenssia esiintyy terapiassa monessa muodossa. Asiakas kokee transferenssitunteita

vastatransferenssireaktioita. Vastatransferenssireaktiot puolestaan pitavit siséllasn

oita ovat Rackerin (1968) mukaan yhtépitavat tunnereaktiot,
varsinaiset vastatransferenssitunteet ia terapeutin tiydentivit tunnereaktiot. Tahka (1972)
médrittelee vastatransferenssireaktiot vastaavasti termeilld vastatransferenssitunteet,
taydentavit tunnereaktiot ja empatia. Empatia on toisen ihmisen eldytyvad ymmairtimista
samaistumisen avulla. Yhtapitivit tunnereaktiot ovat asiakkaan tunnetiloista kertovia
heijastumia, jotka auttavat terapeuttia ymmartdmain asiakastaan. Varsinaiset
vastatransferenssitunteet ovat terapeutin omia subjektiivisia tuntemuksia, jotka kumpuavat

hinen omista ratkaisemattomista konflikteistaan.

Transferenssi on potilaan tunnesidos aikaisemmasta eldmasti johonkin tarkedan ihmiseen,
joka terapiassa aktivoituu uudelleen ja siirtyy samankaltaisena tunteena terapeutin ja potilaan
viliin. Transferenssia on aina olemassa, ei vain hoitosuhteessa, vaan kaikissa ihmissuhteissa.
Transferenssi tarkoittaa nykyhetken objekteihin ja tilanteisiin reagoimista samalla tavalla,
kuten aikaisemmin eldmaissa on reagoitu tunnesisilloltadn vastaaviin objekteihin ja heidédn

kanssaan elettyihin tilanteisiin (Tahka 1982, 79).



2.1 Transferenssin méirittelyi

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa, kuten kaikissa psykoterapioissa ja niiden eri
suuntautumismuodoissa, on transferenssi keskeinen terapiatapahtuma, jonka avulla asiakkaan
on mahdollista tavoittaa ja tydstdd uudelleen traumaattisia kokemuksiaan. Sen avulla
terapeutti voi paasté lahelle asiakkaansa sissistd maailmaa. Transferenssisuhteen syntyminen
mahdollistaa asiakkaan psyykkisen uudelleen rakentumisen terapeutin tarjoaman korjaavan

ihmissuhteen avulla.

Bionin teorian mukaan terapeutti nahdaén transferenssisuhteessa siiliona, johon asiakas
sa1l60 psyykkistd energiaa. Asiakas kokee tunteensa hyviksytyksi ja kiinnitetyksi, jolloin
hénen ei tarvitse muuttaa niitd episosiaaliseksi kaytokseksi, kuten tapahtuu ennen
transferenssisuhteen syntymista. Terapeutin tulee olla tietoinen omasta sisdisesti
maailmastaan, jottei se sekoitu asiakkaan sisdiseen maailmaan. Esimerkiksi Freudin teoria
korostaa, etteivit terapeutin omat ongelmat saa heijastua asiakkaaseen, koska tall6in ne
estdvéat asiakkaan projektion toteutumisen mahdollisuuden. Terapiassa asiakas on
transferenssisuhteessa terapeuttiin, eli hiin kokee terapeuttia kohtaan samoja tunteita, kuin on

kokenut isdénsi ja aitiaan kohtaan. (Priestley 1994, 71 -75.)

Transferenssi esiintyy usein muuttuneessa muodossa, jolloin siti ei ole helppo vilittomasti
tunnistaa ja sen tunnistamista hdiritsee terapeutin vastatransferenssi. Transferenssin sisallot
voivat sijoittua osaksi tai kokonaan terapian ulkopuolelle nykyisyyteen tai menneisyyteen,
jolloin kyseessi on transferenssissa tapahtuva acting-out -toiminta. Transferenssin sisallét
voidaan jakaa transférenssitunnelmiksi ja transferenssineurooseiksi. Transferenssineuroosissa

koko asiakkaan psyykkinen ristiriitatilanne kohdistuu hoitosuhteeseen muun eldmén



vapautuessa sen kahleesta. Tuollainen transferenssisuhde on mahdollista vain syvimmissa
psykoterapiahoidoissa, kuten psykoanalyysissd. Transferenssitunnelmat ovat taas yleisia
transferenssisisaltojen ilmenemismuotoja, joita ilmenee kaikessa psykoterapiatyossa. Talloin
kaksi asiakkaan objektia sotkeutuvat keskenin, esimerkiksi is ja terapeutti, mutta potilas ei

kuitenkaan sekoita itseddn terapeuttiin. (Niemi 1989, 14.)

Bruscia (1998, 20 - 23) on tutkinut patologista ja ei-patologista transferenssia. Patologinen
transferenssi on terapiasuhdetta hiiritseva ja vaikeuttavaa transferenssia ja ei-patologinen
on terapiasuhdetta edistavai transferenssia. Han kayttaa naistd kahdesta transferenssin
muodosta termeja “intrapersonal” ja “interpersonal”. Edellinen on patologista ja
aikaisemmista vuorovaikutussuhteista terapiasuhteeseen siirtyvii epatarkoituksenmukaista
(inappropriate) transferenssia ja jalkimméinen taas terapiasuhteeseen siirtyvii
tarkoituksenmukaista (appropriate) transferenssia, joka muodostuu terapeutin ja asiakkaan

nykyisessd vuorovaikutuksessa.

Kohut (1984) on teoriassaan madritellyt kolmenlaista “self-object” transferenssia, joiden
padmadra on saada terapeutti kayttdytymaan tarjotun objektisuhteen mukaisesti.
Ensimmadinen on peilaus, “mirroring”, jolloin asiakas tarvitsee terapeutilta rakkautta ja
thailua. Toinen on idealisointi, “ideaiizing”, Jjolloin asiakas odottaa terapeutin olevan hinelle
ihanteellinen vanhempi. Kolmas on pariutuminen, “twinning”, jolloin asiakas haluaa viettia

aikaa ja olla tasa-arvoinen terapeutin kanssa.

Transferenssin olemus eroaa sen mukaan, onko sen alkuperi esioidipaalisella vai
oidipaalisella tasolla. Esioidipaalinen transferenssi syntyy kahden - kolmen ensimmaisen

elinvuoden aikana. Se on ilmaus joko luottamuksesta tai epaluottamuksesta toisiin ihmisiin



sekd molemminpuolisesta vuorovaikutuksesta tai sen puutteesta. Edellistd luottamuksesta ja
vuorovaikutuksesta nousevaa transferenssia voidaan nimittdd perustaksi (basic), joka sisaltaa
terveet tunteet terapian transferenssisuhteessa ja mahdollistaa terapian onnistumisen.
Kyseessa ovat imevaisikiisen ja didin viliset positiiviset kokemukset ja tunteet.
Esioidipaalista transferenssia voidaan nimittii neuroottiseksi (neurotic) transferenssiksi,
Joka ilmenee asiakkaan narsistisina ongelmina ja syntyy vuorovaikutuksessa, josta puuttuu

empatia ja vastavuoroisuus. (Valenstein 1985, 21 - 32.)

Oidipaalinen transferenssi kehittyy yli kolmenvuoden idss4, jolloin lapsella on kyky
verbalisoida asioita. Hanelld on silloin my®6s ja kyllin kehittynyt ego ja superego toimiakseen
aikaisempaa ylemmilla kehitystasolla, jolla vuorovaikutus on enemmain kolmenkeskeista
kuin kahdenkeskeisté, eli enemmén didin, isan ja lapsen vilistd, kuin vain 4idin ja lapsen
vilistd. Tdmén tason transferenssi ilmenee oidipaalisina tunteina, kuten esimerkiksi
rakkautena, aggressiona, seksuaalisina tunteina, hyviksyntina ja syyllisyytend. Oidipaalinen
transferenssi on helpompi ilmaista verbaalisesti ja se on myos helpommin tavoitettavissa,

kuin esioidipaalinen transferenssi. (Bruscia 1998, 25 - 26.)

2.2 Vastatransferenssireaktiot terapiassa

Transferenssin lisiksi on olemassa myds asiakkaan terapeutissa aikaansaamia
tunnereaktioita, joita kutsutaan vastatransferenssireaktioiksi. Priestley (1994, 77 - 80)
médrittelee Rackerin (1953) teorian mukaisesti kolme erilaista vastatransferenssitunnetta
asiakassuhteessa. Ensimmainen on terapeutin oma transferenssi asiakasta kohtaan. Toinen on
transferenssi, jota kutsutaan tdydentéiviksi tunnereaktioksi tai taydentiviksi identifikaatioksi

siksi, ettd terapeutti tunnistaa , identifioi, asiakkaansa sisdisen objektin, jonka potilas
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heijastaa hineen. Kolmas transferenssi, eli yhtipitiva transferenssi, jonka Priestley
maérittelee psykologiseksi kontekstiksi, nousee tunteiden syiden analyysisti uudelleen

tuotettuina heijastuksina.

Myos Bruscia (1998, 67 -68) mairittelee vastatransferenssireaktion siséltavin kolme eri
muotoa. Ensiksi vastatransferenssitunteisiin kuuluvat asiakkaan terapiassa aikaansaamat ja
herattamat terapeutin omat tiedostamattomat tunnereaktiot. Toiseksi vastatransferenssiin
liittyvét kaikki terapeutin inhimilliset ominaisuudet, kuten terapeutin oma transferenssi
asiakasta kohtaan. Kolmanneksi vastatransferenssiin kuuluvat terapeutin menneisyydesta
nousevat mielikuvat, jotka muistuttavat tilanteita, joita syntyy asiakkaan kanssa

tyoskenneltiessa.

Bruscian (1998, 54) mukaan vastatransferenssin ldhteend ovat menneisyyden kokemukset ja
vuorovaikutussuhteet. Samaistumisen kautta muodostuvat yksilon sisédiset representaatiot,
joita on kahden tyyppisid. Ensimméinen on self-representaatio, yksilon lukuisissa
vuorovaikutuskokemuksissa muotoutunut sisiinen malli, joka tulee osaksi yksilén
intrapsyykkista struktuuria. Sitid voidaan kutsua myos self-introjektioksi. Toinen on
objekti-representaatio, joka on siséistetty malli jonkin toisen ihmisen tavasta olla ja ajatella.

Sitd puolestaan voidaan kutsua my¢s nimelld objekti-introjektio.

Freudin (1910, 3 - 12) kasityksen mukaan vastatransferenssitunteet syntyvit terapeutin

omista selvittimattomista ristiriidoista, eikd niitd synny, jos terapeutti on selvilla itsestéan.
Carpelan (1987, 1372) mukaan terapeutin patologinen vastatransferenssi voi aiheuttaa sen,
ettd han menee mukaan asiakkaan projektiivisen samaistumisen kautta tarjoamaan rooliin,

jolloin terapeutti alkaa toimia asiakkaansa luoman objektin mukaisesti ymmartamatta
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asiakkaansa todellista hataa. Freud ja Carpelan tarkoittavat tassd késitteella vastatransferenssi

suppeasti terapeutin omasta patologiasta nousevaa vastatransferenssin tunnetta.

Vastatransferenssitunteet ovat usein vaikeita tunnistaa. Esimerkiksi Priestleyn (1994, 81 - 84)
mukaan musiikkiterapeutin tulisikin tutkia vastatransferenssia itseanalyysissd, tai vield
parempi, jos se vain on mahdollista, tutkia sit4 splitting-tekniikalla jonkun kolleegansa
kanssa. Yhtena luonnollisena vaihtoehtona on tutkia omaa vastatransferenssia Priestleyn
ehdottamalla tavalla omassa tydnohjauksessa tyonohjaajan kanssa. Langsin (1979, 72)
intersubjektiivisen teorian mukaan vastatransferenssireaktion eri osia ei voi kokonaan erottaa
toisistaan, vaan ne kietoutuvat toisiinsa ja ovat molemminpuolisessa kanssakdymisessi
keskenaén. Terapeutin vastatransferenssi on piiloutunut ja piiloutuu asiakkaan
transferenssiin, ja asiakkaan transferenssi piiloutuu ja on piiloutuneena terapeutin

transferenssiin.

Edelliset kappaleet sisaltavit eri tutkijoiden kasityksia terapeutin
vastatransferenssireaktiosta. Oma nikemykseni perustuu Rackerin (1968) ja Bruscian (1998)
kasitykseen vastatransferenssireaktioista, joiden mukaan vastatransferenssi kasitteena sisaltid
kolme alakategoriaa. Niistd ensimmaéisena ovat terapeutin omasta menneisyydesti nousevat
transferenssin tunteet. Toisena ovat terapeutin tuntemat tiydentivit tunteet, jotka ovat
asiakkaan objekti- introjektion mukaisia tunteita. Kolmantena ovat asiakkaasta terapeuttiin
stirtyvét yhtapitavat tunnereaktiot, jotka terapeutti tunnistaa itsessiin omina vastatunteina ja,
Joiden lahteena ovat asiakkaan self- introjektion mukaiset tunteet. Toisin sanoen, tassi
tutkimuksessa vastatransferenssireaktiot kasitetaan ylikategoriaksi, Joka sisaltaa

tunnekasitteet vastatransferenssi, tiydentavit ja yhtipitivit tunnereaktiot.
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2.2.1 Positiivinen ja negatiivinen vastatunne

Transferenssi voi olla positiivista tai negatiivista. Positiivisessa transferenssissa on kyseessi
asiakkaan terapeuttiin kohdistama positiivisen tunteen siirto Ja negatiivisessa transferenssissa
taas negatiivisen tunteen siirto. Positiivisuudesta tai negatiivisuudesta riippumatta molemmat
tunteensiirrot ovat terapiankannalta yhta hyodyllisia ja valttdmattomia. Hyvin usein
positiivinen transferenssi on naamio negatiivisille tunteille. Usein myos tunteet jakaantuvat
terapeutin ja jonkin ulkopuolisen vihatun hahmon suhteen. Terapeutin tulee olla tarpeeksi
vahva ja stabiili sailyttiddkseen identiteettinsi ja silti kyeten Jaamaan projektioiden kohteeksi.
Negatiivinen transferenssi ndyttiytyy usein ensin musiikissa. (Priestley 1994, 71 -75.)
Rackerin (1968) mukaan positiivinen transferenssi tuottaa usein positiivisen
vastatransferenssin ja negatiivinen tuottaa negatiivisen, joka usein on myos depressiivinen
tunne. Hanen mukaansa transferenssin kautta jokainen asiakas opettaa terapeutille jotain

myds terapeutista itsestiin.

Tavallisimpia terapeutin tunteita terapiassa ovat negatiiviset, ahdistavat tunteet, Jjotka voivat
olla seka depressiivisid ettd paranoidisia. Depressiivinen, syyllisyyden tuntoinen ahdistus
syntyy, jos terapeutti ei koe pystyneensa tarpeeksi auttamaan asiakasta. Paranoidinen ahdistus
syntyy tilanteessa, jossa terapeutti kokee asiakkaansa kohdistavan vainonsa haneen, vaikka
sen alkuperainen objekti onkin muualla. Vihamielisyyden tunne voi ilmeti
vastatransferenssissa monessa muodossa. Se voi olla tunne, joka on esimerkiksi
ikdvystymisti, kostonhalua, vihaa ja asiakkaan emotionaalista torjumista. Syyllisyyden
tunteet ovat myos usein ahdistuksen aiheuttajana. Ne voivat olla esimerkiksi terapeutin
omien negatiivisten tunteiden vaikutusta siten, ettd hén alkaa kayttaytya alistuvasti tai

muuten masokistisesti. Yksi mahdollisuus on, etti hin kokee vastatransferenssisyyllisyytti
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asiakkaan sairaudesta. Ikavystyinisti ja uneliaisuutta koetaan usein tilanieissa, joissa asiakas

o

vetaytyy emotionaalisesta kosketuksesta. Talloin asiakas on liylannyt terapeuttinsa ja

o

terapeutti kohtelee hanta samalla tavalla. (Carpelan 1987, 1376 - 1377.)

Vastatransferenssi aniaa ierapeutille mahdollisuuden tulkita asiakasia ja viestiitad tulkinta
asiakkaalle musiikillisen ilmaisun kautta. Kdytannossi on kuitenkin mahdotonta opettaa
musiikkiterapeuteille, kuinka heidan tulee tama tehd ja kuinka heidén tulee improvisoida
asiakkaiden kanssa, jotta niin tapahtuisi. Ainoa keino on auttaa heiti itsetuntemuksensa
kehittimisessd. Terapeutin tulisi havainnoida asiakastaan improvisoinnin aikana ja oppia
tulkitsemaan tita sisdisesti ja ulkoisesti, miké vaatii terapeutilta kaksoisvastaanottavuutta.
Esimerkiksi erds 37 -vuotias asiakas improvisoi ksylofonilla tunteitaan rakkaudesta.
Improvisoidessaan hén vaihtoi soittokepit vain yhteen kiiteen, mikd kertoi terapeutin
tulkinnan mukaan hanen olevan valmis ldheiseen suhteeseen. Improvisoinnin yhteydessi
terapeutti voi vastatransferenssissaan olla hyvinkin voimakkaasti tietoinen asiakkaansa
piilotetuista tunteista ja lukoista. Toinen esimerkki on tulkinnan kertomisesta musiikillisessa
muodossa asiakkaalle. Kun erds maanisdepressiivinen asiakas ilmaisi syvéi surua
improvisoinniliaan, palauiii terapeutti iuon tunteen omaila improvisaatiollaan, jolloin asiakas
meni hiljaiseksi ja totesi:” Tuo olin mind”. (Priesiey 1994, 143 - 152.) Ensimmdisessi
Priesley esittaméssa esimerkissi oli kysymys positiivisesta ja jalkimmaisessa negatiivisesta

vastatransferenssista.

Negatiivisuudella ja positiivisuudella vastatransferenssin yhteydessi on myos muita
merkityksid, kuin mité aikaisemmissa kappaleissa on jo esitetty. Osa tutkijoista niakee
terapeutin omasta patologiasta nousevat vastatransferenssitunteet hyvin negatiivisina ja

terapialle pelkéstddn vahingollisina. Esimerkiksi Carpelain (1987, 1374 - 1375) mukaan
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sellainen vastatransferenssin muoto, joka ei ole taydentéivaa tunnereaktiota, vaan kumpuaa
terapeutin omasta historiasta, haittaa terapian kulkua. Tallainen tunne ei anna asiakkaasta
mitadn informaatiota, vaan sensijaan siirtaa terapeutin huomion pois asiakkaasta. Hanen
mukaansa terapeutin voimakas tarve (pakonomaisuus) tulkita asiakkaan kayttaytymists
saattaa johtua siitd, ettd hin on joutunut oman voimakkaan neuroottisen yllykkeen kohteeksi,
Jolloin hanen tulisi ensin tutkia omaa vastatransferenssinsa lihdetta voidakseen alkaa tulkita

asiakastaan.

Nakemykseni mukaan kyseiset Carpelan (1987) mainitsemat tuhoavat elementit ovat
olemassa terapeutin omassa alkuperdisessa transferenssissa. Carpelanista poiketen,
mielestdni myoskin tima vastatransferenssin muoto antaa asiakkaasta informaatiota, kuten
esimerkiksi, ettd hinessid on ominaisuuksia, jotka saavat terapeutissa heraamain juuri tietyn
tyyppisid vastatunteita. Carpelan perustaa nakemyksensi Freudin (1910, 3 - 12) varhaisiin
tutkimuksiin, joissa han on mééritellyt terapeutin omasta patologiasta nousevan
vastatransferenssin terapiaa vahingoittavaksi ja tuhoavaksi. Kuitenkin myshemmin Freud
(1912, 97 -108) on todennut myds tillaisen vastatransferenssin tunteen antavan asiakkaasta
terapialle hyodyllista tietoa. Heiman (1950, 81 -84), kuten myés Little (1951, 32 - 40) ovat

madritelleet vastatransferenssiin kuuluvan seka hyodyllisia (positiivisia) etti vahingollisia

Tutkimuksessani tulen jakamaan asiakkaan havainnoitsijoissa ja itsessini aikaansaamat
tunnereaktiot positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin. Molemmat seka positiiviset etti
negatiiviset tunnelataukset ovat terapiaprosessille yhtid merkitsevid. Tutkimusraportissani
tarkoitan positiivisuudella vastatunteissa sitd, etta positiivisten tunteiden lisaintyessa

terapiaprosessin aikana ja niiden dominoidessa terapiailmapiirid, merkitsee se asiakkaan
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patologisen problematiikan vahenemisti ja hdnen parempaa psyykkista eheytti. Vastaavasti
negatiivisten tunteiden dominoidessa vastatunteita, merkitsee se asiakkaan huonompaa

psyykkista tilaa.

2.2.2 Terapeutin yhtéipitivit tunnereaktiot

Tutkimuksessani pyrin méadritteleméan ja erottamaan muista vastatransferenssireaktioista
késitteen yhtipitavit tunnereaktiot. Useiden tutkijoiden mukaan yhtipitivat tunnereaktiot
kuuluvat alakategoriana vastatransferenssikésitteen yhteyteen. Tahkin (1982, 174) tecrian
mukaan asiakkaan terapeutissaan herdttimit aidot sisdsyntyiset reaktiot ovat nimeltidin
vastatransferenssitunteita. Téllaiset tuntemukset eiviit ole yhtdpitavia tunnereaktioita, vaan ne
ovat perdisin terapeutin omasta transferenssista: asiakas edustaa télloin terapeutille jotain

lapsuuden kohdetta, johon terapeutti reagoi samoin tuntein kuin varhaiseen objektiin.

Tahkén (1982, 172) mukaan ihmiselld on taipumus reagoida toisen ihmisen tunteisiin omilla,
niiti vastaavilla tai tiydentavilla tunteilla. Nuo terapeutin itsensi kokemat merkityssisallot
voivat siten kertoa seké potilaan tunteista ja odotuksista terapeuttia kohtaan ettd potilaan
yleensd muissa thmisissi herdttdmistd tunteista ja reaktioista. Tutkimuksessani kdytin
kasitetta yhtapitivét tunnereaktiot Rackerin (1968) médritelmén mukaisesti. Silld tarkoitan
vastatransferenssireaktiota, jossa terapeutti tunnistaa omien tunteiden kautta asiakkaasta
siirtyvid tunteita, jota ilmi6ta Tahka (1972) nimittai taydentiviksi tunnereaktioksi ja Bruscia

(1998) tiedostamattomaksi tunnereaktioksi.

Yhtipitdvén tunnereaktion ymmértidminen perustuu terapeutin kykyyn samastua

asiakkaaseen, joka projisoi tunteensa terapeuttiin. Terapeutti puolestaan ottaa projektion
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vastaan introjisoimalla eli sisaistimalla sen. Jos terapeutti epaonnistuu yhtipitavin
samaistumisen kokemisessa (hin voi esimerkiksi samaistumisen sijasta torjua koko tunteen),

se johtaa helposti terapeutin omiin vastatransferenssitunteisiin. (Carpelan 1987, 1375.)

Terapiasuhteessa terapeutin mieli vaeltelee vapaasti ja terapeutissa syntyy monenlaisia
ajatuksia ja tunteita. Niiden syntymekanismi liittyy kuitenkin terapiasuhteeseen, jolloin ne
voivat olla yhteydessa asiakkaan transferenssiin tai hinen kisittelemiensa asioiden sisaltoon.
Nain syntyvit tunteet ovat ennen mainittuja terapeutin tuntemia yhtipitéivia tunnereaktioita,
Jotka syntyvit empatian tai lyhytaikaisen samaistumisen kautta asiakkaaseen. Kyse on
terapeutissa syntyvisti asiakkaan tunnetta vastaavasta tunteesta. Mikali kysymyksessa on
samaistuminen asiakkaan sisdiseen objektiin, kyseessi on asiakkaan tunnetta taydentiva
tunne, joka voi olla esimerkiksi asiakkaan hoivantarpeesta syntyvi terapeutin tunne hoivata
asiakastaan. Puhutaan identifikaatiosta asiakkaan sisdisen maailman objekteihin, joko
self-objektiin, joka on asiakas itse, tai varsinaiseen objektiin, johon kohdistuu psyykkisen
ristiriitaisuuden sisaltima objektirepresentaatio. Viimeksi mainittu ilmenee asiakkaan
projektiossa ja terapeutin introjektiossa. Terapeutti ottaa hetkellisesti vastaan asiakkaansa
hénelle tarjoaman roolin. Yhtépitévét tunnereaktiot antavat muuten tavoittamattomissa
olevaa tietoa asiakkaasta. Jos tunnereaktioiden pohjana oleva samaistuminen jii pysyvaksi,
siitd muodostuu hoitosuhteeseen tiedostamaton struktuuri, joka on este terapiassa

tapahtuvalle psyykkiselle tyolle. (Niemi 1989, 17 - 18.)

Priestley (1994, 99 - 106) mukaan vastatransferenssi on tunnettu Siperian parantajien
keskuudessa kaikuefektina: asiakas heijastaa kipunsa parantajan kehoon. Priestley kirjoittaa
kokeneensa edelld mainitun ilmion henkilokohtaisesti, mutta tuo lisiksi esille kasityksensi

psyykkisen tuskan siirtymisesti samalla tavalla. Han nimitt:ia ilmioti tissa yhteydessa,
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atkaisemmasta luokittelustaan (1994, 77 - 80) poiketen, empaattiseksi vastatransferenssiksi,
jolla hin ilmeisesti tarkoittaa kuitenkin Rackerin (1968) mukaista yhtépitivii transferenssia.
Joskus tama vastatransferenssi koetaan psykosomaattisesti, jolloin terapeutin on pystyttava
tulkitsemaan omia somaattisia aistimuksiaan. Priestleylld on kokemus tuosta ilmidsta, joka
ensin on sdikdyttinyt hinet, ennen kuin hén on tajunnut sen tulevan asiakkaasta. Hin kertoo
esimerkin impotentin asiakkaan vaivan siirtymisesta terapeuttiin puolihalvaantuneeksi
sormeksi. Jokainen musiikkiterapeutti kuitenkin kokee omalla tavallaan transferenssin ja sen

tutkiminen omassa tyoénohjauksessa on hyvin tirkeda. (Priesley 1994, 99 - 106.)

Terapiasuhteessa asiakkaan terapeutissa herdttimat tunnereaktiot ovat avainasemassa
pyrittiessd padsemain asiakkaan sietiméttémien tunnemuistojen juurille. Tallaiset asiakkaan
tunteensiirrot voivat olla hyvinkin ahdistavia ja intensiivisii, jolloin on vaarana, etti
terapeutin omat vastatransferenssitunteet lukitsevat tilanteen, eikd terapeutti kykene tuossa
tilanteessa hyddyntimain terapialle otollista asiakkaan tunteensiirtoa hoitosuhdetta
edistavasti. Ettei niin kavisi, terapeutin tulisi olla selvilld omista traumaattisista

tunnemuistoistaan ja tayttyméttomistd toiveistaan. (Huttunen, 1996, 208.)

2.2.3 Empatia

Yhdeksi terapeutin vastatransferenssireaktioksi Tahka (1972) on maéritellyt empatian.
Empatia madritellddn kyvyksi elayty4 toisen ihmisen eldiméaén ja ymmirtii oikein hianen
tunteensa ja niiden merkitys (Sundeen ym. 1987,132). Bachrach (1976) toteaa, etti empatia
ohjaa terapeutin kommunikaatioiden sisilto4, ajoitusta, sananmuotoa, tunteita ja tietimysti

siitd milloin on parempi vaieta kuin puhua.
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Truax ja Carkhuff (1967) jakavat empatian useaan eri tasoon. Ylimpésin tasoon kuuluu, ettd
auttaja kommunikoi yhdenmukaisesti asiakkaan tunteiden kanssa ja voi jopa laajentaa
asiakkaan tietoisuutta omista tunteistaan, jolloin molemmat osapuolet ovat kuin samalla
aaltopituudella. Alimpaan tasoon taas kuuluu, etti auttaja ei osoita olevansa tietoinen
asiakkaan ilmaisemista tunteista, vaan hin voi esimerkiksi yritta4 vaihtaa puheenaihetta.

Téll61n terapiatunnelmaa hallitsee vieraantuneisuus.

Empatian avulla voidaan havaita toisen ihmisen ahdistuneisuus. Thmisen ensimméinen
kokemus ahdistuneisuudesta tulee siits, kun hén lapsena havaitsee #itinsa ahdistuneisuuden,
Joka tulee ymmarretyksi didin sanattoman kommunikoinnin perusteella. Empatialla voidaan
aistia my0s positiivisia tuntemuksia, jotka usein voimistavat ja edistivat esimerkiksi kahden
ithmisen vilille syntyvaa laheisyyden tunnetta. Tuollaisessa suhteessa syntyy myos usein
sympatiaa, joka on kuitenkin eroaa empatiasta siten, etti empatiassa vallitsee emotionaalinen
erillisyys, kun taas sympatiassa toisen tarpeet nihdéén omina tarpeina eli tunnekokemukset
sulautuvat yhteen. Auttamissuhteessa objektiivisuus kuitenkin katoaa, jos tunteet muuttuvat
sympatiaksi. Empaattisella auttajalla tulisi kuitenkin olla hyvin kehittynyt itsetajunta, koska
muuten empaattiset havainnot ovat hyvin epatarkkoja ja ldhenevit siksi sympatiaa. (Sundeen

ym. 1987, 133 - 134

2.3 Projektiivinen identifikaatio

Projektiivinen identifikaatio on yksi ihmisen kiyttdmisti puolustusreaktioista. Se ilmenee
terapeutin tunteissa samalla tavalla kuin empaattinen tunnereaktio, jolloin terapeutti
samastaa hetkeksi asiakkaan projisoiman ja itsessdin kieltiméin sietiméttémaén tunteen.

Huttusen (1996, 207 - 208) mukaan psykoanalyyttinen kokemus on osoittanut ihmiselld
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olevan iéstd rilppumatoman kyvyn saada toinen ihminen tuntemaan ja kokemaan itselleen
sietdmattomaksi kdyvid tunnetiloja. Gabbard (1990) on esittinyt projektiivisen
identifikaation eri vaiheiden etenemisen siten, etté asiakas ensin kieltad pahan osaobjektin
itsessddn ja projisoi sen terapeuttiin. Vuorovaikutuksessa terapeutille syntyy paine kayttaytya
asiakkaan héneen heijastaman tunteen mukaisesti, jolloin kyseessi on projektiivinen
vastaidentifikaatio. Terapeutti kasittelee tuon kokemansa ja hiineen projisoidun pahan

osaobjektin itsessdin ja palauttaa sen takaisin asiakkaalle muuttuneessa muodossa.

Objektisuhdeteorian mukaan traumaattiset kokemukset siilyvat ihmisen piilotajunnassa
osapersoonina ja niiden vilisind vuorovaikutusmalleina. Osapersoonat ilmenevit aina
pareina, jotka muodostuvat traumaattisiin tilanteisiin liittyvistd muistikuvista pelkaavista
lapsesta ja pelottavaksi tai hyvaksi koetusta aikuisesta. Teorian mukaan piilotajuiset
osapersoonat aktivoituvat alkuperiisen kaltaisissa tilanteissa ja saavat ihmisen voimakkaan
tunnekuohun valtaan, jolloin tuloksena voi olla itselle vieraan, toisen minan, tapa kiyttiytya.
Tuolloin ihminen kayttaytyy lapsuudessaan sisdistimaén toisen osapersoonaparin mukaisesti.
Tuollaisessa tilanteessa ihminen voi valita kumman tahansa osapersoonaparin tai muuttaa

kdyttaytymistdan hetkessad painvastaiseksi. (Huttunen 1996, 123 - 126.)

Projektiivinen identifikaatio ja muut puolustuskeinot ovat Bruscian (1998, 35 -41) mukaan
transferenssin eri muotojen ilmentymié. Projektiivisen identifikaation ja transferenssin ero
ilmenee kuitenkin kahdella eri tavalla. Ensinnakin asiakkaan ego on kyvyton rajaamaan
tunteita, josta johtuu, ettd se sekoittaa keskenain menneisyydessi tapahtuneen
vuorovaikutuskokemuksen ja nykyisen terapiasuhteen. Asiakkaan aikaisemmin muotoutunut
kokemus loukatuksi tulemisesta ja loukkaajasta aktivoituu ja asiakas heijastaa tuon

menneisyyden kokemuksensa terapiasuhteessa terapeuttiin, jolloin tima alkaa tuntea
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olevansa loukattu asiakkaan ollessa puolestaan loukkaajan roolissa. T4mén seurauksena on
molemminpuolisia hapein, syyllisyyden ja avuttomuuden tunteita. Toinen projektiivisen
identifikaation ja transferenssin erottava tekija ilmenee siten, etti asiakas sabotoi terapiaa ja
terapeuttista prosessia vaaristimalld vuorovaikutuksen tapahtumia. Asiakas voi esimerkiksi
tarttua kaikkeen epdolennaiseen terapeutin tuottamaan materiaaliin, kuten haukottelemiseen,
kasien vaantelemiseen tai muuhun sellaiseen, saaden terapeutin tuntemaan hipeas ja

syyllisyytti tekemisistaan. (Bruscia 1998, 39.)

Projektiivinen identifikaatio sisaltdd Kernbergin (1987, 197 -221) mukaan neljinlaisia
elementtejd, joita ovat: a) projisoidaan sietiméttomia “intrapsyykkisia” tunteita objektia
kohtaan; b) yllapidetasn tunnetilaa, joka sisiltdd sietimattomia tunteita; c) yritetdsn
kontrolloida objektia , kuin yrittden siten vélttias kokemasta itsessain omia sietimattomia
“intrapsyykkisid” tunteita; d) tiedostamaton objektisuhde sisiltyy taméanhetkiseen
objektisuhteeseen projisoituna. Tallainen projektio on itselle tiedostamattoman ja torjutun

materiaalin ulkoistamista.

Asiakas tuo terapiaan omia tunteitaan tai hinen objektinsa kokemia tunteita, joko suoraan
transferenssissa tai projektiivisen identifikaation kautta. Noihin tunteisiin terapeutti vastaa
omilla tunteillaan. Vastatransferenssi-identifikaatiolla ymmarretidn terapeutin tapaa reagoida
asiakkaansa transferenssiin ja ne voidaan luokitella kahteen perustyyppiin, joita nimitetéisin
Rackerin (1968) teorian mukaisesti yhtipitiviksi ja tiydentiviksi
vastatransferenssi-identifikaatioiksi. Ensimméisessd, yhtipitivissa
vastatransferenssi-identifikaatiossa, terapeutti samaistaa ja empatisoi asiakkaan
self-introjection: tunteen, jonka asiakas on joskus aikaisemmassa vuorovaikutussuhteessaan

kokenut. Se syntyy esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakas transferenssissa elis uudelleen



21

loukatun lapsen tunteen, jolloin terapeutti empatisoi asiakkaan tunteen ja kokee, milta tisti
tuntuu ja miten tdma kayttiytyy loukatun lapsen tilanteessa. Kyseessd on terapeutin

identifikaatio. (Bruscia 1998, 58 - 59.)

Toista vastatransferenssi-identifikaatio-perustyyppié nimitetdsn taydentaviksi
vastatransferenssi-identifikaatioksi ja siind on kysymyksessa terapeutissa syntyvi tunne, joka
vastaa asiakkaan objekti-introjektiota. Se on syntynyt merkitsevissd aikaisemmassa
vuorovaikutuksessa ja asiakas tuo sen terapiaan transferenssissaan. Se on esimerkiksi tunne,
minké asiakkaan objekti on tuntenut loukatessaan asiakasta. Asiakas tuo sen terapiaan
transferenssissa olemalla jalleen loukattu lapsi ja terapeutti empatisoi hinesti loukkaajan

tunteet. Kysymyksessé on jélleen terapeutin identifikaatio. (Bruscia 1998, 59.)

Bruscian (1998, 40 - 41) mukaan muutkin puolustuskeinot, kuten sisdistiminen ja vastustus,
liittyvit transferenssitunteeseen sen ilmenemismuotoina. Sisdistiminen (introjective
identification) voidaan mairitella kolmella paikohdalla: a) se on toinen vaihe asiakkaan
projektiivisessa identifikaatiossa, jossa asiakas alkaa tunnistaa terapeuttiin projisoimiaan
tunteitaan ja sisdistii niitd; b) se voi olla myos alustava vaihe projektiiviselle
identifikaatiolle siten, ettd asiakas ensin alkaa tunnistamaan tunteitaan, mutta sitten vetdytyy
projektiiviseen identifikaatioon; c) se voi olla terapeutin reaktio asiakkaan joko
projektiiviseen tat introjektiiviseen identifikaatioon, jolloin terapeutti reagoi sen mukaan,

onko hén tunnistanut asiakkaan self-introjektion vai objekti- introjektion.

Introjektiivinen identifikaatio voidaan myos jakaa kahteen identifikaation perusmuotoon,
Joita ovat Racherin (1968) mukaiset yhtipitavit ja tiydentivit identifikaatiot. Ensimméisessi

yhtépitavéssa introjektiivisessa identifikaatiossa terapeutti reagoi omilla tunteillaan, jotka
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asiakas haneen heijastaa. Esimerkiksi loukattu asiakas projisoi omat kielletyt syyllisyyden
tunteet terapeuttiin ja terapeutti reagoi asiakkaan manipuloimaan tilanteeseen tuntemalla
syyllisyytté siitd, etta haluaisi loukata asiakasta jollakin tavalla. (Bruscia 1998, 59 - 60.)
Toinen perusmuoto on introjektiivinen tdydentiva identifikaatio, jossa terapeutti reagoi
asiakkaansa projektiiviseen identifikaatioon omilla vastaavilla tunteillaan, joita asiakkaan
alkuperdinen objekti on tuntenut. Esimerkiksi loukattu asiakas projisoi loukkaajansa voiman
Ja valta-aseman terapeuttiin olemalla jatkuvasti alistuva ja myontyviinen terapeuttia kohtaan,
jolloin hin saa terapeutin tuntemaan, etti tima pakottaa asiakkaansa tekemisin asioita vasten
asiakkaan omaa tahtoa. Terapeutti reagoi tuohon tilanteeseen tuntemalla voiman ja
hallitsevuuden tunteen: saman tunteen, jonka asiakkaan objekti oli aikaisemmassa

vuorovaikutustilanteessa tuntenut. (Bruscia 1998, 60.)

2.4 Vastustaminen

Vastustamisella tarkoitetaan potilaan kaikkia oireita, joilla hian pyrkii suojaamaan
tiedostamattomia ahdistavia asioitaan, tukahduttaen tavalla tai toisella niiden tietoiseksi
tulemisen. Vastustaminen on vilttimaton ja hyodyllinen puolustusmekanismi eldmissi ja
terapiassa silloin, kun se suojaa yksil64 vahingolliselta materiaalilta, mutta estiessiin
yksiloa elamasti tayteldisti elamai ja hyotymasti terapiastaan, se on vahingollista. (Bruscia

1998, 41.)

Tahkan (1982, 261) mukaan vastustamista kuvaa paremmin termi vastarinta. Vastarinta
merkitsee yleisnimitysta kaikille psyykkisille voimille ja tapahtumille, jotka vastustavat
hoitoprosessin toteutumista terapiassa. Vastarinta pyrkii estiméain puolustusreaktioiden

tavoin kiellettyna ja vaarallisena koetun materiaalin tunkeutumisen tietoisuuteen.
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Gill (1994, 109 - 138) on tutkinut vastustamista ja hinen mukaansa vastustamisen olemassa
olo tarkoittaa transferenssin olemassaoloa, eli se on transferenssin ilmaus. Samoin Bruscia
(1998, 41 - 43) yhtyy edella esitettyyn nikemykseen, mutta esitti4 toisenkin nikemyksen.
Ensinnékin vastustus voidaan tiedostaa merkkini transferenssin olemassaolosta. Tuolloin
vastustaminen on puolustuskeino terapiassa syntyvai transferenssia vastaan, jolloin asiakas
voi esimerkiksi kertoa terapeutille ystavéstain, joka ei piittaa hinen tunteistaan.
Todellisuudessa hén tuo esiin pelon, ettei terapeutti valitd hdnen tunteistaan, juuri kuten

hinen loukkaajansa menneisyydessé oli tehnyt.

Toiseksi vastustus transferenssi liittyvit toisiinsa tavalla, jota kutsutaan vastustukseksi
ratkaisua vastaan, eli yksinkertaisesti kysymyksessi on transferenssi vastustamiskeinona
(transference resistance). Esimerkiksi asiakas tuo transferenssissaan terapiaan toisen, ei
hénté loukanneen vanhemman, tavan kayttaytya. Tuolloin asiakas haluaa terapeutin
kohtelevan hinta samalla tavalla, kuin aikanaan kohteli toinen hiinen vanhemmistaan
ummistaessaan silménsé, olemalla puuttumatta mitenkain tapahtumien kulkuun, vaikka niki
aviopuolisonsa loukkaavan lapsen tunteita. Asiakas haluaa maksaa omilla tunteillaan siita,
ettd terapeutti sdilyttda salaisuuden, jotta hinen ei tarvitse kokea noita loukkaukseen liittyvia
voimakkaita hipeén tunteita. Samalla hiin haluaa terapeutin rakastavan hanti siiti

huolimatta, etté tuollainen salaisuus on olemassa. (Bruscia 1998, 43.)

Vastustamiseen kuuluvat siis kaikki hoitosuhteessa ilmenevit keinot, joilla asiakas yrittii
pitda tiedostamattomassaan olevan ahdistavan materiaalin pois tietoisuudestaan, misti
seuraa, ettd myds projektiivinen ja introjektiivinen identifikaatio ovat myds asiakkaan

vastustamisen muotoja. Tassd yhteydessa edelliselld tarkoitetaan asiakkaan terapeuttiin



projisoimaa tunnetta, jonka lihde on aikaisemmissa objektisuhteissa ja jilkimmaiselld

terapeutin sisdistimad asiakkaasta lahtoisin olevaa projektiota. (Bruscia 1998, 41.)

24
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3. PSYKODYNAAMINEN MUSTIKKITERAPIA

Kuten aikaisemmin on jo todettu, en tutki musiikkiterapiaprosessia, vaan eri
terapiatilanteiden itsessani ja havainnoitsijoissa aikaansaamia tunnereaktioita, joiden
syntymekanisini perustuu asiakkaiden vastaaviin tunnereaktioihin, jotka sisaltivit oman
kullekin asiakkaalle henkilokohtaisen psykodynamiikkansa. Oletan tutkimuksessani myos,
ettd asiakkaan terapcutissa synnyttama vastatunne pitaa sisdllain my6s hinen olennaisen
psyykkisen problematiikkansa. Mairittelen kasitteen psykodynaaminen musiikkiterapia
omaan ty6tapaani ja teoreettiseen viitekehykseeni pohjautuen, koska psykodynaamisen
musiikkiterapian nimissi tehddin myos musiikkiterapiaa, joka ei vilttimatti sovellu tissa
médrittelemiini puitteisiin. Tapani tehdd musiikkiterapiaa on myds hyvin lihella
musiikkipsykoterapiaa, mutta tissa tutkimuksessa mukana olleiden asiakkaiden terapia on

kuitenkin méériteltavissa psykodynaamiseksi musiikkiterapiaksi.

Tapa, jolla teen psykodynaamista musiikkiterapiaa, antaa asiakkaalle mahdollisuuden
toteuttaa itseddn mustikillisesti monipuolisesti ja itselleen persoonallisella tavalia, jolloin
musiikki saa terapiassa erilaisia merkityssisiltojd. Samoin se mahdollistaa terapeutilie
erilaisia tapoja tyoskennells asiakkaan kanssa. Ahonen-Eerikdinen (1998, 172 - 173) on
tutkinut musiikkiterapeuttien tydskentelytapoja ja hanen tutkimuksensa osoittaa, etti
psykodynaamisessa musiikkiterapiaprosessissa musiikin rooli vaihtelee lapsesta ja tilanteesta
riippuen. Hinen mukaansa psykodynaaminen musiikkiterapia pohjautuu teoreettisesti
psykoanalyyttisiin teorioihin, ja se voi psykoterapian tavoin olla seké supportiivista etti
psykoanalyyttista. Erkkilin (1997, 36) mukaan psykodynaamisesti orientoituneet musiikin
tutkijat vaittdvit musiikin symbolisoivan thmisen tunne-eldmén sisalt6ja. Pavlicevic (1997,

141) on médritellyt asiakkaan nykyisyyttd ja menneisyytta psykodynaamisen
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mustikkiterapian suhteen siten, ettid psykodynaamisessa musiikkiterapiassa asiakkaan

menneisyys vaikuttaa nykyisyyteen.

Ahonen-Eerikaisen (1998, 174) tutkimusten mukaan psykodynaamisesti orientoituneet
musiikkiterapeutit painottavat transferenssi- ja objektisuhteen merkitysti ja siti, ettd
terapiassa on mahdollista antaa korvaavia tunnekokemuksia. Edelleen hiinen mukaansa
psykodynaamisessa musiikkiterapiassa mahdollistuvat asiakkaan tunteen siirrot terapeutin

lisaksi my6s musiikkiin ja soittimeen.

Ehka olisi kuitenkin parempi médritelld transferenssin ennemminkin ilmenevin musiikin tai
soittimen kautta, kuin siirtyvéin niihin, koska esimerkiksi transferenssitunteen siirtyessi
terapeuttiin, terapeutti samastuu siihen viliaikaisesti ja palauttaa sen “jalostetussa” muodossa
takaisin asiakkaalle, mutta soittimen ollessa kyseessa transferenssitunnetta ei voida sinne
sailoa. Tallennetussa musiikkiesityksess4 transferenssitunnelma voi sdilyd, mutta se sdilyy
sielld muuttumattomana ja palautuu asiakkaalle peilikuvan tavoin takaisin tiysin identtisesti.
Sen sijaan nuotinnuksen kyseessi ollessa, soittaja tulkitsee tunnelman omien tunteittensa
kautta, jolloin jonkin tasoista tunteiden muokkausta alkuperiiseen esitykseen tulee ilmeisesti

tapahtumaan.

3.1 Musiikkiterapian vuorovaikutuksen psykodynamiikkaa

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa tapahtuu jatkuvaa vuorovaikutusta ja siitd johtuu, etti
terapeutti vaikuttaa terapiatapahtumassa kaytettyyn musiikin méadrdin, muotoon ja laatuun
halusi sité tai ei. Vaikka han pyrkisinkin verbaalilla tasolla vilttimaéin omien tunteittensa

ilmaisua asiakkaalle, vuorovaikutuksen yhteni osapuolena hén viestittda joka tapauksessa
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olemukseliaan tai soitollaan omia tunnetiloja ottaen samalla vastaan asiakkaan nonverbaalia
viestintdd. Lehtosen (1996, 44) mukaan musiikki on ruumiinkielti, jonka sisilt6 syntyy
musiikin ja sen tulkitsijan vélisessd samastuvassa dialogissa. Siind etsitdin yhteista kielti,

jonka avulla on mahdollista ymmaért44 potilasta musiikkiterapeuttisesti.

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa vuorovaikutuksella on olennainen merkitys
terapiaprosesissa. Esimerkiksi Erkkild (1997, 66 - 69) kirjoittaa, etti asiakkaan taitavilla
teknisilla ja taiteellisilla suorituksilla ei ole niin suurta merkitystéi, kuin sill4, miti tuossa
musiikkiesityksen aikana tapahtuu vuorovaikutuksen tasolla. Musiikin, kuten yleensikin
taiteiden, hyddyntdminen perustun sen ominaisuuteen edustaa symbolisesti mielen siséltoja.
Musiikin 1lmaisulla ja vuorovaikutuksella voidaan paista suoraan ihmisen

tiedostamattomaan ja ohittaa syvillisen ilmaisun esteind olevia kognitiivisia prosesseja.

Bruscian (1987, 572) mukaan vuorovaikutus psykodynaamisessa musiikkiterapiaprosessissa
etenee samaan tapaan, kuin psykoterapiaprosessissa. Ensin asiakkaan suhde terapeuttiin
kehittyy terapeutin ymmérryksesté ja empatiasta johtuen luottamukselliseksi ja turvalliseksi,
Jjonka jilkeen asiakkaan on mahdollista ilmaista syvimpid tuntemuksiaan. Toisessa vaiheessa
terapiasuhde kestéé ristiriitatilanteiden ksittelyn ja lapikdymisen terapian
vuorovaikutuksessa. Asiakkaasta esille nousevaa tiedostamatonta ja torjuttua psyykkisti
materiaalia voidaan tyostad verbaalisesti ja nonverbaalisesti. Kolmannessa vaiheessa
tapahtuu asiakkaan psyykkinen eheytyminen, miké tarkoittaa hiinen persoonallisuuden
rakenteiden uudelleen organisoitumista. Viimeisend vaiheena on asiakkaan itsendistyminen

Jja irrottautuminen terapiasta.
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Musiikkiterapia on systemaattinen hoitoprosessi, jossa musiikkiterapeutti auttaa potilastaan
paranemaan kdyttdmalld hyvakseen musiikin vaikutuksen voimaa ja terapiasuhteen
dynamiikkaa (Bruscia 1995, 17). Kiteytéin psykodynaamisen musiikkiterapian perusajatuksen
seuraavasti: Asiakkaan kayttdiméassi musiikissa heijastuu hénen sisdinen maailmansa ja se
sdilyy siind musiikillisina muotoina, joiloin mahdollistuu terapian turvallisessa

vuorovaikutuksessa patologisten asioiden uudelleen ldpity6skentely.

3.2 Musiikki ja luovuus psyykkisten rakenteiden ja objektisuhteiden

heijastajana

Psykodynaaminen musiikkiterapia antaa asiakkaalle vapaat kiadet kayttaa musiikkia
enemmdén tai vihemman luovasti, Samalla se sallii tunteiden ilmaisulle monenlaisia
musiikillisia muotoja, eikd pakota niitd ennalta maarattyyn muottiin. Jos kiytetty
musiikkiterapiamenetelma on liian jaykki ja musiikillisen ilmaisun mahdollisuutta
rajoittava, seuraa siitd, ettd samalla se rajoittaa myos luomisen mahdollisuutta. Tuolloin
luomisen tuote on jo valmiiksi raamitettu tiettyjen ilmaisumuotojen suhteen ja kenties osa
informaatiosta, joka ilman liian tiukkoja rajoja olisi tuotoksesta saatu, ji4 saamatta. Jos
luomiselle médrataan ennalia rajat, poistetaan silté silloin osa sen ylldtyksellisyytti. Lehtonen
(1996, 44) sivuaa samaa aihetta luonnehtiessaan musiikkia ja sen olemusta seuraavasti:
Musiikki on ilmid, joka virtaa ajassa, ja sen liikkeessd on akustista energiaa, jonka muodot
ovat hyvin monimuotoisia ja arvoituksellisia. Musiikin muotoa on verrattu avoimeen
skeemaan, kohteeseen, johon yksilé voi luodessaan tai toteuttacssaan musiikkia, suhteuttaa

kokemusmaailmansa sisiltoji (Lehtonen, 1991, 42).



Psykodynaamisen musiikkiterapian luovuus voi joskus johtaa jopa kaoottiselta vaikuttaviin
tilanteisiin toimittaessa ulkoisilta ja sisdisilti rajoiltaan hiiriintyneiden asiakkaiden kanssa,
jolloin my6s luovuus on syyta rajata selkeésti tunnistettavaksi luomukseksi. Esimerkiksi
Pavlicevic (1997, 150 - 151) on kirjoittanut tuosta tilanteesta luovuuden niakokulmasta.
Hénen mukaansa tuollaisessa tapauksessa terapeutin tehtéivé on antaa lapsen toiminnalle
selkedt raamit, jolloin terapeutti ei luo lapsen kanssa, vaan hdn voi luoda lapselle
musiikillisen peilikuvan timin omasta kaaoksesta. Lapselle tulee ensinnikin kokemus
hyviksytyksi tulemisesta kaaoksestaan huolimatta, ja toiseksi kokemus kaaoksensa
Jaettavuudesta toisen ihmisen kanssa. Musiikilla voidaan lipields destruktiivisia tunteita
rakentavasti, ilman, ett niihin kosketuksen saaminen johtaisi todellisen vikivallan

destruktiiviseen kaaokseen (Lehtonen 1989, 16).

Musiikkiin liittyy yleens4 runsaasti luovuutta tavalla tai toisella, esimerkiksi kuunneltaessa
musiikkia thminen luo samanaikaisesti mielikuvia ja tunnelmia. Kappaleiden valinta
sinallaan on erdanlaista yksil6llisen sisdisen maailman luomista musiikin muotoon.
Terapeuttisesti asiaa tarkasteltaessa, tuo luova prosessi antaa runsaasti arvokasta materiaalia
ja parantaa terapeutin mahdollisuuksia auttaa asiakastaan timéin ongelmissa. Tutkittaessa
masennuksesta kérsivia ihmisid, on havaittu masennukseen liittyvin my6s poikkeuksellisen
paljon luovuutta. Siihen on erdani selityksend tarjottu teoriaa, jonka mukaan luovuudella

hallitaan masennuksen tuottamaa yksindisyytté ja kipua. (Huttunen, 1996, 365 -366.)

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa musiikilla voidaan luoda vaikeistakin traumaattisista
tunteista musiikillisia kuulokuvia. Esimerkiksi Kohut (1957, 358 - 407) on kirjoittanut, etti
musiikki vapauttaa emotionaalisia ihmisen psyykessa olevia tukahdutettuja tunteita. Hinen

mukaansa musiikin avulla voidaan leikillisesti hallita uhkaavilta tuntuvia patologisia
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traumoja. Musiikkiterapiasta on kirjoitettu, ettd se mahdollistaa tunteiden non-verbaalisen
lapityoskentelyn musiikin kautta ja sen avulla (Ahonen, 1993, 149). Musiikkiterapiassa
terapeutilla on mahdollista tulkita potilaan sieluneldméa musiikin kautta ja asiakkaalla on
mahdollisuus saada kosketus omiin tunteisiinsa. Esimerkiksi Priestleyn (1994, 181 -182)

mukaan musiikki aukaisee ovia tunteille.

Psykodynaamisen musiikkiterapian yhtena perusajatuksena on, ettd musiikissa heijastuvat
thmisen psyykkiset rakenteet ja objekti-suhteet erilaisina musiikillisina muotoina.
Esimerkiksi Lehtosen (1986,106) mukaan musiikkiterapiassa voidaan hyddyntii musiikin
ominaisuutta toimia ihmiselle self-objektina. Musiikki toimii tuolloin ihmisen “minén
Jjatkeena” auttaen hénti sellaisen psyykkisen tyon tekemisess4, johon hén ei ilman musiikkia
kykenisi, koska musiikin avulla vaikeat asiat on mahdollista kisitelld symbolisessa
muodossa. Samoin musiikkiterapiassa voidaan kadyttda hyviksi musiikin ominaisuutta toimia
thmiselle hyviné transitionaaliobjektina, jolloin se psykodynaamisen teorian mukaan antaa
suojaavan vilimatkan subjektin ja havaittavissa olevan todellisuuden vilille. Talloin
musiikki rauhoittaa ihmisti ja edistid hdnen psyykkisté tyoskentelyaan.

Lehtonen (1986, 108 - 110) jatkaa edelleen, ettd musiikkiterapiassa voidaan my6s kayttia
hyviksi musiikin ominaisuutta toimia pahana objektina. Tuolloin tarkoitetaan musiikin
kykya saada aikaan psyykkistd kaaosta, jota kuitenkin voidaan oppia hallitsemaan ja
kontrolloimaan uskallettacssa ldhestya noita psyyken ahdistavia tai pelottavia asioita
terapiassa syntyvéssa transferenssissa. Tall6in musiikin merkitys pahana objektina muuttuu
self- ja transitionaaliobjektin suuntaan. Musiikin toimiessa pahana objektina se edustaa
rauhatonta ja sitomatonta energiaa, jolloin musiikki hahmottumattomana,
kontrolloimattomana ja hallitsemattomana elementtini aktivoi thmisen kontrolloimatonta

“libidoa™.
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Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa asiakkaan problematiikalla on mahdollisuus ilmeti ja
naamioitua musiikillisesti todellisuutta vastaavaan muotoon, koska siti ei ole
menetelmallisen manipulaation kautta pakotettu muuntautumaan johonkin toiseen muotoon.
Musiikki syntyy psykodynaamisessa musiikkiterapiassa tavalla tai toisella mahdollisimman
luontevasti ja aidoimmalla mahdollisella tavalla, koska asiakas voi itse valita tapansa ilmasta
itseaan musiikillisesti sekd musiikin laadun ettd myos terapiassa kaytettyjen metodien
suhteen. Esimerkiksi Lehtonen (1989, 17) kirjoittaa musiikin rehellisyydesti vertaamalla siti
verbaaliseen viestintéan: “Musiikki on tunteenomaisesti totta tavalla, Jjohon kielellinen
ilmaisu ei pysty”. Samalla tavalla voidaan ajatella musiikinkin kuvaavan sitd enemman
esittdjansi sisaistd maailmaa, mitd vapaammin se on voitu valita. Mc Donnellin (1979, 44 -
54) tutkimusten mukaan paraverbaalisen terapian kiyttiminen levottomien, masentuneiden,
vetdytyvien, ylivilkkaitten ja aggressiivisten lasten hoidossa on tuottanut hyvia tuloksia.
Paraverbaalisessa terapiassa lapsi alkaa kayttas monenlaisia viestintikanavia, joita ovat
ruumiin litkkeet ja musiikki eri muodoissaan. Tamaé perustuu siihen, ettd terapia avaa
potilaalle monia viestintikanavia, joita ei voida perinteisessi psykoterapiassa hyodyntia.
Soitettacssa musiikkia ihmisen sisdinen tunne saa ulkoisen muodon ja soittamalla on

mahdollista tuoda esiin omat mielikuvansa ja tunteensa aanen avulla (Ahonen 1994, 83 - 90).

Jotkut tutkijat ovat luonnehtineet hyvinkin konkreettisesti musiikin psykodynamiikkaa.
Esimerkiksi Storr (1992, 33) on kirjoittanut, etti musiikin rytmi on lahelld ruumiinkielti:
hengitys, syddmenlyonnit ja seksuaalinen purkautuminen ovat hyvin rytmisid elementteji.
Ihmisen psyykkisten rakenteiden perusta on psykoanalyyttisen tietimyksen mukaan
varhaislapsuudessa ja jopa sikidasteella, jolloin didin turvalliset sydamenlyonnit ja kohtu
muodostavat sikidlle ensimmaisen rytmikkazn elinympériston. Samoin toinen tutkija Bruscia

(1987, 450 - 455) on esittanyt teorian, joka perustuu musiikin psykodynaamiseen tulkintaan.
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Hanen teoriansa mukaan musiikin kuiiekin rakenteelie ioytyy psyykeen rakenteista vasitaava
yhteys. Hénen mukaansa mm. musiikin rytmiin liitiyy useita psyykkisiin rakenteisiin
verrattavia yhtaldisyyksid, joista esimerkiksi musiikin syke on helposii yhdisiettivissi
syddmen Iyonteihin ja etenkin sikion jo kohdussa kuuntelemiin aidin sydamen lyonteihin.
Musiikkiesityksen sykkeesta kuvastuu esitidjénsa pelokkuus ja levottomuus, kuten my6s
rauhallisuus ja stabiilius. Ryimiikan symbolisen merkityksen liséksi Bruscia esittis myds
symboliikan, joka liittyy musitkin tonaaliseen kompetenssiin. Talléin kyseessd ovat
musiikkiesityksen melodia, modaliteetti, harmonia ja tonaalisuus seka elementit, joita ovat
fraasit, adnenvoimakkuus, d4nenvéri, sanoitus ja musiikkiesityksen koostumus. Tulkittaessa
esimerkiksi aggressiivista musiikkia Bruscian teorian mukaan, voidaan ajatelia sen olevan

yhteydessi ihmisen psyykkisti rakennetta horjuttaviin traumaattisiin tek1jorhin.

Mustikin psykodynamiikkaan liittyy myos Eibl-Eibesfeldtin (1989) tutkimus musiikin eri
elementtien, kuten taajuuksien, melodian vaihtelujen, sivelkulkujen, tonaalisuuden, tempon,
voimakkuuden ja rytmin vaikutusta kuulijan tunteisiin. Esitin tissi hinen tutkimuksensa
tulokset Iyhyesti taulukkona. Taulukko 1 on muotoiltu Eibl-Eibesfeldtin (1989) teoksen
mukaan. Han on tutkinut eri kulttuureille yhteisii tiettyja tunteita herdttavia tyypillisid

puirteitd ja taulukoinut ne seuraavasti:
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Taulukko 1

Ilo Suru Jannitys
Taajuus korkea matala vaihtuva
Melodinen vaihtelu  suuri pieni suuri
Savelkulku ylos, sitten alas alaspédin voimalla yl6s, sitten alas
Tonaalisuus paljon ylasivelid vahéan ylasavelia ei juurikaan ylasavelid
Tempo nopea hidas kohtalainen
Voimakkuus adnekas ~ hiljainen hyvin vaihteleva
Rytmi epasaannollinen saannoéllinen hyvin epésaannéilinen

(Eibl-Eibesfeldt 1989)

Taulukosta 1 havaitaan iloon liittyvin musiikin olevan hyvin eloisaa, korkeataajuista,

nopeaa, kuuluvadanista ja rytmiltian yllatyksellistd. Suruun taas liittyy monotooninen

yllatyksettomyys ja matala, hiljainen musiikki. Jannitystd ilmaiseva musiikki on hyvin

epamadraista tuntuen valilla iloiselta ja kohta taas surulliselta.

Edellisen lisiksi musiikin psykodynamiikka voi toimia myos vaistonvaraisesti. Thminen

reagoi erilaisiin 44niin usein assosiaatioiden avulla, jotka ovat syntyneet kokemuksellisen

oppimisen kautta. Psykofysiologisissa tutkimuksissa on havaittu, ettei ihmisten tarvitse

vélttamétta oppia kaikkia a4niin liittyvid reagointitapojaan vuorovaikutuksen kautta, vaan osa

niistd on jo valmiina hermostossamme iké4nkuin sisiinrakennettuna. Tallaiset reagointitavat

ovat olleet ihmiselle henkiinjdimisen kannalta elintérkeitd koko kehityshistorian ajan.

Aivomme sisaltavit ennalta ohjelmoituja soluja ja hermoratoja, jotka reagoivat niille
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merkityksellisiin danidrsykkeisiin. Yksi tillainen drsyke on esimerkiksi levottoman lapsen

itku. (Desmione ym. 1984, 2051 -2062; Lumsden & Wilson 1983, 65 - 73.)

Psykodynaamisessa musiikkiterapiassa on, kuten aikaisemmin on jo-todettu, mahdollista
tyostaa musiikilla syvillisid tiedostamattomia aikaisemmin torjutuksi tulleita tunteita. Lisdksi
musiikin avulla voidaan myés palauttaa mieleen hyvinkin varhaista, esimerkiksi iti -
lapsisuhteeseen liittyvaa informaatiota (Storr 1992, 93). Goldstein (1980, 127) on
tutkimuksissaan havainnut yksilolle henkilokohtaisesti merkitsevan musiikin saavan aikaan
jopa fysiologisia muutoksia. Hin nimitt4a musiikin aiheuttamaa tunnereaktiota viristykseksi
eri puolilla kehoa. Noihin viristyksiin voi liittyd myds ihon kananlihalle meno ja ihokarvojen
pystyyn nouseminen. lhminen voi tunnereaktion tullessa tuntea palan nousevan kurkkuun ja
itkun olevan lahell4, jolloin Goldsteinin mukaan ilmié liittyy merkitsevéiin tapahtumaan,

joka on koettu hyvin kauniina, syvillisen4 ja liikuttavana.

Sloboda (1991, 110 -120) on selvittinyt tutkimuksissaan, millaisia tunnereaktioita musiikki
thmisissé herattad. Musiikki, jota hén tutki, sai aikaan koehenkiloissi syddmen
lyontitiheyden kasvamista, véristyksid kehossa ja kyynelehtimisti. Hanen tutkimuksissaan oli
mukana 83 ihmisti, joiden tunnereaktioiden pohjalta hin havaitsi, ettd etuheleiti sisiltava
musiikki sai muuhun musiikkimateriaaliin verrattuna useammin ihmiset kyynelehtimaén.
Viristyksia taas puolestaan tuottivat eniten kohdat, joissa musiikissa tapahtui killisia
harmonian muutoksia. Syddmen hakkaamista ilmeni kohdissa, joissa musiikin tempoa
kiihdytettiin tai synkopoitiin. Slobodan tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettd musiikissa

voisi olla muotoja, jotka koettaisiin ihmisten keskuudessa empaattisesti yhtenevaisesti.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA TUTKIMUSMENETELMAT

Varhainen musiikkiterapiatutkimus (1950 - luvulla) on perustunut padosin méaralliseen
tutkimukseen. Tuolloin asianmukainen musiikkiterapiatutkimus oli kuitenkin vield hyvin
puutteellista. Nykyisinkddn musiikkiterapiatutkimusta ei tehda kovin runsaasti. Tutkimuksen
niukkuus johtuu siits, ettd suurimmalla osalla musiikkiterapeutteja ei ole aikaa eika
resursseja tehdi syvillisid tutkimuksia. Ne, jotka téllaisia tutkimuksia saavat aikaiseksi, ovat

jollakin tavalla asialle omistautuneita terapeutteja. (Aigen 1994, 286 - 287.)

Vastatransferenssireaktioista musiikkiterapiassa ja psykoterapiassa on kirjoitettu paljon,
mutta varsinaisia empiirisid tutkimustuloksia taydentavistd tunnereaktioista on niukasti. Eras
omaa tutkimusaihettani hyvin lahelld oleva tutkimus on Kuopion Yliopistossa tehty
psykiatrian alan tutkimus. Ebeling (1993, 201 -228) on tutkinut tidydentdvid tunnereaktioita
lasten ja nuorten kanssa osastotyoti tekevien tyontekijoiden subjektiivisena kokemuksena.
Tutkimuksen tuloksena han havaitsi asiakkaan mm. herittivan omassa hoitajassaan ja
terapeutissaan enemmén sekd myonteisid etté kielteisid tunnereaktioita, kuin muussa
henkilokunnassa. Nuori ikd myétavaikutti kykyyn kokea kielteisia ja myonteisia tunteita.
Muodostettaessa eri tyontekijoiden saman potilaan kohdalla kokemista tunteista faktoreita,
osoittautuivat kielteiset tunteet eniten yhteneviksi. Psykoottisten asiakkaiden havaittiin
aiheuttavan eniten jakaantuneisuutta tyontekijéiden kesken. Samoin hairiokayttaytymista
omaavat asiakkaat hajaannuttivat tunnereaktioita. Seka positiivisten ettd negatiivisten

tunnereaktioiden havaittiin vdhenevin hoidon jatkuessa pitempéin.
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4.1 Tutkimuksia musiikin, sen rakenteiden ja laulujen sanojen yhteydesti

emootioithin

Tutkimuksessani tutkin musiikin ja muun nonverbaalisin viestinnin kautta kuulijoihin
siirtyvid yhtéipitivid tunnereaktioita, milla tarkoitan asiakkaan emootioita, jotka asiakas
siirtdd mm. musiikin avulla terapeuttiin. Aikaisemmin on tehty hyvinkin paljon
samankaitaisia tutkimuksia musiikin vaikutuksesta ja kyvysti saada aikaan tunnereaktioita ja
fysiologisia vaikutuksia. Esimerkiksi Neher (1962,151 - 160) on tutkinut musiikin
fysiologisia vaikutuksia ja havainnut musiikin aiheuttavan aivotoiminnassa kemiallisia ja
sahkoisid muutoksia. Kyseiset muutokset ovat samankaltaisia, kuin aivoissa epileptisten
kouristusten yhteydessd tapahtuvat muutokset. Musiikki voi aiheuttaa syddmen sykkeen
nopeutumista tai hidastumista ja se voi synnyttia ihmisessa transsitilan kaltaisen olotilan.
Tuo kaikki voi johtua siitd, ettd ihmisessi olevat hermoradat resonoivat musiikin mukana ja
tuottavat siten muutoksia aivojen kemiassa. Muutokset voivat sitten laukaista ihmisessé
Joskus hyvinkin epatavallista kayttaytymisti, jonka vuoksi sita kaytetdaan usein mm.

uskonnollisten rituaalien, seksiorgioiden ja sotatanssien yhteydessi.

Edelld esitetty teoria liittyy omaan tutkimukseeni siten, etti jos 16ydén tutkimusmateriaalista
etsimiéni kaikille havainnoitsijoille yhteisia tunnereaktioita, saattaa niiden syntymiseen olla
yhtend osatekijana jokin musiikissa piileva fysiologisiin tekijoihin vaikuttava ominaisuus.
My®és De Vries (1991,46 - 64) on tutkinut empiirisesti musiikin ja emootioiden muotoja ja
saanut viitteita siitd, ettd molemmilla, sekd musiikilla etti emootioilla, on oma ennalta
ohjelmoitu vakaa struktuurinsa. Musiikki on kuitenkin hyvin usein moniulotteista ja
monimuotoista, mistd johtuu, ettei kiinteaa yhteytta emootioiden ja musiikin valilta

kuitenkaan voida yksiselitteisesti johtaa, vaan usein kyse on sdveltdjdn ja yleison
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yhteisymmarryksesti. Omassa tutkimuksessani keskityn tunnereaktioiden havaitsemiseen,

enka pyri analysoimaan niitd synnyttivien tekijoiden musiikillisia tai muita rakenteita.

Laulujen sanoituksilla on myés vuorovaikutuksellista merkitysti. Asiakas saattaa kertoa
terapeutille hyvinkin paljon sisdisestd maailmastaan tekemalla terapiassa omia sanoituksiaan
tai kayttimalla hyvéikseen valmiita sanoituksia. Tutkimuksessa mukana olieiden asiakkaiden
terapiatallenteista yksi sisilsi laulettua materiaalia, jossa sanat olivat kuultavissa.
Tutkimuksessani en pyri selvittimain sanojen vaikutusta lopullisen tunnereaktion
syntymiseen, vaan tutkin tallenteiden kokonaisvaikutusta. Sanoituksilla on kuitenkin todettu
olevan merkitystd musiikkiesityksien vaikutuksia arvioitaessa. Esimerkiksi Mark (1988, 313
- 323) on tutkinut rockmusiikin sanoitusten kaytt64 apuna nuorten tunteiden ilmaisussa ja
sosiaalisen kehityksen apuna. Hanen tutkimuksensa mukaan rockmusiikin sanoitusten avulla
~ oppivat nuoret tuulettamaan tunteitaan ja hallitsemaan niitd paremmin. He oppivat olemaan
erimielti asioista padstamatti silti aggressioitaan valloilleen. He oppivat myds 10ytiméaén
uusia keinoja selviyty4 ongelmistaan tarvitsematta ena uppoutua rockesikuviensa
maailmaan ja usein samalla ihannoituun tapaan tehdé epasosiaalisia ja aggressiivisia

ratkaisuja elamassain.

Tutkimuksilla on myos selvitetty sanojen ja musiikin merkitystd kuulijoiden tunnereaktioiden
syntymisessi. Wanamakerin ja Reznikoffin (1989, 561 -570) tutkimuksessa testattiin
aggressiivisen ja ei aggressiivisen rockmusiikin sanoitusten vaikutusta kuulijoihin. Testissa
oli kolme kombinaatiota aggressiivisesta rockmusiikista ja aggressiivisesta tai ei
aggressiivisesta tekstistd. Tulokseksi saatiin, etteivét kuuntelijat kiinnittineet huomiota
sanoituksiin, vaan aggressio koettiin tunteena 1ahinna musiikin kautta. Tutkimustulos tukee

voimakkaasti kdsitystd musiikin suuremmasta vaikutuksesta verbaaliseen viestintaén ndhden.
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Klassista musiikkia on my®s tutkittu tunteiden herattijand. Bruggenwert ja Gutjahr (1994,
117 - 125) ovat tutkineet kolmelta sdveltijalta valittujen erilaisia tuntemuksia herittavien
kappaleiden vaikutuksia aivotoimintaan. Bartokilta valittiin pelon, Ungvarylta aggression ja
Mozartilta ilon tunnetta herattivai musiikkia. Tulokset osoittivat aggressiivisen musiikin
aiheuttavan aivojen frontaalialueella kaikkein korkeinta aktiviteettia. Musiikin kuuntelu siis

provosoi hyvin voimakkaasti tunteita, mikéd voidaan havaita aivosihkokayrien avulla.

Tutkimuksessani on mukana asiakkaita, joille verbaalinen tunteiden ilmaisu on vaikeaa ja
Jjoillekin heisté lahes taysin mahdotonta. Tuolloin nonverbaalinen tunteiden ilmaiseminen on
heille ainoa keino kertoa tunteistaan. Kaser (1993, 16 -23) on tutkinut musiikillisen esityksen
merkitysté henkiléille, jotka eivit kykene ilmaisemaan itsedén verbaalisesti. Tutkimukset
ovat tukeneet ksitystd, ettd musiikillisen ilmaisun piilotajuinen merkitys on heille hyvin
suuri ja he voivat saada musiikin avulla kosketuksen tunteisiinsa. Musiikki toimii heille

kommunikaatiokanavana vihentéen stressié, joka on syntynyt vaikeudesta ilmaista itsedin.

Tutkimusasiakkaista osa tuottaa hyvin sekavan kuuloista ja vaikeasti tavoitettavaa musiikkia,
Jjoka saattaa kuulijoissa herittaa hyvinkin vastenmielisid tuntemuksia. Heidéin tuottamalla
musiikilla ilmeisesti on kuitenkin hyvin suuri merkitys heidan psyykkisen tilanteensa
kuvaajana. Musiikista tunteiden ilmaisijana kirjoittaa Brown (1989, 1659 -1663). Hanen
mukaansa esimerkiksi rock- ja etenkin sithen kuuluvalla heavymusiikilla on tirkea rooli
nuorten itsendistymisprosessissa. Noiden laulujen sanoitukset ja melodiat kuvaavat osuvasti
seksuaalisuutta ja vikivaltaa, jotka ovat nuorten péivittdin kohtaamia tunteita.
Nuorisomusiikki herattda aikuisissa usein epdmiellyttivia tunteita ja vastustusta, miki kuvaa

ja vastaa hyvin nuorten ja aikuisten erilaista maailmankuvaa.
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Myos Terwogt (1988, 697 - 698) on tutkinut tunteiden ilmaisemista musiikilla ja
musiikillisen tunneilmaisun tunnistamista eri ikiisten koehenkiloiden keskuudessa. Hanelld
oli tutkimuksessaan mukana 32 lasta idltdéin 5 - 6 vuotta, 32 lasta idltdin 9 - 10 vuotta seka
32 aikuista, ja tehtavina oli yhdistas tunteita musiikkindytteisiin. Vanhemmat henkilot
pystyivit tarkempaan suoritukseen kuin nuoremmat. Jotkut tunteet olivat toisia vaikeammin
yhdistettavissd; esimerkiksi pelon ja aggression tunteet sekoittuivat nuorilla henkiloilla

useammin kuin vanhemmilia.

4.2 Aikaisemmissa tutkimuksissa kiiytettyji arviointimenetelmi

Useissa aikaisemmissa terapiatutkimuksissa on kiytetty arviointilomakkeita informaation
saamiseksi tutkimuskohteista. Esimerkiksi Nordoff ja Robbins ovat kehittineet
kehitysvammaisten kanssa toimiessaan arviointiskaaloja, joilla on arvioitu asiakkaiden
terapiassa tapahtuvaa olemisen sisaltoa. Yhdessa skaalassa arvioidaan musikaalista
vastaanottavuutta heidin havaitsemiensa piidkategorioiden: instrumentaalisen rytmisen
aktiviteetin ja laulun kautta. Siind arvioidaan mm. asiakkaan kykyé seurata rytmii ja laulua
vaihtelevan musiikin rytmin, tempon ja muiden dynaamisten elementtien mukaan. Kahdessa
muussa skaalassa on molemmissa kymmenen ominaisuuden kehittyneemmalle tasolle
siirtymisen mukaan eriteltya kohtaa. Ensimmadisessd kymmenen ominaisuuden skaalassa
arvioidaan asiakkaan ja terapeutin suhdetta kahdella dimensiolla: asiakkaan osallistumisen
tasoa ja asiakkaan vastustamisen laatua. Toisessa kymmenen ominaisuuden skaalassa
kuvataan asiakkaan suhdetta musiikkiin, jolloin arvioinnin kohteena on hianen
aktiivisuutensa, danenkayttonsa ja liikkumisessa eri sivellajeissa. Skaalat kehitettiin siten,

ettd tutkijat nauhoittivat jokaisen terapiajakson, kuuntelivat nauhat ja merkitsivit jokaisen
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tapauksen kohdalta eri kayttaytymisen tasot, jonka pohjalta he muodostivat tapahtumista

kymmenen ominaisuuden skaalan. (Bruscia, 1987, 36 - 37.)

Edella esitetyssa tutkimusmenetelmassa arvioitiin musiikin kiyttimisen tasoa ryhméssa ja /
sekd ryhméssa olemisen onnistumista ennalta kehitetylld arviointilomakkeella, joka
strukturoidun péivékirjan omaisesti kuvasi terapiassa ilmenneiti asioita. Samoin omassa
tutkimuksessani kaytan strukturoituja arviointilomakkeita samaan tapaan, mutta sill erolla,
etté arvioin niilla yksiloterapiaa, kun taas Nordoff ja Robbins arvioivat terapeutin ja
asiakkaan vilistd vuorovaikutusta huomioiden koko ajan myés ryhméanéikokulman.
Esimerkiksi kymmenen pistetti sai, jos tdytti itsendisesti ryhmassa toimimisen ehdon,
yhteistoimintaan kykenevyyden ehdon, terapeutin johtajuuden hyviksymisen ehdon ja
lopuksi toisten tukemiseen pystyvyyden ehdon. Yhden pisteen sai, jos osoitti kdytokselliain
taydellistd muistamattomuutta, johon liittyi 4drimmaiseni reaktiona ahdistusta. (Bruscia,

1987, 38.)

Bruscia on kehittinyt kokeellisen improvisaatioterapian arviomenetelmén, jossa
improvisaatiota analysoidaan kolmella ulottuvuudella. Eri ulottuvuudet merkitién kukin
omalla janallaan, jotka voidaan yhdistd4 samaan kuvioon siten, ettd keskustassa vallitsee
tasapainon ja integraation tila. Janat ovat nimeltiin itsehuomiointi / toisten huomiointi,
sulautuminen / eriytyminen ja stabiilisuus / vaihtelevuus. Ensimméinen jana heijastaa
yksilollisen musiikin tai tanssin suhdetta toisten vastaavaan tuotokseen. Ensisijaisesti on
kysymys siitd, kenen tuottama materiaali on voittopuolisesti esill4 ja kenen kustannuksella.
Toinen adripai on siten tdydellinen toisten huomioiminen itsensa kustannuksella ja toinen

tdydellinen toisten huomioimattomuus. (Bruscia 1987, 206.)
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Toinen jana kuvaa sulautumista ja eriytymisti. Tama tarkoittaa musiikin ja tanssin sepivuutta
ja samanlaisuutta kokonaisen ryhmén tai sen yksittdisten jasenten musiikkiin tai tanssiin.
Taman janan toiner 24ripad on ryhmaén ja yksilon vélinen yhtg:en sopiva yhtiaitkainen
suoritus kahdessa tai useammassa elementissa, kuten esimerkiksi pulssissa ja
‘ tonaalisuudessa. Toinen ddripad on tilanne, missd on enemman erillisyytté kuin yhtenevyytta
ja yhteensopivuutta vain harvoin. Kolmas jana heijastaa musiikin tai tanssin muuttumista tai
samanlaisena pysymistd. Yksilollistd suoritusta verrataan jalleen ryhmaén ja sen eri jésenten
suoritukseen. Tdssa toisena d4dripadna on stabiilius, jolloin tuotoksessa tapahtau vain vahin
tai vihemmén vaihteluita kuin variaatioita. Toisena aripdana.on muuttuvuus, jolloin
tuotokset eldvit voimakkaasti ja muuttuvuutta on enemman kuin paikallaan pysyvyytta.
Kaikkien kolmen janan mukaan luokitellaan viitta tuotoksen ominaisuptta, joita ovat rytmi,
melodia, harmonia, d4nenvéri jé dynamiikka, joilloin jokaiselle tuotoksen- ominaisuudelle

_saadaan arvio, miten kyseinen yksilé kayttaa niita. (Bruscia 1987, 206 -210)

Hoitoalalla nayttia kyselylomakkeisiin perustuva tutkimuskéytanté olevan ensisijainen
tutkimusmenetelmd. Usein tuosta loogisesti seuraa masréallinen tutkimus, jossa tutkitaan
suuria populaatioita. Tuolloin faktorianalyysien yms. tilastomenetelmien kéytté on hyvin

perusteltua, koska niiden availla voidaan osoittaa mm. korrelaatioita muuttujien valilla.

Aikaisemmin kappaleessa 4 esitteleméni Kuopion yliopistossa (Ebeling, 1993) tehty omaa
tutkimusaihettani sivuava tutkimus on perustu;lut kyselylomakkeilla saatuihin tietoihin.
Tutkimuksessa on.selvitelty psykiatristen osastppotilaidcn hoitohenkilokunnassa
aikaansaamia tunnercaktioita. Henkilokunta on arvioinut mm. omia tunnereaktioita kunkin
potilaan kohdalta erikseen. Kaavakkeessa on esitetty 39 viittimaa, joiden

. paikkansapitdvyytti on sitten arvioitu skaalalia: ei koskaan, melko usein, usein, erittiin usein.
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Kyseltyjen tunnereaktioiden teemat néyttivat jakaantuvan positiivisiin ja negatiivisiin
tuntemuksiin. Positiivisia tuntemuksia olivat hoivaamisen halu, yhteenkuuluvuuden tunne,
kiintymyksen tunne, seksuaalisen vetovoiman tunne, sailin tunne, huolestuneisuuden tunne,
myotiatunnon tunne, ymmarryksen tunne, hoitosuhteen hyviksikokemisen tunne, arvostuksen
tunne, itsensd varmaksi kokemisen tunne seki puolesta tekemisen halun tunne.

Negatiivisia tuntemuksia olivat puolestaan liiallisen kietoutuneisuuden tunne, visymyksen
tunne, pettymyksen tunne, vastenmielisyyden tai vihan tunne, turhautumisen tunne,
avuttomuuden tunne, potilaan uhkaavuuden tunne, seksuaalisen ahdistuneisuuden tunne,
syyllisyyden tunne, drsyttivyyden tunne, kontaktista vetiytymisen tunne,
ymméartimattomyyden tunne, rajojen asettamisen vaikeuden tunne, oman epapétevyyden
tunne, surun tunne, yksindisyyden tunne, kateellisuuden tunne, uhmakkuuden tunne,
levottomuuden tunne, avuttomuuden (heikoilla olemisen) tunne, masentuneisuuden tunne,
ahdistuneisuuden tunne, vaikeasti ymmarrettavyyden tunne, pessimismin tunne seka

etdisyyden / autiuden tunne.

Edell4 lueteltujen tunteiden lisdksi tutkimuksessa tutkittiin useita muitakin potilaaseen
liittyvia tekijoita. Muita 1ahinna vuorovaikutukseen ja potilaan kayttaytymiseen liittyvia
tekijoitd olivat vuorovaikutus potilaan kanssa ja potilaan ongelmat. Vuorovaikutusta
arvioitiin skaalalla erityisen huono, huono, kohtalainen, hyvi, poikkeuksellisen hyva.
Ongelmien esiintymistiheytts arvioitiin luokittelemalla ne, samaan tapaan kuin

aikaisemminkin, viiteen osioon: ei esiinny; vahéan, kohtalaisesti, melkoisesti, erittiin paljon.

Kyseisen tutkimuksen menetelmi oli kyselylomakkeella tapahtuva tiedonkeruu. Lomake oli
kehitetty alunperin Colsonin tyéryhman Menningerin klinikassa kdyttimé hoidon arviointiin

kehitetty Hospital Treatment Rating Scale (HTRS) lomake, joka koski kunkin vastaajan
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subjektiivista ndkemysti omista tunnereaktioista, jotka heidin potilaansa olivat heissi
synnyttineet (Ebeling, 1993, 201). Tami tutkimusmetodi nayttaisi sopivan sovellettuna

omaan tutkimukseeni tunnereaktioita ja niiden tunnistamista kasittelevilta osilta.

Niemi (1989) on julkistanut transferenssitutkimuksen, jossa on seurattu
psykoterapia-asiakkaiden oireiden lieventymisti pituudeltaan kolmenlaisten eri
psykoterapiaprosessien kuluessa. Ensimmaisessd ryhméssa hoito kesti alle puoli vuotta ja se
toteutui kerran viikossa. Toisessa ryhmaissé intensiivisyys oli sama, mutta hoidon pituus ol 1
- 2 vuotta. Kolmannessa ryhméssi hoitoaika oli 2 - 5 vuotta ja intensiivisyys oli sama kuin
edellisillakin ryhmilld. Tutkimuksessa kerittiin tietoa arviointilomakkeilla seké asiakkailta
itseltddn ettd terapeutilta. Arviot suoritettiin terapian alussa, puolen vuoden kuluttua, kahden

vuoden kuluttua seké terapian lopussa

Hoitotavoitteiden, oireiden ja muiden henkilétietojen lisdksi pyydettiin asiakasta arvioimaan
itsessddn eri ominaisuuksia méarittelemalla niitd vastapareilla. Maarittely tapahtui
merkitsemalli rastin janalle sen mukaan, kumpi kuvaus oli hinen mielestaéin sopivampi.
Vastapareina olivat esimerkiksi omaperiinen - tavallinen. Terapeuttia pyydettiin arvioimaan
hoitosuhdetta siihen suunnitellulla potilasmuuttujia mittaavalla lomakkeella, jossa arviointi
tapahtui madrittelemalla potilaan hairiintyneisyyden tasoa asteikolla yhdesta neljaén
jarjestyksessi: vaikeasti hiiriintynyt, kohtalaisesti hairiintynyt, lievésti hairiintynyt, ei
hiiriotd. Arvioitavat ominaisuudet olivat itsetunto, itsetoteutus, integraatio,
todellisuudentaju, autonomia, ymparistén hallinta, seksuaalieldma, diagnoosi,

opintomenestys ja harrastusaktiviteetit.
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Terapeutti tiytti myos terapiamuuttujia mittaavan arviointilomakkeen, jossa arvioitiin
viitteen paikkansapitivyytti asteikolla yhdesta neljaan. Lomakkeessa oli kolme piédkohtaa:
potilaasta pitiminen, potilaan sopivuus terapiaan, potilaan asenne terapiaan. Nuo padkohdat
jakaantuivat alakohtiin samassa jirjestyksessi. Lisiksi lomakkeessa arvioitiin vield
yleistilannetta alkutilanteeseen verrattuna asteikolla: 1= taantuminen, epdonnistuminen; 2=

tuskin mitdin; 3= jotain muutosta; 4= edistytty melkoisesti; 5= edistytty erinomaisesti.

Edelli kuvatuissa tutkimusmenetelmissa on luotettu terapeutin tulkintaan; terapeutti on
merkinnyt terapiatapahtumat subjektiivisesti oman harkintansa ja mielikuvansa perusteella.
Tuolloin on luultavaa, ettd saadaan tulokseksi informaatiota, joka kertoo terapeutin
kasityksen tutkittavasta terapiatapahtumasta. Jos tutkimuksen tarkoitus on tutkia edella
mainittua késitysti, arviointilomakkeiden kéytté on perusteltua. Omassa tutkimuksessani
kaytin arviointilomakkeita, joiden tarkoitus on strukturoidusti kuvata terapeutissa terapian
aikana syntynyttd kasitysta tapahtumista ja omista tunteistaan ja siind mielessé kdyttaméni

arviointilomakkeet ovat valideja tutkimustulosten kannalta.



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen fokusointi ja tutkimusongelmat

On useita keinoja tutkia aineistoa. Esimerkiksi 44ni- tai videonauhoitukset, piirrokset, runot,
tarinat. Kuitenkin lukuisten tutkimusmahdollisuuksien joukosta on valittava tutkittavat ilmiot
Ja rajoitettava tutkimuksen tiedonlihteiden maaraa. (Bruscia 1994, 319.)

Tutkijan mielenkiinto ratkaisee, mika on tutkittavaksi valittu tutkimuskohde: mika
tutkimuskohteen ominaisuus kiinnostaa tutkijaa eniten, millaiset yksilét ovat kiinnostavia ja
milla metodeilla hdn haluaa tutkimuksensa tehdi. Kun valinta on tehty, voidaan
ensimmaisend suunnata huomio erityisilmion tutkimiseen. Sen olisi hyvi olla luonnollinen
tapahtuma, joka tapahtuu spontaanisti. Toisena on suunnattava kiinnostus tapahtuman
dynamiikkaan ja prosessiin, ja lopuksi tutkitaan ilmién yleispatevyytti. Tapahtumaa tulee
havainnoida sen luonnollisessa ymparistossd. Musiikkiterapiassa kiinnostavia tapahtumia on
kolmenlaisia: musiikilliset, verbaaliset ja muut. Muut- ryhmaéén kuuluvat ei- verbaaliset ja ei-

musiikilliset (piirtdminen, liikkuminen ja ilmeet) tapahtumat. (Bruscia 1994, 314.)

Tutkimusaineiston suuri informaatioméari edellyttas, etti tutkijalla on mielessééin
kysymyksid, joihin hén etsii vastauksia. Tama taas edellyttds teoriatietoutta, joka ohjaa
tutkijan tekemia valintoja (Eskola ja Suoranta 1998, 82). Lihtokohtanani on
vuorovaikutuksesta, terapeutin vastatransferenssireaktioista ja asiakkaan transferenssista
muodostuva teoriatietous, kuten myoés muu psykodynaamiseen musiikkiterapiaan liittyva
teoria. Tutkimuksen kohteen valintaan on suuresti vaikuttanut kdytannon kliinisessa tyossi

tekemani havainnot. Olen paitynyt tutkimaan tunnereaktioita, joita asiakas saa terapeuttinsa
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kokemaan, ja joika ovat luonteeltaan ja tunnesisalloltaan merkityksellisia, terapialle

olennaisia vastatransferenssireaktiota.

Tutkimukseni kohdistuu ensinnékin tunnereaktioihin, joita terapiatallenteista muodostetut
ndytteet herattavat kolmessa havainnoitsijassa, asiakkaassa ja itsessani, sekd niiden
yhteneviisyyden vertailuun. Toiseksi tutkimukseni kohdistuu terapiatilanteiden itsesséini
synnyttamiin tunnereaktioihin ja niiden vertaamiseen havainnoitsijoiden tunnereaktioihin,
jotka ovat syntyneet samasta terapiasta tallennettujen niytteiden pohjalta. Kolmanneksi
tutkimukseni kohdistuu samoista tallenteista muodostettujen eri niytteiden aikaansaamien

tunnereaktioiden yhteneviisyyden vertailuun.

Tutkimuksessani etsin vastauksia kysymyksiin, joita ovat ensinnéikin mielenkiinto siiti,
syntyyko yhtipitava tunnereaktio ensisijaisesti musiikin, vai muun nonverbaalisin viestinnin
kautta? Toiseksi etsin vastausta siihen, kuinka luotettavaa on terapeutin itsearvio
yhtépitavien tunnereaktioiden suhteen? Kolmanneksi olen kiinnostunut siité, miten
Johdonmukaisesti ja luotettavasti asiakkaat vilittivat patologiaansa projektioissaan
yhtépitivien tunnereaktioiden kautta? Neljanneksi kiinnostukseni kohdistuu
vuorovaikutustapahtuman merkitykseen tunteiden ymmaértimisen suhteen. Saadakseni
vastauksia edellamainittuihin tutkimusongelmiin perustan tutkimukseni tieteenfilosofisesti

positivistiseen empiiriseen tutkimusasetelmaan.

5.2 Tutkimuksen sijoittuminen tieteenfilosofiseen kenttisin

Aigen (1994, 285 - 287) on kirjoittanut musiikkiterapian ja laadullisen tutkimuksen suhteesta

ja toteaa, etti laadullisen tutkimuksen ja musiikkiterapian yhteensopivuus tuntuu



47

luonnolliselta, koska musiikkiterapiassa tuotettu materiaali on hyvin moniselitteisti ja
vaihtelevaa. Tuon kyseessé olevan alueen laadullinen tutkimus kattaa hyvin. Hianen
mielestddn voimakkaasti positivistisesti suuntautuneet tutkimusmetodit evit sovi kovin hyvin
mustikkiterapian tutkimiseen, vaikka jotkut tutkijat uskovat, ettd laadulliset ja maaralliset
metodit ovat, joko toisiaan tiydentivié, tai ne johtavat erilaiseen, vaikkakin yhti
hy6dylliseen ratkaisuun. Han toteaa edelleen, ettd kaksi ldhestymistapaa eroavat toistaan kuin
tyokalut; meisselid kdytetadn ruuveihin ja vasaraa nauloihin. Siis, kun kyseessi on musiikki,
kuvitettu tai sanallinen materiaali, kiytetdan laadullista metodia ja numeroiden kyseessa

ollessa kaytetaan maarillistd metodia.

Aigenin (1994) kielteinen suhtautuminen kvantitatiiviseen musiikkiterapiatutkimukseen
tuntuu kuitenkin liian tuomitsevalta. Oma tutkimukseni on positivistinen tutkimus, joka
sisdltaa empiirisen tutkimusasetelman. Olen paitynyt yhdistelméin, jossa osa tutkimuksesta
lahenee fenomenologista laadullista tutkimusta ja osa taas etnograafista arviointilomakkeita
kayttdvaa tutkimusta. Arviointilomakkeet mahdollistavat terapiassa tapahtuvien laadullisten
tunteenilmaisujen mééarillisen laskemisen terapeutin ilmoittaman esiintymistiheyden
mukaan. Tutkimukseni on kuitenkin piaasiassa laadullinen tutkimus, koska tutkin, minka
laatuisia ovat havainnoitsijoiden itseni ja asiakkaan kokemat tunnereaktiot. Tutkimukseni
perustuu psykodynaamisen musiikkiterapian teorian lisiksi sosiaalipsykologiseen teoriaan.
Teorioiden merkitys on tutkimukselleni hyvin keskeisti, koska niiden avulla on mahdollista
teoretisoida ja ymmartaa terapian vuorovaikutusta ja siind ilmenevia
vastatransferenssireaktioita, seké niiden havaitsemiseen etti tulkintaan johtavia subjektiivisia

tekijoita.



Usean eri teoreettisen viitekehyksen kayttamistd samassa tutkimuksessa voidaan perustella
esimerkiksi Eskolan ja Suorannan (1998, 82) ndkemyksella, ettid laadullinen tutkimus
tarvitsee tuekseen teoriaa jopa enemman kuin méérillinen tutkimus. Heidan mukaansa
tutkimuksessa tarvitaan sek taustateoriaa, jota vasten tutkimusta tarkastellaan, etti
tulkintateoriaa, jonka avulla tutkija tekee ratkaisuja ja valintoja tutkittavan materiaalin
suhteen. Teoria auttaa myos tutkimusta analysoitaessa; teorian avulla tutkimuksen
analysointi ei jai pelkan kuvailun tasolle. Kvalitatiivisen tutkimuksen raportoinnissa ei
vélttamatta tarvitse esittad erillista teoriaosuutta, vaan lopputulos on parhaimmillaan teorian
Ja empirian vilistd vuoropuhelua (Eskola ja Suoranta, 1998, 83). Tutkimuksessani esitin
tutkimustulokset kuitenkin ensin kokonaisuutena ilman teoriaa, jolloin Eskolan ja Suorannan
kuvaama teorian ja empirian vilinen vuoropuhelu ei siini raporttini osassa toteudu, vaan se
on selkeyden ja tutkimusasetelman monitahoisuuden vuoksi rajattu muussa yhteydessi

esitettiviksi.

Tutkimukseni on, kuten olen todennut, osittain etnograafinen. Field (1985, 36) mairittelee
etnograafisen tutkimuksen peruskysymykseksi sen, miten tapahtuu ihmisen sosiaalisen
maailman rakentuminen. Tuosta poiketen tutkimukseni yhtené tehtivina on selvittia, kuinka
selkedsti informaatiolihteena olevat asiakkaat projisoivat sisdistd problematiikkaansa
terapian vuorovaikutukseen, ja miten se ilmenee ja rakentuu musiikkiterapeutissa
yhtépitivien tunnereaktioiden kautta. Toisaalta asiakkaiden projisoima sisdinen maailma on
rakentunut sosiaalisen maailman kautta kuvaten myos heidin ulkoista maailmaansa.
Tutkimuksessani pyrin 16ytimaan terapiatilanteessa tuntemiani emootioita asiakkaan
ilmaisemasta informaatioista, jolloin 10ydoksen toteutuessa omat tunteeni siirtyisivit minuun

itseni ulkopuolelta, asiakkaasta. Alasuutarin (1995, 31) mukaan tillaisessa kahdesta eri
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aineistosta havaintojen avulla saadun informaation yhteniisyydessé on ldhtokohtana ajatus,

etti molemmat aineistot sisaltdvit saman ilmién.

53 Tutkimusaineiston esittely

Etnografisen tutkimuksen aineistoa on kaikki kentilti keratty materiaali (Syrjaldinen, 1994,
83). Aineisto, joka minulla olisi kaytettavissa tutkimustarkoituksiin, on suhteellisen laaja ja
heterogeeninen, miké tuo tullessaan tarpeen rajata sité jollakin keinoin. Laadullista aineistoa
voidaan kuvata mééraltain loputtomaksi, jolloin sen rajaaminen on hyvin keskeisti ja siina
tulee huomioida aineiston teoreettinen kattavuus (Eskola ja Suoranta, 1998, 65). Mikelan
(1990, 53) mukaan on tarkead miettid etukiteen, miten laadullinen aineisto saadaan
hallittavaan muotoon, koska sitd kertyy helposti liian paljon, jolloin sen prosessointi
muodostuu mahdottomaksi. Eskolan ja Suoranan (1998, 62) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa aineiston koolla ei ole vilitonti vaikutusta sithen, miten tutkimuksen
arvioidaan onnistuneen. Aineistoa voidaan sanoa olevan riittivisti, kun uudet tapaukset eivit

endd tuota tutkimuksellisesti olennaista tietoa. T4t4 nimitetdéin aineiston kyllaantymiseksi.

Tamaén tutkimuksen aineisto koostuu kolmen puberteetti- tai esipuberteetti-iassi olevan (12
- 14-vuotiaan) rajatila- tai psykoosidiagnoosilla luokitellun pojan musiikkiterapiaistunnon
aikana tapahtuneista terapeutin kokemista tunnereaktioista. Lisiksi materiaalina on
asiakkaan itsensd, terapeutin ja kolmen havainnoitsijan tunnereaktiot, jotka ovat syntyneet
heille esitettyjen samoista terapiaistunnoista otettujen tallenteiden pohjalta.
Tutkimusmateriaali on kerétty syksyn -98 aikana. Tutkimusasiakkaat olen valinnut 50:nen
terapia-asiakkaan joukosta heidén tutkimukseen soveltuvuutensa perusteella. Naiti olivat

erimerkiksi terapiassa paikallaan pysyminen ja aktiivinen soittimen kaytto, jotka
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mahdollistivat tallenteiden tekemisen. Rajaamalla asiakkaat niin, olen pyrkinyt
pienentdmain tutkittavana olevan informaation méaran sellaiseksi, ettd sitd voidaan
realistisesti kasitelld. Rajaamisessa olen kéyttinyt taustatietoja, jotka ovat perdisin heidéin
potilasasiakirjoistaan, joista ilmenevit mm. hoitavien laakéreiden, psykologien,
sosiaalityontekijoiden, musiikkiterapeutin ja erityissairaanhoitajien tutkimustulokset ja
hoitokertomukset. Nama asiakirjat ovat olleet olennaisia myds tutkimustuloksia tulkitessani.
Kiyttamani etnograafinen otantamenetelmai ei ole satunnaisotantaa, eli tulokset eivit ole
samalla tavalla yleistettdvissd kuin satunnaisotannassa. Fieldin (1985, 73) mukaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleistdminen ei ole tarpeellista, koska siina tutkitaan

ilmididen sisalto4, eikd niiden ominaisuuksien jakaantumista populaatiossa.

5.4 Tutkimuksessa kiytetyt tutkimusmenetelmiit

Tutkija on aina my®s itse instrumenttina, eli mita tahansa hén sitten tekeekin laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan ominaisuudessa, hin heijastaa tekemisellidin suoraan omaa
olemustaan. IThmisind olemme ajattelevia, tuntevia ja luovia. Sanonta “tutkija instrumenttina”
tarkoittaa, ettd lopullisesti tutkijan avoimmuus, oivallus ja perusteellisuus takaavat
mielenkiintoisen ja kiinnostavan lopputuloksen. Kehitys ja avoimuus tutkimuksessa
merkitsevit sitd, ettd hyvin usein seké tutkimuksen fokus ettd teoria kehittyvat tutkimuksessa
itsestéan. Esimerkiksi eradssa nuoruusikiisten musiikkiterapiaa koskevassa tutkimuksessa ei
alussa ollut selvia tutkimuskohdetta eli fokusta, eiki tutkimusongelmaa oltu muotoiltu
tutkimuskysymyksiksi. Ryhmaa kuvattiin kerran viikossa vuoden ajan ja osallistujien
henkilékohtaisia tarkoituksia pohdittiin tarkasti tutkimuksessa. Tutkimukseen heijastui koko
ajan palautteita terapeutin oivallusten kautta, mika auttoi tutkijoita kehittimain ja

kohdistamaan omaa tyotasn. (Aigen 1995, 296 - 298.)



Etnografiassa tietdmys pohjautuu tutkijan ja tutkimuskohteen vuorovaikutukseen (Denzin ja
Lincoln, 1994, 407). Etnografia on Fieldin (1985, 38) mukaan havaittujen
kayttidytymistapojen mahdollisimman tarkkaa muistiinmerkitsemisti, kirjaamista ja
analysointia. Etnografia on myds havainnointia, jota tehdiin kokonaisuudessaan sosiaalisen
todellisuuden luonnollisissa olosuhteissa (Eskola ja Suoranta 1998, 104). Tassi
tutkimuksessa terapeutti tekee havaintonsa todellisissa terapiatilanteissa ja merkitsee niissé
tapahtuneet tapahtumat strukturoidusti muistiin. Kuitenkin havainnoitsijat kirjaavat
kokemuksiaan ylos jarjestetyssd empiirisessd tutkimustilanteessa, miki on ominaista
positivistiselle tieteenfilosofialle (esimerkiksi Eskola, 1975,15 - 16). Toisaalta myos
jarjestetyn koeasetelman kautta havainnoitsijat kokevat t4ssi ja nyt tapahtuvia aitoja

tunteita.

Etnografiseen tutkimukseen ei kuulu toiminnallisen kokonaisuuden hajottaminen muuttujiin
ja variaabeleihin, vaan siind pyritdin hahmottamaan todellisuutta kokonaisvaltaisesti
osallistumalla itse tilanteisiin ja kirjoittamalla niisté tiheésti kuvauksia (Eskola ja Suoranta
1998, 106). Oma tutkimukseni poikkeaa puhtaasta fenomenologisesta tutkimuksesta
ensinndkin siten, ettd kiytdn myos arviointilomakkeita potilaan tunne- ja terapiailmaston
selville saamisessa. Toiseksi se poikkeaa asiakkaiden siirtimien tunteiden osalta
fenomenologisesta ja etnograafisesta tutkimuksesta siten, ettd otan terapiatilanteista
tallenteita, joista muodostan kokonaisuuden pienempiin osiin jakavia video- ja
audiondytteitd. Evaluointilomakkeiden kohdalla havainnointi tapahtuu osaksi ennalta
médrittyjen pailuokkien mukaan, joiden tuottamaa informaatiota sitten vertaan
informaatioon, jota saan tutkimuskohteista fenomenologisin menetelmin havainnoitsijoiden
kautta. Toisaalta taas tutkin havainnointitapahtumassa syntyvii tunnereaktioita, miké taas on

kokonaisuutenaan ehjé tapahtuma.
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Arviointilomakkeiden paaluokat ovat madrdytyneet etnograafisesti kenttityossi tapahtuneen
osallistuvan ja kokemuksellisen havainnoinnin perusteella. Osallistuva havainnointi on
tietoista, jarjestelmallisti osallistumista, jossa vuorovaikutus tapahtuu tutkittavien ehdoilla
(Gronfors 1982, 92 -93). Soveltamaani psykodynaamiseen musiikkiterapiaan osallistuva
havainnointi soveltuu hyvin, koska terapian vuorovaikutus méiraytyy Gronforsin
tarkoittamien asiakkaiden ehtojen mukaisesti. Grénforsin (1982, 97) mukaan osallistuvassa
havainnoinnissa tutkijan ja tutkittavien vililld tulee olla my6s merkittivia sosiaalisia
suhteita. Terapiasuhteessa merkittiviksi sosiaaliseksi suhteeksi muodostuu terapian
turvallinen ilmapiiri, joka mahdollistaa asiakkaalle positiivisen transferenssin kehittymisen

terapeuttia kohtaan.

Kohdistettu havainnointi on tehostettua tiettyihin ulottuvuuksiin kohdistunutta havainnointia.
Gronforsin (1982, 101) mukaan tillainen tutkimustapa on tehokasta, suunniteltua ja hyvin
perusteltua silloin, kun tutkija on jo pitkain ollut kentills, ja hidnella on jo kokonaiskésitys
tutkittavasta materiaalista. Omassa tutkimuksessani kohdistan arviointilomakkeen avulla
tapahtumien seurannan tiettyihin piirteisiin, mutta kuva- ja d4nitallenteiden tuottama

aineisto on ennalta madriamatonti.

Tutkimukseni on léhtenyt tarpeesta ymmartii terapiatilanteessa asiakkaan tunteita ja
viestintdd. Noiden tunteiden havainnointi terapiassa tapahtuu mydétielimisen tunteen
merkityssisiltojen kautta. Bruscian (1994, 316) mukaan tutkimuskohteena olevan henkilon
kokemisen, tuntemisen, ilmaisemisen ja ajattelun osuutta nimitetaan kokemukselliseksi
osuudeksi. Esimerkkind han mainitsee terapiassa tapahtuvan asiakkaan rytmin tai

improvisoinnin kokemuksen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan nostaa noudattamalla triangulaation
menetelméai. Triangulaatiossa useiden eri ldhteiden ja metodien kautta tutkitaan samaa
ilmiotd. Musiikkiterapiaa tutkittaessa se tarkoittaa esimerkiksi, ettd kdytetdin yhtena
lahteend ulkopuolisten havainnoitsijoiden arviointia ja toisena lahteend terapeutin ja potilaan
haastattelua. Jasentarkkailu on yksinkertainen menettelytapa. Se tarkoittaa, etté jokainen
tutkimukseen osallistuja kartoittaa tutkimustilanteessa syntyvid omia kokemuksiaan ja
tunteitaan. Niiden avulla tutkija luokittelee tietoa, teoriaa ja tuloksia; vertaa, miten hyvin ne
sopivat osallistujien kokemuksiin. (Aigen, 305.) Tutkimuksessani noudatan kyseessa olevaa
periaatetta eli jokainen tutkimukseen osallistuva jasen tekee oman analyysinsa tutkittavista
tilanteista itsenaisesti. Kaytin myos tutkimuksessani aineistotriangulaatiota: kerisin
tutkimusmateriaalia evaluointilomakkeilla, osallistuvalla havainnoinnilla ja
videonauhoituksilla, joista viimeksi mainittuja analysoidaan kvalitatiivisin menetelmin.
Vertaan eri havainnoitsijoiden tuntemuksia keskendén ja etsin niistd yhteisid tekijoiti, jotta

saan tietoa tutkimuskohteessa olevasta todellisuudesta.

5.5 Tutkimusaineiston arviointimenetelmiit

Tutkimusmateriaalin keradmiseen tarvitaan siihen sopiva menetelma. Tutkimuksessani
kaytan tiedonkeruumenetelmina seki arviointilomakkeita ettid kuvanauhamateriaaliin
perustuvia terapeutin, asiakkaiden ja ulkopuolisten havainnoitsijoiden tekemi havaintoja
tuntemuksistaan. Arviointilomakkeita kéytén siten, ettd terapiatilanteen loputtua merkitsen
terapiatapahtumat ja havainnot lomakkeille. Lomakkeita on kaksi, joista toisen, lomakkeen 1,
Jjoka on nahtévissa raporttini sivulla 58, olen kehittéinyt terapiatapahtumien
kokonaisarviointia varten. Silld pyritdsn saamaan tietoa tutkimuskohteena olevan asiakkaan

tavasta olla terapiassa. Arviointi perustuu terapeutin subjektiiviseen nikemykseen ja mittaa
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siten enemménkin héinen tunnereaktiota ja kykya tulkita asiakastaan, kuin objektiivista
totuutta asiakkaan olemuksesta. Toisella, lomakkeella 2 (sivu 66), pyrin l6ytimaan

mahdollisimman paljon terapeutin kokemia tiydentivii tunnereaktioita.

Gronforsin (1982, 134) mukaan muistiinpanoista ei saa tulla itsetarkoitus, vaan tietoa
voidaan sailyttia monella muullakin tavalla. Esimerkiksi tieto sdilyy tutkijan muistissa hyvin
luotettavasti etenkin, jos tutkija itse kuuluu tutkittavaan yhteisoon sen luonnollisena
Jasenend. Terapiassa olen mukana sen luonnollisena jaseneni terapeutin roolissa, enka siksi
tee muistiinpanoja itse terapian aikana, vaan kuvaan kiinteilld kameralla tilannetta videolle
Ja aéinitén samanaikaisesti seké asiakkaan etti itseni soittoa omille d4niraidoilleen. Terapian
jélkeen arvioin terapian tapahtumia aikaisemmin kuvaamillani, etukéteen tiettyihin ilmioihin

Ja tunteisiin kohdistuvilla arviointilomakkeilla.

Laadullisen aineiston analysoinm'ssa voidaan soveltaa my6s mairillisid metodeja (Eskola ja
Suoranta 1998, 165). Tutkimuksessani kiytin evaluointilomakkeiden kasittelyssd metodina
kvantifioimista. Aineistosta lasketaan evaluointilomakkeen teemojen mukaisesti
luokiteltujen ilmididen eri esiintymistiheysluokissa olevien havaintojen mééria. Niisti
saadaan tunnereaktioiden positiivisuuden ja negatiivisuuden méaaraa kuvaavia arvoja. Eri
esiintymistiheysluokat voidaan yhdistiii janalla, jolloin saadaan kuva siiti, millainen on
vuorovaikutuksen profiili tutkittavassa terapiatilanteessa; missi ovat asiakkaan

vuorovaikutuksellisesti vahvat ja heikot kohdat.

Kéyttamani tutkimusmenetelmat antavat vastauksia itseni ja eri havainnoitsijoiden
subjektiivisista tunteista, joita kyseiset terapiatapahtumat synnyttivat. Toisaalta

subjektiivisten tunteiden syntyy vaikuttavat henkilokohtaisten tekijoiden vaikutukset jaavit
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tutkimuksessa selvittdiméttd, vaikkakin pohdin niiden vaikutusta kappaleessa , jossa arvioin

tutkimusmenetelmien luotettavuutta.

5.5.1 Audiovisuaaliset tallenteet

Olen tehnyt tutkimuksen kohteena olevista terapioista seki video- etti audiotallenteita.
Asiakasta on kuvattu videokameralla noin kahden metrin etaisyydelti. Tavoitteeni on ollut
saada videolle mahdollisimman tarkasti kasvoissa ja / tai muualla keholla tapahtuva
nonverbaalinen viestintd. Videotallenteiden lisdksi olen nauhoittanut auditiivisena tallenteina
seka oman etti asiakkaan soiton. Olen kiyttanyt tallettamiseen kahdeksanraitaista
digitaalinauhuria. Tallennettua materiaalia olen tyostanyt siten, ettd olen valinnut siitid
jokaisen asiakkaan kohdalta kolme noin 30 sekunnin kestoista tallennetta, jotka sisaltavit
itseni ja yhden ulkopuolisen arvioitsijan mukaan voimakkaita ja merkittivii tunnereaktioita
Ja tunnelatauksia. Esimerkiksi Aigen (1996, 109 - 130) on tutkinut terapiassa tapahtuneita
merkitsevia hetkid (meaningful moments) vastaavalla tavalla. Sen jilkeen olen muodostanut
tallenteista kuvan ja d4nen suhteen erilaisia naytteitd, jolloin niitd voidaan arvioida paitsi
kokonaisuutena, myos siten, ettd on mahdollista erottaa toisistaan visuaalisen nonverbaalin

materiaalin herattimit tunnereaktiot.

Naytteet sisiltavat neljanlaisia kombinaatioita. Ensimmaisessé niytteessa on pelkkas
asiakkaan soittoa. Toisessa ndytteessa hdnesti on pelkastiin videokuvaa ilman dénta.
Kolmannessa naytteessi voidaan kuulla asiakkaan ja terapeutin soittoa ilman kuvaa ja
neljannessa ndytteessd koko terapiasta tehty tallenne on audiovisuaalisesti havaittavissa.
Naytteiden tunnesisallon arvioinnissa kéytéin havainnoitsijoita, jotka arvioivat eri niytteists,

miti tunteita ne heissa herattavit. Samaila tavalla saan myos tutkittavien asiakkaiden itsensi
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arvion eri ndytteiden heissd herattamisti tunnereaktioista. Titen saan vertailumateriaalia
omien arvioitteni rinnalle pystyen paremmin ja luotettavammin arvioimaan, miké osa
vastatransferenssireaktioista on omaa vastatransferenssia, ja mika taas kuuluu yhtipitaviin

tunnereaktioihin tai on tiydentivii tunnereaktiota.

5.5.2 Arviointilomakkeen 1 rakenne

Kattavan teoriapohjan puute nikyy usein kiytintoni siten, ettd arviointilomakkeen
kysymykset keksitdén omasta paasti tai kopioidaan aikaisemmista tutkimuksista (Eskola ja
Suoranta, 1998, 81). Tassi tutkimuksessa lomakkeella 1 evaluoitavat ominaisuudet ja
tapahtumat ovat 16ytyneet ns. kattavuuden pohjalta: olen terapiaistunnon jilkeen etsinyt
terapian tuottamalle materiaalille sitd mahdollisimman tdydellisesti kuvaavia kasitteiti ja
lisdnnyt uusia késitteitd siti mukaa, miten uutta, entisiin kisitteisiin sopimatonta materiaalia
on ilmaantunut. Néin olen paasyt kasitematriisiin, joka mahdollisimman tyhjentdvisti kuvaa
eri terapiaprosesseissa ilmenevai materiaalia. Teoria on siten ensin antanut viitekehyksen,
mika on kohdistanut tutkimuksen vuorovaikutuksen keskeisiin tekijoihin tutkittavissa
kohteissa. Kenttityossa tapahtuneen testauksen kautta olen sitten 16ytinyt
yksityiskohtaisempia madritteits tutkittavalle ilmiélle. Olen antanut lomakkeelle 1 nimeksi

“Asiakkaan olemuksen ja toiminnan profiilin kokonaisevaluaatio”.

Lomakkeen 1 kehittelytyoni on lahtenyt siitd huomiosta, ettd musiikkiterapiassa pelkistiin
yhden muuttujan, kuten musiikin, muun toiminnan tai kielen analysointi on riittimétonts,
jollei kokonaisuutta huomioida. Eskolan ja Suorannan (1998, 175) mukaan esimerkiksi
verbaalisen vuorovaikutuksen analyysit keskittyvit semantiikan formaaleihin piirteisiin,

eivitkd huomioi sisall6llisia kysymyksia. Kokemukseni mukaan tietyissd tapauksissa
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musiikkiterapiatapahtumaa ei voida havainnoida keskittyen pelkéstizn esimerkiksi
musiikkiin, koska joissakin terapiatilanteessa potilas voi olla kokonaan tuottamatta

musiikkia, jolloin terapian musiikkisisalto jad terapeutin tuotokseksi.

Lomakkeessa 1 olen pyrkinyt huomioimaan mahdollisimman tarkasti terapian aikana
esiintyvia tiettyja ilmioitd. Lomake 1 ei varsinaisesti kohdistu pelkkien tdydentdvien ja
yhtépitdvien tunnereaktioiden arvioimiseen, vaan se pyrkii kuvaamaan terapian
tunneilmastoa, tapahtumia ja niiden luonnetta terapeutin kokemuksen kautta. Lomake 1
Jakaantuu seitseméén terapian olemusta kuvaavaan padluokkaan, joita ovat terapiatilanteessa
vallinnut ilmapiiri, kasitellyn materiaalin tunnesisdlto, asiakkaan runneilmaukset, toiminnan
dynaamisuus, toiminta, kommunikointi ja lopuksi asiakkaan viestintd. Kyseessa on siis
erddnlainen kokonaiskuvaus tilanteesta, missa eri tunnereaktiot ilmenevit. Terapeutti arvioi
terapiatapahtumia omien terapian aikana vuorovaikutuksessa syntyneiden
vastatransferenssireaktioiden avulla. Lomake 1 arviointiohjeineen on esitetty

kokonaisuudessaan kahdella seuraavalla sivulla.



58

LOMAKE 1
Asiakkaan nimi: Piiviiys: / 199

ASIAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:

(Positiiviset tunteet merkitiin x:lld ja negatiiviset o:lla.)

ei vain  aika hyvin koko vaikea Kkontekstin kuvaus
yhtiiin vihin paljon paljon ajan  eritelld

1. Ilmapiiri:
A Positiivinen

1a om iid oloa (hyviolo jo tullessa
2a_yhteisti - “ - (syntyy vuorovaikutuksessa)
B Negatiivinen

1b ahdistusta
2b aggressiivisuutta

2. Tunnesisilts: (kiisiteltyjen asioiden / tekojen aiheen tunnelataus)
a) Positiivinen

b) Negatiivinen

3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)
a) Positiiviset (hymyi, naurua yms.)
b) Negatiiviset (itkua yms.)

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen elivyys)
a) Elastista
b) Juuttunutta

S. Toiminta:
1a) Motivoitunutta
1b) Ei-toivottua

2a) Keskittynytti

2b) Levotonta

3a) Yhteisti
3b) Rinnakkaista

6. Keskustelu:
1a) Motivoitunutta
1b) Ei-toivottua
2a) Keskittynytti
2b) Levotonta

3a) Yhteisti
3b) Rinnakkaist

7. Kommunikointi:

A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)
a) aktiivista
b) puhumaton
B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)
a) aktiivista

b) ei viestintii

8. Viestintii:

a) normaalia
b) epiinormaalia

kovaiinistii, hiljaista, kirosanoja yms.)

a) yht. = Positiivisuus
b) yht. = Negatiivisuus
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Dmapiiri:

- hyva ymmartdva tunnelma tai ahdistavan vaivautunut

- huomaa, etté kielteisiakin asioita voi ksitelld positiivisessa vuorovaikutuksessa

- “omaa hyvi oloa” tarkoittaa ulkopuolelta tullutta tai itsetyytyvaisyydesta tullutta, ei yhdessd

aikaansaatua hyvin olon tunnetta

Tunnesisilto:

- esitettévien asioiden tai puheen tunnelataus esim. kuolema = negatiivinen lataus

- soittaminen voi my6s olla joko onnen tuotos tai aggression ilmaus
Dynaamisuus:

- esityksen tai puheen pakkoneuroottinen loputon toisto = juuttumista

- esityksen tai puheen luova kulku = elastisuutta
Tunneilmaukset:

= ilmaistut tunteet suru, ilo, ikivi, katkeruus, pelko, onni, tyytyviisyys yms.
Toiminta:

- soittaminen, laulaminen, pelaaminen, tappelu yms. = toimintaa

- mm. kiroilu, rikkominen, terapeutin uhkailu tai soittamisen estiminen = ei toivottua

- toisen huomioiminen ja vuorovaikutus héineen = yhteisti toimintaa

- yhté aikaa toimiminen, mutta huomiotta jéttiminen = rinnakkaista toimintaa
Keskustelu:

- kuten edelld, mutta tissi kohdassa arvioidaan vain puhuttua kieltd
Kommunikointi:

- verbaali kysymyksien, kommenttien ja huomioiden tekeminen = aktiivisuutta

- pelkka kysymyksiin vastaaminen = passiivisuutta

- vastaamattomuus taas on ei toivottua toimintaa
Viestintii: (sekd verbaali ettd nonverbaali)

- liian kova tai hiljainen puhe / muu d4nentuotto = epanormaalia

- mm. vihainen tiuskiminen tai katse, poikkeava tilapdinen 4éinen viri = epanormaalia

Tilanteen kuvaus / teema:
- kuvataan mistd toiminnasta arvio on perdisin ja esim. mitd on puhuttu tai miti
kappaleita on soitettu ja mitd muuta on tapahtunut

Lisiitilaa tilanteen / teeman kuvaamiselle:
Tlmapiiri:

Tunnesisilto:

Tunneilmaukset:

Dynaamisuus:

Toiminta:

Keskustelu:

Kommunikointi:

Viestinti:
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Lomakkeen 1 jokainen osio padluokissa ensimmaisestéd kahdeksanteen, arvioidaan joko
yhden tai useamman ominaisuuden mukaan, jolloin huomioidaan ominaisuuden positiivinen
(a) ja negatiivinen (b) ominaisuus erikseen. Ominaisuuden esiintymisen tiheytti lomakkeessa
arvioidaan luokittelemalla ne viiteen luokkaan: ei yhtéién, vain vahan, jonkin verran, hyvin
paljon, koko ajan. Lisiksi lomakkeessa on jokaisen osion kohdalla tila, jossa tilannetta
voidaan kuvata ja tarkentaa kirjallisesti. Lomakkeen alareunaan on sijoitettu pisteytys osio,
Jonka avulla saadaan pisteluku, joka kuvaa arvioitavana olevan asiakkaan positiivisten ja
negatiivisten ominaisuuksien esiintymistiheyttd. Yhdistaimalla viivalla erikseen seka
negatiiviset arviomerkinnét etti positiiviset arviomerkinnit, saadaan lomakkeesta kaksi
graafista kdyra, profiilia, jotka kuvaavat niinikaan asiakkaan positiivisten ja negatiivisten

ominaisuuksien jakaantumista eri osioissa.

Olen siis paitynyt ilmaisemaan pailuokissa mainittujen ominaisuuksien esiintymistiheyksié
viidelld kategorialla. Luokitteluvili yhdesti neljéén tai viiteen ndyttii olevan myos yleinen
arviointikdytanto aikaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi Niemen (1989) kayttimassa
terapiamuuttujien arvioinnissa. Kéyttimani lomake 1 sisaltas osittain ominaisuuksia, joita
my6s Niemi ja Ebeling ovat ottaneet arvioitaviksi tutkimuksissaan. Esimerkiksi Niemen
“terapiasuhdemuuttujat” lomakkeen eri kohdissa arvioidaan motivoituneisuutta ja
yhteistyotd, joita arvioin myds omassa lomakkeessani 1 padluokassa 5. Niemen toisessa
“potilasmuuttujat” -lomakkeessa on myos omaan lomakkeeni 1 kanssa yhtenevia
arviointikohteita, kuten “kyky sosiaaliseen kanssakdymiseen” ja “kyky toimia”. Ne ilmenevit
lomakkeessani 1 pailuokissa 5 ja 6. Myds muuttujat, joita Ebeling on kéyttanyt
tutkimuksessaan, ovat yhtenevié lomakkeen 1 ilmapiiria koskevaan pailuokkaan kuuluvien

alaluokkien “ahdistus™ ja “aggressio” kanssa. Terapeutin aistimalla terapiailmapiirilla on
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tutkimukselleni olennainen merkitys, koska juuri se kuvaa tiydentivien ja yhtipitivien

tunnereaktioiden muodostamaa kokonaisuutta.

Tutkimuksen seitsemésti osiosta olen médritellyt jokaisen pailuokan ja luokitteluyksikon
sisallon, jotta paastaisiin jokaisella kerralla tutkimuskohteen mahdollisimman
yhdenmukaiseen arviointiin. Ensimméisessd paaluokassa arvioidaan terapian ilmapiiri.
Ilmapiiri on maaritelty terapiassa vallitsevaksi yleiseksi tunnelmaksi. Se voi olla positiivinen,
jolloin tunnelma terapiassa on lammin ja ymmértéva. T4lloin asiakas ja terapeutti tuntevat
vithtyvansa hyvin yhdessi. Téssd kohdassa on huomioitava, etti ilmapiiri voi olla
positiivinen, vaikka késiteltivit asiat eivat olisikaan sisall6ltasn kovin miellyttavia. Ilmapiiri
voi olla my6s negatiivinen, jolloin se on esimerkiksi ahdistavaa, vaivautunutta, aggressiivista,
pelottavaa, kylmin tunteetonta tai muuten epamiellyttivaa. IImapiirin arvioinnissa on seké
positiivisessa etti negatiivisessa osiossa kaksi kohtaa. Negatiivinen osio arvioi selkessti
erikseen ahdistusta ja aggressiota. Positiivisessa osiossa on ensimmaisessé kohdassa kyse
asiakkaan sisasyntyisestd hyvista olosta, johon ei terapeutilla ole vilitonta vaikutusta. Hyva
olo on esimerkiksi voinut syntyi asiakkaan onnistumisesta terapian ulkopuolisissa
ithmissuhteissa, jolloin néin syntynyt tyytyvaisyyden tunne heijastuu hénesti terapian
ilmapiiriin. Toisessa kohdassa on kyse hyvista ilmapiiristi, joka on saatu yhdessa aikaan eli

hyva olo syntyy yhdessi olemisen tai tekemisen onnistumisesta.

Toisessa pailuokassa arvioidaan terapiassa késiteltidvin materiaalin tunnesisiltoa. Tama
kohta eroaa edellisesti siind, ettd nyt ei ole kyse asiakkaan tunteista, eikd vuorovaikutuksen
ilmapiiristd, vaan asioiden, musiikin tai muun terapiassa olevan materiaalin tunnesisallosti.
Minka sisiltéinen tunnelataus sitten liittyy kyseiseen materiaaliin? Esimerkiksi asiakas voi

puhua kuolemasta, jolloin kyseessé on surullinen asia, jolla on negatiivinen tunnelataus.
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Tilanteessa kaytettavalla musiikilla voi olla positiivinen (rakkaus, onni yms.) sisalto, tai

negatiivinen tunnelataus (ikdvi, suru yms.).

Kolmannessa pailuokassa arvioidaan terapian dynaamisuutta termeilla elastisuus ja
Juuttuminen. Asiakkaan toiminta voi olla hyvin luovaa ja monitasoista. Hin vaihtaa
terapiassa kaytettyja kappaleita sujuvasti, tai vaikkapa pitdytyy vain yhdessi kappaleessa
késitellen sitd kuitenkin tarkoituksenmukaisesti. Tuolloin on kyseess4 positiivinen
ominaisuus, elastisuus. Jos asiakas vastaavasti juuttuu samoihin tekojen tai aiheiden
teemoihin toistaen niitd pakonomaisesti, eik4 tilanne kehity miksikén, on kyseessé

negatiivinen ominaisuus, juuttuminen.

Neljas padluokka sisaltad tunneilmaukset. Timi kohta on erotettava aikaisemmista
tunnesiséllon ja ilmapiirin paaluokista. T4ssd on kyse tunteen ilmiasusta, joita ovat eleet,
ilmeet ja erilaiset adnnahdykset. T4ss4 arvioidaan asiakkaan nonverbaalista kayttaytymisti,
Jjoka voi olla sekd positiivista etti negatiivista. Positiivinen ilmaisu on esimerkiksi naurua,
hymya, innostunutta elavyytti tai onnea. Negatiivinen ilmaisu taas voi olla esimerkiksi itkua,

ilmeista luettavaa katkeruutta, aggressiivisia eleiti tai pelokkaita ilmeit.

Viides pailuokka sisaltia toiminnan ja kuudes keskustelun arvioinnin. Niissa arvioidaan
luokasta riippuen joko toiminnan tai keskustelun positiivista ja negatiivista sisaltoa.
Toimintaa on kaikki tekeminen terapiassa. Keskusteluun kuuluu kaikenlainen puheen kiytto,
eli myos itsensi kanssa keskusteleminen. Toiminta ja keskustelu on positiivista, jos se on
motivoitunutta. Toiminnan osalta se tarkoittaa asiakkaan innostunutta tekemisti, joka voi

olla mité tahansa. Se ei valttamétta liity musiikkiin milldén tavalla, vaan joku asiakas voi olla
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hyvin motivoitunut esittiméaan vaikkapa metsastajas. Arviota tehdessd on huomattava, etta

asiakas voi olla motivoitunut my6s ei- toivottuun toimintaan tai puheeseen.

Toiminta ja keskustelu on positiivista, jos se on keskittynyttd. Motivoituneen ja keskittyneen
toiminnan tai keskustelun ero on siin4, etti toiminta tai keskustelu voi hyppia levottomasti
paikasta tai asiasta toiseen, mutta se on kuitenkin kokonaisuutena motivoitunutta eli koko
aika kaytetaan tehokkaasti. Keskittyneisyys tarkoittaa asianmukaisen ajan kaytt6a jonkin
toiminnan parissa. Yhteinen toiminta tai keskustelu on silloin toivottavaa ja positiivista, kun
asiakas ottaa siihen terapeutin mukaansa tavalla tai toisella. T4ll6in terapeutilla on hdnen
toiminnassaan tai keskustelussaan vuorovaikutuksellinen rooli. Naitd ovat esimerkiksi
yhteiset tekemiset, kommunikoinnin vuorovaikutuksellisuus, soiton dynamiikka, kappaleen

aloittaminen ja sen lopettaminen.

Toiminta tai puhe voi olla myos negatiivista. Ei-toivottu toiminta ja puhe arvioidaan
negatiivisena, vaikka silld on terapiaprosessin kannalta myés hyvin paljon positiivista
merkitystd, kuten monilla muillakin tissa negatiivisiksi luokitelluilla méanitteilld. Ei-toivottu
toiminta on esimerkiksi tavaroiden rikkomista, tappelua ja terapeutin soittamisen fyysisti
estamisti. Ei-toivottu puhe on puolestaan esimerkiksi kiroilua, sanoin terapeutin toiminnan
kieltamisti, uhkailua ja perverssid puhetta. Ei-toivottu toiminta pakottaa terapeutin usein
jonkin tasoisiin fyysisiin estotoimenpiteisiin. Levoton toiminta tai keskustelu luokitellaan
negatiiviseksi. Se on hermostunutta olemista tai puhetta terapiassa, asioista ja teoista toiseen
hyppimisti ja keskittymattomyytta. Myos rinnakkainen toiminta tai puhe luokitellaan
negatiiviseksi, koska se usein tarkoittaa kyvyttomyytti toimia toisen kanssa yhdessi, jolloin
asiakas on regression vallassa ja kehityksellisesti juuttunut pienen lapsen

rinnakkaisleikkitasolle. Tuollaista toimintaa on esimerkiksi terapeutin ja asiakkaan
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rinnakkain soittaminen, jolloin asiakas soittaa itsekseen, eikd noteeraa terapeutin mukana

soittamista milldin tavalla.

Seitsemannessi padluokassa arvioidaan asiakkaan verbaalisen ja nonverbaalisen
kommunikoinnin ja kahdeksannessa hinen viestimistapansa aktiivisuutta ja passiivisuutta.
Kommunikointi on aktiivista, jos asiakas osoittaa kysymyksensa tai nonverbaalin viestinsd
terapeutille siind muodossa, ettd hidnen voi olettaa saavansa terapeutilta jotain palautetta.
Passiivinen kommunikointi sen sijaan ei odota mité4n palautetta, vaan se on kysymyksiin tai
nonverbaaleihin viesteihin vastaamista. Viestintd on normaalia, jos se on tavanomaista
puhetta, soittoa, eleiti ja ilmeitd. Epidnormaali viestintd on esimerkiksi karjumista,
huutamista, liian suurta tai hiljaista 44nenvoimakkuuden kayttod. Samoin asiakkaan ilmeet

tai eleet voivat olla tavanomaisuudesta poikkeavia.

Arviointilomakkeen 1 mittaustuloksena saadaan terapeutin nikemys asiakkaan olemuksesta
ja toimintatavoista positiivisena ja negatiivisena kokonaisprofiilina. Positiivisuus- ja
negatiivisuusarvot kuvaavat asiakkaan antamaa myonteisti tai kielteisti
kokonaisvaikutelmaa. Muutaman kuukauden vilein tehdyt arviot antavat kuvan ilmapiirin

muuttumisesta terapiaprosessin aikana.

5.5.3 Arviointilomakkeen 2 rakenne

Yhtipitivit tunnereaktiot ovat tunteita, joita tunnetaan terapian aikana asiakkaan kanssa
tyoskenneltiessd. Yleensa terapiatapahtumien ja tunnelmien kirjaaminen tapahtuu terapian
Jalkeen vapaamuotoisesti. Vapaan kuvauksen heikkoutena on tunteiden ja tapahtumien

jarjestelmallisen lapikaymisen puute, jolloin on vaarana osittainen tunteiden ja tapahtumien
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unohtuminen. Siitd saattaa olla seurauksena, ettd tutkimuksen ulkopuolelle voi jaadi
mitittomilta tuntuneita, mutta tutkimuksellisesti ja terapiaprosessin kannalta merkittavid
tunteita. Aikaisemmin esittelemélldni arviointilomakkeella 1 arvioitiin terapiaa
kokonaisuutena. Jotta kirjaaminen olisi my6s yhtépitidvien tunnereaktioiden kannalta
mahdollisimman tarkkaa ja strukturoitua, olen laatinut aikaisempiin tutkimuksiin
pohjautuvan arviointilomakkeen 2, jolla voidaan arvioida terapeutin terapian aikana
itsessdzan kokemiaan tunnetiloja. Lomakkeessa 2 on tunnereaktioista muodostettu véittimia,
joiden paikkansapitivyytti terapeutti arvioi ja merkitsee rastin niiden esiintymistiheytta
vastaavaan luokkaan. Luokkia on viisi ja ne kuvaavat véittamén paikkansapitivyyttd
seuraavasti: ei lainkaan, kerran pari, joitakin kertoja, monta kertaa, koko ajan. Lomake 2 on
jaettu kahteen osioon: positiivisiin ja negatiivisiin véittimiin. Laskemalla rastit kummastakin
osiosta ja jokaisesta esiintymistiheysluokasta erikseen, saadaan niisti pistesummia, joista ’

voidaan verrata positiivisten ja negatiivisten vastatunteiden keskinaisid luokkien vélisid

suhteita. Seuraavalla sivulla esitin lomakkeen 2 kokonaisuutena.
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LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET
Asiakkaan nimi: Piivamaara: _ / 199

ei kerran joitain monta koko tilanteen
POSITIIVISET TUNTEET lainkaan pari kertoja kertaa ajan kuvaus

Asiakas heriittifi minussa tunteen, etti:

a) koen tyshén metivoitumista

b) koen asiakkaan tuntuvan miellyttivalti
¢) koen asiakkaan tuntuvan yhteistykykyiseltd
d) koen asiakkaan arvostavan minua
¢) koen oloni mukavaksi terapiassa
) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan
g koen ymmiirtiviini asiakasta
h) koen yhteenkuuluvuutta
i) koen halun hoivata asiakasta
j) koen kiintymysti
k) koen asiakkaan olevan energinen

1) koen siiiiliviini_asiakasta
m) koen olevani huolestunut asiakkaasta
n) koen mydtituntoa asiakasta kohtaan
o) koen itseni varmaksi
p) koen puolesta tekemisen tunteen
q) koen yhteisymmiirryksen tunteen
r) koen terapiassa onnistumisen tunnetta
s) koen turvallisen olotilan tunteen
t) minun on seksuaalisesti hyvi olla
u) koen terapiassa ilon tunnetta
v) koen rauhallisuuden tunteen
x) koen optimistisuuden tunnetta

y) koen vapautuneisuuden tunteen

Yhteensi: = Positiivisuus

NEGATIIVISET TUNTEET:
Asiakas heriittiii minussa:

a) turhautuneisuuden tunteen

b) vastenmielisyyden tunteen
¢) halun kontaktista vetiytymiseen

d) epipiitevyyden tunteen
¢) oloni epimukavaksi kokemisen tunteen
f) masentuneisuuden tunteen
£2) ymmiirtimiittémyyden tunteen
h) etdisyyden tunteen
i) liiallisen riippuvuuden tunteen
i) vihan tunteen

k) viisymyksen tunteen
1) syyllisyyden tunteen
m) yksindiisyyden tunteen
n) kateellisuuden tunteen
0) rajeittamisen tunteen

p) avuttomuuden tunteen
q) uhmakuuden tunteen
r) pettymyksen tunteen
s) uhkaavuuden tunteen
t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen
u) surun tunteen
v) levottomuuden tunteen

x) pessimismin tunteen

y) ahdistupeisuuden tunteen
yhteensi = Negatiivisuus
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5.6 Tutkimusaineiston analysointi ja kiiytetyt analyysimenetelmit

Arviointimenetelmilla keratty aineisto on analysoitava, jotta tuloksia olisi mahdollista
arvioida. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tunnusomaista, ettd havainnot (analyysiyksikot)
luokitellaan ennalta maariteltyihin kategorioihin (Mékeld 1990, 54). Makelédn (1990, 57)
mukaan analyysiyksikon tunnistaminen on jo tulkintaprosessi. Kvalitatiivista aineistoa
voidaan analysoida kahdella eri tavalla. Ensiksikin totuutta vastaavalla tavalla siten, ettd
saavutetaan mahdollisimman védristelemétonta tietoa ja toiseksi tavalla, jossa suhtaudutaan
aineistoon suhteellisemmin, jolloin sen ajatellaan jarjestaytyneen kulloistakin tarkoitustaan
vastaavaksi (Eskola ja Suoranta 1998, 142). Tehtiessi tﬁlkintoja kvalitatiivisesta aineistosta,
on mahdollista pitaytya tulkinnassa pelkéstddn tutkittavassa aineistossa, tai antaa aineiston
olla tutkijan teoreettisen ajattelun apuna tai perustana (Eskola ja Suoranta 1998, 146).
Gronfors (1982, 147) kirjoittaa kvalitatiivisen aineiston kvalifioinin olevan

mahdollisimman suurta erilaisten asioiden ja toimintojen huomioimista.

Tutkimuksessani luokittelen havainnoitsijoiden arvioita Mikeldn (1990) méaédritelman
mukaisella totuutta vastaavalla tavalla siten, ettd muodostan niisti sanatarkkoja luokkia.
Jokaisessa kategoriassa on lueteltu kaikki siihen siséltyvit ilmaukset sellaisenaan. Samoin
etsin materiaalista mahdollisimman paljon havainnoitsijoiden arvioiden samankaltaisuuksiin

perustuvia luokkia.

Eskolan ja Suorannan (1998, 150 - 151) mukaan nakemykset analyysin ja tulkinnan
suhteesta voidaan jakaa kahtia ja ndhda ne joko vastakkaisina toisille tai evoluutiomallina
(kehittelyna edellisestd). Ensimmaisessd nikemyksessi ei eroteta toisistaan analyysia ja

tulkintaa, vaan tutkimuksen hermeneuttisesta paéttelyprosessista (hermeneuttisesta kehasti)
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madraytyy tulkinnan ja analyysin yhtenevyys. Denzin ja Lincoln (1994, 401) méérittelevit
sen olevan ilmidn eroista ja samanlaisuuksista koostuva konstruktio, joka perustuu
relevanttiin kulttuuriin ja sosiaaliseen materiaaliin. Sitd voidaan nimittda hermeneuttiseksi
menettelytavaksi. Aigen (1994, 292) médrittelee hermeneutiikan seuraavasti: hermeneutiikka
uskoo, ettd thminen oppii analysoimaan kisitteitd ja tekemain tulkintoja; hermeneuttisessa
kehissi ratkaisu johtaa ilmion parempaan ymmarrykseen; hermeneutiikka pyrkii

tulkitsemaan kielellisti informaatiota.

Oma tutkimukseni etenee Eskolan ja Suorannan (1998, 151) esittiméan analyysin ja tulkinnan
suhteesta olevan toisen nikemyksen mukaan. Siind pidetdin tulkintaa ja analyysia erillisind
prosesseina. Ensinnékin analyysissid materiaalista erotetaan tutkimuksellisesti olennainen
informatiivinen aines, josta voidaan sitten tehda tulkintoja. Luotettaessa tutkijan intuitioon
voidaan aineisto purkaa suoraan analyysiin (ndin tapahtuu tutkimuksessani
arviointilomakkeiden kohdalla). Toinen mahdollisuus on koodata purettu aineisto, jonka
jalkeen se vasta analysoidaan. Kolmas tapa, jolla olen omassa tutkimuksessani kisitellyt
havainnoitsijoiden arvioiden pohjalta saatua informaatiota, on yhdistis aineiston purkamis-
Jja koodausvaihe ja siirty4 sen jalkeen analyysiin. Aineiston purkaminen on sen siirtimista

esimerkiksi nauhoilta paperille.

Aineiston koodaamiseen on olemassa ainakin kaksi mahdollisuutta. Ensimméinen tapa on
analysoida aineistoa ilman sitovaa teoriatietoutta, jolloin tiedon annetaan nousta vapaasti
aineistosta. Toinen tapa on hy6dynté jotakin teoriaa tai tarkastella aineistoa tietoisesti
Jostakin teoreettisesta ndkokulmasta (Eskola ja Suoranta, 1998, 153). Omaa tutkimustani

ohjaa teorioihin pohjautuva tietous, jonka mukaan arviot ja havainnot luokitellaan.
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Strauss (1987) tarkastelee aineiston koodaamista kolmivaiheisen mallin kautta.
Ensimmaisesséd vaiheessa koodaus on vapaata kategoriatyyppien etsimisté, jota voidaan
nimittda myos avoimeksi koodaamiseksi. Toinen vaihe on aksiaalinen koodausvaihe. Niissa
aineisto ryhmitelldan tarkkoihin luokkiin, jossa koodataan aineisto yksityiskohtaisemmin ja
selvitetddn eri luokkien yhteyksié toisiinsa. Kolmas vaihe on valikoiva koodausvaihe, jossa
tutkija valitsee aineistolle ydinkategoriat. Tasté alkaa aineiston selektiivinen koodaus, jossa
tutkija valitsee aineistosta vain kyllin merkitsevisti ydinkategorioihin sopivaa materiaalia.
Tutkimukseni niyttia etenevan havainnoitsijoiden arvioiden analyysin osalta Straussin
esittimin mallin mukaan. Etsin havainnoitsijoiden arvioinneista tunteiden saman
sisdltoisyyden mukaan eri kategorioita, jotka yhdistelen sitten suurempiin kategorioihin ja
vertaan niiden yhtenevyyttd keskenain. Lopuksi siséll6llisesti merkitsevasta aineistosta
muodostuu ydinkategorioita, jotka siséltivit kaikille havainnoitsijoille yhteisid ja toisiaan

lahella olevia havaintoja.

Alasuutarin (1995, 31) mukaan havaintojen pelkistimisessé on kyse siitd, ettd aineistoa
tarkasteltaessa huomio suunnataan kysymyksenasettelun kannalta olennaiseen.
Tutkimuksessani se tarkoittaa huomion kiinnittimista vastatransferenssireaktioihin.
Aineiston pelkistimisessi taas on puolestaan kyse materiaalin luokittelemisesta
pelkistetyimmiksi raakahavainnoiksi ja sen jilkeen niiden yhdistelemisesti viela
harvalukuisemmiksi havainnoiksi. Alasuutari tarkoittanee harvalukuisilla havainnoilla

samaa, miti edellisessd kappaleessa tarkoitettiin ydinkategorioilla.

Olen tallentanut tutkittavan terapiatapahtuman seka visuaalisesti ettd auditiivisest, jotta
voisin mahdollisimman monipuolisesti tutkia materiaalista syntyvia tunnereaktioita. Viitasen

(1996, 16) mukaan videoaineisto mahdollistaa monitahoisen analyysin tekemisen. Sen etuna
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on myds aineiston uudelleen kisittelyn mahdollisuus ja se sisaltid runsaasti materiaalia.
Esimerkiksi viiden minuutin mittaisen videonauhan analyysiin on arvioitu kuluvan kahdesta
kolmeen tuntiin. Materiaalin aikaavieva purkaminen onkin videoaineiston suurin haittapuoli.
Muita haittoja ovat mm. kameran kdyton vaikutus haitallisesti havainnoitavaan
tutkimuskohteeseen, analyysimateriaalin kalleus ja kontekstin puute eli epatietoisuus

tapahtumista, jotka ovat tapahtuneet ennen tai jalkeen nauhoitustapahtumaa.

Videomateriaalin monipuolisista tutkimusmahdollisuuksista voidaan mainita esimerkkini
videomateriaalin analyysimalli, jonka Collier ja Collier (1992) ovat kehittianeet. Se alkaa
kokonaisvaltaisten kysymysten esittimisell4 siitd, mitd videonauhalla tapahtuu jatkuen
aineiston luettelointina ja tarkentuen sisillonanalyysiin. Videomateriaalista voi esimerkiksi
mitata vuorovaikutukseen osallistuvien etiisyyksid, verrata heidan liikkeitaan tai
toimintaansa, laskea erilaisten aloitteiden maaraé, katsekontaktia, keskustelun siséltoa ja

miti tahansa relevanttia verbaalista tai nonverbaalista kaytosti. (Viitanen, 1996,16 -17.)

Materiaali - analyysia varten, jota on myos edelld mainittu videoanalyysi, on tehtivi
tiedonjaottelu. Se tarkoittaa tutkittavan materiaalin, joka voi olla haastatteluja, danityksia,
verbaalista materiaalia yms., purkamista pieniin yksikkdéihin, segmentteihin, kuten
tapahtumiin, tarkoitusyksikoihin tai analyysiyksiké6ihin. Koodaamisessa yleiset luokat ovat
parempia kuin yksityiset luokat. Esimerkiksi potilaan suuttumisen ilmaus terapiajaksossa
luokitellaan luokkaan, jota voidaan kutsua nimelti haaste terapeutille, mieluummin kuin
aggressioluokkaan. Kun tutkija on ensin keridnnyt tiedot systemaattisesti, segmentoinut ja
palauttanut ne koodaamalla eri luokkiin, voi hén sitten lopullisessa analyysissa selittdd

tarkemmin aineiston merkitykset ja luokkien yhteydet. (Aigen 1995, 330 - 332.)
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Mikelan (1990, 57) mukaan on kolme keinoa vihentdi kvalitatiivisen analyysin
vaikutelmavaraisuutta seka parantaa sen arvioitavuutta ja toistettavuutta. Ne ovat aineiston
luettelointi, tulkintaoperaatioiden pilkkominen vaiheisiin seké ratkaisu- ja tulkintasiantdjen
selostaminen. Ensimmaéinen keino tarkoittaa kaikkien niiden yksikéiden luettelointia, joihin
tulkinta perustuu. Tutkimuksessani analyysiyksikko6ina toimivat tunteet, jotka video- ja
aanimateriaalin osalta syntyvit analyysin kautta. Arviointilomakkeiden kohdalla terapeutti
analysoi aineiston mielesséén ja jakaa sen aineiston sopivuuden mukaan suoraan lomakkeissa
oleviin paéluokkiin. Toinen keino, tulkintaoperaatioiden pilkkominen vaiheisiin, tarkoittaa
muotopiirteiden hakemista. Niita ovat tissd tutkimuksessa tunteiden syntyyn vaikuttaneet
nonverbaaliset (auditiiviset ja visuaaliset) tekijat. Kolmas, tulkintasaint6jen muotoilu,
tarkoittaa erottelusaintdjen rekonstruoimista, joka tissa tutkimuksessa tarkoittaa
arviointilomakkeiden osalta niiden tiyttamisesta annettuja ohjeita. Auditiivisen aineiston

osalta se tarkoittaa eri pailuokkiin kuuluvien samankaltaisten tunnereaktioiden luettelemista.

Kaytan aineistossani useita tiedonkeruumenetelmia saadakseni triangulaation kautta
mahdollisimman validia tietoutta tutkimuskohteestani. Yhteni analyysimenetelménéni on
videoaineiston valikoitu litterointi, joka Gronforsin (1982, 156) mukaan on usein riittivai
tarvittavan materiaalin saamiseksi. Alasuutarin (1995, 135) mukaan esimerkiksi
videoaineisto saattaa olla aineistona hyvinkin riippumatonta tutkimuksesta (piilokamera),
mutta sen mukaan tehtyjen johtopédatosten validius riippuu tutkimusasetelmasta. Hanen
mukaansa esimerkiksi terapiatilanteen nauhoittamista voidaan pitaa passiivisena
piilohavainnointina, jota englanniksi nimitetéén naturally occurring dataksi. Se tarkoittaa,

ettd kerattavi aineisto on olemassa ilman, etti ketéiin tarvitsisi sen vuoksi vaivata.
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Terapiatapahtumista havainnoitsijoiden kautta saatuun informaatioon kiytin
sisallonanalyysid, johon yhdistian kontekstianalyysin, jolloin asioiden esiintymistiheyden
lisaksi on mahdollista tarkastella sitd kontekstia, jossa ne esiintyvit (kts. Gronfors 1982,
161). Siten voin tarkastella tunteiden ja tapahtumien yhteyksii ja verrata niiti toisiinsa.
Tutkimuksessani materiaalin sisidllonanalyysi koskee videoaineiston tapahtumista litteroitua

materiaalia.

Tutkimusaineiston analysoinnissa sovellan menetelmétriangulaatiota. Se tarkoittaa Denzinin
(1978) mukaan siti, ettd tutkimuksessa yhdistetidn erilaisia aineistoja keskenéin, kuten
esimerkiksi kyselyjd ja kuvanauhoituksia. Kdytin aineistona seki arviointilomakkeista
saatua tictoa ettd havainnoitsijoiden vapaasti muotoilemia arvioita. Eskolan ja Suorannan
(1998, 69) mukaan triangulaation kdyt6én perusteena on saada kattavaa tietoa
tutkimuskohteesta. Jos kohdetta tutkitaan vain yhdelld menetelmailla, sitd ikdin kuin
katsellaan vain yhdesti nakékulmasta, mutta kdyttamailla useampaa menetelmas voidaan

kohdetta tutkia useasta eri nikoékulmasta.

Eskolan ja Suorannan (1998, 167) mukaan kvalitatiivisessa aineistonkésittelyssi ei riitd
pelkéastadn ilmididen tai asioiden esiintymismairin laskeminen, vaan niissid on huomioitava
myos se, mihin tapahtumalla pyritadn vaikuttamaan. Siksi tutkija joutuukin kidyttiméain hyvin
paljon omaa tulkintaa valinnoissaan. Eskola ja Suoranta (1998, 168) jatkavat edelleen, ettd
aineiston luokittelu on syyta tehdi tarkkojen luokittelusdéntojen pohjalta ja vihintdin

kahdesti.



6 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimustulosten tarkastelua varten kuvaan tutkitun terapiatilanteen tapahtumat ja kayn lapi
tutkimusasiakkaiden potilasasiakirjojen tietoihin perustuvaa etiologiaa ja patologiaa.
Samalla, kun tutkimusmateriaali liitetdsn alkuperdiseen kontekstiinsa ja tutustutaan
asiakkaiden taustatietoihin, voidaan tutkimustuloksia arvioida luotettavammin ja ne
jasentyvit ymmarrettavimmiksi. Olen myos laatinut eri arvioitsijoiden havainnoista tehdyn
analyysin avulla taulukoita, joista ilmenevit tutkittavien asiakkaiden heissa herattimat
tunnereaktiot aineistosta muodostuneisiin pailuokkiin eriteltyind. Taulukoiden 2 - 5
pailuokissa esitin sanatarkasti arvioitsijoiden tunnereaktioistaan kayttimia kuvauksia, jotta
valttyisin asiaa vadristavilta tulkinnoilta. Sanatarkkuudesta johtuen kaytin sanallisten
tunneilmaisujen vilissi “tai” -sanaa samojen ilmausten vilissé, joiden vélissa arvioitsijat
ovat niitd kdyttineet madritellessaén tunteitaan. Taulukosta 2 selvia eri
tutkimusmenetelmien avulla saatujen tulosten yhtenevyys, ja taulukoita 3 - 5 tarkasteltaessa,
on mahdollista verrata samanaikaisesti kaikkien arvioitsijoiden saman asiakkaan heissé
herattimii tunnereaktioita keskendin. Taulukoista on myos mahdollista verrata otoksen

positiivisten ja negatiivisten tunnereaktioiden kokonaismairia ja keskindisid suhteita.

Vertailen keskendin kunkin asiakkaan kohdalla heistd talletettuja eri video- ja
audiondytteitd muodostaen niistd suurempia samankaltaisuuksiin perustuvia kokonaisuuksia
eri havainnoitsijoiden tunnehavaintojen pohjalta. Vertailen havaintoja horisontaalisesti,
mill4 tarkoitan eri havainnoitsijoiden vélisten samasta asiakkaasta ja samasta niytteesta
tehtyjen havaintojen smankalﬁisuuksien vertailua. Vertailen havaintoja myos
vertikaalisesti, milld tarkoitan saman havainnoitsijan samasta asiakkaasta eri naytteista

tehtyjen havaintojen vilisten havaintojen yhtildisyyksien vertailua.
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Ylldmainitun analyysin lisdksi olen purkanut asiakkaiden terapioiden jilkeen tiytettyjen
evaluointilomakkeiden 1 ja 2 antaman informaation sanalliseen muotoon, ja vertaan
taulukossa 2 niiden antamaa informaatiota arvioitsijoiden samasta terapiasta nauhoitetuista
ndytteista tehtyihin havaintoihin. Tuloksien esittelyn loppupuolella esitédn arviointilomakkeet
kokonaisuutena, joista voidaan néhdé lomakkeen eri esiintymistiheysluokkiin kuuluvien
havaintojen positiivisuus- ja negatiivisuusarvot. Ne kuvaavat asiakkaan terapiaan
synnyttiméi tunneilmastoa ja pohjautuvat terapeutin terapiassa kokeman vastatunteen

voimakkuuteen.

6.1 Eri tutkimusmenetelmillii saatujen tulosten yhteneviisyys ja vertailu

asiakkaiden patologiaan

Aluksi selostan lyhyesti jokaisen tutkimusasiakkaan etiologian ja madrittelen heidin
patologiset ongelmansa voidakseni verrata niiti tutkimustuloksiin. Asiakas 1 on avioerolapsi,
Jonka diti on alkoholisoitunut ja vanhempien eron jalkeen kuollut lapselle traumaattisella
tavalla. Asiakkaalla 1 on havaittu autistisia piirteits, jotka ilmenevit vuorovaikutuksen
kokemisena ahdistavana ja omaan maailmaan uppoutumisena. Hinen muut ongelmansa
ovat keskittymattomyys, rajattomuus, ylivilkkaus ja mielistelevi yliystivallisyys. Asiakas 2
on psykoottinen ja omaa myos rajatilahdirion piirteita. Han eldd omassa hirviomaailmassaan
Ja ahdistuu vuorovaikutustilanteissa, eika aina vastaa kysymyksiin, vaan uppoutuu omaan
itseensd. Han on hyvin élykas ja lahjakas seki musiikillisesti ettd taiteellisesti. Hinen isénsi
on psykoottinen, mista on ollut seurauksena asiakkaan turvaton ja pelottava
kasvuympéristo. Asiakas 3 on alkoholisoituneen perheen lapsi, Joka on sijoitettu pois
kotoaan. Aidin runsas alkoholin kiytté asiakkaan 3 ollessa sikidasteella, on aiheuttanut

asiakkaalle 3 FAS - oireita, jotka nakyvit lievisti mm. ulkoisina kasvojen erityispiirteind ja
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keskittymattomyytena. Han on muutenkin levoton ja riitaantuu helposti vuorovaikutuksessa
ikatovereidensa kanssa. Hanen diagnoosinaan on rajatilahdiri, mik4 tarkoittaa voimakasta
rajattomuutta, asioista toiseen hyppadmisti ja jatkuvaa kasvattajien antamien rajojen
testaamista. Hinelld on myds neuroottisia ja psykoottisia piirteitd, jotka ndkyvét

vahingoittumisen pelkona ja omaan maailmaansa uppoutumisena.

Seuraavalla sivulla esitén taulukon, joka on laadittu arvioitsijoiden tekemien havaintojen ja
terapeutin tidyttdmien arviointilomakkeiden pohjalta. Taulukosta on mahdollista verrata

niiden eri menetelmien kautta saatujen havaintojen yhtenevéisyytta.



Taulukko 2

Havainnot, jotka ovat olleet kaikille havainnoitsijoille, A, B ja C, yhteneviisid, ovat nahtavissa taulukossa eri
analyysiluokkia edustavilla aakkosilla merkittyind. Analyysiluokat ovat kunkin asiakkaan kohdalla ensimmaisena
vasemmalla, luokittain alekkain ryhmiteltyini. Niiden vieressi ovat erikseen terapeutin lomakkeiden 1 ja 2 avulla
kirjaamat havainnot, jotka ovat yhteneviisid havainnoitsijoiden havaintoihin verrattuna. Positiiviset havainnot on
esitetty taulukon yldosassa ja negatiiviset (lihavoiduilla kirjaimilla) alaosassa. Eri havainnoitsijoiden viliset
kielellisesti tdysin samoilla sanoilla ilmaistut havainnot on merkitty taulukkoon isoin aakkosin. Taulukosta on
mahdollista verrata kuinka yhteneviisii ovat terapeutin lomakkeilla 1 ja 2 tekemit havainnot kussakin luokassa
havainnoitsijoiden havaintoihin nihden:

o

o w

FEORO

oyt

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3
Hav.  Terapeutin Hav.  Terapeutin Hav.  Terapeutin
arviot: lomakkeet: arviot: lomakkeet arviot: lomakkeet
1 2 1 2 1 2
a a a a a - a a -
b b b b - b - - -
c - c c - c c - c
- - - d d d d d d
- - - - - - E E -
F F F f - f F - F
f f f - - - f - f
G G - G G G G - G
g - g - - - g -
H - H - - - - - -
h h - h h h h - h
- - - - - - 1 - |
- - - J J J - - -

tunne vuorovaikutukseen halusta (kielellisesti identtinen ilmaus)
tunne toiseen liittymisen halusta, tunne aktiivisesta kommunikoinnista, tunne kontaktiin halusta, tunne
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vuorovaikutukseen halusta, tunne alkavasta toisen saavuttamisesta, tunne terapiaan motivoitumisesta,

tunne potilaan sopivuudesta terapiaan, tunne kyvysti vuorovaikutukseen

ilon tunne, tunne tyytyviisyydestd (kielellisesti identtinen ilmaus)

ilon tunne, tyytyviisyyden tunne, tunne kyvysti luoda myénteinen ilmapiiri, tunne tilanteen
miellyttivyydesta, tunne jonkin hyvén etsimisesté / sallimisesta, miellyttavan olotilan tunne
luottamuksen tunne, ymmarryksen tunne, turvallisen olotilan tunne, myétitunnon tunne potilasta
kohtaan

paittavaisyyden tunne, energisyyden tunne, motivaation tunne, tarmokkuuden tunne,

tunne yhteistyokyvysta, tunne aikaan saamisesta, tunne kyvysts vieda asioita lapi, oppimisen halun tunne

tunne keskittymisesti (kielellisesti identtinen ilmaus)

levottomuuden tunne, turhautuneisuuden tunne (kielellisesti identtinen ilmaus)

tunne kyvyttomyydests yhteiseen toimintaan, epdonnistumisen tunne, laskiksilydmisen tunne,
lannistumisen tunne, potilaaseen turhautumisen tunne, masennuksen tunne, kyllastymisen tunne,
visymyksen tunne, pessimismin tunne

ahdistuneisuuden tunne, avuttomuuden tunne (kielellisesti identtinen ilmaus)

tunne epamukavaksi olon kokemisesta, ahdistuneisuuden tunne, arkuuden ja suojautumisen tarpeen
tunne, avuttomuuden tunne, epétoivon tunne

Etiisyyden tunne, yksiniisyyden tunne ( kielellisesti identtinen ilmaus)

autiuden tunne, tunne omissa oloissaan olosta, piilossa olon tunne, autismin tunne, etdisyyden tunne,
tyhjyyden tunne, yksindisyyden tunne, erilldsn olon tunne, tunne toiminnan rinnakkaisuudesta,
pinnallisuuden tunne

surun tunne (kielellisesti identtinen ilmaus)

aggressiivisuuden tunne, raivon tunne, vihan tunne (kielellisesti identtinen ilmaus)
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Taulukkoa 2 tarkasteltaessa havaitaan, ettii arviointilomakkeiden informaatio on useassa
kohdassa yhtenevi havainnoitsijoiden havaintoihin verrattuna. Kuitenkin kaikille
informaatiolihteille yhteneviisid havaintoja on vihén. Lisaksi negatiivisia yhtenevaisid
havaintoja on kaikkien asiakkaiden kohdalla selvisti runsaammin kuin positiivisia. Samoin
eri informaatioldhteiden kautta saatuja identtisid havaintoja on ainoastaan negatiivisista
tunnereaktioista. Asiakas 1 ja asiakas 2 ovat tuottaneet selkeimmin yhtenevié havaintoja

kuin asiakas 3.

Asiakas 1 on herittinyt yhtendisen vastatunteen halusta olla vuorovaikutuksessa, mutta
toisaalta myos siité, ettei hin siihen kuitenkaan pysty halustaan huolimatta. Samanlainen
ristiriita on hinen kyvystiin luoda myo6nteinen ilmapiiri siitd huolimatta, vaikka ilmapiiri on
samaan aikaan ahdistava ja hén itse vaikuttaa kontaktista vetaytyvilti. Verrattaessa taulukon
kertomaa informaatiota hdnen potilasasiakirjoista selvidvian patologiaansa, havaitaan niiden
vastaavan toisiaan useissa kohdissa. Asiakkaan etiologiasta selviai hanen kokeneen hyvin
traumaattisen hylkidiamisen kokemuksen, mika voi selittaa taulukon informaation kaipuusta
laheisyyteen, johon hin ei kuitenkaan uskalla antautua. Asiakkaalla on myds havaittu olevan
autistisia piirteitd, joihin kuuluu mm. kontaktista vetaytyminen. Vastaavasti taulukosta

ilmenee ristiriita mukavasta yhdessi olosta ja samanaikaisesta kontaktista vetdytymisesta.

Tarkasteltaessa asiakasta 2, taulukosta selvidi ensinnikin, ettd positilvisena yhteisend
havaintona on havainto hinen motivoituneisuudestaan ja oppimisen halustaan. Toisena
yhteisend ja sanatarkasti yhtendisend havaintona on negatiivinen ahdistuksen tunne. Samoin
tdysin identtinen havainto on tehty aggressiosta ja vihasta. Neljantend yhteisena havaintona

on hénen erillisyytensi ja piiloutumisensa. Verrattaessa asiakkaan 2 potilasasiakirjojen
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informaatiota taulukosta havaittaviin ominaisuuksiin, havaitaan toisen ja neljannen yhteisen
havainnon ilmentidvén hinen autistisia piirteita, joihin kuuluu vuorovaikutuksessa
ahdistuminen ja siitid vetdytyminen. Asiakas 2 on myds hyvin alykas, mika osaltaan voisi olla
vaikuttamassa hanen oppimismotivaatioonsa. Vihan ja aggression yhteyttd hanen
patologiaansa on vaikeampi yhdistas, mutta sen voisi olettaa liittyvan hanen psykoottiseen

maailmaansa.

Tarkasteltaessa taulukosta asiakasta 3, nihdéén havaintojen yhtyvén luokassa d, jossa niakyy
mm. hinen motivoituneisuutensa ja tarmokkuutensa. Taulukosta havaitaan, etta selked
keskittymisen tunne on saatu muiden menetelmien paitsi lomakkeen 2 kautta. Taulukossa
kiinnittyy huomio siihen, ettd asiakkaan 3 kohdalla lomakkeen 1 antama informaatio
negatiivisista tunnereaktioista yhtyy muihin informaatiolahteisiin ainoastaan
ahdistuneisuuden tunteen suhteen. Voimakas turhautuneisuuden ja surun tunne, joka yhtyy
kahdessa muussa informaatioldhteessi, ei vility lomakkeen 1 kautta. Verrattaessa asiakkaan
potilasasiakirjojen antamaa tietoa taulukon informaatioon, eivit ne ole suoranaisesti
yhdistettivissi toisiinsa. Kuitenkin tarve harjoitella, tulla paremmaksi ja hyvaksytymmaksi
ihmisend, ja kuitenkin turhautua ja pettya tavoitteeseen paiasyn epaonnistuttua, ovat lahella
hénen lapsuuden kokemustaan hylkaivists alkoholisoituneista vanhemmista, jotka
ambivalentilla suhtautumisellaan lapseen saavat timén epdonnistumaan yrityksissaén olla

“parempi” lapsi, joka ei tulisi hylatyksi.
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6.1.1 Asiakkaan 1 heriittiimiit yhteneviiset tunnereaktiot

Taulukon eri luokissa on lueteltu runsaasti kielellisesti eri tavalla madariteltyja
tunnereaktioita. Jotta niiden kohdistaminen olisi mahdollista, esitin seuraavassa, millaisia

yhtenaisia tunnereaktioita asiakkaat ovat herattaneet arvioitsijoissa ja terapeutissa.

Asiakkaan 1 arviointilomakkeesta 1 ilmenevaé informaatiota voidaan verrata
havainnoitsijoiden samasta terapiatuokiosta tallennettujen naytteiden perusteella
havaitsemiin tunnereaktioihin, yhdistamalla toisiaan lahelld olevia positiivisia ja negatiivisia

havaintoja seuraavasti:

Positiiviset havainnot:
- havainnoitsijoiden havainnot halusta vuorovaikutukseen ja terapeutin havainto
motivoituneisuudesta terapiaan
- havainnoitsijoiden havainnot ilon, tyytyvéiisyyden tai nauttimisen tunteesta ja

terapeutin havainto kyvysti luoda terapiaan myonteinen ilmapiiri

Negatiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden havainto levottomuuden tunteesta ja terapeutin havainto
levottomuudesta’

- havainnoitsijoiden havainto ahdistavan yhdessiolon tunteesta ja terapeutin havainto
ahdistavuudesta

- havainnoitsijoiden havainto laskiksilyémisesti ja terapeutin havainto
kyvyttomyydesti yhteiseen toimintaan

- havainnoitsijoiden havainto piilossa olemisen, autiuden tunteesta ja terapeutin

havainto omissa oloissaan olemisesta
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Edellisell sivulla olevasta vertailuista voidaan havaita useita toisiaan ldhelld olevia
havaintoja terapeutin ja havainnoitsijoiden vililla. Negatiivisissa rinnastuksissa jotkut
havainnoista ovat jopa sanatarkasti tdysin samanlaisia. Negatiivisia havaintoja on yleensdkin

enemmaén, kuin positiivisia.

Asiakaan 1 arviointilomakkeesta 2 16ytyy yhtenaisid havaintoja seuraavasti:

Positiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden luottamuksen tunteen ja terapeutin tunteen “ymmaérrén potilasta”
osalta

- havainnoitsijoiden kepeyden, ilon tai tyytyviisyyden tunteen ja terapeutin
“tilanteen miellyttavana kokemisen” tunteen osalta

- havainnoitsijoiden “halun vuorovaikutukseen” tunteen ja terapeutin “potilaan

sopivuudesta terapiaan” tunteen osalta

Tunteiden luokittelu positiivisiksi tai negatiivisiksi ei kaikkien havaintojen kohdalla ollut
helppoa, miti kuvaa esimerkiksi lomakkeessa 2 oleva kohta terapeutin kokemat “potilaasta
huolestumisen™ ja “potilaan puolesta tekemisen” tunteet, jotka lomakkeessa 2 on luokiteltu
positiivisiksi, mutta noiden tunteiden synnyttama asiakkaan tunnetila on todennakaoisesti

jossakin mairin myds negatiivinen.

Negatiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden tuntemat levottomuuden ja terapeutin tuntema levottomuuden
tunne

- havainnoitsijoiden “ldskiksi lyomisen” ja terapeutin turhautuneisuuden tunne
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- havainnoitsijoiden “ahdistavan yhdessi olon™ ja terapeutin “olon epdmukavaksi
kokemisen” -tunne
- havainnoitsijoiden arkuuden ja suojautumisen tarpeen ja terapeutin
ahdistuneisuuden tunne
- havainnoitsijoiden etiisyyden, tyhjyyden ja terapeutin etdisyyden, yksindisyyden
tunne

Asiakkaan 1 terapiasta tehtyjen otosten perusteella havainnoitsijat nayttavit Ioytaneen useita
hyvin samankaltaisia seké positiivisia etti negatiivisia tunnereaktioita, kuin terapeuttikin,

arvioidessaan terapian synnyttimii vastatunteita itsessaan lomakkeella 2.

6.1.2 Asiakkaan 2 herittéimiit yhteneviiset tunnereaktiot

Asiakkaan 2 terapiatilanteen jilkeen lomakkeella 1 arvioimastani positiivisesta ja
negatiivisesta informaatiosta voidaan 16yt4é lahelld toisiaan olevia havaintoja, verrattaessa
niitid havainnoitsijoiden samasta terapiatilanteesta tallennetuista otoksista havaitsemiin

positiivisiin ja negatiivisiin tunnereaktioihin seuraavasti:

Positiiviset havainnot;

- havainnoitsijoiden havainto oppimishalukkuudesta ja terapeutin havainto
motivoitumisesta
- havainnoitsijoiden havainto kontaktiin haluamisesta ja terapeutin havainto

aktiivisesta kommunikoinnista

Negatiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden havainto erillain tai yksin olemisesta ja terapeutin havainto

toiminnan rinnakkaisuudesta
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- havainnoitsijoiden havainto aggressiosta tai raivosta ja terapeutin havainto

aggressiivisuudesta

- havainnoitsijoiden havainto ahdistuksesta ja terapeutin havainto ahdistuksesta

Tarkasteltaessa néitd havaintopareja keskenéén, voidaan niiden havaita muistuttavan
toisiaan. Jilleen negatiivisia havaintoja on enemmén, kuten oli edellisenkin asiakkaan

kohdalla. Kaksi niistd on tiysin yhtenevia.

Terapeutin tekemét havainnot asiakkaan 2 herattamista tunnereaktioista lomakkeessa 2

yhtenevit arvioitsijoiden havaintoihin seuraavasti:

Positiiviset tunteet:

- havainnoitsijoiden paittiviisyyden ja terapeutin havaitsema potilaan energisyyden

tunne

- havainnoitsijoiden jonkin hyvin etsimisen ja sallimisen ja terapeutin miellyttivin
olotilan tunne
- havainnoitsijoiden uskalluksen ja luottamuksen ja terapeutin turvallisen olotilan

tunne

Negatiiviset tunteet:

- havainnoitsijoiden piiloutumisen, autismin yksindisyyden ja terapeutin
yksindisyyden tunne

- havainnoitsijoiden kylldstymisen ja terapeutin turhautumisen tunne

- havainnoitsijoiden ahdistuksen ja terapeutin ahdistuksen tunne

- havainnoitsijoiden vihan ja terapeutin vihan tunne

- ja ehkd vield tim4: havainnoitsijoiden visymyksen ja terapeutin pessimismin tunne
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Tarkasteltaessa asiakkaan 2 kohdalla terapeutin ja havainnoitsijoiden tunnistamia yhteisid
positiivisia ja negatiivisia tunnereaktioita, havaitaan niiden olevan monen tunnereaktion

kohdalla samankaltaisia.
6.1.3 Asiakkaan 3 heriittiimit yhteneviiset tunnereaktiot

Asiakaan 3 kohdalla lomakkeeseen 1 merkitsemiéni positiivisia ja negatiivisia ominaisuuksia

voidaan verrata vastaaviin havainnoitsijoiden havaintoihin seuraavasti:

Positiivisia havaintoja:

- havainnoitsijoiden havainto keskittyneisyydesti ja terapeutin havainto
keskittyneisyydesti

- havainnoitsijoiden havainto aikaansaamisesta ja terapeutin havainto
motivoituneisuudesta

- havainnoitsijoiden havainto toiseen liittymisen kyvysti ja terapeutin havainto

vuorovaikutukselliseen keskusteluun pystymisesti

Negatiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden havainnot avuttomuudesta, epétoivosta tai turhautumisesta ja
terapeutin havainto ahdistavuudesta
- havainnoitsijoiden havainto pettymyksesti tai epdonnistumisesta ja terapeutin

havainto aggressiivisuudesta

Tarkasteltaessa terapeutin ja havainnoitsijoiden havaintoja, havaitaan yllittien, ettd
positiivisia yhtildisyyksid on enemmén ja niissi on enemmin samankaltaisuutta kuin

negatiivisissa havainnoissa. Negatiivisissa havainnoissa viimeiseni oleva havaintopari on
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ehka hieman uskalletusti muodostettu, ja koska sen informaatioarvoon voidaan suhtautua

varauksellisesti, ei sitd siksi ole taulukossa huomioitu.

Asiakkaasta 3 on samalla tavalla kuin toisistakin tutkimuksen kohteena olleista asiakkaista

taytetty myos lomake 2 terapiatapahtuman loputtua.

Positiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden tarmokkuuden, voiman ja terapeutin kokeman asiakkaan
motivoitumisen tunne

- havainnoitsijoiden tarmokkuuden , kyvyn vied asioita lapi ja terapeutin kokeman
asiakkaan yhteistyokykyisyyden tunne

- havainnoitsijoiden luottavaisuuden ja terapeutin myétitunnon ja turvallisen olotilan

tunne

Negatiiviset havainnot:

- havainnoitsijoiden turhautuneisuuden ja terapeutin turhautuneisuuden tunne

- havainnoitsijoiden epionnistumisen, lannistumisen ja terapeutin masentuneisuuden
tunne

- havainnoitsijoiden avuttomuuden ja terapeutin avuttomuuden tunne

- havainnoitsijoiden pinnallisuuden ja terapeutin etdisyyden tunne

- havainnoitsijoiden surun ja terapeutin surun tunne

Ylldolevista positiivisten ja negatiivisten tunnehavaintojen vertailuista on havaittavissa
hyvin paljon yhtilaisyyksii terapeutin havainnoitsijoiden tunnistamien tunnereaktioiden

valilla. Varsinkin negatiiviset tunnehavainnot ovat hyvin yhtenevia.



85

6.2 Tunnereaktioiden taulukointi ja terapiatapahtumat

Asiakkaiden havainnoitsijoissa herattimét tunnereaktiot on koottu taulukkoihin 3 - 5, joiden
pohjalta on mahdollista tarkastella tutkimuksen tuloksia ja sitd, miten nuo tulokset ovat
tutkimuksesta 16ydettivissd. Taulukoihin on merkitty arvioitsijat A, B ja C vastaavin isoin
kijaimin. Terapeuttia vastaa kirjain T, ja asiakasta kirjain P. Eri tunnereaktiot on ilmaistu
pienin aakkosin. Negatiiviseksi luokiteltua tunnereaktiota ilmaisee vahvistettu pieni
aakkonen. Asiakkaista otetut kolme tallennetta ovat taulukoissa rinnakkain. Taulukoissa
ovat ylimmaisind asiakkaista otetut videokuvaniytteet ilman 44nti. Toisena ovat asiakkaiden
soittondytteet ilman kuvaa ja terapeutin soittimen danti. Kolmantena ovat néytteet, joissa
kuullaan asiakkaan ja terapeutin soittoa ilman kuvaa. Neljdntend ja alimmaisina ovat
néytteet, joissa asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutus on nihtavissi ja kuultavissa

samanaikaisesti.

Taulukoista on mahdollista saada kokonaiskisitys asiakkaiden arvioitsijoissa herattimisti
tunnereaktioista. Niihin on merkitty tunnereaktiot, jotka on luokiteltu samaan kategoriaan
kuuluviksi ja ilmenevit useammalla kuin yhdelli arvioitsijalla saman naytteen kohdalla
yhtaaikaisesti. Jos arvioitsijan tunnereaktio on merkittivisti poikkeava muiden
arvioitsijoiden arvioista, se on myds merkitty taulukkoon. Satunnaiset, vihemman
korostuneet tunnereaktiot, jotka ilmenevit vain yhdelli arvioitsijalla, on jatetty taulukoista

pois. Ne eivit ole olleet niin merkittivia, eivitka ole muodostaneet suurempaa kategoriaa.
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6.2.1 Asiakkaan 1 herittimiit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa I

Tallenteessa 1 asiakas 1 istuu kosketinsoittimen takana ja alkaa soittamaan kappaletta
“Pingviinitanssi”. Han soittaa hyvin nopealla tempolla soittaecn vasemmalla kadella
vaihtobassoa siten, ettd perusbassot tulevat soitetuiksi oktaavia alempaa kuin muu soinnutus.
Oikea kasi soittaa yhden dianen melodiaa. Terapeutti sdestda hinti kitaralla. Asiakas 1
lopettaa soittonsa padstyain kappaleen A - osaan, josta terapeutti jatkaa hetken aikaa
soittamista soittamalla alun B - osan melodiasta. Asiakas 1 on hyvin ilmeetdn ja vasta
lopettaessaan hidnen suupielessidn kdy pieni nykdys ja samalla han sipaisee nopeasti nenédn
varttaan vasemmalla kidelld, oikean siirtyessd nopeasti vaihtamaan kosketinsoitimeen uutta

soundia.

Asiakkaan 1 herattimat tunnereaktiot havainnoitsijoissa on taulukoitu jokaisesta kolmesta
tallenteesta samaan taulukkoon, jossa on nihtivissi kokonaisuutena asiakkaan

problematiikkaa heijastavat tunneilmaukset.



Taulukko 3

Asiakaan 1 aikaansaamien tunnereaktioiden yhtenevyys:

Tallenne 1 Tallenne I1 Tallenne I
Navyte 1/ asiakkaan kuva Niyte 1/ asiakkaan kuva Navte 1 / asiakkaan kuva
A B C A B C A B C
a a - d d f h h h
Nivte 2 / asiakkaan soitto ~ Niyte 2 / asiakkaan soitto  Niyte 2 / asiakkaan soitto
A B C A B C A B C
b b b e e e f g f
c - -
Niyte 3 / vhteissoitto Nivte 3 / vhteissoitto Nivte 3 / yhteissoitto
A B C A B C A B C
- d d d d d h - h
- g g

Nivte 4 / audiovisuaalinen Niyte 4 / audiovisuaalinen  Niyte 4 /audiovisuaalinen
A B C TP A B C TP A B C TP
a a a - - d d d dd - h h hh
b b b bb b b b bb i - i i

(A = havainnoitsija A; B = havainnoitsija B; C = havainnoitsija C; T = terapeutti; P =
asiakas)
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Tunnereaktioista muodostetut luokat (negatiiviset luokat on merkitty lihavoiduin kirjaimin):

a=  levottomuuden tunne, kiireen tunne , stressin tunne, kilpailun tunne

b= ilontunne , osaamisen ilon tunne, tyytyviisyyden tunne, toivon tunne , ilon tai
nauttimisen tunne

c= surun tunne

d=  laheisyyden pelon tunne, pelon / epétoivon tunne, alistumisen tunne, arkuuden ja

suojautumisen tarpeen tunne, hipeén, ujostelun, ahdistavan yhdesséolon tai
pakenemisen tunne

e varmuuden tai itseluottamuksen tunne

f vuorovaikutukseen haluamisen tunne, luottamuksen tunne, tunne jonkin
rakentumisesta tai I6ytymisesti

g=  laskiksilyomisen tai toisen tukahduttamisen tunne

h=  toisen ihmisen tai itsensi eksyksissi olemisen tunne, keskittymittomyyden tai

hukassa olemisen tunne, levottomuuden, hermostuneisuuden tai eksyksissé olon
tunne
i=  ulkopuolelle jadmisen, tyhjyyden, piilossa olemisen tai autiuden tunne
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Tarkasteltaessa havainnoitsijoiden havaintoja tallenteen I eri néytteista, havaitaan, etta
arvioitaessa pelkdn kuvamateriaalin (ndyte 1) synnyttimia tunteita, havainnoitsijat A ja B
ovat aistineet naytteestd “levottomuuden tai kiireen” -tunteen. Pelkéstaan asiakkaan soittoa
(nayte 2) arvioitaessa on tavoitettu yksimielisesti “kepeyden ja ilon” -tunne, mutta
havainnoitsija A on tavoittanut myds “surun” -tunteen hyvin selkeésti. Kun informaatioon on
tullut mukaan terapeutin soitto (niyte 3), ovat myos havainnoitsijat B ja C alkaneet aistia
negatiivisempia tunteita, kuten “stressin, kilpailun, kompastelun ja laheisyyden pelon”
-tunteet. Kun lopulta on esitetty kokonaisuus (ndyte 4), jossa auditiivinen ja visuaalinen
informaatio ovat samanaikaisesti 14snd, havainnoitsijat A, B ja C ovat havainneet hyvin
yksimielisesti “levottomuuden tai kiireen ja osaamisen ilon” -tunteet. Terapeutti ja asiakas 1

ovat myo0s havainneet “ilon tai tyytyvéisyyden” -tunteet.

Havaintoja vertailtaessa voidaan ndhda, ettd arvioitaessa pelkéastiin asiakkaan 1 soittoa
(ndyte 2), ei ole tavoitettu negatiivisia tunteita kuin yhden arvioitsijan taholta, mutta kun
terapeutin soitto on tullut mukaan (niyte 3), tapahtuma on havainnoitsijoiden B ja C
havainnoissa saanut lidhes pdinvastaisen sivyn. Sama negatiivisten havaintojen lisddntyminen
on havaittavissa myos visuaalista materiaalia sisdltavistd niytteista (nédytteet 1 ja 4), mutta

kuitenkin niin, ettd niihin perustuvissa havainnoissa myds ilon tunne on vilittynyt heikosti.

Nayttiisi siltd, ettd pelkdstaan musiikillisessa vuorovaikutuksessa (niyte 3) on tallenteessa I
vilittynyt selkedsti negatiivisia tuntemuksia kuulijoiden omien tunnereaktioiden kautta
(kahdella havainnoitsijalla on ristiriidattomasti kategoriaan d kuuluvia havaintoja), mutta
myds visuaalinen informaatio (néytteet 1 ja 4) on tissa tapauksessa tukenut musiikin kautta
koettua tunnetta, joskin se on ristiriitaisesti nostanut havainnoitsijoissa myos positiiviset

tunteet pintaan. Visuaalisuuden kautta havaitut negatiiviset tunnelataukset ovat laadultaan
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mm. levottomuutta ja stressi, jotka musiikillisessa vuorovaikutuksessa tavoitettuihin
tunnelatauksiin ( joita ovat mm. pelon ja ahdistuksen tunteet) verrattuna ovat vahemman
negatiivisia. Negatiivisuutta ei ole voitu havaita yhta selkeisti kuunneltaessa pelkastiin

asiakkaan soittoa (nidyte 2).

Verrattaessa havainnoitsijoiden eri ndytteisti tekemid omia havaintoja keskendin, havaitaan
niiden tukevan yll4 esitettyja nakemyksia siten, ettd havainnoitsijoilla B ja C auditiivisen
vuorovaikutuksen kautta valittyy voimakkaita negatiivisia tunnereaktiota. Visuaalisuuden
tultua mukaan, kaikki havainnoitsijat ovat havainneet negatiivisia tunnereaktioita, kuten
kilpailun tunnetta tai levottomuuden tai kiireen tunnetta. Ne ovat kuitenkin vihemmén

negatiivisia, kuin auditiivisen yhteissoiton kautta havaitut tunteet.

6.2.2 Asiakkaan 1 heriittimét tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa Il

Tassd tallenteessa asiakas 1 istuu koskettimien d4ressd ja soittaa niitd kiyttien
lyomésoittimien soundeja. Han alkaa soittaa komppia etusormillaan, mutta keskeyttids soiton
melkein heti terapeutin liityttya rytmiin ja alkaessa soittamaan “Pingviinitanssin” melodiaa.
Asiakas 1 aloittaa alusta ja keskeytta4 jilleen heti, kun terapeutti alkaa seurata héinta
musiikillaan, samoin kuin aikaisemmin. Keskeyttiessaéin asiakas 1 vilkaisee terapeuttia, ja
hénen kasvoillaan kiy virnistys. Tuon jilkeen hén alkaa ilman mitian selke4d rytmia
nopeatempoisesti “péristelemadn” eri lydmisoitinsoundeilla hilyaania, joihin terapeutti
hetken yritta4 sitoa aikaisemmin soitettua melodiaa, kunnes luovuttaa ja alkaa kitarallaan

improvisoida saamaan tapaan kuin asiakas 1.
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Havainnoitsijoiden havainnoissa, jotka on tehty ilman auditiivista materiaalia asiakkaasta 1
kuvatusta videosta (ndyte 1), ovat A ja B loytineet selkedsti yhteisen “arkuuden tai
suojautumisen tarpeen” -tunteen. Havainnoitsija C:n havainnot ovat hyvin erilaisia ja niissa
on havaittavissa “halu vuorovaikutukseen” -tunne. Tarkasteltaessa arvioita asiakkaan 1
soitosta ilman kuvaa (néyte 2), havaitaan kaikkien havainnoitsijat aistineen niytteesti
samankaltaisen ‘“varmuuden tai itseluottamuksen” -tunteen. Kun tuohon arvioitavaan
informaatioon on lisitty terapeutin soitto (ndyte 3), havainnoitsijoiden tunnistamat
tunnereaktiot ovat muuttuneet huomattavasti negatiivisimmiksi. Varsinkin havainnoitsijat B
ja C ovat havainneet samankaltaisia tunnereaktioita, kuten “liheisyyden vaikeana
kokemisen tai toisen alistumisen” -tunteen. Myds havainnoitsija A:n arviointiin ovat
ilmaantuneet havainnot “pelon, toivon / epatoivon” -tunteista. Auditiivisen ja visuaalisen
materiaalin yhdistyessa (néyte 4), kaikki havainnoitsijat (mukaanlukien terapeutti ja asiakas
1) ovat aistineet selkedsti samankaltaisia tunnereaktioita, kuten “hdpeén, ujostelemisen,

ahdistavan yhdesséolon tai pakenemisen” -tunteen, seké “ilon tai nauttimisen” -tunteen.

Tallenteen havainnoitsijoissa aikaansaamia tunnereaktioita tarkasteltaessa, kiinnittyy
huomio auditiiviseen materiaaliin (niytteet 2 ja 3), jossa vuorovaikutus on tuonut mukanaan
selkedsti vaikeampia ja ahdistavampi tunnereaktiota, joita ei pelkistiin asiakkaan soittoa
kuunneltaessa ole voitu aistia. Samanlaisia havaintoja on tehty niytteesti 4, missi
auditiivinen ja visuaalinen materiaali voidaan havainnoida samanaikaisesti, mutta edellisten
lisdksi tésta ndytteestd ovat kaikki havainnoitsijat myos selkeésti aistineet ilon tai
nauttimisen tunteen. Voidaan siis paétells, ettd vaikeat ja ahdistavat tunnereaktiot tulevat
ymmérretyiksi tdssa tallenteessa musiikillisessa vuorovaikutuksessa. Visuaalinen materiaali

tukee samaa havaintoa, mutta se viestittdd myos runsaasti positiivisia tunteita.
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Verrattaessa vertikaalisesti kunkin havainnoitsijan kohdalla tallenteen II eri niytteisti
tekemid havaintoja keskenain, voidaan havaita ilman visuaalista havaintoa olevan yhdessi
soittamisen (ndyte 3) tuoneen kaikille havainnoitsijoille selkeésti negatiivisia tuntemuksia,
kun taas materiaalissa, missé visuaalisuus on mukana (ndytteet 1 ja 4), on havaittu myos
runsaasti positiivisia tunteita. Havainnoitsija C on kokenut néiytteen 1, joka sisaltia
asiakkaasta 1 pelkkda videomateriaalia ilman &énté, synnyttdvan muista havainnoitsijoista

poiketen myds positiivisia tunteita.

6.2.3 Asiakkaan 1 herittimit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa ITI

Tallenteessa III asiakas 1 istuu kosketinsoittimen déressi ja alkaa soittaa pomppivin sormin
kappaletta “Autiomaa”. Hén soittaa melodiaa yksid4nisesti ja kuljettaa vasenta kattidn
vapaan saestyksen mukaisesti. Soitettuaan melodian kerran lapi, hin rimputtelee hetken
dama sielta taalta, kunnes alkaa tapailla jotain toista melodiaa, soittamatta sitd kuitenkaan
kokonaan. Terapeutti saestid kitaralla kappaleen “Autiomaa” ja yrittia asiakkaan 1 alkaessa
rimputtelemaan vield seurata timan rytmié edellisen kappaleen melodialla, mutta yhteisti
rytmia ei 10ytynyt. Asiakkaan 1 siirtyessi kiireelld tapailemaan toista kappaletta, terapeutti
etsii hetken ja saa melodiasta otteen. Samassa asiakas 1 taas katkaisee soittonsa alkaen
hataisesti rimputtelemaan ja vaihtelemaan soundeja. Terapeutti jatkaa hetken 16ytimasnsi
melodiaa, kunnes kohta yhtyy asiakkaan improvisaatioon, jossa ei ole miti#n tunnistettavaa
melodiaa tai rytmia. Asiakas 1 jatkaa improvisointiaan yhdella kadell4 ja alkaa purra toisen
kéden peukalon kyntta. Sitten hén vetad puseron kauluksen leukansa eteen ja lopuksi niin,

ettd hénesti nakyy enai vain silmit kauluksen takaa.
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Tallenteesta III selvidi, etta arvioitaessa pelkistadn visuaalista ndytettd asiakkaan 1 soitosta
(ndyte 1), kaikki havainnoitsijat ovat loytineet “hukassa olemisen ja keskittyméattémyyden”
-tunteen. Arvioidessaan asiakkaan 1 yksinsoittoa ilman kuvaa (nayte 2), havainnoitsijat A ja
C ovat havainneet yhtenevisti “luottamuksen” -tunteen ja tunteen “jonkin rakentumisesta tai
16ytymisesta”. Havainnoitsija B on tissé osiossa kokenut vain negatiivisia tunteita, jotka ovat
ristiriitaisia verrattaessa niiti A:n ja B:n havaintoihin. Kun auditiiviseen informaatioon on
tullut mukaan asiakkaan 1 soiton lisiksi terapeutin soitto (ndyte 3), havainnoitsija C on
alkanut aistia B:n kaltaisesti negatiivisen “laskiksilyémisen tai toisen tukahduttamisen”
-tunteen. My0s havainnoitsija A on alkanut havaita, kuten mydos C, kielteiselti kalskahtavan
“toisen ihmisen tai itsensa eksyksissé olemisen” -tunteen. Auditiivisen ja visuaalisen
informaation yhdistyessé néytteessa 4, kaikki havaihnoitsij at (myo0s terapeutti ja asiakas 1)
ovat havainneet samankaltaisen “levottomuuden, hermostuneisuuden tai eksyksissa olon”
-tunteen. Samoin muut, paitsi B, ovat myos ovat 16ytineet “ulkopuolelle jaamisen, tyhjyyden,

piilossa olemisen tai autiuden” -tunteen.

Tarkasteltaessa noita havaintoja nayttiisi siltd, ettd havainnoitsijoiden tunnistamat
tunnereaktiot ovat tallenteessa III hyvin pitkille samankaltaisia kaikissa muissa naytteissi,
paitsi ndytteessd 2, jossa arvioidaan asiakkaan 1 soittoa. Havainnoitsijat A ja C ovat kuulleet
siind vain positiivisia asioita, mutta havainnoitsija B on havainnut selkedsti negatiivisia
tunteita. Asiakkaan 1 ja terapeutin soittoa ilman kuvaa arvioitaessa (niyte 3), on havaittu
selkedsti muihin naytteisiin nihden negatiivisempia tunteita. Samassa niytteessi havaitsee
myds havainnoitsija C havainnoitsija B:n lisdksi “tahallisen tilanteen laskiksi lyémisen tai
toisen tukahduttamisen” -tunteen, jonka havainnon B oli tehnyt jo kuunnellessaan asiakkaan

1 yksinsoittoa, luonnehtien havaintoa sanoin: “Sadistinen mieli ja toisen kiusaaminen”.
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Verratessa havainnoitsijoiden jokaisesta niytteestd tekemiééin omia havaintoja keskeniin,
voidaan nihd4 havainnoitsija A:n havainneen positiivisia tunteita niytteestd 2, jossa on
pelkédstdan daninayte asiakkaasta 1. Muista ndytteistd A on havainnut vain jonkinlaista
negatiivisuutta. Havainnoitsija B on havainnut auditiivista materiaalia (niytteet 2 ja 3)
arvioidessaan voimakkaasti negatiivisia tuntemuksia. Nayttiisi silt, ettd vuorovaikutuksen
kautta siirtyy havainnoitsijaan t4ssa tallenteessa runsaasti negatiivisia tunnereaktioita, joita

pelkastidn asiakkaan yksinsoitto ei saa aikaan.

6.2.4 Asiakkaan 2 heriittiiméit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa I

Tallenteessa I asiakas 2 istuu hieman taaksepéin nojaten kosketinsoittimen #iressi ja alkaa
soittamaan toisella kiddella yksiadnisesti kappaletta “Petteri Punakuono™, jota terapeutti
sdestdd kitarallaan. Asiakkaan 2 soitto etenee pétkittdin hinen korjatessa vahin vilia vagrain
daneen soittamaansa melodiaa. Terapeutti seuraa hdnti pysdyttien siestyksensi
melodiakulun keskeytyessa. Asiakas 2 istuu hyvin ilmeettéméina ja vilkaisee pari kertaa
sivulleen ulos ikkunasta. Kappaleen lopussa hin kertaa viimeiset tahdit kolmeen kertaan
sujuvalla soitolla ja tasaisella tempolla. Lopetettuaan hin kiyttad nopeasti soit(okéiden
peukalonkyntta suussaan. Terapeutin kehaistessa hinta ja kysyessd, ettd onko héin
soittanutkaan titd kappaletta aikaisemmin, asiakas 2 kiemurtelee hieman vaivautuneena,
mutta ehki mielissdin, ja hymyilee saaden vihin vaikeasti huokaistua vastaukseksi: “ No

?»”

en.
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Taulukko 4

Asiakkaan 2 aikaansaamien tunnereaktioiden yhtenevyys:

Tallenne I Tallenne I Tallenne I
Névte 1 / asiakkaan kuva Niyte 1 / asiakkaan kuva Nayte 1 / asiakkaan kuva
A B C A B C A B C
i i f g g - J J j

c

- k k g - -

Nivte 2 / asiakkaan soitto Néyte 2 / asiakkaan soitto Niyte 2 / asigkkaan soitto
A B C A B C A B C
h e h g g g g g -

f - f
Niyte 3 / yhteissoitto Nayte 3 / yhteissoitto Niyte 3/ yvhteissoitto
A B C A B C A B C
€ e e - - - d d -
h h - - - - f - f
b - b
f - f

Niévte 4 / audiovisuaalinen Niyte 4 / andiovisuaalinen Niyte 4 / audiovisuaalinen

A B C TP A B C TP A B C TP

h h f f - - - - - - h - h

a - - a - g g - g8 - k - k -
- f f

(A = havainnoitsija A; B = havainnoitsija B; C = havainnoitsija C; T = terapeutti; P = asiakas)

Tunnereaktioista muodostetut luokat (negatiiviset luokat on merkitty lihavoiduin kirjaimin):

a= “jokin hiiritsee” -tunne
= “usko huomiseen” -tunne, toivon tunne
c= surun tunne
= “eristdytymisen tai puolustautumisen tarpeen” -tunne, pelon tunne, ahdistuksen tunne
e= “péattaviisyyden tai oppimisen halun” -tunne
f= “jonkin hyvin etsimisen tai itselleen sallimisen” -tunne, tunne kontaktiinhaluamisesta,

“jatkuvuuden hakemisen” -tunne, “oppimisen halun” -tunne, “halun soittaa yhdessi tai olla
toisen vierelld” -tunne, luottamuksen tunne, tunne jonkin rakentumisesta, “kyvyn ottaa
vierelle” -tunne

piditetyn raivon tunne, vihan tai raivon tunne, aggression tunne, kiukun tunne

“yksinolemisen tai erilliin olemisen” -tunne, “poissaolon tai hajamielisyyden” -tunne, “toisen
ihmisen tai itsensd eksyksissd olemisen” -tunne, autiuden tunne, ulkopuolelle jazmisen

tunne, hakemisen tunne, “missi on kuka” -tunne

“vasymyksen, piiloutumisen tai autismin” -tunne,

“eheytyméén pyrkimisen tai alkavan rakentumisen” -tunne, “osittaisen kehon kéyton” -tunne
kyllastymisen tunne, yksitoikkoisuuden tunne, “samaa toistavuuden” -tunne

= 0Q
i

rh-.
TR
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Tallennetta I tarkasteltacssa havaitaan, etti ndytteestd 1, jossa on asiakas 2 videolla ilman
aants, havainnoitsijat A ja B ovat havainneet selkeésti “viasymyksen ja piiloutumisen tai
autismin” -tunteen. Samasta niytteestd C:n havainto on aivan painvastainen: hén on aistinut
mm. “kontaktin ja halun olla yhteydessa™ -tunteet. Havainnoitsijat A ja C ovat havainneet
asiakkaan 2 soittoa kuunnellessaan (niyte 2) yhteniisesti “hakemisen tai missi on kuka”
-tunteen. Havainnoitsija B on tunnistanut siiti “oppimishalukkuuden” -tunteen. Kun
auditiiviseen informaatioon on tullut myds terapeutin soitto mukaan (néyte 3), ovat kaikki
havainnoitsijat selkeésti tunnistaneet “paattavaisyyden tai oppimisenhalukkuuden” -tunteen.
Havainnoitsijat A ja B ovat aistineet myos “erillasin tai yksin olemisen” -tunteen.
Havainnoitsijat A ja C ovat tunnistaneet “toivon tai halun soittaa yhdessi tai olla toisen
vierelld” tunteen. Visuaalisen ja auditiivisen informaation ollessa yhdessa arvioitavissa
néytteessd 4, havainnoitsijat eivit ole tunnistaneet selkessti kaikille yhteisid tunnereaktioita.
Havainnoitsijat A ja B ovat tunnistaneet siitd “poissa olevan olotilan tai hajamielisyyden™
tunteen, ja terapeutin havainnot yhtenevit havainnoitsija C:n kanssa “luottamuksen tai uskon
huomiseen” -tunteen kohdalla ja havainnoitsija A:n kanssa “jokin hiritsee tai himmentis”

-tunteen kohdalla.

Tarkasteltaessa niitd havainnoitsijoiden arvioita tallenteessa I, havaitaan eri arvioiden olevan
eniten yhdenmukaisia néytteessd 3 , jossa kuullaan ilman kuvaa asiakkaan 2 ja terapeutin
soittoa. Yhteissoittoa kuunneltaessa on havaittu hyvin selkedsti positiivisia tunteita,
vaikkakin havainnoitsijat A ja B ovat havainneet siitd myds “yksin olemisen” -tunteen,
mutta silti samalla “toiveen 16yt4a toinen vierelleen” -tunteen. Visuaalisen materiaalin
tullessa mukaan arvioitavaan informaatioon (néyte 4), tulee havaintoihin enemman

negatiivisia poissaolevan olotilan, hajamielisyyden, hammennyksen tai jokin hairitsee
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tunteita. Kuitenkin havainnoitsija C on tehnyt positiivisia tunnehavaintoja myos

videondytteistd (niytteet 1 ja 4), joissa on auditiivista informaatiota mukana.

Tarkasteltaessa havainnoitsijoiden niytteistd tekemiddn omia havaintoja, havaitaan
havainnoitsija A:n havainnoissa ndytteessa 3, jossa on auditiivisesti havainnoitu asiakkaan ja
terapeutin soittoa, eniten positiivisia tunteita, kuten “toivon ja kyvyn ottaa toinen vierelleen”
-tunteet. Havainnoitsija B:n havainnoissa, jotka on tehty auditiivista materiaalia sisaltivista
ndytteistd 2 ja 3, on selkedsti havaittavissa positiivisia tunteita, kuten esimerkiksi
oppimismotivaation tunne. Naytteissé 1 ja 4, joissa visuaalinen informaatio on mukana,
syntyneet tunnereaktiot ovat olleet enimmikseen negatiivisia. Havainnoitsija C on havainnut
kaikissa paitsi asiakkaan soittonaytteessa (ndyte 2) samankaltaisen positiivisen “yhdessdolon

tai turvallisuuden etsimisen tai hakemisen” -tunteen.

Arvioitaessa kokonaisuutena tallenteesta I tehtyja tunnehavaintoja, niyttéisi silti, ettd
néytteessd 3, jossa kuullaan asiakkaan 2 ja terapeutin soittoa nikematti kuvaa, on
selkeimmin havaittu jokaisen havainnoitsijan arvioissa yhteisid positiivisia tunnereaktioita.
Visuaalisen informaation tullessa mukaan (niytteet 1 ja 4), havainnoitsijat tunnistavat

ndytteistd myos negatiivisia tunnereaktioita.

6.2.5 Asiakkaan 2 heriittimit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa Il

Tallenteessa II asiakas 2 istuu kosketinsoittimen takana ja alkaa improvisoida
soundiefekteilld sotaisia d4nié, joista voi erottaa selkeisti helikopterin 4snen ja jonkinlaisen
tuliaseen tulituksen. Terapeutti soittaa taustalla kappaleetta “Oolannin sota”. Asiakas 2

kertoo soittaessaan (hyvantuulinen ilme kasvoillaan) tapahtumat sanallisesti. Aluksi hin
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kertoo, ettd Godzillaan ei tehoa mikéén ja jatkaa sitten kertomalla, kuinka helikopteri tulee
ja pudottaa kuumaa vettd Godzillan niskaan. Tuossa vaiheessa terapeutti antaa hilytys
signaalia muistuttavan 4anen kitarastaan alkaen sitten soittamaan kappaletta “Karhunpoika
sairastaa”, jolloin asiakas 2 nyokyttelee hyvaksyvisti terapeutille. Sitten asiakas 2 antaa
viimeiset tuhon iskut kohteelleen ja esittda vihellyksellddn ja paillain Godzillan
pyortymistapahtuman. Terapeutti soittaa tdssi kohdassa surumarssin alkua. Lopuksi asiakas 2

toteaa kuoleman tulleen nostaen hetkeksi kitensa voiton merkiksi ylos.

Arvioitaessa tallenteesta II asiakkaan 2 herittdmii tunnereaktioita pelkén dénettoméin
video-ndytteen pohjalta (ndyte 1), havainnoitsijat A ja B tunnistivat ndytteesti “aggression
tai kiukun” -tunteen ja havainnoitsijat B ja C tunnistivat “yksitoikkoisuuden tai samaa
toistavan” -tunteen. Kuullessaan yksistdin asiakkaan tuottamaa dénimateriaalia ilman, etti
kuva olisi ollut ndhtavissa (nayte 2), ovat havainnoitsijat tunnistaneet yhtipitavasti
“aggression, raivon tai tuhon” -tunteen ja “pelon tai ahdistuksen™ -tunteen.
Arviointitilanteessa terapeutin soitto kuului ndytteessd 3 valitettavan heikosti, misti saattaa
Johtua, etteivit havainnoitsijoiden havainnot juurikaan muuttuneet verratessa asiakkaan
yksinsoittoa hinen yhteissoittoonsa terapeutin kanssa. Audiovisuaaliseen materiaaliin (ndyte
4) pohjautuvat tunnereaktiot olivat myos hyvin samankaltaisia. Muut, myds asiakas 2 ja
terapeutti, lukuun ottamatta havainnoitsija C:ta;, havaitsivat selkeésti “vihan” -tunteen
otoksesta. Terapeutti ja havainnoitsijat A ja B havaitsivat siitd myos voimakkaan “sadismin
tai raivon” -tunteen. Havainnoitsija C havaitsi siitd “uskalluksen ja luottamuksen terapeuttia
kohtaan™ -tunteet ja “leikin avulla vaikeiden tunteiden ldhestymisen™ tunteen. Naytteessi 4

kuului selkedsti myds terapeutin soitto, toisin kuin niytteessa 3.
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Tarkasteltaessa tallenteesta II tehtyja havaintoja, voidaan niistd nidhdi hyvin selkeisti
asiakkaan soitosta (néyte 2) tehtyjen havaintojen yhdenmukaisuus, jota my6s
audiovisuaalinen materiaali (ndyte 4) tukee hyvin. Pelkka video, jossa asiakas 2 niahdain
soittamassa ilman 4nta (néyte 1), on tuottanut hyvin negatiivisia tunnereaktioita.
Verrattaessa havainnoitsijoiden tallenteen II eri niytteistd tekemid omia havaintoja
keskendin, havaitaan niiden tukevan edelld olleita huomioita. Tallenteesta on havaittu
voimakkaita negatiivisia tunnereaktioita lukuun ottamatta yhteissoittoa (ndyte 3), jossa
terapeutin soittimen danti ei voitu selkeésti kuulla. Havainnoitsija C on havainnut
samankaltaisia tunnereaktioita muista naytteisti paitsi audiovisuaalisesta niytteestd 4, jossa
myos terapeutin soitto on hyvin kuultavissa. Havainnoitsija C on havainnut siitd, muista

havainnoitsijoista poiketen, positiivista toivoa.

6.2.6 Asiakkaan 2 herittimét tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa III

Tallenteessa III asiakas 2 soittaa koskettimilla virttd “Enkeli taivaan lausui niin”. Terapeutti
yhtyy asiakkaan melodiaan ja soittaa ensimmdisen sikeiston ajan kitaralla kaksidanista
melodiaa, ja toisen sikeiston ajan sdestien soinnuilla asiakkaan soittoa. Asiakas 2 soittaa
yhdella kidelld kayttaen pianosoundia. Hinen soittotapansa on korostuneen voimakasta: hin
soittaa kayttden kittaan kuin kuvaisi raskasta askeltamista. Han korjaa heti soittamansa
védrat dénet. Joidenkin védrien danien kohdalla hinen kasvoillaan nikyy pieni irvistys.
Lopetettuaan hidn purkaa ajatuksiaan sanoin:” Virsi, jossa on kymmenen sikeistod, on liian

pitké soitettavaksi”.

Tarkasteltaessa havainnoitsijoiden havaintoja tallenteesta III, havaitaan ndytteesti, jossa on

asiakkaan 2 videokuvaa ilman a4nti (nayte 1), havainnoitsijoiden aistineen “cheytymisin
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pyrkimisen, alkavan ilmaisun tai vain osittaisen kehon kayton™ -tunteen. Havainnoitsija A on
havainnut siité “pidatetyn raivon tai surun” -tunteen. Niytteet 2, jossa on kuultavissa
pelkastaan asiakkaan 2 soittoa ilman kuvaa, ovat havainnoitsijat A ja B havainneet “vihan tai
kiukun” -tunteen. Havainnoitsijat A ja C ovat havainneet naytteesti “varovaisuuden tai
Jonkin hyviin etsimisen tai itselleen sallimisen” -tunteen. Kun terapeutin soitto on otettu
mukaan edellisessd naytteessa arvioitavaan informaatioon (ndyte 3), ovat havainnoitsijat A ja
B havainneet itsessain “eristiytymisen tai puolustautumisen tarpeen” -tunteen, ja
havainnoitsijat A ja C “kontaktiin haluamisen tai halun antautua” -tunteen. Kun on arvioitu
auditiivista ja visuaalista informaatiota yhdessa (ndyte 4), ovat havainnoitsijat A ja C
havainneet “yksindisyyden tai avun etsimisen” -tunteen. Terapeutti ja B ovat aistineet
“kylldstymisen” -tunteen ja terapeutti ja C ovat aistineet “jatkuvuuden tavoittelun tai

Jjatkuvaan virheettoméan suoritukseen pidsemisen” -tunteen.

Tarkasteltaessa tallenteesta III havainnoitsijoiden tekemii havaintoja, havaitaan asiakkaan
soittondytteen 2 kohdalla positiivisten havaintojen yhtalaisyyksia. Auditiivisissa naytteissa,
Joissa on asiakkaan 2 yksin soittoa tai hdnen ja terapeutin yhteissoittoa (niytteet 2 ja3),

Jakaantuvat havainnoitsijoiden havainnot samaan tapaan, kuitenkin negatiivisuuden ollessa

jotenkin voimakkaampaa viimeksi mainitussa niytteessi.

Verrattaessa havainnoitsijoiden tallenteen III eri néytteistd tekemidin havaintoja keskenéén,
havaitaan, ettd havainnoitsija C on havainnut kaikissa naytteissa “kontaktiin haluamisen tai
eheytyméan pyrkimisen tai jatkuvuuteen pyrkimisen” -tunteen. Kokonaisuutena tallennetta
III tarkasteltaessa, havaitaan, ettei mikaan nayte poikkea merkittavisti toisistaan, vaan nuo
samantapaiset tunteet voidaan havaita seké d4nimateriaalista etti kuva- tai kuva- ja

adnimateriaalista yhdessa.
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6.2.7 Asiakkaan 3 herittimiit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa I

Tallenteessa I asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Onnenmaa”, jonka sanat tissa kohdassa
kuuluvat: “Kaukana jossain onnenmaa”. Alussa hén laulaa ja soittaa oikeassa sivellajissa
terapeutin sdestdessd hénti kitarallaan. Soittaminen alkaa pysédhdelld, ja asiakas 3 hukkaa
bassosta oikeat dénet ja sen jalkeen myos oikean nuotin laulustaan. Hetken kuluttua asiakas 3
loytda oikeat bassot, joita terapeutti tukee nyt soittamalla melodiaa, mutta asiakkaan 3
lauluun ei enéd l6ydy oikeaa sivellajia. Han silméilee basson kaulaa ja nuotteja vuoron
perédan lopettaen lopulta yrittimisen ja sanoen: “Ei”. Han alkaa etsiméin nuottikirjasta uutta

kappaletta terapeutin soittaessa vield hetken aikaa melodian pétkas edellisesti kappaleesta.
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Taulukko 5

Asiakkaan 3 aikaansaamien tunnereaktioiden yhtenevyys:

Tallenne I Tallenne I Tallenne I

Niyte 1 / asiakkaan kuva Nayte 1 / asiakkaan kuva Néyte 1 / asiakkaan kuva
A B C A B C A B C

h h - e - e € [ e

€ e e - - - - b b

Niyte 2 / asiakkaan soitto Niyte 2 / asiakkaan soitto Néyte 2 / asiakkaan soitto
A B C A B C A B C

i i - 1 - | e € €

e e e b b c 1 c

1 1 1 c c - - - -

Néyte 3 / yhteissoitto Nayte 3 / yhteissoitto Niyte 3 / vhteissoitto

A B C A B C A B C

h h h h h h - b b

- 1 1 g g g c - ¢

Niyte 4 / audiovisuaalinen Nivte 4 / audiovisuaalinen Niyte 4 / audiovisuaalinen

A B C TP A B C TP A B C TP
- e e - - g g g - - b b b b b
c - - ¢ - - e e e€- e - - e -
g - - g8 - - - - - - - - - -
- d -

d -

(A = havainnoitsija A; B = havainnoitsija B; C = havainnoitsija C; T = terapeutti; P = asiakas)

Tunnerektioista muodostetut luokat (negatiiviset luokat on merkitty lihavoiduin kirjaimin):

b= usko paremmasta tunne, nautinnon tai musiikillisen vapautumisen tunne,
onnistumisen tunne, mahtavan olon tunne, hyvén mielen tunne, onnistumisen tai
cheyden tunne, luottavaisuuden tunne, toivon tunne, pelkdiméttomyyden tai uskalluksen tunne

€= yksindisyyden tunne, kaipauksen tunne, surun tai s#ilin tunne, kaipauksen tai
toivon laheisyydesta tunne, toisen vierelle ikévi tunne

d = vikiniisyyden tai pingottuneisuuden tunne

e= halu oppia tunne, yrittimisen halun tunne, keskittymisen tunne, aikaansaamisen tunne,
varmuuden tunne, mééréitietoisuuden tunne, kunnianhimon tunne

1= Jjonkin etsimisen tunne, avuntarpeen tai toisen liittymisen halun tunne, omat voimat ei
riitd tunne

g= epdonnistumisen tunne, pettymyksen tunne, toivon / epétoivon tunne tai lannistumisen
tunne

= ilmaisun pinnallisuuden tai sen vihyyden tunne, epidvarmuuden tunne, avuttomuuden
tunne, epduskon itseen tai avuntarpeen tunne
unen tai epérealismin tunne

1}
il
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Arvioitaessa tallenteen I havainnoitsijoissa aikaansaamia tunnereaktioita, havaitaan
naytteestd 1, jossa nahdaan asiakkaan 3 kuva ilman 4int4, havainnoitsijoiden A jaB
havainneen “ilmaisun pinnallisuuden tai sen vihyyden” -tunteen. Kaikki havainnoitsijat ovat
loytaneet siita “keskittymisen tai halun oppia” -tunteen. Naytteesta 2, Jossa kuullaan
asiakkaan 3 soittoa ilman kuvaa, ovat havainnoitsijat A ja B 1oytineet “unen tai
epdrealismin” -tunteen. Kaikki havainnoitsijat ovat havainneet néytteestd “yrittimisen ja
Jonkin etsimisen” -tunteet. Asiakkaan 3 ja terapeutin soitosta ilman kuvaa (nayte 3) ovat
havainnoitsijat A ja B havainneet “epéavarmuuden” -tunteen ja B hieman samankaltaisen
“avuttomuuden” -tunteen. Havainnoitsijat B ja C ovat havainneet “avuntarpeen tai toiseen
liittymisen halun” -tunteen. Auditiivisen ja visuaalisen informaation ollessa samanaikaisesti
arvioitavissa niytteessi 4, havainnoitsijat B ja C ovat tunnistaneet “aikaansaamisen tarpeen”
-tunteen. Terapeutti ja havainnoitsija A ovat havainneet “yksinaisyyden tai kaipauksen”
-tunteen. Asiakas 3, terapeutti ja havainnoitsija A ovat havainneet “epéonnistumisen tai
pettymyksen” -tunteen. Terapeutti ja havainnoitsija B ovat havainneet “vakindisyyden tai

pingottuneen olon” -tunteen.

Verrattaessa asiakkaan 3 tallenteen I havaitsijoissa herattamia tunnereaktioita havaitaan, etti
ndytteestd 4, missi auditiivinen ja visuaalinen informaatio ovat yhdessi kuultavissa,
havainnoitsijat ovat tehneet havaintoja, jotka eivit ole kaikille yhteisid, vaan ne kietoutuvat
toisiinsa pareittain. Asiakkaalla 3, terapeutilla ja A:lla on selkedsti yhtenevi havainto
“epdonnistumisen tai pettymyksen” -tunteesta. Kun visuaalinen informaatio jad arvioinnin
kohteesta pois naytteessi 3, ovat havainnoitsijat A ja C havainneet informaatiosta
“epévarmuuden” -tunteen. Samoin havainnoitsija B:1li on havainto “avuttomuuden”
-tunteesta, ja myds havainnoitsijoiden B ja C havainnot “avuntarpeen tai toiseen liittymisen

halun” tunteesta, ovat my®os lahella toisiaan. Eniten yhtendisia tunteita on aistittu niytteisti,
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joissa on pelkastaan auditiivista tai pelkistd4n visuaalista informaatiota asiakkaasta 3
(ndytteet 1 ja 2). Havainnoitsijoiden havainnot jakaantuvat siten, ettd tallenteen seki
visuaalinen ettd auditiivinen viestinti ovat saaneet aikaan hyvin yhtendisid havaintoja.
Samoin on néyte 3, jossa on kuultavissa asiakkaan ja terapeutin soittoa ilman kuvallista
informaatiota, tuottanut toisiaan hyvin ldhelld olevia havaintoja. Auditiivisen ja visuaalisen
materiaalin yhdistyessa, ovat havainnot jakaantuneet enemmén epéyhtendisiksi, joskin ne

kietoutuvat selvisti toisiinsa.

Verrattaessa havainnoitsijoiden tallenteen I eri néytteist4 tekemid omia havaintoja
keskendan, havaitaan havainnoitsijoiden B ja C tunnistaneen “maritietoisuuden ja
yrittdmisen halun” -tunteen muissa néytteissd, paitsi yhteissoittondytteessi 3. Samoin
huomataan, ettd havainnoitsija C on tehnyt yhtildisen havainnon audiovisuaaliseen (niyte 4)

ja pelkkian visuaaliseen informaatioon (néyte 1) perustuvissa niytteissa.

Kokonaisuutena tallennetta I tarkasteltaessa nayttiisi silti, ettd jokin tekija visuaalisessa
informaatiossa saa aikaan yhtendisid havaintoja ja jokin tekija auditiivisessa asiakkaan
yksinsoitto- ja yhteissoittomateriaalissa (ndytteet 2 ja 3) saa myds aikaan runsaasti toisiaan
lahelld olevia havaintoja. Visuaalisen ja auditiivisen informaation yhdistyessa néytteessa 4,

Jjokin tekija informaatiossa saa havainnot jakaantumaan.
6.2. 8 Asiakkaan 3 heriittiimit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa IT
Tallenteessa II asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Kolmekymppinen”, ja laulaa kohtaa,

Jonka sanoissa sanotaan: “Téssé tulee vanha stara l4pi elamén”. Terapeutti sdestis hanta

kitarallaan. Asiakas 3 soittaa bassoa hyvin rytmikkaasti ja virheettomasti, mutta hin ei
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tavoita lauluunsa oikeaa sivellajia. Hetken soitettuaan, hin huomaa jonkin olevan vialla ja
vilkuilee basson otelautaa tarkistaen sormiensa olevan oikeassa kohdassa. Han yrittia
uudestaan hitaalla tempolla laulaen kuitenkin edelleen vaarissa sivellajissa. Terapeutti alkaa
soittaa melodiaa auttaakseen asiakasta 3 19ytdmaén lauluunsa oikean sivellajin. Asiakas 3

ei kuitenkaan havaitse laulavansa vairissi sivellajissa, vaan lopettaa turhautuneena
kappaleen, ennen kuin ehtii tajuta epdonnistumisensa syyti. Terapeutti soittaa vield hetken

kappaleen melodiaa asiakkaan 3 siirtyessé jo etsimééin uutta kappaletta.

Tallenteen I néytteesta 1, jossa on nihtévissd asiakkaan 3 videokuvaa ilman &inti, ovat
havainnoitsijat A ja C havainneet “tarmokkuuden ja voiman™ -tunteet. Niytteestd 2 jossa
voidaan kuulla pelkastaan asiakkaan 3 soittoa ilman kuvaa, ovat havainnoitsijat A ja C
loytidneet “kaipauksen tai toiveen laheisyydestd” tunteen. Havainnoitsijat B ja C ovat
16ytdneet samasta ndytteestd “uskon paremmasta” -tunteen, ja A ja B “surun tai saalin”
-tunteen. Asiakkaan 3 ja terapeutin soittoa ilman kuvaa (ndyte 3) havainnoidessaan, ovat
kaikki havainnoitsijat havainneet samankaltaisia “epdvarmuuden tunteita”, kuten myos
“epduskon itseen, avuntarpeen tai uskaltamattomuuden” -tunteen seki “epaonnistumisen tai
lannistumisen” tunteen. Naytteessd 4, missa asiakas 3 ja terapeutti soittavat yhdessa ja missi
on auditiivinen ja visuaalinen informaatio samaan aikaan havaittavissa, ovat kaikki
havainnoitsijat tunnistaneet ristiriitaisen “toivon / epétoivon tai turhautumisen” -tunteen.

Havainnoitsijat B ja C seki terapeutti ovat tunnistaneet myos “yrittimisen” -tunteen.

Tallenteen II synnyttimia tunnereaktioita tarkasteltaessa eri niytteiden kesken voidaan
havaita, ettd niytteen 3, jossa terapeutti ja asiakas 3 soittavat ja ndytteen 2, jossa kuuluu vain

asiakkaan soitto, aikaansaamat tunnereaktiot ovat hyvin ldhella toisiaan. Naytteests 3, jossa
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havainnot on tehty asiakkaan 3 ja terapeutin soitosta ilman kuvaa, ovat kaikki havainnoitsijat

16yténeet runsaasti yhtenaisid havaintoja.

Tarkasteltaessa vertikaalisesti arvioitsijoiden omien havaintojen yhtenevyytté eri néytteiden
kesken, havaitaan havainnoitsija A:n tunnistaneen positiivisia tunteita ainoastaan asiakkaan
videokuvan siséltdvéan niytteen 1 kohdalla. Havainnoitsija B ei ole havainnut lainkaan
positiivisia tunteita yhteissoittonaytteessd 3. Havainnoitsija C on sen sijaan havainnut
asiakkaan 3 kuvan sisaltivisti naytteesté 1 ja audiovisuaalisesta naytteestd 4 samantapaisen

positiivisen tunteen.

Tarkasteltaessa tallenteesta II tehtyja havaintoja, havaitaan, ettd asiakkaan 3 ja terapeutin
yhteissoitosta tehty auditiivinen tallenne (néyte 3) on herittanyt yleisesti “uskonpuutteen,
epdvarmuuden tai surun” -tunteen. Audiovisuaalinen néyte 4 on herattanyt negatiivisesti tai
positiivisesti ristiin menevi tunnereaktioita havainnoitsijoissa: A:lla “turhautumisen tai
epétoivon” -tunteen ja terapeutilla, B:114 seka C:1la “yrityksen tai kunnianhimon” -tunteen.
Kokonaisuutena tallenteesta II on havaittu eniten yhteniisia tunnereaktioita arvioitacssa
asiakkaan 3 ja terapeutin soittoa ilman kuvaa (nayte 3), mutta myos silloin, kun siihen on
littetty visuaalinen informaatio (néyte 4), on havaittavissa yksi samankaltainen selkessti
kaikille havainnoitsijoille yhteinen ristiriitainen “toivon / epitoivon tai turhautumisen”
-tunne. Visuaalisuuden tultua mukaan arvioitavaan informaatioon, ovat positiiviset arviot

tunnereaktioista yleisesti lisddntyneet.
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6.2.9  Asiakkaan 3 herittiiméit tunnereaktiot ja terapian kuvaus tallenteessa HI

Tallenteessa III asiakas 3 soittaa bassolla kappaletta “Ikkunaprinsessa” laulaen
samanaikaisesti mikrofoniin. Terapeutti sdestda hinti kitaralla. Asiakas 3 liikuttaa
késivarsiaan ja vartaloaan soiton rytmin mukaisesti. Kappaleen lopussa hin ravistaa bassoa,
kuin saadakseen aikaan vibraation. Soiton lakattua terapeutti kysyy iloiselta nayttavilta
asiakkaalta 3 , ettd onko tama tyytyviinen, johon asiakas vastaa hyvin painokkaasti: “Kylla”.
Han toteaa, ettéd yhdessd kohdassa hanelld oli ollut vihan soittovaikeuksia ja niyttas viela

kyseisen kohdan soittamalla sen uudestaan.

Tallenteen III asiakkaan 3 soitosta videoitu daneton ndyte 1 on herittéinyt havainnoitsijoissa
yhtendisen “uskalluksen tai uskon itseen” -tunteen. Havainnoitsijat B ja C ovat havainneet
siind “nautinnon tai musiikillisen vapautumisen” -tunteen. Kaikki havainnoitsijat ovat
havainneet tallenteen III naytteesti 2, jossa on asiakkaan 3 yksinsoitto ilman kuvaa,
“itsevarmuuden tai kyvyn viedi asiat lapi” -tunteen. Havainnoitsijat A ja C ovat havainneet
siitd myos “toisen vierelle ikdva” -tunteen ja B on havainnut “omat voimat ei riitd” -tunteen.
Naytteessd 3, jossa asiakas 3 ja terapeutti soittavat ilman, etti visuaalinen informaatio on
ndhtévissd, havainnoitsijat B ja C ovat aistineet “hyvén mielen tai onnistumisen tai eheyden”
-tunteen. Samasta néytteestd havainnoitsijat A ja C ovat aistineet “toisen vierelle ikavin tai
ldheisyyden kaipuun” -tunteen. Visuaalisen ja auditiivisen informaation sisiltivissi
asiakkaan 3 ja terapeutin yhteissoitosta kuvatusta materiaalista (ndyte 4) ovat havainnoitsijat
A ja C havainneet “luottavaisuuden tai toiveikkuuden” -tunteen ja “pelkaamittomyyden tai
uskalluksen” -tunteen. Samasta naytteesta terapeutti, asiakas 3 ja havainnoitsija B ovat
havainneet “mahtavan olon tai onnistumisen” -tunteen. Samoin terapeutti ja havainnoitsija A

ovat havainneet siitd “varmuuden tai mésiritietoisuuden” -tunteen.
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Verrattaessa havaintojen yhdenmukaisuutta eri ndytteiden vililla, havaitaan ilman
visuaalista informaatiota olevan néytteen 3, jossa asiakas 3 ja terapeutti soittavat yhdessa,
heréttaneen havainnoitsijoissa kahdenlaisia arvioita: havainnoitsijoissa B ja C “hyvianmielen,
onnistumisen tai eheyden” -tunteen ja havainnoitsijoissa A ja C “toisen ihmisen ikévin tai
laheisyyden kaipuun” -tunteen. Samoin asiakkaan 3 soitto ilman kuvaa (ndyte 2) on saanut
aikaan saman tapaisen j aon, Jossa kaikki havainnoitsijat ovat kokeneet samankaltaisen
“itsevarmuuden tai kyvyn viedi asiat ldapi” -tunteen, ja havainnoitsijat A ja C ovat havainneet
“toisen vierelle ikdva” -tunteen. Saman néytteen kohdalla havainnoitsija B on kokenut
edellisia tunteita ehka lahelld olevan “omat voimat ei riitd” -tunteen. Asiakkaan 3
videondyte 1 ilman 4antd on myos synnyttinyt kaikissa havainnoitsijoissa yhden yhtendisen
havainnon “uskalluksen tai uskon itseen” -tunteesta, sekd yhden havainnoitsijoille B ja C
yhtendisen “musiikillisen antautumisen tai nautinnon” -tunteen havainnon. Terapeutin ja
asiakkaan 3 soittondytteessd 3, jossa visuaalinen ja auditiivinen informaatio ovat
samanaikaisesti havaittavissa, kaikkien havainnoitsijoiden tunnehavainnoissa on hyvin
positiivinen sdvy. Niitd ovat “luottavaisuuden, toiveikkuuden pelkaamittomyyden,

uskalluksen, mahtavan olon, onnistumisen, varmuuden ja maéritietoisuuden” tunteet.

Verrattaessa vertikaalisesti keskenain havainnoitsijoiden henkilokohtaisia havaintoja eri
néytteiden valilla, havaitaan, ettd havainnoitsija A:n ja C:n havainnoissa auditiivista
informaatiota sisaltivat naytteet 2 ja 3 herattéivat heissd negatiivisia tunteita, joita he
visuaalisuuden ollessa lasna (niytteet 1 ja 4) eivit havaitse. Havainnoitsija B on havainnut
“omnipotentin tai itsevarmuuden” -tunteen muissa paitsi asiakkaan 3 soittoniytteessa 2.
Kokonaisuutena tallennetta III arvioitaessa havaitaan, ettd pelkistisn auditiivista
informaatiota sisdltivit naytteet 2 ja 3 herattavat havainnoitsijoissa muita naytteita

selkeimmin “toisen ihmisen ikévén tai ldheisyyden kaipuun” -tunteen. Kuitenkin samassa
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ndytteessd on havaittu myés kaikille naytteille yhtendinen positiivinen “onnistumisen tai
itsevarmuuden” -tunne. Visuaaliseen informaatioon perustuvat havainnot néyttivit olevan

selkedsti positiivisia.

6.3 Asiakkaat ja arviointilomakkeista saadut tulokset

Arviointilomakkeessa 1 on arvioitu terapeutille syntynytta nikemysti asiakkaan olemuksesta
Ja tavasta toimia terapiatilanteessa. Arviointilomakkeessa 2 on arvioitu terapeutissa
terapiatilanteessa heréinneitd vastatunteita. Lomakkeissa on eri esiintymistiheysluokkia
ominaisuuden tai tunnereaktion ilmenemisen mésrin kuvaamiseksi. Niistd voidaan saada
Jokaiselle asiakkaalle yksilollinen positiivisuus- tai negatiivisuusarvo, joka kuvaa hinen

terapeutissa aikaansaamaa positiivisen tai negatiivisen vastatunteen esiintymistiheytta.

6.3.1 Asiakas 1 ja arviointilomakkeesta 1 saadut tulokset

Olen arvioinut terapiatapahtumia arviointilomakkeella 1, jolla olen pyrkinyt kartoittamaan
terapiassa syntyneiti omia tunnereaktioitani voidakseni verrata niiti my6hemmin tehtyihin
havainnoitsijoiden arvioihin terapiasta tehtyjen tallenteiden heissi herttimisti
tunnehavainnoista. Havainnoitsijoiden arviot perustuvat samasta terapiasta tehtyihin video- ja

daninauhoituksiin. Esitin arviointilomakkeen 1 seuraavalla sivulla kokonaisuutena.



LOMAKE 1

Asiakkaan nimi: Asiakas 1 Pdivimiara: 22/12 1998

ASIAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFITILIN KOKONAISEVALUAATIO:

(Positiiviset tunteet merkitiin x:Ili ja negatiiviset o:lla.)

ei vain aika  hyvin koko vaikea kontekstin kuvaus
yhtidin vihin paljon paljon ajan eritelld
1. Timapiiri:

A Positiivinen

1a omaa hyvisi oloa (hyviiole jo tullessa) x

2a yhteisti - - x

B Negatiivinen
1b_ahdistusta o

2b_aggressiivisuutta (1)

2. Tunnesisilt: (kisiteltyjen asioiden / tekojen aiheen tunnelataus)

a) Positiivinen x
b) Negatiivinen 0
3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)

a) Positiiviset (hymyai...) x

b) Negatiiviset (itkua..) o

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen eliivyys)
a) Elastista X

b) Juuttunutta Py

5. Toiminta:

1a) Motivoitunutta x

1b) Ei-toivottua 0

2a) Keskittynytti x

2b) Levotonta (1)

3a) Yhteisti X

3b) Rinnakkaista (1)

6. Keskustelu

1a) Motivoitunutta X

1b) Ei-toivottua 1)
2a) Keskittynytti X

2b) Levotonta (1)

3a) Yhteisti X
3b) Rinnakkaista 0

7. Kommunikointi:

A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)

a) aktiivista X

b) puhumaton °
B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)

a) aktiivista X

b) ei viestintiii )

8. Viestintii: (kovaiinisti, hiljaista, kirosanoja vms.)

a) normaalia .1

b) epinormaalia 0

a) yht. 10 2 - 1 = positiivisuus
b) yht. - 2 3 1 = negatiivisuus

109
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Lomakkeesta 1 havaitaan asiakaan 1 olevan kokonaisuutena katsoen profiililtaan hyvin
tasainen terapiakdyttiytymisessdin. Voimakkaimpana positiivisena ominaisuutena hinests
havaitaan hénen viestintitapansa positiivisuus, milla tarkoitetaan tavallista d4nen, kielen
yms. kayttéa. Toinen positiivinen piirre on hanen kykynsd luoda terapiaan myonteinen

ilmapiiri ja kolmas hinen on motivoituneisuutensa siella tapahtuvaan toimintaan.

Asiakkaan 3 negatiivisia ominaisuuksia kuvaa esiintymistiheysluokassa “hyvin paljon”
merkityt kolmen pistetti. Ne ilmaisevat héinen ei-toivottujen piirteiden voimakkuutta
kddntden muuten hyvin myénteisen vaikutelman kielteiseksi. Negatiivisista ominaisuuksista
korostuu héinen levottomuutensa ja toisena piirteena héinen kyvyttomyytensa yhteiseen
toimintaan; toiminta jdi voimakkaasti pienen lapsen‘ rinnakkaisleikin tasolle. Kolmantena
negatiivisena piirteen nihdiin lomakkeen 1 luokassa “hyvin usein” hiinen tapansa juuttua
tekemisissadn, kaytinnossi tima tapahtuu hdnen kohdallaan esimerkiksi kosketinsoitinten
aanten loputtomana etsimisena. Neljantena negatiivisena piirteend on hiinen ahdistuksensa,
Joka nékyy kaytannéssa liheisyyden vélttimisena siten, ettei han kykene yhteissoitantaan
kuin hetken ajan, jonka jalkeen ahdistuskynnys ylittyy ja hin lopettaa soittamisen. Viidenteni
negatiivisena piirteend voidaan havaita lomakkeen luokassa “aika paljon” olevasta
merkinnésta, etta asiakas 1 on omissa oloissaan, eika juurikaan hae aktiivisesti yhteytta

terapeuttiin.
6.3.2 Asiakas 1 ja arviointilomakkeesta 2 saadut tulokset
Arviointilomakkeella 2 on arvioitu asiakkaan 1 terapeutissa aikaansaamia tunnereaktioita.

Lomakkeessa on positiivisia ja negatiivisia vaittimia, joiden esiintymista terapian aikana

tapahtuvaa mitataan toistumistiheysluokkien mukaan. Esiintymistiheysluokille saadaan
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positiivinen tai negatiivinen toistuvuusarvo. Yhteenlaskettujen kokonaispistelukujen

perusteella saadaan kasitys asiakkaan terapeutissa herattamisti positiivisten ja negatiivisten

tunnereaktioiden suhteesta.



LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET

Asiakkaan nimi: Asiakas 1 Paivimiiri:
ei

Asiakas herittiii minussa tunteen ettii:

22/12 1998

kerran joitain
POSITHVISET TUNTEET lainkaan pari

monta koko
kertaa ajan

112

tilanteen
kuvaus

a) koen tyshdn motivoitumisen tunnetta

X

b) koen asiakkaan tuntuvan miellyttivalti
¢} koen asiakkaan olevan yhteistyfkykyinen

X

d) koen asiakkaan arvostaa minua

X

¢) koen oloni mukavaksi terapiassa

1) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan
g koen ymmiirtivini asiakasta

h) koen yhteenkuuluvuuden tunnetta

i) koen halun hoivata asiakasta

bt

j) koen kiintymyksen tunnetta

k) koen asiakkaan olevan energinen

D) koen siiiilin tunnetta asiakasta kohtaan x

m) koen olevani_huolestunut asiakkaasta
1) koen my#dtituntoa asiakasta kohtaan

o) koen itseni varmaksi

p) koen puolesta tekemisen tunteen
q) koen yhteisymmarryksen tunteen

r) koen terapiassa onnistumisen tunteen

]

s) koen turvallisen olotilan tunteen

t) koen_seksuaalisesti oloni hyviksi
u) koen terapiassa ilon tunnetta

v) koen rauhallisuuden tunteen

x) koen optimistisuuden tunnetta

¥) koen vapautuneisuuden tunteen

Yhteensi:

od ol B ]

= positiivisuus

NEGATHNVISET TUNTEET:
Asiakas herittii minussa:

a) turhautuneisuuden tunteen

b) vastenmielisyyden tunteen x

¢€) halun kontaktista vetdytymiseen

d) epapitevyyden tunteen

e} oloni epimukavaksi kokemisen tunteen

f) masentuneisuuden tunteen
g) ymmiirtimittdmyyden tunteen

h) etdisyyden tunteen

i) liiallisen riippuvuuden_tunteen x

i) vihan tunteen

k) visymyksen tunteen

D) syyllisyyden tunteen

m) yksindisyyden tunteen

n) kateellisuuden tunteen x

0) rajoittamisen tunteen X

p) avuttomuuden tunteen

]

q) uhmakkuuden tunteen
r) pettymyksen tunteen

s) uhkaavuuden tunteen x

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen X
u) surun tunteen

v) levottomuuden tunteen

X)_pessimismin tunteen

y) ahdistuneisuuden tunteen

Yhteensi

= negatiivisuus
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Arviointilomaketta 2 kokonaisuutena tarkasteltaessa havaitaan, ettd olen on arvioinut
terapiassa tapahtuneet vastatunteet selkeésti negatiivisiksi. Tulos on pistearvojen suhteen
arviointilomakkeeseen 1 verrattuna hyvin samankaltainen: negatiiviset havainnot korostuvat
luokassa “monta kertaa™ ja kadntévit asiakkaan kokonaisvaikutelmaa voimakkaasti

negatiiviseen suuntaan.

Positiivisista tunteista merkittavimmiksi olen kokenut asiakkaan sopivuuden
musiikkiterapiaan ja sen, ettd ymmérrin asiakkaan kayttiytymist, ja vield lisaksi, ettd
asiakkaalla on runsaasti energiaa terapiassa touhutessaan. Samoin olen joitakin kertoja
tavoittanut vastatunteen asiakkaan miellyttivyydests, tilanteen mukavuudesta, asiakkaan
puolesta tekemisesta ja hanesta huolestumisesta. Negatiivisista tunteista korostuneimmaksi
olen kokenut levottomuuden tunteen ja luokassa “monta kertaa” on merkinta
turhautuneisuuden, oloni epdmukavaksi kokemisen, etdisyyden, visymyksen, yksinaisyyden,

avuttomuuden, uhmakkuuden ja ahdistuneisuuden tunteista.

6.3.3 Asiakas 2 ja arviointilomakkeella saadut 1 tulokset

Olen tayttanyt myos asiakkaasta 2 terapian loputtua kaksi arviointilomaketta, joista

ensimmaiseksi tarkastelen lomakkeen 1 tuloksia. Se antaa kokonaisvaltaista informaatiota

asiakkaan 2 tavasta olla terapiassa ja ilmaista itsedan.



LOMAKE 1
Asiakkaan nimi: Asiakas 2 Piiviys: 21/12 1998
ASIAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:

ei vain  aika  hyvin koko vaikea Kkontekstin kuvaus
yhtiiin vihdn paljon paljon ajan eritelli

1. Nmapiiri:

A Positiivinen

1a_omaa hﬂz’iﬁ oloa (hyviolo jo tullessa) X

2a yhteisti - “-
B Negatiivinen

1b_ahdistusta (1)

2b_aggressiivisuutta o

2. Tunnesisilté: (kisi jen asioiden / tekojen aiheen tunnelataus)

a) Positiivinen x

b) Negatiivinen o

3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)

a) Positiiviset (hymyi, naurua yms.) X

b) Negatiiviset (itkua yms.) 0

4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen eliivyys)

a) Elastista X

b) Juuttunutta o

5. Toiminta:

1a) Metivoitunutta x

1b) Ei-toivottua 1)

2a) Keskittynytti X

2b) Levotonta 1)

3a) Yhteistii X

3b) Rinnakkaista o

6. Keskustelu

1a) Motivoitunutta x

1b) Ei-toivottua 0

2a) Keskittynytti X

2b) Levotonta 0

3a) Yhteisti x

3b) Rinnakkaista (1)

7. Kommunikeinti:

A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)
a) aktiivista X

b) pubumaton (1)

B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)
a) aktiivista .1

b) ei viestintii (1)

8. Viestinti: ( kovaiiinisti, hiljaista, kirosanoja yms.)

a) normaalia X
b) epiinormaalia 1)
a) yht. 6 1 4 2 = positiivisuus

b) yht. 2 1 3 1 = negatiivisuus

114



115

Lomakkeesta 1 voidaan havaita sen paidkohtien eri osioissa olevia positiivisia merkint6ja
tarkasteltaessa , ettd asiakkaan 2 positiiviset piirteet ovat terapian aikana ilmenneet
voimakkaimmin hinen pysyviani motivoitumisenaan terapiaan ja kyvykkyytendsin viestittii
itseddn normaalilla, rauhallisella tavalla. Hin on myos ollut hyvin aktiivinen
kommunikoinnissaan ja keskittynyt hyvin toimintaan. Han on ollut myds hyvilla tuulella
tullessaan terapiaan, mika nikyy lomakkeessa padkohdan 1. osiossa 1a luokassa “hyvin

paljon” olevasta merkinnésti.

Negatiivisina piirteind lomakkeesta 1 korostuvat toiminnan rinnakkaisuus, eli asiakas 2 ei ole
pystynyt muuhun, kuin pienen lapsen tasoiseen yhdessa leikkimiseen. Muita negatiivisia
piirteitd ovat aggressiivisuus ja kasiteltyjen asioiden teemojen negatiivisuus, joista
molemmista on merkinté luokassa™ hyvin paljon”. Terapiassa tilanne, joista edelld mainitut
arviot ovat perdisin, toteutui asiakkaan esittdiméssd Godzillan tuhossa, jossa
taisteluhelikopteri kaatoi kuumaa vetti Godzillan paille. Lisaksi vield yhteni negatiivisena
luokassa “aika voimakkaasti” esiintyvana piirteené on ahdistavuus, joka nikyy terapiassa

asiakkaan 2 vuorovaikutuksen ahdistavuutena ja taipumuksena vaipua omiin oloihin.

6.3.4 Asiakas 2 ja arviointilomakkeesta 2 saadut tulokset

Toinen asiakkaasta 2 terapiatilanteen loputtua terapeutin tayttimisti lomakkeista on

arviointilomake 2. Se antaa informaatiota asiakkaan 2 terapeutissa terapian aikana

herattamista positiivista ja negatiivisista tunnereaktioista.



LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET

Asiakkaan nimi: Asiakas 2 Paivimisri:

POSITIIVISET TUNTEET
Asiakas heriittii minussa tunteen, ett:

21/12

kerran joitain

lainkaan pari kertoja

1998
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monta koko tilanteen
kertaa ajan kuvaus

X

a) koen tythdn_metivoitumista
b) koen asiakkaan miellyttiviksi

X

¢) koen asiakkaan olevan_yhteistydkykyinen

d) koen asiakkaan arvostavan minua

e) koen oloni mukavaksi terapiassa

f) koen asiakkaan sopivaksi terapiaan

g koen ymmiirtivini asiakasta

h) koen yhteenkuuluvuuden tunnetta

i) koen halun hoivata asiakasta

j) koen kiintymyksen tunnetta

k) koen asiakkaan olevan energinen

1) koen siilin tunnetta asiakasta kohtaan

m) koen huolestumista asiakkaasta

n) koen mydtituntoa asiakasta kohtaan

o) koen itseni varmaksij

e

p) keen puolesta tekemisen tunteen

q) koen yhteisymmiirryksen tunteen

r) koen terapiassa onnistumista

s) koen olotilani turvalliseksi
t) koen oloni seksuaalisesti hyviksi

u) koen terapiassa ilon tunnetta

v) koen rauhallisuuden tunteen

x) koen optimistisuuden tunnetta

y) koen vapautuneisuuden tunteen

Yhteensi:

" 1

4 2 = Positiivisuus

NEGATIIVISET TUNTEET:
Asiakas herittii minussa:

a) turhautuneisuuden tunteen

b) vastenmielisyyden tunteen

¢) halun kontaktista vetiytymiseen

d) epiipiitevyyden tunteen

¢) oloni epimukavaksi kokemisen tunteen

) masentuneisuuden tunteen

£) ymmirtimiittémyyden tunteen

h) etdisyyden tunteen

1) liiallisen riippuvuuden tunteen

i} vihan tunteen

k) vis ksen tunteen

1) syyilisyyden tunteen

m) yksindiisyyden tunteen

n) kateellisuuden tunteen

0) rajoittamisen tunteen

p) avuttomuuden tunteen

q) uhmakkuuden tunteen

r) pettymyksen tunteen

s) uhkaavuuden tunteen

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen

u) surun tunteen

v) levottomuuden tunteen

X) pessimismin tunteen
y) ahdistuneisuuden tunteen

Yhteensii

\O [
i

= Negatiivisuus
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Lomakkeesta 2 ndhdiin kokonaisuutena katsoen, ettd asiakas 2 saa terapeutissa aikaan
enemmaén positiivia kuin negatiivisia vastatunteita. Arvioituna terapiakertana voimakkaasti
positiivisia terapeutin tunnereaktioita ovat mm. asiakkaan energisyyden, terapeutin tyéhon
motivoitumisen, asiakkaan miellyttivyyden ja turvallisen olotilan tunne. Asiakas 2 on
herittinyt terapeutissa myds negatiivisia tunnereaktioita, kuten turhautuneisuuden, terapeutin
epapatevyyden, ymmértaméttomyyden, vihan, yksindisyyden, pettymyksen, surun,

pessimismin ja ahdistuneisuuden tunteet.

6.3.5 Asiakas 3 ja arviointilomakkeesta 1 saadut tulokset

Tutkimuksen kohteena olleesta asiakkaan 3 terapiaistunnosta on tiytetty terapiatunnin

paattymisen jalkeen arviointilomake 1, joka on nihtivissi seuraavalla sivulla.
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LOMAKE 1
Asiakkaan nimi:  Asiakas 3 Piivdays: 22/12 1998

ASIAKKAAN OLEMUKSEN JA TOIMINNAN PROFIILIN KOKONAISEVALUAATIO:

(Positiiviset tunteet on merkitty x:lli ja negatiiviset o:lla.)

ei vain aika hyvin koko vaikea kontekstin kuvaus
yhtiifin vihin paljon paljon ajan eritelli

1. Nmapiiri:

A Posititvinen b ¢

1a omaa hyvii oloa (hyviiolo jo tullessa)

2a yhteistid - “- x

B Negatiivinen

1b ahdistusta 0

2b aggressiivisuutta )

2. Tunnesisilto:

a) Positlivinen X

b) Negatiivinen (1)
3. Tunneilmaukset: (tunteiden ilmiasu)

a) Positiiviset (hymyii yms.) x

b) Negatiiviset (itkua yms.) )
4. Dynaamisuus: (aiheiden / teemojen elivyys)

a) Elastista b 1
b) Juuttunutta o

5. Toiminta:
1a) Motivoitunutta x

1b) Ei-toivottua 1)

2a) Keskittynytti X
2b) Levotonta 0

3a) Yhteisti X

3b) Rinnakkaista )

6. Keskustelu
1a) Motivoitunutta X
1b) Ei-toivettua o

2a) Keskittynytti X
2b) Levotonta )

3a) Yhteistil X
3b) Rinnakkaista 0

7. Kommunikointi:

A Verbaali: (puhuminen omasta aloitteesta)

a) aktiivista X
b) pubumaten [y

B Nonverbaali: (kontaktia tavoittelevaa toisen huomioimista)

a) aktiivista X
b) ei viestintii ()

s : jai 0 i 3
a) normaalia X
b) epiinormaalia )
a) yht. <) - 1 8 = positiivisuus

b) yht. 1 1 4 - = negatiivisuus




119

Lomake 1 osoittaa asiakkaan 3 positiivisuuden hallitsevuutta. Positiivisuuspisteet kuvaavat
hyvin lomakkeesta 1 havaittavaa positiivisten asioiden esiintymisméria. Lomakkeesta 1
havaitaan esiintymistiheysluokkaan “koko ajan” kuuluvia ominaisuuksia olevan asioiden ja
tilanteiden etenemisen elastisuus, toimintaan keskittyneisyys, vuorovaikutukselliseen
keskusteluun pystyminen, kommunikoinnin aktiivisuus ja viimeisena viestintitavan
positiivisuus. Toimintaan motivoituneisuutta on myos havaittavissa esiintymisluokassa

“hyvin paljon”.

Terapiassa terapeutin havaitsemia negatiivisia piirteitd asiakkaasta 3 ovat ahdistuksesta ja
aggressiivisuudesta tehdyt merkinnit esiintymistiheysluokassa “hyvin paljon™. Kasiteltyjen
asioiden tunnesiséltojen ahdistavuus seké toiminnan ja keskustelun levottomuus ovat saaneet

merkinnén esiintymistiheydestiéin luokkaan “aika paljon”.

6.3.6 Asiakas 3 ja arviointilomakkeesta 2 saadut tulokset

Asiakkaasta 3 on samalla tavalla kuin toisistakin tutkimuksen kohteena olleista asiakkaista

taytetty myos lomake 2 terapiatapahtuman loputtua.
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LOMAKE 2 TERAPEUTIN VASTATUNTEET
Asiakkaan nimi: Asiakas 3 Paivimiddrd: 22/22 1998
‘ ei kerran joitain monta koko tilanteen
POSITIIVISET TUNTEET lainkaan  pari kertoja kertaa ajan kuvaus
Asiakas herittii minussa tunteen, ettii:
a) koen tydhdn motivoitumista x
b) koen asiakkaan olevan miellyttiivi x
¢) koen_asiakkaan olevan vhteistyd inen x

d) koen asiakkaan arvostavan minua x

¢) koen oloni mukavaksi terapiassa X

f) koen asiakkaan_sopivaksi terapiaan X

g) koen ymmirtiviini asiakasta x
h) koen yhteenkuuluvuutta X

1) koen halun hoivata asiakasta X

i) koen kiintymyst3 asiakasta kohtaan x

k) koen asiakkaan olevan energinen X
D) koen siiilisi asiakasta kohtaan x

m) koen olevani huolestunut asiakkaasta X

n) koen myétituntoa asiakasta kohtaan X

o) koen itseni varmaksi x

p) koen puolesta tekemisen tunteen x

q) koen yhteisymmirryksen tunteen X

r) koen terapiassa onnistumista X

s) koen oloni turvalliseksi X

t) koen olotilani seksuaalisesti tasaiseksi X
u) keen terapiassa ilon tunnetta x

v) koen rauhallisuuden tunnetta X

x) koen optimistisuuden tunnetta
y) koen vapautuneisuuden tunnetta X

Yhteensi: 5 7 6 3 = Positiivisuus

]

Asiakas herattai minussa:

a) turhautuneisuuden tunteen X

b) vastenmielisyyden tunteen X
c) halun kontaktista vetiytymiseen X

d) epipiitevyyden tunteen x

e) oloni epimukavaksi kokemisen tunteen x
1) masentuneisuuden tunteen

g) ymmirtimittémyyden tunteen b 4
h) etdisyyden tunteen X
i) liiallisen riippuvuuden tunteen
i) vihan tunteen
k) viisymyksen tunteen
D) syyllisyyden tunteen
m) vksinflisyyden tunteen

n) kateellisuuden tunteen b1

0) rajoittamisen tunteen X

p) avuttomuuden tunteen X
q) uhmakkuuden tunteen X

r) pettymyksen tunteen X

s) ubkaavuuden tunteen b.9

t) seksuaalisen ahdistuksen tunteen x

u) surun tunteen

v) levottomuuden tunteen
X) pessimismin tunteen

y) ahdistuneisuuden tunteen
Yhteensi 1 3

]

LI ]

ol SN

4 1 = Negatiivisuus
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Lomakkeesta 2 voidaan kokonaisuutena havaita lievé negatiivisten asioiden dominointi.
Positiivisimpina tunnereaktioina arviointilomakkeesta 2 havaitaan asiakasta kohtaan koetun
ymmarryksen, turvallisen olotilan ja seksuaalisen tasapainoisuuden tunteet.
Esiintymistiheysluokkaan “monta kertaa” ovat saaneet merkinnin motivoitumisen,
yhteistydkyvyn, asiakkaan terapeutille antaman arvostuksen, asiakkaan sopivuuden terapiaan

ja viimeiseksi myétatunnon tunteet.

Terapeutti on havainnut terapiatuokion aikana asiakkaan 3 herittavin hinessi
negatiivisimpana tunteena etiisyyden tunteen ja esiintymistiheydeltiin luokkaan “monta
kertaa” on merkitty turhautuneisuuden, halun kontaktista vetiytymiseen, olon epimukavaksi
kokemisen, masentuneisuuden, liiallisen riippuvuuden, vihan, syyllisyyden, yksindisyyden,

avuttomuuden, surun, levottomuuden, pessimismin seki ahdistuneisuuden tunteet.
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7 TUTKIMUSASETELMAN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA

Seuraavassa luvussa pyrin arvioimaan kayttimieni tutkimusmenetelmien luotettavuutta ja
perustelemaan eri teorioiden kautta tutkimusasetelmani mielekkyytta. Tutkimusasetelmani
monimuotoisuudesta johtuen tutkimustuloksiin vaikuttavat hyvin monet eri ilmidt, joita otan
tassa luvussa esille. Samoin tarkastelen tissi tutkimusmenetelmaéni eri

vuorovaikutusteorioiden nakokulmasta.
7.1  Vuorovaikutuksen merkitys tutkimusasetelman kannalta

Aluksi muutama sana vuorovaikutuksen merkityksestd musiikkiterapiaprosessille.
Musiikkiterapiassa terapeutin ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus on terapian keskeisin
tapahtuma. Musiikkiterapiassa sanattoman viestinnin merkitys korostuu, koska terapian
olennaisin elementti, musiikki, on sanatonta viestinta4. Edellisen lisdksi musiikkiterapia voi
sisaltad myos verbaalista viestintid, kuten terapiatilanteiden, kiytetyn musiikin ja laulujen
sanoitusten analysointia tai muuta keskustelua. Kaikenlainen musiikkiterapiassa tapahtunut
viestinti on arvokasta terapiamateriaalia terapeutille. Priestley (1994, 139) on kirjoittanut
musiikkiterapiassa tapahtuvan vuorovaikutuksen vaativan musiikkiterapeutilta herkkyytta
ottaa vastaan asiakkaansa lahettimia nonverbaalisia viestejd. Musiikkiterapeutin tulee héinen
mukaansa sailyttaa herkkyytensi ja myos vastuuntuntonsa siten, ett hén on jatkuvasti valmis
vastaanottamaan terapiassa tapahtuvaa viestintda. Musiikkiterapeuttiselle vuorovaikutukselle

on myds tirked, ettd potilaalle valittyy tunne, etti terapeutti ymmértis hinet oikein.

Vuorovaikutustapahtuman tutkimisesta kirjoittavat Nilson ja Waldemarson (1990), ettd

vuorovaikutuksessa tapahtuu kommunikaatiota, joka on informaation vaihtoa lihettéijéin ja
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vastaanottajan valilla. Sitd voidaan tutkia kahden eri lahtokohdan pohjalta, jolloin se voidaan
jakaa prosessisuuntautuneeksi ja merkityssuuntautuneeksi tutkimukseksi. Ensimmaisessd
lahtskohdassa kommunikaatio ndhdazn prosessina, jossa tutkitaan vaihdettuja viesteja
jakamalla ne esimerkiksi pienempiin yksikéihin. Toisessa lihtokohdassa kommunikaatiota
tutkitaan sen sisiltimien merkitysten kautta, eli millaisia merkityksia ihmiset vaihtavat
keskeniin. Omassa tutkimuksessani keskityn osaksi tarkastelemaan asiakkaan viestimien
tunteiden vastaanottotapahtumaa, mutta tutkimuskohteenani ovat luonnollisesti koko

vuorovaikutustapahtuman merkityssiséllot.

Musiikkiterapiassa musiikin ja muun toiminnan merkityssisallot ovat keskeisessd asemassa
pyrittaessd ymmartaméin asiakkaan sisdistd maailmaa, ja autettaessa asiakasta tiedostamaan
omia patoutuneita tunteita. Musiikkiterapiassa sallitun vapaan ilmaisun merkitys on
olennaista asiakkaan paranemisprosessissa. Esimerkiksi Priestleyn (1994, 60) mukaan
musiikillinen nonverbaalinen kommunikaatio, asiakkaan ja terapeutin vélinen musisointi,
saattaa kestdi spontaanisti kymmenia minuutteja, eikd vuorovaikutukselle ole annettu mitain
luovuutta rajoittavia ohjeita. Tuollainen kokemus voi olla asiakkaalle hyvin voimakas ja se
on hyvin kayttokelpoinen tilanteessa, jossa sanat eivit riitd kertomaan, tai niilla ei pystytd

ilmaisemaan tunnetta.

Tutkin vuorovaikutustapahtumia osaksi kokonaisina tapahtumina ja osaksi itsendisiin
visuaalisiin ja auditiivisiin osiin jaettuina, jotta pystyisin arvioimaan viestintitapahtumien eri
osien merkitysta niiden kokonaisuudelle. Pyrin selvittimaan, eroavatko nuo osat
merkityksellisesti toisistaan. Vuorovaikutuksessa viestin vastaanotto tapahtuu eri tasoisesti
monen eri aistin kautta ja esimerkiksi Dunderfelt (1998, 34) on luokitellut

viestintatapahtuman viiteen eri tasoon: 1) sanallinen viestinti, johon kuuluu puhe ja
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kielenkaytto; 2) fyysinen viestinti, johon kuuluvat ilmeet, eleet, liikkuminen, pukeutuminen
Jja kosketus; 3) tunneviestintitaso, joka sisiltdd tunnelmat ja ilmapiirin; 4) intuitiivinen
viestintitaso, jossa méadritellain ovatko viestijd ja vastaanottaja samalla vai eri
aaltopituudella; 5) voimien viestinti, johon siséltyvit seké pois tyontaminen / mukaan
ottaminen ettd viha / rakkaus. Dunderfeltin esittimét viestinnin tasot ovat 16ydettivissa myos
musiikkiterapiassa asiakkaan ja terapeutin vilisestd vuorovaikutuksesta erilaisina
vuorovaikutustapahtumina ja transferenssi-ilmitiné, kuten esimerkiksi: 1) analysointi ja
keskustelu; 2) soittaminen ja elaytyminen musiikkiin; 3) musiikin luoma tunneilmasto

“fiilis”; 4) terapeuttinen hyviksyvi ilmapiiri; 5) vastustaminen ja terapiaan kiinnittyminen.

Vuorovaikutuksessa tapahtuu myos runsaasti nonverbaalista kommunikaatiota, joka voidaan
Ojalan ja Uutelan (1993, 77) mukaan jakaa kolmeen eri alueeseen, joita ovat ensinnikin
merkkikommunikaatio, johon kuuluvat eleet ja ilmeet. Toisena alueena on
foimintakommunikaatio, johon kuuluvat “ei varsinaisesti” merkeiksi tarkoitetut eleet, kuten
esimerkiksi seisominen, itkeminen ja laulaminen. Kolmantena alueena on
vdlinekommunikaatio, johon kuuluu vilineiden avulla vilitettiva viestinti, kuten esimerkiksi

vaatteet, kampaus, korut, lounas, huonekalut ja muut vuorovaikutuksen ulkoiset piirteet.

Ojala ja Uutela (1993, 17) viittaavat Meadin ja Cooleyn vuorovaikutusteoriaan, jota
kutsutaan symboliseksi interaktionismiksi. Siind ihmisen liikkeet, eleet, ajatukset ja unet ovat
enemman kuin pelkkid kayttaytymismuotoja. Sen mukaan ihmisen toiminta perustuu
tilanteen koettuun merkitykseen, jonka pohja on aikaisemmin koetussa vuorovaikutuksessa.
Vuorovaikutuksessa ihminen tulkitsee ja muokkaa omia kasityksi44n asioiden ja ilmididen

merkityksestd. Tutkimuksessani tutkittavat asiakkaat heijastavat aikaisempien
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vuorovaikutussuhteidensa merkityssisaltoja. Ne ilmenevit viestien vastaanottajien, tissi

tutkimuksessa eri havainnoitsijoiden, omina vastatunteina.

Tutkimuksessani tarkastelen asiakkaitteni heijastamia tunnereaktioita positiivisten ja
negatiivisten vastatunteiden kautta, jolloin perustan menetelméni oletukseen ihmisen
positiivisesta ja negatiivisesta mindkuvasta. Ojala ja Uutela (1993, 25 - 28) esittivit
julkaisussaan teorian, joka yhtyy omaan nikemykseeni ihmisen minidkuvasta. Heidéin
mukaansa ihmisen kasitys omasta itsestd ( mindkuva) kehittyy varhaislapsuudesta ldhtien
vuorovaikutuksen ja sosialisaatioprosessin kautta. Samoin ihannekuva (miniihanne) siiti,
millainen haluaisin olla, kehittyy lapsuudesta lihtien, ja sithen vaikuttavat voimakkaasti
lapsen merkityksellisind kokemat ihmiset. Realistinen minédihanne (tavoitteet ovat
saavutettavissa) tukee yksilon itseluottamusta. Itseluottamuksella tarkoitetaan siti osaa
ihmistd, missd mindkuva ja mindihanne vastaavat toisiaan. Myonteinen vuorovaikutus
yllapitai ja parantaa itseluottamusta heijastuen takaisin toisiin ihmisiin entista
rakentavampana vuorovaikutuksena. Kongruenssiteorian mukaan ihminen pysyy tasapainossa
ottamalla ensisijaisesti vastaan sellaista palautetta, joka on hianen kannaltaan myénteisti ja
vastaa hidnen luomaansa mindkuvaansa. Han pystyy ottamaan kriittisesti vastaan saamansa
palautteen ja puolustamaan omia késityksiddn. Myonteinen ilmapiiri ja vuorovaikutus ilman
ehtoa, ettd lapsi olisi hyvé ja hyviksytty vain tehdessidn onnistuneita, odotettuja suorituksia,
tuottavat myonteisen mindkuvan ja hyvan itseluottamuksen. Tassi tutkimuksessa asiakkaiden
lapsuuden ilmasto ilmenee siten, ettd myonteinen ilmapiiri on 16ydettivissd heidin
lahettimiensa viestien vastaanottajissa syntyvissd positiivisissa tunnereaktioissa.
Tutkimusasiakkaiden lapsuuden kielteinen ilmapiiri nikyy vastaavasti heidin lahettimiensi

viestien vastaanottajissa synnyttimissa negatiivisissa tunnereaktioissa.



arvioivat toistensa aktiivisuutta, dominoivuutta, varautuneisuutta ja kriittisyytta ennen
puhetuokion alkua. Vuorovaikutusta tarkkailtiin 10 minuuttia, jolloin dominoivuuden
mittana kéytettiin puhumisen méira, toisen puheen keskeyttéimisti ja katsekontaktin madras
sen mukaan, katsoiko henkilé puhekumppaniaan enemman puhuessaan kuin kuunnellessaan.
Tuiokéista kavi ilmi, ettd puhumisen alettua pystyttiin jo ensimmaisen minuutin aikana
erottamaan joukosta dominéivat henkilot ja vihiten puhuvat. Myds ensivaikutelman
perusteella tehdyt arviot toisen persoonailisuudesta pitivat merkittdvin usein paikkansa,
vaikka ne perustuivat melkein toisen ihmisen vilaukselta nikemiseen. Tuo ihmisten erilainen
dominoivuus synnyttii dominointijarjestyksen, joka ei perustu kognitiiviseen harkintaan eiki
paittelyyn, vaan tahattomiin emootioihin. Edella esitettyi teoriaa hyviksi kayttaen perustan
oman tutkimukseni siihen, ettd arvioitsijat, joita kiytin tutkimuksessa, pystyvét léytﬁrhﬁéin
olennaisimmat merkitsevat tunnereaktiot 15 - 30 sekunnin mittaisista terapiasta

nauhoitetuista naytteista.

Vuorovaikutukseen liittyy usein voimakkaita tunnereaktioita, jotka eivit kuitenkaan
valttdmatta jakaannu maarallisesti tasaisesti terapiaistunnon aikana. Tutkimuksessani
valitsen edelld kerrotun mukaisesti tutkimusmateriaaliksi terapiasta vain lyhyiti tallenteita,
joiden oletan sisaltivén asiakkaan psyykesti heijastuvia merkitsevid tunnereaktioita.
Tornbergin (1997, 92 - 93) mukaan aggressioviestit lisddntyvit vuorovaikutuksen alku- ja
lopputilanteissa. Vuorovaikutuksen alkuvaiheessa tunnetaan turvattomuutta, jannitysti ja
pelkoja. Loppuvaiheessa puolestaan tunnetaan eroamisprosessiin liittyvid kielteisid

tunnereaktioita, jolloin alun kesken jaineet aggressioprosessit aktivoituvat uudelleen.
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~ Tallainen aggressiolatauksen nousu ja sen myo6ti syntyvi stressi saa yksilon sisdistimaan

vuorovaikutukseen liittyvia rajoja.

Jones ja Davis (1965) ovat luoneet vastaavuuspaitelmateorian. Heidédn teoriansa mukaan
vuorovaikutuksessa vastaanottaja pystyy helpommin tunnistamaan lihetetyssa viestissi
olevan tunteen, jos a) kdyttiytyminen on sosiaalisesti ei-toivottua, b) kiyttdytyminen saa
aikaan epitavallista ja eroiluvaa palauiciia, c) kdyttiytymisen seurauksena syntyy
myonteinen tai kielteinen vaikutus tarkkailijaan, d) kdyttiytyminen kohdistuu

henkilokohtaisesti tarkkailijaan.

Kaikkien tutkimuksessani iuikiiiavien asiakkaiiteni problematiikkaan kauiuu voimakas
turvattomuuden tunne, jonka syntymisti on esimerkiksi Bowlby (1969, 203 - 209) tutkinut.
Hénen mukaansa lapsen kiintyminen &itiin tapahtuu lapsen ja didin vuorovaikutuksen
seurauksena, jossa molemmat vuorovaikutuksen osapuolet vaikuttavat iopputuloksen
synitymiseen oimaiia reagointitavallaan. Jos lopputulos on onnistunut, voi aikuinen tuottaa
lapselle vuorovaikutuksen kautta turvaliisen perustan kiintymykseen. Lapsen valitseman
kiintymyksen kohteen on oltava helposti saatavilla, jotta turvallinen olotila on mahdoilista
saavuttaa. Jos lapsi ei voi olla varma siitd, ettd valittu kohde on kaytettivissa ja sithen liittyy
meneitdmisen pelkoa, seuraa siiti levoilomuuita, ahdistusta ja menettimisen tapahtuessa

myos surua. Tuolloin on kyse vuorovaikutuksen turvattomuudesta.

Terapiassa ja muussa hoitotydssé tapahtuva vuorovaikutuksen merkitys on olennaista
pyrittdessd lisddmadn asiakkaan turvallisuuden tunnetia. Rusanen (1995, 48) on tutkinut
korvaavien kiintymyssuhteiden merkitysta pdivahoitoyhteisossd. Hinen mukaansa jokaiselle

paivihoidossa olevalle lapselle tulee piivin kuluessa tilanteita, joissa tarvitaan korvaavia
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kiintymyssuhteita. Tuolloin ongelmailisiksi muodostuvat lapset, joilla on turvaton

ensisijainen kiintymyssuhde omiin vanhempiin.

Tutkimukseni yhtend kohteena on vertailla, miki on eri aistien kautta saadun informaation
merkitys tunnereaktioiden vastaanottotapahtumassa. Tutkin auditiivisen ja visuaalisen
informaation osuutta tunnereaktion rakentumisessa. Myos Argyle (1975, 126 -132) on
tutkinut miten vuorovaikutuksessa tapahtuva verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnin
ristiriitaisuus otetaan vastaan ja kumpi viesteistd voittaa. Hin vertasi viestinnin lopputuiosta
koejarjestelyssd, jossa viestintidtapahtumat olivat seuraavat: puheen sisdlto ystaviilistd,
mutta tyyli vihamielistd; sisdlto vikamielistd, mutta tyyli ystavdllistd. Samoin hin asetti
vertailuun parit kdskevd viesti / alistuva tyyli ja alistuva viesti / kiskevd tyyli. Tulokset
osoitiivat kaikissa tilanteissa selvisti, ettd nonverbaalinen viestintd on moninkertaisesti

tehokkaampaa kuin verbaalinen viestinti.

Kendon (1970, 100 - 125 ; 1967, 22 - 63) on tutkinut nonverbaalisen ja verbaalisien
viestinnén toistensa tukevuutta. Verbaalisen viestin vastaanottamista voidaan ilmaista
‘nonverbaalisella viestinnalld, esimerkiksi padan nyokkayksella. Kuuntelija usein myos
jaljittelee huomaamattaan puhujaa (varsinkin pitheen alussa ja lopussa) esimerkiksi
nostamalla kéden poskelleen puhujan ndin tehtydan. Katsekontakti vaihtelee puhujien kesken
siten, ettd puhujaa katsotaan enemmén, kuin mitd puhuja katsoo kuuntelijaa. Lauseen lopussa
katsotaan toista ja uuden alkaessa kéannetiiin katse pois. Suora pitkittynyt katse ennakoi
puheenvuoron vaihtumista. Puheen ollessa varmaa ja siijuvaa, katsoo puhiija kuuntelijaa

enemmin.
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Tutkimusasiakkaat viestittavat musiikkinsa ja olemuksensa lisiksi myos verbaalisesti itsedin.
Tallenteiden sisaltdmat sanalliset kommentit voivat joko tukea tai olla nonverbaaliin
viestintiin nihden ristiriitaisia. Eskolan (1982, 78) mukaan verbaalisen ja nonverbaalisen
viestinnén ollessa ristiriitaisia, kdytetiain tuollaisesta kommunikaatiosta nimeé kaksoissidos.
Kyseessi olevaa viestintad harjoittavien vanhempien uskotaan useissa tapauksissa
aiheuttavan lapsilleen psyykkisid hairi6itd. Myos Mehrabianin (1972, 104 - 132) mukaan
yleensékin jatkuva negatiivinen vanhempien lapsiinsa kohdistama kommunikaatio aiheuttaa
heissd psyykkisid hiinoita. Tutkimusasiakkaani ovat psyykkisesti hdiriintyneitd, jolloin
Eskolan ja Mehrabian viitteiden pitdessa paikkansa, asiakkaani herittimissi vastatunteissa

on loydettivissé tuo heidén patologiansa aiheuttama lapsuuden ilmapiiri.

Tutkimuksessani vuorovaikutustilanteita tutkittaessa, jokainen tutkimukseen osallistunut
henkilo tekee terapiatallenteista omia tulkintojaan, jotka perustuivat heidén itsensé
aikaisemmissa vuorovaikutussuhteissa muodostamiin skeemoihin. Lahikaisen ja
Pirttila-Backmanin (1996, 71) mukaan skeemat ovat muistissamme olevia tietojen
muodostelmia, jotka perustuvat aikaisempiin kokemuksiimme ja joiden perusteella
muodostamme késityksidmme uusista asioista. Uuden kokemuksen my6ti voimme joutua
tdydentéimadn ja tarkentamaan skeemaamme, tai havainnot voivat tukea ja vahvistaa jo
olemassa olevaa skeemaamme. Pienet yksityiskohdat voivat myos jiada havaintojemme
ulkopuolelle, mutta niiden ollessa riittivan poikkeavia, kiinnitimme niihin voimakkaasti
huomiota. Muodostamme kisityksid ympéroivistd maailmasta skeemojemme avulla, mutta
myos henkilékohtaiset eromme vaikuttavat tulkintoihimme. Kellyn (1955) on kehittinyt
teorian konstruktioista, joita ovat ihmisten erilaiset nikemykset samasta asiasta. Miniskeema

on yksi hyvin tirkeé henkilokohtainen konstruktio. Miniskeemalla tarkoitetaan
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aikaisemmista kokemuksista syntyneitti ja nykyisti toimintaamme ohjaavia kognitiivisia

yleistyksid, joita yksilolla on itsestdsn (Markus 1977, 64).

Tutkimuksessani arvioitsijoiden havaintoihin vaikuttaa esimerkiksi havainnointihetkeen,
-paikkaar ja arvioitsijan mielialaan liittyivat tekijat, jotka saattavat vaikuttaa osaksi myos
heidin kokemaansa tunnereaktioon. Esimerkiksi Forgas ja Bower (1987, 53 -60) ovat
tutkineet ihmisen mielialan vaikutusta hidnen tekemiinsa havaintoihin. He jérjestivit kokeen,
Jossa koehenkilot saatettiin hyville tai pahalle mielelle kertomalla heidén joko onnistuneen
tai epaonnistuneen tentissd. Henkil6itd pyydettiin sen jalkeen kuvaamaan koehenkiloiden
ominaisuuksia. Havaittiin, ettd hyvilla mielelld olevat kuvailivat laajemmin koehenkil6iden
positiivisia ominaisuuksia ja kuvasivat heiti kokonaisuudessaankin positiivisimmiksi, kuin
pahalla mielella olevat henkilét, vaikka koehenkil6istd annettu informaatio oli molemmilla
ryhmilld samanlainen. Tuo tarkoittaa siis sitd, ettd mielentilaminie vaikuttaa siihen, miten

hy6dynnamme olemassa olevia skeemojamme tulkitessamme toisia thmisia.

Tutkimuksessani olleella koejarjestelylld voi myos olla vaikutusta tutkimustuloksiin, koska
Jjokaisesta asiakkaasta esitetdan aina kaikki néytteet perdkkain. On mahdollista, etta
ensimmaisen naytteen kohdalla syntyva mielikuva vaikuttaa seuraavan niytteen
aikaansaamaan mielikuvaan. Edellisti ongelinaa lieventi se, ettd arvioitsijat eivét
kuitenkaan tiedi etukiteen kenen asiakkaan terapiasta kuultava auditiivinen niyte on,
eivatka siten pysty liittimasn siti tiettyyn asiakkaaseen. Kelley (1979, 93 - 120) on tutkinut
kyseisti leimautumisilmiota ja havainnut, ettd ihmiset tekevit vuorovaikutuksen perusteella
Johtopaitoksid toistensa ominaisuuksista ja johonkin tapahtumaan johtaneista kausaalisista
syistd. Tuolloin on kyse attribuutioista, jotka vaikuttavat olennaisesti vuorovaikutusprosessin

kulkuun jatkossa. Voimakkaan ominaisuuksien antamisen seurauksena voi tapahtua



131

leimautuminen, josta voi olla hyvin vaikea péasti eroon, vaikka leimautuminen olisi ollut

vadran tulkinnan tulosta.

Tutkimuksessani osa terapiandytteisti on auditiiviseen materiaaliin perustuvia, joissa
tutkittava asiakas ldhettad musiikillisen viestin, arvioitsijat ottavat sen vastaan ja kirjaavat
muistiin tunnistettuna tunieena. Osa néytteistd perustuu pelkédn visuaalisuuteen ja osa
kokonaisuuteen, jossa audiovisuaalisuus on mukana. Tiuraniemen (1994, 10 - 11) mukaan
nonverbaalisen viestinnén ajatellaan usein olevan myos kasvokontakteissa tapahtuvaa
viestinidd. Se voi olla esimerkiksi vartalon liikkeits, eleitd, ilmeiti, asentoja, etdisyyttd, hajua
tai aénen savya. Ilimeet voivat ylittas kulttuurisilioja siten, ettd vaikka kielté ei ymmérretd
niin ilmeitd ymmérretddn varsin hyvin. Kasvojen ilmeitd tutkittaessa on niissid havaittu
selvisti tulkittavia perustunteita, joita ovat muun muassa ilo, suru, yilitys, pelko, viha ja
epédioivo. Vuorovalkutuksessa katsekontaktilia on suuri merkitys. Suora katse, ellei se ole
kiusallista tuijotusta, kertoo kiinnostuksesta. Ruumiinkieli liikkeineen, eleineen ja
asentoincen heijastaa tunnetiloja. Vihaiset liikkeet ovat erilaisia kuin myénteiset. Thmisen
fyysinen olemus ja pukeutuminen ovat myés osa ruumiinkieltid. Koskettaminen koetaan

yleensd miellyttdvand, jos siid €1 turhaan vallanhaluisesti pitkitets.

Tutkimuksessani mukana olleista asiakkaista kahdella on diagnosoitu olevan autistisia
piirteiti, jotka ilmenevit molempien kohdalia vaikeutena paastia toista ihmisti ldhelle itsed
ja ajoittain omaan iiseensd vaipuminen, joiloin ulkoinen maailma tulee torjutuksi.
Tiuraniemi (1994, 12) on esittanyt luokittelun l4heisyydesti ja etdisyydestd. Hianen mukaansa
laheisyys ja etéisyys voidaan luokitella neljaén eri luokkaan. Ensimmaéinen on intiimialue ja
sithen kuuluu laheisyytta ja koskettelua. Toinen on henkilokohtainen alue, joka on omaa

aluetta, kuten esimerkiksi oma tyopdyid. Kolmas on sosiaalinen alue, johon kuuluu sellainen
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etiisyys, jossa keskustelu on mahdoliista. Neljds alue on julkinen alue, missd useiden
thmisten on mahdollista oleskella yhtaaikaa. Jos noiden alueiden rajat ylitetién, koetaan se

ahdistavana ja haluna vetiytyd pois tilanteesta.
7.2 Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointia

Tutkimuksessa hyodynnetién erilaisia arviointimetodeja, joilla pyritdin luotettavaan
tutkimustulokseen. Aigen (1994, 287) on kirjoittanut tutkimusmetodien joustavuuden
tarkeydesti. Hanen mukaansa metodien joustavuus tarkoittaa, ettd laadullinen tukija ei voi
vedota ennalta varmasti totuuden takaaviin metodeihin, vaan metodien on oltava tilanteen
mukaan joustavia. Téstd on paljon hyotyé tutkijalle: jos tutkimusmetodi sopeutuu
tilanteeseen, se sallii jatkuvan kehityksen ja avoimmuuden tutkimusotteessa. Lyhyesti

voidaan todetta, ettd kehittyva tutkimusmetodi sopii materiaalille, eiké pamvastoin.

Vaikka musiikkiterapiassa kliiniselld tutkimuksella on useita ammatillisia ja-
henkilokohtaisia syitd kdyttaa laadﬁllisia metodeja, voivat ongelmaksi nousta validiteetti,
reliabiliteetti, ja objektiivisuus. Laadullisen ja maarillisen tutkimuksen tekijat noudattavat ert
strategioita tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Luotettavuuden menettelytapoja ovat
jatkuva havainneinti ja osallistuva havainnointi. Niiden avulla voidaan nostaa tutkimuksen
uskottavuutta. Se vaatii tietenkin sen, etté tutkija viettdd aikaa kentilld ja “opiskelee

tutkimuskohteensa kulttuurin”. (Aigen 1994, 302 - 305.)

Tamén tutkimuksen uskottavuutta, sisdistd validiteettia, pyrin nostamaan kayttiméalld
ulkopuolisten havainnotitsijoiden arvioita sellaisenaan, ja pyrin valttimaan niiden kielellisten
muotojen muuttamista, jotta vilttyisin liiallisesta tulkinnalta. Samoin lopullisissa

kategorioissa on nihtivissa sanatarkasti, mitd havainmoitsijoiden kidyttamis itmauksia
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tunnereaktioistaan ne sisiltavit. Olen myos pyrkinyt laatimaan tutkimusasetelman siten, ettd
se mahdollisimman vahan vairistiisi tuloksia. Pelkkéan kuuloaistiin ja yksistddn
kuvamateriaaliin pohjautuvat havainnot on tehty ennen lopullisen videomateriaalin
esittamisti, jolloin kuulohavainnon ja kuvahavainnon tuottamiin tunnereaktioihin ei d4nen ja
kuvan yhteisvaikutuksella voi olla mitéién yhteyttd. Samoin kuvaa ja 4énté ei ole voitu
yhdistia toisiinsa ennen aanellisen videokuvan esittimistd, mika tarkoittaa sité, ettei
arvioitsija ole voinut tietd kuka asiakkaista on minkékin 4anen takana. Sitd vastoin
asiakkaan soitto on kuultu ennen asiakkaan ja terapeutin yhteissoittoa, jolloin pelkdn
asiakkaan soiton tuottamat tunnereaktiot ovat voineet vaikuttaa havaintoon, jossa on arvioitu
asiakkaan ja terapeutin yhteissoiton tuottamia tunnereaktioita. Luonnollisesti viimeisessé

arviossa kaikki edelld kuullut ja ndhdyt otokset ovat vaikuttaneet arvioinnin lopputulokseen.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrin lisiiméén tutkimusasetelman rakenteella, jossa vertaan eri
havainnoitsijoiden, terapeutin ja asiakkaan arvioita toisiinsa. Olen laatinut
tutkimusaineistosta erilaisia taulukoita, jotta eri arviointeja voitaisiin verrata keskendén ja
tehda johtopaatoksia niiden yhtalaisyyksisti tai eroavaisuuksista. Taulukoissa on esitetty
kategorioittain havainnoitsijoiden eri ndytteit katsellessaan ja kuunnellessaan kokemat ja
muistiin merkitsemdt tunteet ja assosiaatiot. Arvioidessani materiaalia, en ole katsonut
tarpeelliseksi erotella noita kahta eri informaatioléhdetta toisistaan, vaan olen késitellyt ne
tdysin yhdenvertaisina, koska materiaalista selvidd, etteivit havainnoitsijatkaan ole pystyneet
rajaamaan assosiaatioiden ja tunteiden madrittelya toisistaan. Aineiston kategorioinnista
seuraa, etti tutkimukseen tulee mukaan subjektiivisuutta, silld kaikki mika liittyy havaintojen
tekemiseen, edellyttid olemassa olevan informaation tulkintaa. Ojalan ja Uutelan (1993, 80
-81) mukaan tulkinnassa sanoman merkitys mielletain ja liitetddn asiayhteyksiin ja tuohon

prosessiin vaikuttaa vastaanottajan tarve siilyttaa sisdinen tasapainonsa. Kéytannossa tulkinta
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on aina subjektiivista ja osa sanomasta voi tulla torjutuksi. Tarjolla olevasta informaatiosta
otetaan vastaan vain se, mikd silla hetkella on itselle tirkeas. Terapiatilantéessa kuvatut
videot mahdollistavat ulkopuolisten havainnoitsijoiden kaytén, milléi pyrin vahentiméin
tulkintojeni virheellisyytta ja lisidmain tutkimukseni objektiivisuutta. Subjektiivinen totuus
ei ole koskaan vadrid totuutta, vaan se on subjektiivista todellista kokeﬁlista, mutta ilmién
objektiivista havaitsemista voidaan lisiti vertaamalla useita eri yksiléiden samaa tilannetta

koskevia subjektiivisia nikemyksia toisiinsa (Smeijsters 1996, 41).

Tutkijoiden havainnointimenetelmien validiteetin puutetta kritisoidaan voimakkaasti: onko
tutkijan saama tieto todellisuudessa siti tietoa, miti hin luulee menetelmilld4n saavuttavansa
(Denzin ja Lincoln 1994, 381)? Edellamainitun validiteettiongelman olen pyrkinyt
valttamain perustamalla arviointilomakkeen 2 rakenteen aikaisemmissa tutkimuksissa
kaytettyihin ja testattuihin menetelmiin. Toisen, arviointilomakkeen 1 patevyyttd olen
testannut etukiteen kayttimilli apunani kolmea hoitoalan ammattilaista; kahta psykologia
ja yhti terveydenhoitajaa. Testi on tapahtunut videonauhojen avulla siten, etti olen valinnut

_ jokaisesta kolmen eri asiakkaan terapiasta tehdysté videonauhasta kolme viiden minuutin
nédytettd, joista osa arvioitsijoista on tehnyt arvionsa kahdesti 2 - 3 kuukauden vililld. He
ovat arvioineet niytteitd samojen edelti annettujen kriteerien mukaan. Samalla tavalla olen
itse arvioinut kyseessé olevat videotallentéet. Eri ihmisten tekemid arviointeja vertaamalla,
olen saanut tietoa siitd, miten subjektiivista on arviointilomakkeen 1 antama ticto
arvioitavasta kohteesta, ja miten hyvin tuollainen subjektiivinen arvio kuitenkin voisi
(arvioitsijan pysyessd samana) antaa luotettavaa tietoa arvioitsijassa tallenteiden

~ synnyttamistd tunnereaktioista. Samalla olen testaustilanteessa voinut tehda havaintoja

lomakkeen toimivuudesta ja kehittid sitd arviointimenetelmina. Kysymyksessé on

arviointilomakkeen objektiivisuuden testaus (vrt. esim. Gronfors 1982; 176). Aineistolla on
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reliabiliteettia, jos se ei sisalld ristiriitaisuuksia. Verrattaessa saman koehenkilon arviota
hanen aikaisemmin tekemsinsé arvioon samasta materiaalista, saadaan kuva arvion
luotettavuudesta. Tuota tapaa nimitetdan instrumentin tarkkuuden testaukseksi (Gronfors

1982, 175.)

Tutkimuksen siirrettiavyytta, ulkoista validiteettia, voidaan arvioida vertaamalla keskendén
tutkimuksessa mukana olleiden kolmen asiakkaan tutkimustulosten yhtenevyytta.
Tutkimustuloksien esittelyosassa olevasta informaatiosta voidaan 10yi44 useita yhtenevéisia
tekijoita asiakkaiden tunteidensiirtotapahtumassa. Se antaa viitteitd 16ydetyn teorian
patemisesti toisenlaisissakin konteksteissa. Samasta syysté, arvioitaessa tutkimuksent

yleisyytta, se ndyttdisi antavan siltd osin myos viitteitd teoreettisesta yleistettavyydesta.

Tutkimuksen tulosten vahvistettavuus ja objektiivisuus on mahdollista testata samantapaisilla
koejarjestelyilla. Samoin tutkimustuloksia vahvistaa tutkimuksessa kaytetty triangulaatio,
jossa tulokset on saatu useamman kuin yhden tutkimusmenetelmén kautta. Esitan
tutkimustulokset siten, etta jonkun toisen tutkijan on myds mahdollista arvioida ja kritisoida
sitd, kuinka oler onnistunut kategorioiden muodostamisessa. Yleisesti ndyttaisi siltd, ettéd
pagpiirteittain kategoriointi tapahtuisi toisen tutkijan kohdalla samoin perustein, jolloin se

johtaisi samoihin tulokstin.
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8 HAVAINTOJEN JA TULKINTOJEN LUOTETTAVUUDEN

PERUSTEET

Tutkimustulokset ovat syntyneet havainnoitsijoiden arvioinneista koostuvan
tutkimusmateriaalin analyysin kautta. Analyysin luetettavuutta olen jo aikaisemmin arvioinut
ja tassi yhteydessé tarkastelen havainnoitsijoiden havainnonteon luotettavuutta

teoriapohjaisesti.

Osa tunteenilmauksistamme on kiistatta synnynniisia ja ne ilmenevit jo muutaman paivan
ikdisend. Darwinin (1872) mukaan osa tunteiden ilmaisutavoistamme pohjautuu
kayttaytymistaipumuksiimme. T#té todistaa esimerkiksi Wilsonin (1994) tutkimukset
vauvojen kyvysta jéljitelld didin kasvoilla nikemiaan ilon, surun ja hammastyksen ilmeita.
Samalla tavalla hinen kisityksensid mukaan eri kulttuureissa yleispétevit eleet ovat
synnynnaisid, kuten esimerkiksi hymy, pasnnyokkaykset ja kulmien kohottaminen
miellyttavin yllatyksen sattuessa. Samoin keheon liikkeisti voidaan helposti paatella ihmisen

tunnetiloja. (Wilson 1997, 86.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan havainnoitsijat paattelivat selkeasti yhtendisemmin
asiakkaasta heijastuvia tunnereaktioita musiikin kautta, kuin musiikista ja kuvasta yhdessa.
Pelkastaan kuvamateriaalin pohjalta tehdyt havainnot olivat hyvin neutraalesa verrattuna
aanimateriaalin pohjalta tehtyihin havaintoihin. Edell4 esitetty teoria korostaa nonverbaalisen
visuaalisen viestinnén merkitystd, kuitenkin tassi tutkimuksessa auditiivisen musiikillisen
vuorovaikutuksen havaittiin viestittdvan visuaalistakin informaatiota merkittivimmin

tunnetiloja.
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Vuorovaikutuksessa ollessaan ihminen ilmaisee tunteitaan usein selkedn sanallisesti, mutta
my0s hyvin suuressa méairin nonverbaalisesti. Sanallisessa viestinnéssa todellisten tunteiden
salaaminen voi olla helppoa ja onnistunutta ja se saattaa onnistua myds nonverbaaliseen
viestintidn kuuluvassa kehon kielessi, joita ovat esimerkiksi ilmeet ja eleet. Musiikki on
myo0s nonverbaalia viestintdd, mutta siind viestin vastaanottajan harhauttaminen on jo
huomattavasti vaikeampaa, kuten timén tutkimuksen tutkimustuloksista selvidi. Yhtena
syyna musiikin rehellisyyteen tunteiden valittijéna, verrattaessa sitd muuhun nonverbaaliseen
viestintiin, voisi olla se, ettd musiikki on hyvin monimuotoista ja emootioiltaan vaikeasti

rationaalisella tavalla hallittavissa olevaa.

8.1 Tutkimuksessa tehtyjen havaintojen ja tulkintojen teoreettinen tausta

Kuten aikaisemmin on selvinnyt, olen tutkimuksessani kayttanyt havainnoitsijoina itseani,
asiakasta ja kolmea ulkopuolista havainnoitsijaa. Havaintoja analysoidessani, olen sijoittanut
samaan paaluokkaan arviot, joiden olen tulkinnut olevan toisiaan ldhella. Terapiassa, kuten
kaikessa muussakin ithmisten vélisessa vuorovaikutuksessa, tapahtumien ja ilmiéiden
havaitseminen noudattaa tiettyjd havainnon tekemisen periaatteita. Esimerkiksi Tiuraniemen
(1994, 18) mukaan havaitsemisessa voidaan erottaa kaksi padpiirretta: havaitseminen ja
tulkinta. Havaitsemisen ajatellaan perustuvan suurelta osin nonverbaalisen kayttaytymisen
kautta saatuihin vihjeisiin ja tulkinnan taas ajatellaan perustuvan késitteisiin. Weiner (1986)
on puolestaan kehittinyt teorian sosiaalisesta attribuutiosta, joka on yksilén toisten
sosiaalisesta kayttdytymisestd muodostama ymmaértdmisprosessi. Attribuution muodostumista
tarkastellaan sen mukaan muodostuvatko kiytokseen johtaneet syyt sisdisista vai ulkoisista

tekijoistd ja missd maarin yksilo pystyy niitd kontrolloimaan.
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Tiéssa tutkimuksessa havainnoitsijoiden arvioihin ovat olleet vaikuttamassa heiddn
yksilolliset ominaisuutensa. Yksittdisen havainnoitsijan arviot ovat joissakin kohdissa hyvin
ristiriitaisia ja yllattivid muihin havainnoitsijoihin verrattuna. [lmiota selittavit teoriat,
joiden mukaan arviointeihin vaikuttavat yksilon subjektiiviset atkaisemmin muotoutuneet
arviointiperusteet. Esimerkiksi Tiuraniemen (1994, 21) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd arvioitaessa toisen thmisen sosiaalista kdyttaytymista ja sen syitd, arviointeihin
vaikuttavat aikaisemmat uskomukset, asenteet ja arvostukset. Asenteita tarkemmin
tutkittaessa, niissd havaitaan kolmenlaisia komponentteja, joita ovat kognitiiviset,
affektiiviset ja konatiiviset reaktiot. Kognitiiviset reaktiot perustuvat yleensi uskomuksiin,
joita yksilolla on kasiteltavasta ilmiostd. Affektiiviset reaktiot perustuvat yksilon ernlaisiin
arvoihin ja ilmididen merkityksiin. Niiden nonverbaalinen muoto ilmenee hermoston eri
reaktioina, kuten esimerkiksi syddmen tykytykseni ja hengityksen kiihtymisend. Konatiiviset
reaktiot ovat varsinaisesti toimintaa, johon liittyy mieltymyksié ja aikomuksia. Verbaali
konatiivinen reaktio on esimerkiksi sitd, mité yksilo aikoo tehda tai mistéd hén pitaa.
Nonverbaali konatiivinen reaktio on toimintaa, joka viestittis asennoitumista asiaan, kuten

esimerkiksi annettujen ohjeiden noudattamista.

Omaan tulkintaani havainnoitsijoiden tekemisti toisiaan lahella olevista tunnereaktioista,
ovat olleet vaikuttamassa myds subjektiiviset tekijat. Analyysivaiheessa tekeméaéni
tulkintatapahtumaa voidaan kuvata ja selittdd myos teoreettisesti. Esimerkiksi tapahtumaa
voidaan lahestya sosiaalisen kognition teorian kautta. Teoria antaa selityksen yksilon tavalle
tulkita, analysoida, muistaa ja prosessoida sosiaalisista tilanteista saamaansa informaatiota.
Sen mukaan ihminen valikoi havaitsemansa materiaalin jo aikaisemmin muodostamansa
maailmankuvan kautta (Tiuraniemi 1994, 22 - 23). Kahnemann ja Tversky (1972, 197)

nimittivit noita havaitsemisprosesseja kognitiivisiksi paattelysadnnoiksi (strategioiksi), joita
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voivat olla esimerkiksi miellettavyyden, tyypillisten tilanteiden ja tuttuuden strategia.
Miellettivyyden strategiassa johtopaétoksia ohjaavat todellisesti kuviteltavissa olevat ja
emotionaalisesti koskettavat tekijat. Itselle tai itselle laheisille vastikéin tapahtuneita asioita
pidetisn todennédkoisimpind. Tyypillisten tilanteiden strategiassa ihminen perustaa
paatoksensa havaintoon siitd, ettd havaintomateriaalissa on hinen aikaisemmin tyypillisiksi
tilanteiksi havaitsemiensa tilanteiden kanssa yhtenevii tekijoitd. Tuttuuden strategiassa

paitos perustuu taas yleisten piirteiden tai todennékéisyyksien olemassa oloon.

Olen luokitellut analyysissa havainnoitsijoiden havaitsemat tunnereaktiot paialuokkiin, jotka
ovat nihtavissa taulukoissa 2 - 5. Luokitteluuni ovat vaikuttaneet henkilokohtaiset
stereotypiani ja skeemani. Luokittelu on tapahtunut siten, etti kielelliseltd ilmaisultaan
samanlaiset tai toisiaan lahella olevat ilmaukset kuuluvat samaan kategoriaan. Jilkimmadisten
ilmaisujen luokittelussa olen joutunut kayttimaan omaa harkintaani ja tulkintaani.
Tiuraniemi (1994, 24 - 27) on teoretisoinut ihmisten tapaa luokitella eri asioita. Hinen
mukaansa yksilén organisoitujen uskomusten ja tuntemusten kokonaisuutta voidaan kutsua
skeemaksi. Informaatio luokitellaan paitsi ympériston ominaisuuksien ( tidssa tutkimuksessa
kirjallisten ilmauksien) mukaan, my6s oman (téssa tutkimuksessa tutkijan) ajattelun avulla,
Jolloin sitd voidaan nimitti4 konstruktioksi. Luokitusten perustana ovat prototyypit, jotka
ovat yleisid luokkia ja jakaantuvat alaluokkiin. Luokittelussa voidaan tehda virheiti siten,
ettd objekti luokitellaan puutteellisen informaation pohjalta, jolloin kyseessd on
induktiivinen vinoutuma. Esimerkiksi tissd tutkimuksessa havainnoitsijoiden teksti voidaan
ymmértaé toisin kuin havainnoitsija on tarkoittanut. Yksi esimerkki siitd on havainnoitsijan
ilmaus: “’Piilossa olon tunne”. Tuo ilmaus voisi tarkoittaa joko pelkoa, josta johtuu tarve
pitloutua, tai tilannetta, jossa jai vaille huomiota, vaikka haluaisikin tulla huomioiduksi.

Deduktiivisessa vinoutumassa objektista tehdidn padtelmia luokan ominaisuuksien pohjalta,
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kuten esimerkiksi: romaanit ovat kaikki samanlaisia. Skeemojen kokonaisuus muodostuu
stereotypioista, ennakkoluuloista, yleistyksista ja luokituksista. AStereotypiat‘ ovat
yksinkertaistettuja kasityksid todellisuudesta, kuten esimerkiksi: kaikki vaaleaverikot ovat

tyhmia.

Havainnoitsijat ovat arvioineet omia tunner‘eaktioita'an,r joita tallenteiden eri néytteet ovat
saaneet aikaan. Arviointiprosessi voidaan mairitella teoreettisesti sosiaalipsykologi Serge
Moscovicin sosiaalisten representaatioiden teorian avulla. Sitd voidaan kayttaa apuna
tutkittaessa thmisten yhteisia tulkintoja maailmasta. Representaatiot ovat verkostoja, jotka
muodostuvat kisitteiden, maaritelmien ja selityksien kokonaisuuksista. Ihmisten yhteiset
ajatukset, késitykset, kuvat ja kuvitelmat ilmidistd ohjaavat todellisuuden médrittelya.
Maailma voidaan jakaa kahteen maailmaan, joita ovat konsensuaalinen eli sovittu seké
esineellinen maailmaan. Ensimmainen maailma on néikyva koostuen tasavertaisista ja
korvaamattomista yksiloistd, jolloin kuva ja tulkinta maailmasta muodostuu toisten kanssa
keskustelun kautta saavutettuun luottamukseen. Toinen maailma on rooli- ja
luokkajirjestelmain perustuva maailma, jossa vallitsevat luotettavat lailliset totuudet ja
saannot. Representaatioiden tasolla ilmididen ymmartaminen tapahtuu ankkuroinnin ja
objektivoinnin avulla. Ankkurointi on tantemattoman asian littdmists tunnettuun siten, ettd
omasta luokitteluverkostosta etsitaén tyypillisid objektiin sopivia tekijéita, jolloin tuntematon
asia saa nimen, jolla se sijoitetaan ajatusten verkostoon. Objektivointi tarkoittaa, ettd
objektista muodostetaan kuva, jota verrataan olemassa oleviin mielikuviin. Kuvallisen
ilmaisun muuttuessa mielikuvaksi se personoituu, jolloin mielikuvan ja todellisunden raja
hamértyy; esimerkiksi neuroottisuuden kasiteen muuttuminen osaksi ihmisen kayttaytymisti

on tunnistettavissa fyysisend ominaisuutena. (Tiuraniemi 1994, 24 - 27))
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Tutkimuksessani on ollut kyse tunteiden tulkittavuudesta ja tulkitsemisesta. Tulkittavana
ovat ollect asiakkaiden ja terapeutin viliset auditiiviset ja visuaaliset viestit, joité ovat
tulkinneet terapeutti, asiakas, kaksi naispsykologia ja yksi miespsykologi. Tulkitsijoiden ja
tulkittavien eroavuudesta on Ekman (1972) havainnut, etti ihmiset ovat erilaisia sen
suhteen, kuinka helposti toiset voivat lukea heidin tunteitaan. Jos verrataan eri sukupuolia
keskenién, havaitaan naisten olevan miehia ilmaisevampia ja myds vastaanottavaisempia
nonverbaalisisten viestien suhteen. Samaan tulokseen ovat tulleet myos Walk ja Samuel
(1988, 232 -235), joiden tutkimukset osoittavat miesten pystyvin helpommin kitkemain
tunteitaan, mutta olevan myoés toisaalta huonompia tunteiden lukijoita kuin naiset. Shimoda
ym. (1978, 169 - 179) ovat tutkineet tunteiden vélittimista ja havainnut tuossa tapahtumassa
olevan my0s kulttuurieroja: itimaiset ihmiset pystyvat lukemaan paremmin eurooppalaisten
kasvoja, kuin itimaiseen kulttuuriin kuuluvien. Samoin on havaittu, etti eteldeurooppalaiset
ilmaisevat tunnistettavammin tunteitaan kuin pohjoiseurooppalaiset. Shimodan
tutkimustulokset eivat sinilldéin koske omaa tutkimustani, koska kaikki tutkimukseen
osallistuneet ovat samaa kulttuuria, mutta hé ovat kuitenkin varttuneet eri
kasvuympérist6ssd, joissa on voinut olla omia perheensisaisid tunteiden tulkitsemiseen ja

tulkittavuuteen vaikuttaneita kulttuurieroja.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd useissa tallenteissa visuaalinen materiaali lievitti pelkin
auditiivisen materiaalin aikaansaamia tunnereaktioita. Samantapaisia tuloksia ovat saaneet
my6s Ekman ja Friesen (1974, 288 -298) jotka ovat havainneet ilmeiden ja muun
nonverbaalisten viestinnéin suhdetta tutkiessaan, ettd ihmiset pystyvit hallitsemaan kasvonsa
hyvin jopa valehdellessaan, mutta valehteleminen paljastuu helposti heidan vartalon
liikkkeidensé kautta. Thmiset tekevit tuossa tilanteessa tarpeettomia kadenliikkeitd kohti

kasvojaan kuin estadkseen omaa suutaan puhumasta perittomid. Tuollainen kasvojen
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koskettelu ei kuitenkaan vilttimatta ole aina osoitus valehtelemisesta, vaan se osoittaa
Jannittyneisyytti, jonka syy voi olla muukin kuin valehtelu. Valehtelu tilanteissa ihminen on
muutenkin levoton heilutellen kisiaéin enemman ja kiemurrellen, kuin paistikseen eroon
tuosta epdmukavasta tilanteesta. Wilsonin (1997, 91 - 92) mukaan on olemassa my6s

yksilollisia valehteluun liittyvii eleitd, jotka pétevit vain jonkin tietyn yksilon kohdalla.

Tutkittavien asiakkaiden henkilokohtaiset erot ovat voineet vaikuttaa myds siihen, kuinka
luotettavia heidén synnyttimansa tunnereaktiot ovat. Samoin he ovat erilaisia myos sen
suhteen, kuinka hyvin he ovat pystyneet peittimaén todellisia tunteitaan. Esimerkiksi Riggio,
Salinas ja Tucker (1988, 188 - 191) ovat osoittaneet tutkimuksissaan persoonallisuudeltaan
ulospédinsuuntautuneiden ja itsevarmojen ihmisten olevan parempia ja uskottavampia
valehtelijoita, kuin sisdznpéiin suuntautuneita ja epavarmojen ihmisten. De Paulo ym. (1988,
177 - 202) huomasivat tutkimuksissaan motivoituneen valehtelijan kontrolloivan joitakin
eleitdéin, miké johtaa jopa piinvastaisien, rehellisyyssignaalien, tehostettuun lahettimiseen,

Jjolloin valheen paljastuminen vaikeutuu huomattavasti.

Edella esitettya arviointivirhemahdollisuutta on kuitenkin lievittiméassi ulkopuolisten
havainnoitsijoiden ammattitaito ja kokemus. He ovat tydssédén oppineet lukemaan myés
peitettyja nonverbaalisia viesteja, jotka eivit kovinkaan selvisti erotu viestijasti. Thminen
lahettdd myds viestejd, joita on tietoisesti vaikea havaita, kuten esimerkiksi hidastetut
videonauhat paljastavat valehtelevalla ihmiselld kdyvén kasvoillaan hyvin nopeita irvistyksia,
Joita ilman hidastusta ei kyeté lainkaan tietoisesti havaitsemaan (Wilson 1997, 89). De Paulo
ym. (1988, 177 - 202) ovat havainneet tutkimuksissaan, etti erittiin motivoituneen
valehtelijan ilmaisussa havaitaan pupillien laajenemista, 44nen kohentunutta siavelkorkeutta,

lyhyempia lauseita ja epéaroivia puhetta.
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8.2 Havainnointitapahtuman eri viitekehysten tarkastelua

Lopuksi tarkastelen vield havainnontekoa teoreettisena tapahtumana eri viitekehysten
pohjalta; mita oikeastaan on tapahtunut tilanteessa, jossa havainnoitsijat ovat arvioineet
tunnereaktioitaan. Havainnoitsijoiden arviot perustuvat havaintoihin, joiden
syntymekanismista on olemassa useita toisistaan erottuvia teorioita sen mukaan, minka

viitekehyksen pohjalta havaintotapahtumaa ldhestytizn.

Assosiaatiopsykologian selityksen mukaan ihminen aistii drsykkeen, josta héin tekee
havaintoja. Havainnot puolestaan synnyttévit mielikuvia, jotka saavat aikaan assosiaatioita
toisiin ajatuksiin. David Hume on maaritellyt assosiaatiolakeja, joiden mukaan aistimusten
yhdistyminen ihmismielessi toisiinsa perustuu syy- ja vaikutussuhteeseen, yhtildisyyteen,
ajalliseen tai avaruudelliseen kosketukseen. Esimerkiksi samanaikaisuudenlaki tarkoittaa
mielikuvien assosioitumista historiallisesti samaan aikaan esiintyneisiin asioihin.
Yhdenkaltaisuudenlain mukaan havainto assosioituu toisiin siti muistuttaviin havaintoihin.
Mustikissa nuo lait tarkoittavat erilaisien dsnien kuulijassa synnyttimii assosiaatioita, jotka
voivat olla esimerkiksi kauhun, ahdistuksen, ilon ja / tai surun kaltaisia tunnetiloja. Ne voivat
olla my6s mielikuvia esimerkiksi sateesta, tuulesta tai elaimisti. (Koivumaki 1993, 17 - 19.)
Assosiaatioteorialla selittyy luontevasti ainakin asiakkaan 2 tallenteen II havainnoitsijoissa
synnyttamét yhtenaiset reaktiot. Soundiefektit, joita asiakas 2 soitti kosketinsoittimella, olivat
todellisen kuuloisia helikopterin ja sodan 44nid, jolloin ne assosioituivat suoraan tuhoon ja

aggressioon.

Havainnonteon mekanismia voidaan selittd4 myés funktionalistisella teorialla. Koivuméien

(1993, 21) mukaan funktionalistinen késitys havaitsemistapahtumasta huomioi ensinnakin
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edelld kerrotun assosiaatiokasityksen, mutta sen lisaksi vield ihmisen yksilsllisyyden
vaikutuksen. Yksilon henkilokohtaiset intressit, tunteet ja vaistojen ohjaamat biologiset
tarpeet vaikuttavat havaintojen tekoon. Téllaisia havaintoihin vaikuttavia tekijoiti ovat
esimerkiksi havainnoitsijan ik4, sukupuoli ja tunnetila; esimerkiksi nilkiinen havaitsee
helposti ruokaan liittyvia asioita. Arvioitaessa tutkimustulosten luotettavuutta
funktionalistisen kasityksen nékokulmasta, on kunkin havainnoitsijan oma psyykkinen tila

ollut vaikuttamassa esimerkiksi aggressiivisuuden havaitsemiseen.

On olemassa myds muita havaintotapahtumaa selittivia viitekehyksié, kuten strukturalistinen
psykologia, behavioristinen suuntaus, hahmopsykologia ja siihen vaikuttaneet fenomenologia
ja kognitiivinen psykologia. Ensimméisend mainittu strukturalistinen psykologia on pyrkinyt
ratkaisemaan havaintojen lainalaisuuksia. Aistimuksia ja niiden saamia fysikaalisia
drsykkeité on tutkittu kahdella menetelmalld: analyyttiselld introspektiolla ja
aistinpsykofysiikalla. Edellisessd menetelmassa oletetaan alkeisaistimusten yhdistyvén
struktuureiksi, jolloin perusaistimukset syntyvét aina samanlaisen arsyke-energian kohdatessa
aistinelimen tietyn osan. Tuossa menetelmissi tieto mielenmekanismeista saatiin
itsetutkiskelun ja introspektion kautta. Aistinpsykofysiikassa pyritian 16ytdmasn
aistimuksille ja fysikaalisille tapahtumille yhteisii muuttujia. Tutkitaan esimerkiksi
kynnyksia, milloin arsyke on tarpeeksi suuri tullakseen havaituksi. (Koivuméki 1993, 21
-23.) Tutkimuksessani havaintoja tehneiden havainnoitsijoiden havainnontekoon johtavat
arsykekynnykset voivat erota toisistaan, johtuen esimerkiksi heidin henkilokohtaisista

ominaisuuksistaan ja mielentilastaan.

Behavioristisen nidkemyksen mukaan aistimus on aistinreseptoreiden toimintaa. Havainto on

aistimusta monipuolisempi tapahtuma joka on valmistautumista aistinirsykkeen
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laukaisemaan reaktioon. Havainto on tietoa, joka syntyy havaitsemisprosessin seurauksena.
Se on tietoa, jonka vaikutus sailyy ja mahdollistaa oppimisen. Havainto ja 44ni liittyvit
yhteen esimerkiksi radiossa ja televisiossa uutistoimitusten tunnussignaalien muodossa.
Perinteisesti tapahtumaa on kuvattu arsyke (S) - organismi - (O) - reaktio (R) kaavalla,
Jossa (O) tarkoittaa yksilon sisdisen kdyttiytymisen aikaansaamaa viliintulevaa
persoonallista muuttujaa. (Koivumaki 1993, 24.) Tutkimuksessani mukana olleiden eri
havainnoitsijoiden havainnonteon taustalla ovat, behavioristisen teorian mukaisesti, heidin
aikaisempaan kokemukseen pohjautuvat assosiaatiot, mika tarkoittaa, etti jokainen
havainnoitsija on tulkinnut eri tallenteissa ollutta materiaalia oman taustansa mukaisesti.
Joku havainnoitsijoista on esimerkiksi voinut kokea déninéytteen, toisista havainnoitsijoista
poiketen, aggressiivisena, koska hinen aikaisempi henkilkohtainen kokemus

samankaltaisesta adniyhdistelmaésti on liittynyt aggression tunteeseen.

Hahmopsykologian mukaan ihmisen psyykkisia ilmiéita ei voida havainnoida ulkoapin, eika
niitd voida paitella suoraan yksilon kayttidytymisestd, vaan niitd on mahdollista ymmartaa
vain sisdisen kokemuksen kautta. Ihminen ei ole havaintojen passiivinen vastaanottaja, vaan
hén on aktiivinen havainnontekija, jolle havaintojen tekeminen on luova tapahtuma.
Hahmopsykologiassa on muotoiltu hahmolait, joihin havaitseminen perustuu. Keskeisin
hahmolaki on valiomuotoisuuden laki, mika tarkoittaa havainnon pyrkimisti kohti
tasapainoa, selkeimpaén mahdolliseen hahmoon. Muita hahmolakeja ovat esimerkiksi
Jatkuvuuden, sulkeutuneisuuden, samanlaisuuden ja liheisyyden lait. Havainnoissa
mielletd4n pienempi kohde kuvioksi ja suurempi taustaksi. Musiikissa tuo tarkoittaa
vaihtelevan ja yksityiskohtia sisélt4dvin déinen nousemista kuvioksi ja muun, esimerkiksi

soinnutuksen, jadmistd taustalle. (Koivumaki 1993, 25 -27.) Tutkimuksessani
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tutkimuskohteena olleissa néytteissa yhdessa, asiakkaasta 2 tehdysté tallenteen II ndytteessi

3, jai terapeutin soitto taustalle, miké ilmeisesti vaikutti havainnoitsijoiden havainnontekoon.

Muita hahmopsykologian teorioihin vaikuttaneita tieteenfilosofisia suuntauksia ovat
fenomenologia ja kognitiivinen psykologia. Fenomenologia korostaa ihmisen
subjektiivisuutta havaintojensa suhteen, jolloin i ole mahdollista ymmirtid toisen ihmisen
toimintaa, ellei ole tietoinen timén tavasta jasentdd todellisuutta. Skeemateoria on
kognitiivisen psykologian mukainen teoria ihmisen tavasta jasentidd ympéristodén ja toimia
sisdisten mallien eli skeemojen mukaisesti. Thmiselle muotoutuu toiminnan ja olemisen
kautta malleja, jotka heijastavat tapaa tehdi havaintoja maailmasta. (Koivumaki 1993, 28 -
31.) Skeemojen, kuten hahmolakienkin, tarkoituksena on selittds tapahtumia yhdella

ainoalla kisitteella, mika saattaa johtaa molemmissa tapauksissa asioiden liialliseen

yksinkertaistamiseen.
8.3 Tutkimustulokset psykodynaamisen musiikkiterapian teorian
niikokulmasta

Esitdn esimerkkind muutamia tulkintoja eri asiakkaiden terapiakéyttidytymisen
psykodynaamisesta ymmartimisests, milld pyrin osoittamaan psykodynaamisen
musiikkiterapian teorian merkityksen terapiatyossd ja tdssa tutkimuksessa. Esittimaéni
ajatukset edellyttavit tulosten rohkeaa tulkintaa ja ovat siind mielessi tieteellisesti
epétarkkoja, eikd niitd voida pit4d varmoina totuuksina, vaan ne ovat mahdollisia olemassa
olevia selityksia. Tulkinnat ovat terapiaprosessissa kuitenkin ainakin terapeutin sisdiseni
prosessina valttimattomia, ja niiden luotettavuutta lisié kyseessd olevien asioiden kisittely

tyonohjauksessa.



147

Verrattaessa tutkimustuloksia psykodynaamiseen musiikkiterapian teoriaan, havaitaan niiden
vélilla joitakin yhtymikohtia. Ensinnakin asiakas 1:n kohdalla havainnoitsijoissa ja
terapeutissa syntyi ristiriitaisia havaintoja halusta ldheisyyteen, mutta myés yhdessi
olemisen ahdistavuudesta. Psykodynaamisen teorian mukaan soitettaessa ithmisen sisdinen
tunne saa ulkoisen muodon (Ahonen 1994, 83 - 90). Asiakkaalla 1 on autistisia piirteiti,
Jotka selittavit ristiriitaisen vuorovaikutussuhteen, miké valittyi asiakkaan ja terapeutin
vélisessi soitossa ja ilmeni tuloksissa havainnoitsijoiden ja terapeutin yhtipitivina

tunnereaktioina.

Asiakas 1 heratti myos yhtenevaisend havaintona yhtapitivin tunteen vuorovaikutuksesta
nauttimisesta, ilosta ja myonteisesti ilmapiiristi. Asiakas 1 on menettinyt ditinsd hyvin
traumaattisella tavalla, jota vasten asiaa tarkasteltaessa, tuntuu imu terapian didillisen
turvalliseen ilmapiiriin hyvin luonnolliselta. Musiikki antaa symbolisen mahdollisuuden
késitelld “poissaolevaa ldsnaolevana”, jolloin ihminen voi irrottautua tisti paivisti ja
antautua turvalliseen symbioottiseen maailmaan musiikin toimiessa turvallisuutta antavana
transitionaaliobjektina (Lehtonen 1996, 74). Musiikillisessa vuorovaikutuksessa yksild voi

ilmaista kokemusmaailmansa siséltoja musiikillisina muotoina (Lehtonen 1991, 42).

Terapeutin ja havainnoitsijoiden yhteiseni havaintona asiakkaan 2 kohdalla olivat mm.
oppimisen halu ja motivoituneisuus, seké havainto uskalluksesta ja luottamuksesta seka
turvallisen olotilan tunteesta. Musiikkiterapiassa musiikki voi toimia asiakkaalle hyvini
transitionaaliobjektina, jolloin se rauhoittaa asiakasta ja sen avulla hin voi etisintyd
todellisuudesta suojaavan valimatkan padhan, jolloin psyykkinen tydskentely mahdollistuu

(Lehtonen 1986, 106). Asiakas 2 tuntee terapian ilmapiirin luottamuksellisena ja turvallisena
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(4idin kohtuna), jolloin hén saa psyykkisti voimaa ja varmuutta, jonka hén sitten suuntaa

rationaaliseen toimintaan.

Kaikille havainnoitsijoille yhteisind asiakkaan 2 aikaansaamina tunnereaktioina olivat

vihan, aggression ja raivon tunteet. Samoin havaittiin yhtenevisti ahdistuksen tunne.
Lehtosen (1989,16) mukaan musiikilla voi lapieldd destruktiivisia tunteita rakentavasti, ilman
ettd tuo toiminta johtaisi todelliseen vikivallan destruktiiviseen kaaokseen. Asiakkaan 2
heijastamat aggressiiviset tunnelataukset puuttuvat hinen muusta nonverbaalisesta
viestinnistain lihes kokonaan, mutta musiikin kautta niitd pystyttiin selkeésti tavoittamaan.
Asiakkaan 2 aggressiot voidaan helposti johtaa lapsuuden kodin hyvin epdvarmaan ja
hylkaivain ilmapiiriin, jossa isd vaipuu psykoosiin ja tavallaan hylkii todellisuuden, mukaan

lukien my6s omat lapsensa, pelottavalla tavalla.

Asiakkaan 3 kohdalla havaittiin yhtenevisti havainto keskittyneisyydestd, tarmokkuudesta ja
motivoituneisuudesta. Samoin yhteneva havainto oli kyky liittyé toiseen ja pystyd
vuorovaikutukseen, seké havainto luottavaisuudesta ja turvallisen olotilan tunteesta. Erkkilan
(1997, 37) mukaan on havaittu pienen lapsen alkavan itse rauhoittaa itsedén heijaamalla
edestakaisin, ellei hin saa ulkopuolista rauhoitusta ahdinkoonsa. Asiakas 3 on hyvin
musikaalinen ja kokee ilmeisesti musiikin ja soittamisen itselleen rauhoittavana tekijiana,
jopa niin, ettd keskittyy harjoittelemaan soittamista, vaikka hanella on koulutehtivien

~ suhteen suuria keskittymisvaikeuksia. Toinen ilmeinen rauhoittava tekijd on hanenkin

kohdallaan musiikin kyky toimia hyvina objektina.

Negatiivisina yhtenevaisind havaintoina olivat surun, avuttomuuden ja turhautuneisuuden

tunteet. Lehtosen (1996, 35) mukaan musiikki nostaa tietoisuuteen tiedostamatonta ainesta,
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Joka saa musiikissa symbolisen muodon. Asiakas 3 on lapsuudessaan kokenut suurta
avuttomuutta, pelkoa ja surua vanhempien richuessa humalassa hinen silmiensi edess.

Samoin yritykset olla hyvé lapsi ovat epdonnistuneet ja vanhemmat ovat lopulta hylanneet

lapsensa kokonaan.
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9 PAATELMIA

Varto (1992, 59) kirjoittaa, ettd tutkimustuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, ettd
tulkittava maailma on toisen maailmaa, ei omaa, jolloin tuloksia ei voida tulkita omien
kokemusten perusteella. Voidaan puhua hermeneuttisesta tarkastelutavasta, jossa tulkinta ja
ymmértdminen ei tdhtai alunperinkiin mahdottomaan eli tutkimuskohteen tiydelliseen
ymmartimiseen. Varton esittima ajatus tuntuu sopivan hyvin omaan tutkimukseeni.
Tutkiessani en1 havainnoitsijoiden tuottamia kirjallisia selostuksia havainnoistaan ja
etsiessani niiden vilisid samanlaisuuksia, tuntui hyvin epétoivoiselta ja mahdottomalta pitii
tehtéivé siten hallinnassa, etts loogisuuden punainen lanka olisi sailynyt analyysissa loppuun
asti. Loppujen lopuksi olen tulkinnut tuloksia ja esittinyt tulkittavan materiaalin siten, etti
jokaisella lukijalla sailyy mahdollisuus tulkita ja analysoida tutkimusmateriaalia tdysin oman
mielensd mukaan ja verrata sitten tutkimusaineistosta tekemidén padtelmis tissd

tutkimusraportissa tekemiini paatelmiin.

Alasuutari (1995, 35 - 37) on nimittéinyt aineiston analyysin tuloksiin perustuvaa
tulkintaprosessia arvoituksen ratkaisemiseksi. Siind on kyse merkitystulkinnoista, jotka
tehdéén tuotettujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta, jolloin tuloksena saadaan aikaan
erilaisia ratkaisumalleja. Johtolankoina ei kiytetd ainoastaan tulokseksi saatuja pelkistettyja
havaintoja, vaan myds empiirisestéi aineistosta etsitéisn vihjeitd arvoituksen ratkaisemista

varten.

Tutkimuksessani olevan analyysin luotettavuutta arvioitaessa, voidaan todeta edelliseen
kappaleeseen pohjautuen, etti se, kuinka luotettavasti olen siind onnistunut, on jokaisen

lukijan mahdollista itse arvioida. Tuo luotettavuuden arviointi mahdollistuu silti osin kuin
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tarkoitetaan tutkimusaineistoa, missi olen yhdistellyt eri havainnoitsijoiden samankaltaisia
tunnereaktioita. Sama luotettavuuden arviointi mahdollistuu myds analysointitavassa, jolla
olen verrannut 16ytamiani samankaltaisia tunnereaktioita arviointilomakkeista saatuun
informaatioon. Oman arvioni mukaan tutkimuksen analyysimenetelma on kohtalaisen
onnistunut, koska arvioitsijoiden tekemit havainnot on otettu luokkiin sanatarkasti.
Materiaalin tulkintaa on tapahtunut silté osin, etti lopullinen Iuokittelu ja taulukointi on
tapahtunut samankaltaisia havaintoja yhdistelemallad. Tulkintani tekemistini samankaltaisista
havainnoista on kuitenkin timén tutkimusraporttini pohjalta mahdollista alistaa tieteellisen

kritiikin kohteeksi.

Arvioitaessa tutkimuslomakkeiden luotettavuutta, tullaankin ensindkemalti aivan toiseen
tilanteeseen, koska niiden antaman informaation todenperaisyys on aina hyvin subjektiivista
ja arvioitsijasta riippuvaa, miké on yleisti kaikessa inhimillisessa arvioinnissa. Tassé
tutkimuksessa ei kuitenkaan ole olennaista, etti lomakkeilla voitaisiin luotettavasti
objektiivisesti mitata asiakkaan ominaisuuksia. Lomakkeiden antama informaatio on tissi
yhteydessa kisitettiva samanarvoiseksi kuin havainnoitsijoiden eri terapianaytteisti tekemét
subjektiiviset tunnehavainnot. Toisin sanoen, arviointilomakkeet toimivat kuin haastattelija,
Joka ohjaa haastateltavan huomion tiettyihin asioihin lopullisen vastauksen tullessa kuitenkin
vastaajan tdysin subjektiivisen ja implisiittisen tuntemuksen kautta. Arviointilomakkeet
toimivat siis era4nlaisina terapeutin strukturoituina paivikirjoina, jotka antavat terapeutin
tunteiden kautta peilattua informaatiota asiakkaasta Niin saadaan esille tutkimukselleni

olennaista tietoa terapeutin vastatunteista.

Arviointilomakkeiden antamat positiivisuus- ja negatiivisuusarvot kertovat subjektiivisesta

tunteesta, joka minulla on ollut kyseisen ominaisuuden esiintymistiheydesti ja se on siten
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laadullisesti arvokasta tietoa. Lomakkeista saatavia pistearvoja voidaan pitad terapeutin
vastatunteen kuvauksina, joita voidaan verrata arvioitsijoiden kokemiin havaintoihin omista
vastatunteistaan, jolloin samankaltaisten vastatunteiden voidaan suuremmalla
todennikoisyydelld, kuin ilman vertailua, olettaa olevan asiakkaan arvioitsijassa ja

terapeutissa heréttimia taydentivia tai yhtipitavia tunnereaktiota.

Arvioitaessa tutkimusasetelman vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen, voidaan todeta,
ettd tutkimustuloksia on saattanut muuttaa asiakkaan soittonaytteen sekd terapeutin ja
asiakkaan yhteissoittondytteen perdkkainen esittaminen. Tunnereaktio, joka on syntynyt
asiakkaan soittoa kuunneltaessa, on voinut helpommin siirty ja sily myos yhteissoittoa
kuunneltaessa. Lopulliseen audiovisuaalisen niytteen arviointiin on luonnollisesti
atkaisemmilla samasta otoksesta jo kuulluilla ja nahdyilla naytteilld ollut vaikutusta.
Tutkimuksessa olleita havaintoja tarkasteltaessa, ei kuitenkaan voida havaita merkittavisti

selkeita tunnereaktioarvioita, jotka siirtyisivit naytteesta toiseen.

Alasuutari (1995, 80 -85) kirjoittaa faktanakokulmasta, joka tarkoittaa ensinnakin sita, etta
aineistossa huomioidaan totuudenmukaisuus eli luotettavuus. Toiseksi se tarkoittaa sitd, ettd
ollaan kiinnostuneita tutkittavien todellisesta kayttaytymisesta tai todellisista tapahtumista.
Kolmanneksi sillé tarkoitetaan sita, ettd tehdaan selke jako ulkoisen todellisuuden ja
aineistosta nousseiden viitteiden valilla. Tutkijan tulkintaa voidaan pitaa validina ainoastaan

silloin, kun se saa havaintoaineiston ymmarrettdvampiin muotoon (Alasuutari 1995, 132).

Téamén tutkimuksen uskottavuutta lisdi mielestini huomattavasti se, ettd tunnereaktiot, joita
asiakkaiden havaittiin saavan havainnoitsijoissa aikaan, on osoitettu yhteneviksi kahden eri

menetelmén (menetelmatriangulaatio) ja kolmen eri informaatiolahteen kautta.
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Arviointilomakkeiden tulokset tukivat merkittdvisti muita tutkimustuloksia ja niiden antamat
negatiivisuus- ja positiivisuusarvot muodostavat materiaalista suurempia kokonaisuuksia ja
ovat siten helposti verrattavissa arvioitsijoiden tekemiin havaintoihin asiakkaiden heissi
herattimistd positiivisista ja negatiivisista tunnereaktioissa. Tutkimuksessa kéytetty

laadullisuuden maarallistiminen selkeytti ja lisdd tutkimuksen luotettavuuden arviointia.

Tutkimusaineiston tuloksia arvioitaessa, voidaan aineistosta tehda monenlaisia
Jjohtopéa#toksid. Ensinnakin kokonaisuutena eri havainnoitsijoiden kautta saatuihin tuloksiin

perustuen, voidaan timén tutkimusaineiston suhteen havaita, etta:

a) néytteissa, joissa havainnoitsijat tekivit havaintoja ainoastaan
auditiiviseen vuorovaikutukseen perustuen, vilittyi eniten yhtendisi

tunnehavaintoja tuottavaa informaatiota.

b) néytteissd, joissa oli mukana vain auditiivista tai pelkastiin visuaalista
informaatiota, tehtiin vihemmén ristiriitaisia tunnehavaintoja, kuin
naytteissd, joissa auditiivinen ja visuaalinen informaatio olivat molemmat

mukana.

) ndytteissd, joissa oli mukana auditiivinen vuorovaikutus ilman visuaalisuutta,
voitiin niitid kuunneltaessa tavoittaa syvempia ja voimakkaampia
tunnereaktioita ja visuaalisuuden tultua mukaan havainnoitavaan materiaaliin,

lieveni kuulijan tunnereaktioiden voima.

d) néytteistd, joista havaittiin eniten tunnereaktioita, syntyi myos
eniten visuaalisten ja auditiivisten niytteiden valisii toisistaan eroavia

tunnereaktioita.
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e) visuaalinen informaatio tuotti useissa naytteissd enemman positiivisia

tunnereaktioita kuin auditiivinen informaatio.

f) useista ndytteistd havaittiin, etta pelkka asiakkaan yksinsoitto ei viestittinyt
kuulijalle ymmirrettivis informaatiota, vaan vasta kun sen rinnalle tuli

terapeutin soitto, alkoivat kuulijat aistia musiikista monenlaisia jannitteita.

Tutkimuksen tuloksena olen saatu turmereaktioita, jotka ovat yhtenevia havainnoitsijoiden ja
terapeutin kesken monen eri tunteen kohdalla, jolloin kyseisten tunteiden alkuperi on miti
ilmeisemmin asiakkaasta laht6isin. Tallaisten vastatunteiden lahteiden tarkempi maarittely
esimerkiksi projektiiviseksi identifikaatioiksi tai projektiivisiksi introjektioiksi on hyvin
vaikeaa, eikd se ole timén tutkimuksen kannalta olennaista. Tutkimuksessani lihtokohtana
on ollut l6ytaa musiikillisen vuorovaikutustapahtuman aikana asiakkaan sisdisesti
maailmasta terapeuttiin siirtyvia tunnereaktioita ja kuvata niiden laadullisuutta

positiivisuuden ja negatiivisuuden nikékulmasta.

Johtopaitokset on tehty kaikille havainnoitsjjoille yhtenevien tunnereaktioiden pohjalta.
Kaikille havainnoitsijoille yhteniiset vastatransferenssireaktiot ovat joko yhtipitavia
tunnereaktioita tai tdydentévia tunnereaktioita. Audiovisuaalisten ja visuaalisten niytteiden
havainnoinnissa on ollut mahdollista selkeimmin kokea tiydentivia tunnereaktioita, koska
myds asiakkaan visuaalinen viestinti, ilmeineen ja eleineen on ollut ndhtévissa. Tunnereaktio
on voinut syntya ilmeiden tunnistamisen kautta, eika vélttimatti lainkaan yhtipitavina
vastatunteena. Auditiivisten niytteiden kohdalla tunteet ovat vihemmassa médrin tiydentavia
tunnereaktioita, koska musiikin monimuotoisuus ja vaikeasti tulkittavuus ei anna niin
selkeitd mahdollisuuksia rationaalisiin tunnehavaintoihin. Edelliseen perustuen

tutkimustuloksissa kaikille havainnoitsijoille auditiivisten viestien kautta syntyneet yhteiset
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tunnereaktiot ovat hyvin lahella etsimidni yhtépitivii tunnereaktioita. Tunnereaktioiden
yhtenevyyden etsimiselld on pyritty poistamaan varsinaiset yksilén omasta historiasta

nousevat subjektiiviset vastatransferenssitunteet.

Terapeutin arviointilomakkeilla 16ytimat tunteet sisaltavit kaikenlaisia
vastatransferenssireaktioita, jotka voidaan eritelld ulkopuolisten havainnoitsijoiden avulla
yhtépitaviksi tunneréaktioiksi, tdydentaviksi tunnereaktioiksi ja vastatransferenssitunteiksi.
Tunnereaktiot, jotka ovat yhteneviisid havainnoitsijoiden tunnereaktioiden kanssa, erottavat
yhtépitdvét tunnereaktiot ja taydentivit tunnereaktiot vastatransferenssitunteista. Terapeutin
tunnereaktiot, jotka ovat yhteneviisid auditiivisten nidytteiden havainnoitsijoissa
synnyttdmien tunnereaktioiden kanssa, ovat, kuten jo todettiin, hyvin lahelld yhtapitivia

tunnereaktioita.

Arviointilomakkeiden tuloksiin ovat vaikuttaneet kaikki terapeutin kokemat
vastatransferenssireaktiot. Arvioitaessa lomakkeiden merkitysti informaatiolahteena,
tuloksista selvida niistd saatavan informaation olevan suuressa méaérin yhtenevaisti
havainnoitsijoiden arviointien perusteella saadun informaation kanssa. Lomakkeiden
kéyttokelpoisuus perustuu siihen, etté ne arvioivat terapeutin tunteiden kautta asiakkaan
olemusta. Terapeutin vastatransferenssireaktiot ja asiakkaan transferenssi punoutuvat
terapiaprosessissa toisiinsa: asiakkaan transferenssi vaikuttaa terapeuttiin ja terapeutin
vastatransferenssi vaikuttaa asiakkaaseen. Edellisen pohjalta kaikki terapeutin
vastatransferenssireaktiot ovat arvokasta materiaalia terapiaprosessin kannalta; ei vain
yhtépitavit tai tdydentivit tunnereaktiot, vaan myos vastatransferenssitunteet, koska myos

ne viestittivit muiden tavoin jotakin asiakkaasta.
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Teoreettisesti tarkasteltuna tiivistin asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuksessa tapahtuvan
tunteidensiirron pahkinankuoreen seuraavasti: Asiakas viestittia transferenssissa terapeutille
auditiivisena tai visuaalisena informaationa tunteitaan, jotka saattavat olla hinen
self-identifikaatioitaan tai objekti-identifikaatioitaan Ja jotka molemmat ovat syntyneet hinen
omien projektiivisten identifikaatioidensa tai projektiivisten intro jektioidensa kautta. Osa

asiakkaan viestittimista tunteista on siis syntynyt hdnen aikaisemmissa

vuorovaikutussuhteissaan, mutta osa viestitettivistd informaatiosta on myds
terapiatapahtuman vuorovaikutuk syntynytté ja jatkuvasti syntyvidd materiaalia.

Terapeuiti tunnistaa asiakkaan hanelle viestittamista informaatiosta omana tunnereaktionaan
joko tamén self-identifikaation tai self-objektin, mutta lhetetyn informaation todenmukaista
tunnistamista hairitsee kuitenkin vastatransferenssitunne, joka aktivoituu terapeutin omista
aikaisemmista vuorovaikutussuhteissa syntyneist identifikaatioista tai intro jektioista. Jos
terapeutti ei tunnista titd vastatransferenssireaktioihin kuuluvaa vastatunnetia itsessidn 1, ja
tyosta sitd pois, ja& asiakkaan alunperin viestittama tunne terapiassa asiakkaan hoidon

kannalta merkityksettomaksi. Talloin kyseessd ov at terapiaprosessia saastuttava

tunnereaktiot, joka eivit edistd asiakkaan paranemista terapia

Tutkimuksen yhtend merkitavimpéna tuloksena voidaan pité4 juuri edellisessd kappaleess.
esitettyyn teoriaan pohjautuen sité, ettd asiakas viestittaa hammastyttavan nopeasti itsestian
hyvin olennaista oman psyykeen rakennetta ilmentavia informaatiota. Vaikka i Jokaisesta
asiakkaasta tallennetut yksittdiset naytteet olivat pituudeltaan enimmikseen vain 30-nen
sekunnin mittaisia, ovat havainnoitsijat pystyneet tavoittamaan juuri olennaisimman
problematiikan asiakkaan psyykeesté noinkin lyhyessi ajassa. Tosin on todettava, etti

tutkimuksessa mukana olleet arvioitsijat A, B ja C ovat kaikki kokeneita psykologeja ja
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psykoterapeuttcja, mika tietenkin on merkittava tekija nopeaan asiakkaan psyykkisen

preblematiikan havainnointiin.

Tutkimukseni tulokset korostavat musiikin merkityst4 asiakkaan sisdisen maailman
ymmartamisessé;, esimerkiksi vaikeat patologiset tunteet havaitaan selkeimmin
musiikillisessa vuorovaikutuksessa. Se todistaa, aikaisempicn tutkimusten mukaisesti,
musiikin merkitysta tunteiden voimakkaana tulkitsijana. Tutkimustulokset osoittavat
musiikkiterapian tirkesn hoidollisen merkityksen psyykkisesti hairiintyneiden asiakkaiden
hoidossa. Tutkimuksessani kdyttamani arviointilomakkeet soveltuvat hyvin esimerkiksi
terapiaprosessin kehittymisen scurantaan. Ne eivét anna yksityiskohtaisen luotettavaa
tietoutta asiakkaasta, mutta ne antavat profiloidun kokonaiskuvan terapeutin vastatunteiden
kautta muodostamastaan kasityksesti asiakkaansa psyykeesta ja kyvysté olla

vuorovaikutuksessa.

Jatkotutkimuksissani keskityn edelleen tutkimaan musiikkiterapian vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa asiakkaasta terapeuttiin siirtyvéiﬁ informaatiota. Esimerkiksi sitd, kuinka
Juotettavasti asiakkaan tunteita voidaan tulkita terapeutin vastatransferenssireaktioiden
kautta, johon kuuluu yhteni merkittavina tckijénd itsearviointimenetelmien edelleen
kehittiminen. Samoin jatkotutkimuksilla on mahdollista testata taman tutkimuksen tuloksia
esimerkiksi musiikillisen viestinnéin voimakkuudesta ja rehellisyydestd verrattuna sitd

audiovisuaalisen informaation usein mukanaan tuomaan hammentivain kaksoisviestintian.
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