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ALKUSANAT

Ensimmiinen kokemus tuoreena musiikkiterapiaopiskelijana opintoihin liittyvdssd ryhmi-
keskustelussa sai minut silloin ihmetteleméén: ”Onpas tunteilevaa porukkaa.” Ryhmikes-
kusteluun liittyi emotionaalista latausta, henkilot ilmaisivat ja sanoittivat tunteitaan, jakaen

ryhmalle kokemuksiaan.

Mietittydni ilmiotd tarkemmin (toki myOs omalta kannaltani), tulin mm. seuraaviin péétel-
miin: terapiaopintoihin oli joko luonnollisesti hakeutunut henkil6ité, jotka olivat olemuk-
seltaan avoimia ilmaisemaan tunteitaan seki kisittelemiin niitd, tai terapeuttikoulutuksen
ulkoiset odotukset antoivat opiskelijoille painetta kdyttdytyd analysoivaan ja ilmaisevaan
tapaan tai koulutussisilto aiheena musiikkiterapia sai ihmisissd kdynnistyméaédn prosesseja,
jotka tiedostamatta suuntasivat tunteiden ilmaisun ja sitd kautta paremman itseymmaérryk-

sen tavoittelemiseen.

Kun ldahdimme ryhmikeskustelun jilkeen soittamaan yhdessd, musiikki ei ollut vain eri
savelkulkujen, voimakkuuden, rytmin sekd harmonian muodostama luova kokonaisuus,
vaan musiikki ja soittokokemus sisélsivit erityisid merkityksid suhteessa henkil6ihin it-
seensd ja muihin. Joku koki tulleensa syrjdytetyiksi soitossa, toinen koki siinid yhteyden,

kolmas taas koki tunteidensa vapautuvan.

Terapeuttisessa suhteessa tunteiden ilmaiseminen, niiden kanssa kuulluksi tuleminen seki
niiden tyostdminen ja kisitteleminen turvallisessa ympéristossd ovat tekijoitd, jotka ovat
nousseet musiikkiterapiatydssda oman ajatteluni peruspilareiksi. Tdssd musiikkiterapian sy-
ventdvien opintojen opinndytetyossd olen musiikkiterapiaistunnoista nousevien tunteiden
ja niiden prosessoinnin dérelld, pyrkien selvittdmiin niiden esiintymisti ja olemusta - sekd

yhteyttd musiikkiin.



1 JOHDANTO

Tama tutkimus keskittyy tunteisiin ja niiden prosessointiin osana musiikkiterapiaa masen-
nuksen hoidossa. Tunteilla on tunnetusti merkittdva rooli ihmisten kokonaisvaltaisessa hy-
vinvoinnissa. Tunteet, niiden sédétely sekd mahdollisuus tunteiden ilmaisemiseen ovat yh-
teydessd niin mielialaan, keholliseen vireyteen, kuin sosiaaliseen kanssakdymiseen. Tun-
teet sdvyttdvat kaikkia kokemuksiamme ja voidaan sanoa, ettd kyky késitelld tunteita on

avain terveeseen suhteeseen ympiriston ja itsemme kanssa.

Musiikki aktivoi tunteita ja sitd kuvaillaankin tunteiden kieleksi. Musiikin kieli tavoittaa
myds meistd jokaisen. Se saa meissd aikaan kehollisia tuntemuksia ja sen kautta on mah-
dollisuus prosessoida tunteita ja mielensisiltojd, joita ei ole verbaalisti ehkd kyennyt vield
sanoittamaan tai jakamaan. Siksi musiikki vilineend tunteiden kisittelyssd on luonteva
menetelmi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Musiikkiterapiassa, erityisesti
mielenterveysongelmien hoidossa, tunteiden ilmaisu ja tunteisiin liittyvd prosessointi ni-

kyy my®0s terapialle asetetuissa tavoitteissa.

Masennus on tutkimuskohteena hyvin ajankohtainen. Se on noussut Suomessa esiintyvien
mielenterveysongelmien kérkilistalle ja sitd kutsutaan jopa suomalaiseksi kansansairaudek-
si. Masennuksen oirekuva on suorassa yhteydessd mielialaan ja tunteisiin. On havaittu, etta
masennus muuttaa emotionaalista kokemusta ja sitd kautta yksilon suhdetta itseensi ja ym-
paristoonsd. Tunteiden tydstdminen ja niiden késitteleminen terapeuttisessa suhteessa on
siten tdarked osa masennuksen hoitoa. Masennus on niin katsoen my0s oiva silta tunteisiin
liittyvien ilmididen tutkimiseen musiikkiterapiassa. Se avaa oven kysymyksille: miten ih-
misen emotionaalisuus suhteessa musiikkiin eldd musiikkiterapiassa tai mikd on musiikin

ainutlaatuinen rooli ja merkitys suhteessa yksilon toipumiseen?

Tutkimukseni linkittyy Jyviaskyldn yliopistossa vuonna 2006 kidynnistyneeseen musiikkite-
rapian tutkimusprojektiin, joka on osa kansainvilistd Tuning the Brain for Music (lyhen-
nettynd Braintuning) -hanketta. Projektin tavoitteena oli mm. selvittdd, helpottaako psyko-
dynaamisesti orientoitunut improvisaatioon perustuva musiikkiterapia depression oireita
standardihoitoa enemmin ja jos niin on, kuinka musiikin emotionaalisen prosessoinnin
16ydokset voidaan hyodyntdd musiikkiterapiassa (Erkkild, Gold, Fachner, Ala-Ruona, Pun-
kanen & Vanhala 2008). Tutkimusterapioissa kiytettiin niin kutsuttua IPMT (Impro-

visational Psychodynamic Music Therapy) -menetelmi, jossa kliininen improvisaatio, eli
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vapaa soittoimprovisaatio ndhdddan mm. itseprojektion (self-projection) ja vapaan assosiaa-
tion vilineend (Hadley 2003) ja terapeutti aktiivisena sekd luovana osallistujana (Erkkili,

Ala-Ruona, Punkanen & Fachner, painossa).

Braintuning-projektiin liittyvissd terapeuttien menetelmikoulutuksessa pyrittiin luomaan
yhtendinen kehys tutkimukseen osallistuville musiikkiterapeuteille. Psykodynaamisia teo-
rioita soveltaen koulutuksen oppimateriaaleissa tunteet ja niiden prosessointi jaettiin kol-
meen eri tasoon, jotka ovat:

1. tunteiden ilmaisun taso (esitietoinen taso, jota improvisaatio edustaa)

2. tunteiden tunnistamisen taso (tietoinen taso)

3. tunteiden merkitystaso (niin sanottu integroiva taso, jossa yksilo antaa merkityksid

tunteilleen ja ilmaisulleen)

(Braintuning-koulutusmateriaali 2007-2008; Erkkild ym., painossa, tarkemmin luvussa
2.3). Taméa malli antoi osaltaan alkusysdyksen oman tutkimukseni aiheelle ja heritti ideoita

sen eteenpdin viemiseen.

Tamin tutkimuksen ldhtokohtana on tarkastella musiikkiterapeuttisesta ympéristostd nou-
sevia emotionaalisia ilmiditd: tunteita ja niiden prosessoinnin ilmenemisen tasoja. Tarkoi-
tuksenani on keskittyi erityisesti tunteiden tunnistamiseen, ajatellen ettd se on yksi tdrked
tekijd emotionaalisen prosessoinnin osana ihmisilld, joilla emotionaalinen kokemus on
olennaisesti hdiriintynyt tai muuttunut. Kun tutkimuskohteena on musiikkiterapia, oletan
ettd musiikilla on erityinen merkitys emotionaalista tydskentelyi sisdltdvissi terapeuttises-
sa hoitoprosessissa. Erkkild ja muut (painossa) kuvaavat musiikillisia kokemuksia tietoi-
sesti verbalisoivan tyoskentelyn olevan aktiivinen juuri kliinisen improvisaation jilkeen.
Tutkimus keskittyy ndin tarkastelemaan terapian improvisaation jilkeistd aikaa, selvittden
improvisaation ja sen kuuntelun yhteyttd emotionaaliseen prosessointiin ja sitd kautta hoi-

don tuloksiin.

Tutkimuksen teoreettinen osuus etenee tunteen yleisestd midrittelystd emotionaaliseen pro-
sessointiin ja sen ilmenemiseen masennuksessa - tihditen tunteisiin osana psykoterapiaa
sekd psykoterapiasuuntautunutta musiikkiterapiaa. Tutkimusongelmaksi muodostuu se, etti
emotionaalisen prosessoinnin ilmenemisestd musiikkiterapiassa ei ymmarretd vield riitti-
visti. Tutkimuksen késitteistd pohjaa pitkélle Greenbergin ja Paivion luomaan teorianmuo-
dostukseen (Greenberg & Paivio 1997) niin tunteiden, kuin niiden prosessointiin liittyvien

ongelmien osalta. Tutkittavat ilmi6t nousevat Braintuning-projektin (luku 3.1) terapiamate-



4

riaalista ja tutkimusaineistoon sisdltyy sekd laadullista, ettd madréllistd aineistoa. Tutki-
musaineisto koostuu myds terapiamateriaalista nousseesta kahdesta eri ryhmdésti, joissa
hoidon tulokset eroavat toisistaan. Tama jako auttaa selvittiméédn, mitka tekijat musiikillis-

emotionaaliseen prosessointiin liittyen ovat suhteessa masennuksesta toipumiseen.

Kiinnostustani seki intoani kyseiseen musiikkiterapiatutkimusprojektiin lisdd se, ettd olen
ollut osallinen siihen liittyvddn menetelmikoulutukseen ja toiminut siind myds itse yhtend

terapiasta paljon uutta oivaltaneena tutkimusterapeuttina.
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2 TUTKIMUKSEN KASITTEISTO JA TEOREETTINEN KEHYS

Tiassd luvussa tarkastelen tunteita, masennusta ja musiikkia suuntana psykoterapeuttinen
hoito. Luvun ensimmaéisessd osassa kisittelen tunteita ja niiden prosessointia yleisena il-
miond sekd hoidon osana psykoterapiassa. Luvun toisessa osassa keskityn masennukseen

ja sen syntyyn, tarkastellen emotionaalisen prosessoinnin suhdetta masennukseen.

Tunne on yhté kuin emootio (emotion) ja tunteisiin ja sen kisitteisiin liittyen tulen kaytti-
miidn kumpaakin termid. Tutkimuksen ldhdemateriaali on pddosin englanninkielistd. Tun-
teiden ja emotionaaliseen prosessoinnin (emotional processing) osalta avaan mm. seuraa-
via kisitteitd: emotionaalinen kokemus (emotional experience), emotionaalinen vireys
(emotional arousal), tunneilmaisu (emotional expression), emotionaalinen kidyttdytyminen
(emotional behaviour), tunteiden sédtely (emotional regulation) sekd tunnetietoisuus (emo-

tional awareness).

Luvun kolmannessa osassa ldahestyn tutkimukseni pddaihetta eli musiikkiterapiaa, jonka
osalta keskityn ldhinnd kliiniseen improvisaatioon emotionaalisen prosessoinnin nikokul-
masta psykoterapeuttisessa hoidossa. Improvisaation jédlkeen ndyttdytyvdd emotionaalista
prosessointia musiikkiterapiassa kuvaan tihédn tutkimusaineistoon liittyen myohemmin lu-

vussa 4, tutkimuksen tuloksissa.
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2.1  Tunteet osana ihmisti ja psykoterapeuttista hoitoprosessia

Ihmisen emotionaalisuus on tutkimuskohteena haasteellinen, joten tunteita ja niiden ilme-
nemistd ldhestytddn useista eri nakokulmista. Tiivistetysti emootiot ovat reaktioita tiettyi-
hin tilanteisiin seki seurausta siitd miten tilanne havaitaan. Emotionaaliseen kokemukseen
liittyy aina fysiologisia muutoksia elimistdssd, jolloin esim. sydédn alkaa lyddd tihedmmin,
verenpaine nousee ja ihminen saattaa punastua, hikoilla tai vapista. Emootiot vaikuttavat
osaltaan ihmisen kiyttiytymiseen ja ne voivat nikyd ulospdin yksilon ilmeissi, eleissi tai
asennossa, ohjaten vuorovaikutusta ja ympdristoon sopeutumista. Emotionaalista tilaa ja
sithen liittyvidid vireyttd voi my0s kiihdyttda tai rauhoittaa yksilon psyykkis-fyysiseen tilaan

vaikuttamalla. (Esim. Frijda 1986.)

Greenberg ja Paivio (1997) toteavat, ettd emotionaalinen vireys ja sen yleisesti tirkeédksi
havaitseminen psykoterapiassa on suunnannut monen kokeneen terapeutin seki teoreetikon
ajatuksia asettamaan ihmisen emotionaalinen systeemi (affective system) ratkaisevaksi teki-
jdksi niin ymmdrrettdessi ithmisté, kuin autettaessa héntéd terapeuttisessa muutoksessa - se-
ki kokemuksen ettd kdyttaytymisen tasolla. He sanovat, ettd emotionaalisen vireyden li-
saksi tekijit, kuten tietoisuus tunteista ja mahdollisuus tunteiden uudelleenjérjestelyyn ovat
lisddntyvissd madrin omaksuttu hoidon kannalta kriittisiksi tekijoiksi useissa terapeuttisis-
sa lahestymistavoissa: niin behavioristisessa, kokemuksellisessa, kommunikaatiopainottei-

sessa, kuin psykoterapeuttisessakin. (Greenberg & Paivio 1997, 1.)
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2.1.1 Tietoisuuteen tunteista - emootion méarittelyé

Emootion médrittely nidyttdd juontavan juurensa aikaan, jolloin ylipditdnsd olevaisuutta on
alettu madritteleméin (Nummenmaa 1999; Saariluoma 1985). Nykypsykologiassa voidaan
erottaa neljd emootioita muovannutta teoreettista tutkimustraditiota, jotka ovat darwinilai-
nen, jamesilainen, kognitiivinen seki sosiaalikonstruktivistinen (Cornelius 1996, 2). Eri
emootioteoriat tarkastelevat tunteiden syntymekanismeja. Kirjistetysti ne tutkivat esim.
pohjaako rakkauden tunne vastasyntynyttd lasta kohtaan ihmisen fysiologisiin mekanis-
meihin vai sosiaalisesti opittuihin odotuksiin ja sddntdihin. Nykypdivin emootiotutkimus
onkin paljolti eri tieteiden vilistd yhteistyotd: jotta emootioita pystyttdisiin kuvaamaan
mahdollisimman todenmukaisesti, mukana on oltava paljon eri ndkdkulmia, kuten psyko-
loginen, biologinen, neurofysiologinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ldhestymistapa (Himé-

ldinen, Fredriksson & Thanus 2000, 31-32).

Yleisen maédritelmidn mukaan emootio, eli tunne on jonkun drsykkeen aiheuttama lyhytai-
kainen kokemus tai reaktio, joka herdd yleensd sosiaalisissa tilanteissa ajattelun tai tavoit-
teiden yhteydessd. Tunteet edistdvit ihmisen sopeutumista ympéristoon, mutta ne ovat
my0s ydinroolissa ithmisen yksilllisen mindkokemuksen ja persoonallisen mindkuvan ra-
kentumisessa. Tunteiden avulla pystymme arvioimaan tilanteiden merkitystd omalle hy-
vinvoinnillemme ja ne mahdollistavat meille vélittomin arvioinnin siitd mikd on meille
hyvdda ja huonoa, tirkedd ja merkityksetontd. Arvioinnin ja tunteiden sddtelyn avulla
voimme vaikuttaa siihen, mitd tunnemme ja miten vahvasti. (Frijda 1986; Greenberg &

Paivio 1997; Izard 1991.)

Emootiot rakentuvat yksinkertaisista reaktioista, jotka tukevat selviytymistaimme. Téhin
perustuen Damasio (2004, 28) viittdda emootion (emotion) edeltivin tunnetta (feeling).
Greenberg ja Paivio (1997, 7-8) esittdviit ettd tunne verbimuodossa, eli tuntea (feel) sisaltdd
sindlldan kaiken tietoisen affektiivisesti ladatun materiaalin, kuten tunteen emootiosta, ki-
vusta tai esim. tarpeesta. Suomen kielessid sanoille emotion ja feeling on vain yksi vastine -
tunne - joten kyseisten kisitteiden kohdalla kdytén jatkossa termejd tunne (emotion) ja tun-
temus (feeling). Tuntemukset tidssd tapauksessa Damasion (2004, 6, 30) mukaan ovat ”in-
himillisen kukoistuksen tai kdrsimyksen ilmaisuja, jotka esiintyvdt yksilon mielessd ja ke-

hossa”, joten hin jakaa ne miellyttidviin sekd epamiellyttdviin.

Verraten Damasioon, Greenberg ja Paivio (1997) kuvaavat affektin (affect), tuntemuksen
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(feeling) ja tunteen (emotion) vilisid eroja toisesta suunnasta. He sanovat, ettd affektit -
yhtéd kuin mielenliikutukset - osoittavat tiedostamattomia biologisia vasteita drsykkeisiin ja
ne eivit sisilld tilannetta reflektoivaa arviointia. Affektit vain tapahtuvat ja nithin verraten
tuntemukset ja tunteet ovat tiedostettuja tuotteita affektiivisista prosesseista. Tuntemukset
taas sisaltavit tietoisuutta affekteista kehollisina kokemuksina, kuten: ”olen kired”, tai “’va-
pisen” ja monitahoisemmat tuntemukset (complex feelings) merkitykseen sidottuja (felt
meaning) kokemuksia, kuten: “olen allapdin”, tai “kaikki ei ole hyvin”. Tunteet vastaavasti
antavat henkilokohtaisen tarkoituksen kokemuksillemme. Ne ovat siten tietoisia ja niissd
yhdistyy monen eri tason prosessointia. Niihin sisdltyy kokemus erillisistd toimintaa suun-
taavista tunteista, kuten viha, suru ja pelko, ja niihin yhdistyvidt myos tietyt kasvojen il-
meet. Niin kutsuttuja monitahoisempia tunteita (complex emotions) ovat mm. kateuden ja

ylpeyden tunne. (Greenberg & Paivio 1997, 7-8.)

Tunteet viestivit yksilon kokemuksista suhteessa itseensd sekd muihin. Ne organisoivat
sekd ajattelua ettd toimintaa ja vaikuttavat vahvasti yksilon eldmaiin, oli hin niisti tietoinen
tai ei. Lane ja Schwartz (1987) pyrkivit mittaamaan ihmisen tietoisuutta, kehittiden as-
teikon kuvaamaan emotionaalisen tietoisuuden eri tasoja (Levels of Emotional Awareness
Scale (LEAS)). Asteikko mittaa yksilon suorituskykyéd ilmaista tunteet sanoiksi. He jakavat
emotionaalisen tietoisuuden viiteen eri tasoon, jotka ovat:

1. fyysiset tuntemukset
toimintapyrkimykset
yksittdiset emootiot

tunteiden sekoitukset

A

sekoitukset emotionaalisen kokemuksen sekoituksista. (Lane & Schwartz 1987,

Lane, Quinland, Schwartz, Walker & Zeitlin 1990.)

Segalin, Smithin ja Robinsonin (2010) mukaan emotionaalinen tietoisuus on tietoisuutta
siitd mitd ja miksi tunnemme. Se on kykyi tunnistaa ja ilmaista sisdisid tunnekokemuksia
sekd yhteyden ymmartamistd tunteiden ja toiminnan vililldi. Emotionaalisen tietoisuuden
kautta yksilo pystyy paremmin ymmirtimédin my0s toisten ihmisten tunteita ja empatisoi-
maan niitd. Emotionaalista tietoisuutta on terapiassa mahdollisuus harjoitella. Kun tunteet
ovat tietoisia ja hallinnassa, yksilo pystyy ajattelemaan selkedsti ja luovasti. Silloin hin
selviytyy hyvin my0s stressistd ja haasteista sekéd pystyy mutkattomaan kommunikaatioon,
varustettuna luottamuksella ja empatialla. Tunteiden tietoisuuden ja niiden hallinnan me-

nettdminen taas saavat yksilossd aikaan himmennysti, eristyneisyyttd ja negatiivisuutta,
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hiiriten yksilon henkisté tasapainoa. (Segal ym. 2010, <www.helpguide.org/toolkit/

developing_emotional_awareness.htm>.)

Emotionaalinen tietoisuus voidaan ajatella vélttimittoméksi, vaikkakaan ei riittaviksi
edellytykseksi onnistuneelle emotionaaliselle prosessoinnille. Dorset Research & Deve-
lopment Support Unit (2003) -internet-julkaisun tutkijat tdsmentivit, ettd tunteiden koke-
minen siséltdd kolme elementtii, joita ovat:
1. tietoisuus tunteista ja kehon tuntemuksista (tdssd tutkimuksessa tunteiden tunnista-
misen taso)
2. tunteiden luokitteleminen/merkitseminen
3. tunteiden yhdistdminen niistd johtuvan emotionaalisen tilan aiheuttaviin tapahtu-
miin (tdssé tutkimuksessa emotionaalisen integraation taso).
Tamin jaottelun mukaan emotionaalinen tietoisuus on yksi ratkaiseva osa tunteiden laa-
jempaa prosessointia ja kasittelyd. Mitd enemmin tietoa yksilon saatavilla on omista tun-
teistaan, sitd suurempi mahdollisuus on hinen kiyttidd tietoja myos edukseen. Tietoisuus
tunteista on kuitenkin todennékdisesti enemmaén alussa kuin lopussa niin kutsuttua laajem-
paa tunteiden kisittelyd - emotionaalista prosessointia. (Dorset Research & Development
Support Unit 2003, <www.emotionalprocessing.org.uk/Emotion concepts/Emotional

awareness.htm>.)
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2.1.2 Tunteiden ja emotionaalisen kokemuksen &arella

Ihmisen tunne-eldmyksen, eli emotionaalisen kokemuksen ymmirtdminen on hyvin moni-
mutkaista, kuvailee Todres (2003) internetartikkelissaan. Hén esittelee monitasoisen ko-
kemuksen késitteen, joka luo dynaamisen ulottuvuuden ihmisen emotionaalisuuteen. Tod-
resin mukaan eri teorioita yhdistdd sama kysymys: miten kokemuksen ja toiminnan eri ta-
sot, alkaen alkukantaisista impulsseista jatkuen laajaan valikoimaan hienovaraisia tunteita,
vaikuttaa ja vaikuttavat toisiinsa. Todres (2003) viittaa Gendlinin (1973) esittamiin koke-
muksen tasoihin, joita ovat:

1. rutiiniemootiot (routine emotions)

2. tilanteisiin liittyvit emootiot (situational emotions)

3. merkitykseen sidotut tunnekokemukset (felt meaning).
Kolmas taso edustaa emootioita reflektoivaa tasoa, jossa tunteet eivit ole vain automaatti-
sia reaktioita, tai toistuvia tilanteisiin sidottuja tunteita, vaan thminen luo tunteilleen merki-
tyksid ja  pystyy vaikuttamaan nithin. (Gendlin  1973; Todres 2003,

<www.emotionalprocessing.org.uk/Various articles/The full world of the emotions.htm>.)

Todres (2003) kuvaa emotionaalista kokemusta seuraavasti:
Emootiot eivit koskaan esiinny - ole olemassa yksin. Jotta ymmirtdéd emotionaalista koke-
musta, tdytyy nidhdd yhteys tunteiden, ilmaisun, eleiden, symbolien, kehollisen tunteen,
ajallisuuden, henkilon identiteetin, tilanteen, sosiaalisen kontekstin ynnd muiden asioiden
vililld, jotka muodostavat saumattoman olemassaolomme maailmassa (Todres 2003,

<www.emotionalprocessing.org.uk/Various articles/The full world of the emotions.htm>).

Kirjassaan ”"Working with Emotions in Psychotherapy”, Greenberg ja Paivio (1997) tutki-
vat emootioiden merkitystid psykoterapeuttisessa muutoksessa. Teoreettista kisitteistod ra-
kentaessaan, he luovat emotionaalisen skeeman (emotion scheme) mallin. Emotionaalinen
skeema rakentuu henkilon synnynniisestd reagointitavasta sekd henkilokohtaisesti koetuis-
ta kokemuksista, jotka vuorovaikutuksessa nykyhetkeen muodostavat yksilon timén hetki-
sen kokemuksen. Skeemat ovat yhteydessda emotionaaliseen muistiin, mikéd koostuu tietoi-
sen tiedon lisdksi non-verbaaleista osatekijoistd, kuten havainnoista, aistikokemuksista ja
kinesteettisistd kokemuksista. Skeemat ovat yksilollisid, ja ne koostuvat yksilon eldmén-
kertaan sisiltyvistd toiveista, odotuksista, peloista, tiedosta sekd emotionaalisista koke-
muksista. Greenberg ja Palvio (1997) kutsuvatkin niitd persoonallisiksi emootioskeemoik-
si, jotka heiddn mukaansa vaikuttavat vahvasti sekd yksilon kokemukseen, kdyttdytymi-

seen, ettd vuorovaikutukseen. He sanovat, ettd tietyt skeemat ovat sidoksissa merkittidviin
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ihmissuhteisiin ja terapiassa on mahdollisuus herittdd niitd. (Greenberg & Paivio 1997, 1,

3-9.)

Yksilon todellisuus ja tietoisuus rakentuu yhtélailla emootioista kuin rationaalisesta ajatte-
lusta ja Greenberg ja Paivio (1997, 1) yhtyvit Damasion (2004, 12) tavoin Spinozan ajatte-
luun esittdessddn ettd tunnetta - Spinozan mukaan emotionaalista paloa (passion) - voi
muuttaa vain voimakkaampi tunne. Rationaalisella tarkoituksella on siten aina emotionaa-
linen syy-yhteys, ja yksindin se ei riitd saamaan aikaan emotionaalista muutosta. Emootiot
ovat kuitenkin intiimissd yhteydessid kognitioon eli merkitykseen, jolloin emotionaalinen
muutos edellyttdd aina my0s kognitiivista muutosta. (Greenberg ja Paivio 1997, 8.) Eri
osatekijoiden, kuten emootion ja kognition kuuluessa erottamattomasti yhteen, Greenberg
ja Paivio (1997) tukevat ajatusta kokonaisvaltaisesta hoidosta, jossa keskitytddn seki
emootioon, kognitioon, motivaatioon, ettd kdyttdytymiseen ja sitd kautta terapeuttiseen

muutokseen.

Emootiot jaotellaan edelleen primddri- ja sekundddri (ensi- ja toissijaisiin) -tunteisiin.
Greenberg ja Paivio (1997) lisddvit jaotteluun myds instrumentaaliset tunteet. He sanovat
priméidriemootioiden olevan alkuperiisid ja perustavia emotionaalisia vasteita ulkoisiin &r-
sykkeisiin, kun sekundéirit ja instrumentaaliset tunteet seuraavat niistd vasteista ja ovat
enemmadn sosiaalisesti vilittyneitd. Primééritunteet ovat luonteeltaan adaptiivisia - sopeu-
tumista tukevia - ja niilla on selked toimintapyrkimys, jolloin esim. viha seuraa loukkaan-
tumisesta, pelko uhasta tai suru menetyksestd. Sekundédrit tunnereaktiot ovat vastaavasti
reagointia ensisijaisiin tunteisiin, jolloin ne usein hamirtédvit alla olevan priméérin tunteen.
Sekundiirisid reaktioita voivat olla esim. toivottomuus, avuttomuus, masennus tai ahdis-
tus, jolloin esim. masennus voi peittdd alleen vihan suhteessa vaillejadamiseen tai surun suh-
teessa menetykseen. Instrumentaalisten emootioiden avulla yksilo taas pyrkii epdsuorasti
vaikuttamaan toisiin ihmisiin tavoitteensa saavuttamiseksi. (Greenberg & Paivio 1997, 38-

45.)

Primédrit tunteet Greenberg ja Paivio (1997) jakavat adaptiivisiin (adaptive emotions) ja
ei-adaptiivisiin (maladaptive emotions) tunteisiin. Kun tunteet ovat luonteeltaan adaptiivi-
sia, ne sisiltavit elossa sdilymiselle tirkedd informaatiota sekd sosiaalisessa mielessd, ettd
yksilon kehityksen kannalta. Itku esimerkiksi herdttdd huolenpitoa, kun uteliaisuus motivoi
oppimista. Adaptiiviset tunteet he jakavat edelleen alakategorioihin, joita ovat: erilliset tun-

teet (emotions), tuntemukset (feelings) ja emotionaalinen tuska (emotional pain). Terapeut-
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tista hoitoprosessia ajatellen erilliset adaptiiviset tunteet, kuten pelko, viha ja suru johdat-
tavat ongelman ratkaisua, sisdltden toimintaa. Terapiassa niitd on hyvi herittdd, symboli-
soida ja asettaa asianmukaisiin rajoihin. Tuntemukset ja emotionaalinen tuska siséltdvit
verraten myOs adaptiivista informaatiota, mutta eivit toimintaa ja terapiassa niitd on myos
tarked symbolisoida. Emotionaalinen tuska, joka viestii traumaattisen tilanteen tapahtumi-

sesta, tulisi my0s kohdata ja hyviksyd. (Greenberg & Paivio 1997, 38-41, 85.)

Primédrit ei-adaptiiviset tunteet ovat vastaavasti ensisijaisia tunnekokemuksia, jotka ovat
assosioituneet yksilon hyvinvoinnin kannalta haitallisesti. Niitd ovat muun muassa fobiat ja
laheisyyden pelot. Ne voivat johtua ahdistavista syrjdytymisen, arvottomuuden, turvatto-
muuden, hdpeédn tai selvittamittomin vihan kokemuksista, jonka takia esim. ldheisyys voi
assosioitua pettymykseen tai vikivaltaan. Niitd tunteita ja niihin liittyvid skeemoja on te-
rapiassa tdrkedd avata niiden uudelleenstrukturoimiseksi. (Greenberg & Paivio 1997, 38-

45, 85.)

Sekundiirejd tunnereaktioita ovat esim. pelon tunne suhteessa omaan vihaan tai hipeédn
kokeminen suhteessa omaan pelkoon. Sekundiirit tunteet Greenberg ja Paivio (1997) ja-
kavat huonoihin tuntemuksiin (bad feelings) ja monitahoisiin tuntemuksiin (complex fee-
lings). Huonoja tuntemuksia ovat esim. toivottomuus, avuttomuus ja pelko, kun monitahoi-
sempia tuntemuksia ovat esim. masentuminen masennuksesta tai pelko pelosta. Sekundii-
ritunteet peittdvit usein alleen primédritunteet ja terapian suuntana ja tavoitteena on silloin

16ytdd primddritunteet sekundiirireaktioiden taustalta.

Instrumentaaliset tunteet ovat enemménkin yleistyneitd emotionaalisia tyylejd, kuin hetkel-
lisid reagointitapoja. Greenberg ja Paivio (1997) mddrittelevit ne tunteiksi, joiden avulla
yksilo pyrkii vaikuttamaan toisiin ihmisiin suhteessa omiin pddmaddriinsd. Terapiassa on
mahdollista tiedostaa niiden vilineellinen luonne seké oppia suorempi tapa itseilmaisuun ja

omien tarpeiden esille tuomiseen. (Greenberg & Paivio 1997, 41-45.)

EFT (Emotionally Focused Therapy) on lyhytkestoinen emootioihin keskittyvi terapia-
muoto, jonka 1980-luvulla kehittivit alun perin Leslie Greenberg ja Sue Johnson. ETF-
terapiaa késittelevdssd kirjassaan Greenberg (2001) maédrittelee emootioprosessijakson
(Kuvio 1), jonka kulkua hidn kuvailee seuraavasti: jokin drsyke aktivoi tiedostamattomalla
tasolla emotionaalisen skeeman, jota seuraa tietoinen emotionaalinen tarve, ajatus seki

toimintapyrkimys, jotka muuntautuvat edelleen emotionaaliseksi kdyttaytymiseksi. Emoo-
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tioprosessijakso ei etene kuitenkaan lineaarisesti, vaan sen kaikki osat vaikuttavat keske-

niin toisiinsa. (Greenberg 2001, 28.)

Tiedostamaton -> Tietoinen

Emootio ja tarve
Arsyke -> Huomio -> Emotionaalinen skeema -> Toimintatarve -> Kéyttiytyminen

Ajatus

Kuvio 1. Emootioprosessin jakso (Greenberg 2001, 28; suomennos: Laukkarinen ym.

2004.)

Emootioprosessijakson méérittelyn kautta Greenberg (2001) jaottelee emotionaalisen ko-
kemuksen vaiheet seuraavasti:

1. tunteen herddminen (emergence)

2. tietoisuus tunteesta ja sen haltuunotto (owning)

3. tunteen loppuun saattaminen sitd ilmaisevalla toiminnalla (completion).
T@min mallin mukaan tunne sinélldiin ei ole toimintaa, vaan se on subjektiivinen kokemus,
sisdltden emotionaalisen toimintayllykkeen. Emotionaalinen kédyttdytyminen on taas sosi-
aalisen sditelyn alueella esiintyvii toimintaa eli tunneilmaisua, joka on osaltaan ratkaiseva
tekijd suhteessa onnistuneeseen prosessiin. (Greenberg 2001, 28; Greenberg & Paivio

1997, 26-28.)



14

2.1.3 Emotionaalinen prosessointi - ilmaisun ja saitelyn rajapinnoilla

Kennedy-Moore ja Watson (1999) nikevit emootioissa kolme pdikomponenttia, joita ovat
emotionaalinen kokemus, emotionaalinen vireys (tdsséd tutkimuksessa emotionaalinen lata-
us) ja emotionaalinen ilmaisu. Emotionaalinen reflektio (emotional reflection) on vastaa-
vasti toissijainen komponentti, joka sisdltdd ajatuksia kolmesta ensisijaisesta komponentis-
ta. (Kennedy-Moore & Watson 1999, 26-28.) Boud, Keogh ja Walker (1985, 13) médritte-
levit reflektion dlyllisend ja affektiivisena toimintana, jossa yksilo tutkii tietojaan ja koke-
muksiaan saavuttaakseen uuden ymmartdmisen tason. Greenberg ja Angus (2004) esittivit
puolestaan refleksiivisen systeemin kisitteen, jonka he médrittelevét tietoiseksi ja kontrol-
loiduksi emotionaalisen prosessoinnin tasoksi. He sanovat, ettd kyseisen tason aktivointi
helpottaa emotionaalisten kokemusten organisoitumista ja terapeutti-asiakas-suhteessa
mahdollistuu asiakkaan kokemuksia reflektoiva dialoginen reflektiivinen prosessi. Kun
asiakas on fokusoituneena sisdiseen kokemukseensa, hin reflektoi emotionaalisia koke-

muksiaan luoden niille uusia merkityksid. (Greenberg & Angus 2004, 331-349.)

Onnistunut emotionaalinen prosessointi tarkoittaa tunteiden menestyksellistd kasittelyd. Se
on Rachmanin (1979) mééiritelmidn mukaan prosessi, jossa emotionaalinen stressi laskee
siind madrin, ettd yksilo voi jatkaa kdyttdytymistdédn ja kokemuksiaan hiiriottd. Emotionaa-
linen prosessointi on hinen mukaansa osa yksilon jokapiiviistd elimédd ja emotionaalista
tasapainoa hiiritsevit kokemukset prosessoituvat suurimmaksi osaksi menestyksekkaisti.
Hin viittaa Freudiin todetessaan ettd epdonnistuminen emotionaalisessa prosessoinnissa on
kuitenkin helpompaa, kuin siind menestyminen. Vaikeisiin tapahtumiin liittyviat kokemuk-
set vaativat kisittelyyn enemmin aikaa ja onnistuneeseen prosessointiin liittyy tekijoita,
kuten yksilon kyky keskustella, ndhdd, kuunnella ja tulla muistutetuksi tuskallisista tapah-
tumista, kokematta ylivoimaista kédrsimysti niisti. Emotionaalinen prosessointi siis viittaa
sithen tapaan miten ihminen kisittelee, ottaa vastaan sekd sopeutuu suhteessa omaan kir-

simykseensi niin, ettei se enédd hallitse hidnen elimaii. (Freud; Rachman 1979.)

Emotionaalinen prosessointi on oleellinen osa psykoterapeuttista tyoskentelyd. Greenberg
ja Paivio (1997) toteavat ettd psykoterapia voi olla viitekehykseltidin analyyttista, asiakas-
lahtoistd, kayttdytymis- tai kognitiivispainotteista, mutta viitekehyksestd riippumatta tera-
piaan saapuvat asiakkaat painiskelevat useimmiten sellaisten tuskallisten menneisyyden
tapahtumien kanssa, joita he eivit jotenkin koskaan ole voineet sovittaa, ymmartdd tai

omaksua. Vaikka terapeuttiset ldhestymistavat vaihtelevat, niin omalla tavallaan ne kaikki
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auttavat ihmistd ymmairtimain, kisittelemiin, kestimiin ja jirjesteleméédn kivuliaita ko-

kemuksia sekd muistoja. (Greenberg & Paivio 1997, 1.)

Grossin (1998) mukaan tunneilmaisulla on tidrked rooli negatiivisten kokemusten aiheutta-
man kdrsimyksen vihentdmisessd ja se ndyttelee ratkaisevaa osaa yksilon tavassa proses-
soida emootioita. Tutkimukset emotionaaliseen ilmaisuun liittyen alkavat jo 1870-luvulta,
Charles Darwinin ajoilta. Darwinin tutkimus painottui emotionaalisen ilmaisun biologiseen
hy6tyyn ja hinen ldhestymistapansa mukaan emootiot ovat olemassa, koska ne tukevat se-
kd myotavaikuttavat hengissd selviytymistimme (Darwin; Dorset Research & Develop-
ment Support Unit 2003, <www.emotionalprocessing.org.uk/Emotion concepts/Emotional
expression.htm>). Ténd pdivind tunneilmaisu midritellddn emotionaalista kokemusta vies-
tivind ja/tai symboloivana verbaalisti ja non-verbaalisti havaittavana kéyttdytymisend.
Mairitelmé pohjaa Kennedy-Mooren ja Watsonin (1999, 4) luomaan tunneilmaisun teori-
aan, jonka mukaan ilmaisu voi esiintyd joko tiedostetusti tai tiedostamattomasti ja sithen
saattaa liittyd tarkoituksellisia aikeita. Heidin mukaansa tunteet ovat jossain miéirin myos
kontrolloitavissa ja Grossin ja Thompsonin (2007, 3) mukaan ilmaisuun ovat vahvassa yh-

teydessi tunteiden sditelyyn liittyvit mekanismit.

Tunteiden ilmaisun ajatellaan vaikuttavan myonteisesti yksilon psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toisaalta epdonnistuminen tunneil-
maisussa voi olla niita kaikkia osatekijoitd vahingoittava tekijd. Tunteiden ilmaisu on yksi
tarked osa emotionaalista prosessointia, johon kuuluu my6s useita muita tekijoitd, kuten
tapahtuman rekisterdinti ja arviointi, kokemuksen muistelu ja ldpikdyminen, tapahtuman
tulkitsemiseen liittyvédt emotionaaliset ja kognitiiviset skeemat, sen vahvuus ja merkitys
yksilolle, kokemukseen yhtyvit tiedostamattomat mekanismit, kuten tukahduttaminen
(tunteiden sulkeminen tietoisuudesta) ja dissosiaatio (muistojen leikkaaminen pois tietoi-
suudesta) seki lopuksi emotionaalisen kokemuksen linkittiminen ja yhdistiminen sen lau-
kaisemaan tapahtumaan. (Dorset Research & Development Support Unit 2003,

<www.emotionalprocessing.org.uk/Emotion concepts/Emotional expression.htm>.)

Tunteiden ilmaisun on terapiassa usein ajateltu olevan hoidon ”ydin” (Greenberg & Safran
1987). Asiakas voi terapeutin avustuksella opetella ilmaisemaan vaikeita tunteitaan sekid
toisaalta sddteleméin ja pysyméén tasapainossa niiden kanssa. Kokemuksellisen oppimisen
kautta héin voi saavuttaa paremman itseymmarryksen seki uusia tapoja ldhestyd muita ih-

misid. Terapiassa on mahdollisuus olla my6s avoimesti oma itsensé ja terapeutille voi il-
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maista tunteitaan vapaasti vailla kielteisid seuraamuksia. Parhaimmillaan terapia on mah-
dollisuus rehelliseen suhteeseen, jossa asiakas voi aidosti hoitaa tunteitaan. Onnistunut hoi-
to ilmenee silloin aidon tunteen kehittyessi terapeutin ja asiakkaan vilille, jolloin asiakas
kokee itsensd huomioon otetuksi ja arvostetuksi. (Dorset Research & Development Sup-
port Unit 2003, <www.emotionalprocessing.org.uk/Emotion concepts/Emotional expres-

sion.htm>.)

Gross (2002) korostaa tunteiden siditelyn tiarkeyttd emotionaalisessa prosessoinnissa ja eri-
tyisesti ihmisen kykyi sdddelld menestyksekkiisti tunteita. Hin esittdd, ettd yleiset tunteen
sadtelystrategiat siséltidvit kaksi komponenttia, joita ovat:
1. kognitiivinen uudelleenarviointi, johon liittyy tilanteen uudelleen tulkkaus myon-
teiseen sdvyyn
2. ilmeiden lamaannuttaminen, johon liittyy sisdisid emootiota ilmaisevien merkkien
estdminen.
Gross (2002) on sitd mieltd, ettd jotkut tunteen siitelystrategiat ovat suositeltavampia eri
tilanteissa kuin toiset, koska ne vaikuttavat niin emotionaaliseen kokemukseen, ilmaisuun,
kuin muistiin. Hén tulkitsee tutkimuksessaan, ettd tilanteen uudelleenarviointi pienentidd
sekd emotionaalista kokemusta ettd ilmaisua, mutta silld ei ole vaikutusta muistiin. Sitd
vastoin lamaannuttaminen véhentdd ilmaisua, mutta ei tunne-elimysté, vaikka tosiasiassa

se heikentdd muistia. (Gross 2002.)

Research & Development Support Unit (2003) -internet-julkaisun tutkijat viittaavat emo-
tionaalista ilmaisua késittelevissd artikkelissaan useampien tutkijoiden tuloksiin. He kir-
joittavat, ettd ilmaisun tukahduttaminen eli tunneilmaisun tietoinen estdminen emotionaali-
sen virittymisen aikana on todettu haitalliseksi viestinnélle ja vuorovaikutukselle, nostaen
my0s fyysistd stressid. Empiiristd tukea on toisaalta saatu myos havainnoille, joiden mu-
kaan ei-ilmaisu (non-expression) voi olla yksilon hyvinvoinnin kannalta parempi vaihtoeh-
to. Ilmaisu saattaa osaltaan tehostaa hétdi ja rajoittamattomat tunteet voivat vaikuttaa ih-
missuhteisiin tuhoisalla tavalla. He itse omassa emotionaalisen prosessoinnin mallissaan
(emotional processingmodel) arvelevat, ettd yksilon kannalta on haitallisempaa kontrolloi-
da emotionaalista kokemusta, kuin tunneilmaisua (vaikka tunneilmaisu sisédltid myos ko-
kemuksellisia mekanismeja). Heiddn mielestd olisi kisitteellisesti hyvi erottaa kokemus ja
ilmaisu, vaikka kdytdnnOssd ne ovat luultavasti toisiinsa sitoutuva saumaton prosessi.
(Dorset Research & Development Support Unit 2003, <www.emotionalprocessing.

org.uk/Emotion concepts/Emotional expression.htm>.)



17
Sekid ilmaisua, ettd ei-ilmaisua voidaan yhtddltd pitdd tunteiden ilmentymind ja ne ovat
kummatkin osa emotionaalista kiyttdytymistd. Yksilon ilmaisu tai ei-ilmaisu taas joko vas-
taa tai ei vastaa piilotettuja sisdisid prosesseja, kuten emotionaalinen kokemus. Tunteiden
ilmaisussa ja sen suhteessa emotionaaliseen kokemukseen on myos paljon yksiloiden véli-
sid eroja. Henkilo voi olla esim. ilmaisematta tunteitaan, vaikka kokee niitd paljon tai hin
vol ilmaista avoimesti itsedén paljon, vaikka kokeekin vain pienen méérédn tunteita. (Ken-
nedy-Moore & Watson 1999, 4.) Tami tieto tuo haasteen terapeuttiseen tyOskentelyyn.
Hoidon tulee siten olla yksilollistd mukautettuna asiakkaan persoonallisuuteen ja henkilo-
kohtaiseen tapaan ilmaista tunteita. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa silloin myos tera-

peutin persoonalliset piirteet ja kyky aidosti kohdata asiakas.

Yksilollisten piirteiden lisdksi tunteiden sdidtely voi myos hdiriintyd, jonka seurauksena
ilmaisu voi olla yli- tai alikontrolloitua. Tunteiden ylisddtelyd ovat muun muassa tuskalli-
siin kokemuksiin assosioituvien tunteiden vélttdminen tai kokemusten jirkeistiminen vail-
la henkilokohtaista emotionaalista tarkoitusta. Alisditelyd ovat taas impulsiivisuus tun-
neilmaisussa ja esim. hallitsematon vihan ilmaisu, joka saattaa peittdd alleen menetykseen
tai loukkaantumiseen liittyvéan pelon tai hidpeén - niin sanotun primédritunteen. (Greenberg
& Paivio 1997, 34-35.) Esim. Punkasen, Eerolan ja Erkkildn (2011a) mukaan tunteiden

sadtelyn vaikeus liittyy myos masennukseen.

Psykoanalyyttisissa teorioissa puhutaan psyyken puolustusmekanismeista (psychological
defence mechanisms), jotka pitavit ylld yksilon emotionaalista tasapainoa. Ne suojelevat
yksilod vaikeilta ja ylitsepddsemittomiltd tunteilta, vaikka toisaalta ne estivit yksilod koh-
taamasta ja kisittelemistd tuskallisia tunteitaan tai muistojaan, saattaen siten ylldpitdd
my0s trauman toistumista. (Freud.) Terapiassa néitd mekanismeja on mahdollisuus turvalli-
sella tavalla tunnistaa, avata ja prosessoida: terapeutti voi auttaa asiakasta esim. hillitse-
miin tuhoavaa tunteiden ilmaisuaan tai symbolisoimaan ja sanoittamaan hdpedén liittyvid

vaikeita tunteitaan (Greenberg & Paivio 1997, 34-35).

Emotionaaliset ongelmat, toisin sanoen emotionaalisen prosessoinnin vaikeudet voivat liit-
tyd seuraaviin héiridihin emootioprosesseissa (emootioprosessin jakso: kuvio 1, luku
2.1.2), joita ovat Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan:

1. stressi (stress), joka aiheutuu kyvyttomyydestd sopeutua ympériston muutoksiin

2. tunteen vilttdminen ja kieltiminen (avoidance and disowning of emotion)

3. vaikeudet tunteen sddtelyssd (problems in regulation)
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4. traumaattiset emotionaaliset muistot (traumatic emotional memory)
5. hiéiriintynyt merkityksenantoprosessi (dysfunctional meaning construction).
Niin kutsutun luonnollisen emootioprosessin hiiriintyessd toistuvasti, yksilo voi jadda
kiinni krooniseen pahaan oloon, jolloin seurauksena on masennus. (Greenberg & Paivio

1997, 55-63; Greenberg 2001.)
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2.2  Masennus ja sen suhde emotionaaliseen prosessointiin

Arkikielessd masennus saattaa kuvata alakuloista mielialaa. Lidketieteellisend diagnoosina
se nimetddn depressioksi. Depressiolla Lonnqvistin (2006) mukaan tarkoitetaan masennus-
ta, jonka keskeisend ominaisuutena on mielialan lasku. "Masennus tai masentuneisuus voi
olla lyhytaikainen tunnereaktio, usein jonkin ulkoisen eldmdntapahtuman laukaisemana,

tai masentuneena mielialana koettu ja pidempdidn jatkuva tunnetila.” (Lonnqvist 2006, 2.)

Depressiota esiintyy lievistd masennusoireista aina vakaviin masennusoireyhtymiin - niin
kutsuttuihin masennustiloihin asti. Tilojen uusiutumista kutsutaan toistuvaksi masennuk-
seksi. Depression eri muotoja ovat suomalaisen tautiluokituksen mukaan masennustila
(F32), joka jaetaan lieviin, keski-vaikeisiin, vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihin
seki toistuva masennus (F33), joka nimetdin yksinkertaisesti vain toistuvaksi masennuk-
seksi. Masennus liittyy usein myds muihin mielenterveyden hiiridihin sekd fyysisiin saira-
uksiin. Kansainvélisesti sovittujen kriteerien mukaan edelld olevia luokituksia kuvataan
vakavina masennustiloina (major depressive disorder). (<www.kaypahoito.fi>; Lonnqvist

2006.)

Kognitiivisen terapiamuodon kehittdjda Aaron T. Beck tulkitsi aluksi masennuksen itseensi
kddntyneend vihana. Myohemmin hén loi kognitiivisen mallin depressiosta, jonka mukaan
tunnetta ja motivaatiota ensisijaisempia tekijoitd ovat védristyneet ja hiiriintyneet ajattelu-
prosessit. Kehittdessdin teoriaa eteenpdin, Beck (1996) huomioi depressiivisten potilaiden
ajattelevan samalla negatiivisella tavalla olosuhteista riippumatta, jolloin hén loi depressii-
visen skeeman (depressive shema) kasitteen. Skeemojen yhteenliittymid hdn alkoi kutsua
moodeiksi. Beckin mallin mukaan menetyksen ja vaillejddmisen moodin aktivoituessa on

seurauksena masennus. (Beck 1996; suomennos: Karila 2001.)

Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan tunteet organisoivat seké ajattelua ettd toimintaa ja
kognitiot ovat enemménkin sanattoman ja emotionaalisen prosessin tulos, kuin sen alkupe-
rd. Kun tunne ilmaisee tavoitteen, kognitio ja oppiminen rajaavat keinot sithen pddsemi-
seksi. (Greenberg & Paivio 1997, 3-4.) Ero Beckin depressiivisen skeeman (shema) ja
Greenbergin ja Paivion (1997) emotionaalisen skeeman (heiddn mukaelmanaan sheme, lu-
ku 2.1.2) on niiden luonteessa. Laukkarinen, Mikeld ja Rouru (2004) toteavat, ettd depres-
siivinen skeema on luonteeltaan mielentilaa kuvaava, kun emootioskeema on puolestaan
toimintaa ja kokemusta tuottava. (Beck 1996; Greenberg & Paivio 1997; Laukkarinen ym.

2004, 4.)
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Greenbergin (1998) mukaan keskeistd depression synnyssi on sitd aiheuttaviin skeemoihin
liittyvien ydinemootioiden aktivoituminen. Masennusta tuottavaan ydinemootioskeemaan
liittyy kokemus itsestd heikkona tai pahana ja skeema on silloin ei-adaptiivinen (core ma-
ladaptive emotional scheme). Greenberg ja Paivio (1997) yhtyvit objekti- ja kiintymys-
suhdeteorioihin esittdessddn ettd yksilon epdvarma kisitys omasta itsestd koodautuu lap-
suuden varhaisista kokemuksista liittyen tarpeiden tyydytykseen: varhaiset vaillejddmisen
kokemukset saattavat rakentaa kisityksen itsestd heikkona, turvattomana, merkityksetto-
mind, kyvyttomina tai riittimattoméand. Myos emootioskeemat kehittyvét varhaisista ko-
kemuksista vaikuttaen yksilon tuleviin kokemuksiin: yksilé masentuu jos kokemus itsestd
heikkona, voimattomana tai toivottomana aktivoituu. (Greenberg & Paivio 1997, 68-75;

Greenberg 1998.)

Greenberg ja Paivio (1997) nidkevit masennuksen toissijaisena reaktiona, eli sekunddi-
riemootiona esim. suruun, menetykseen, epitoivoon tai jopa masennukseen itseensi.
Emootiot, joita ei ole symbolisoitu tietoisiksi, voivat niin esiintyvé aivan toisena tunteena.
Viha voi kididntyd esim. peloksi, pelko kyynisyydeksi tai suru, loukkaantuminen, hdped, ka-
teus ja pelko vihaksi. Tunnistaessaan epétoivon itsessddn, yksilo voi myos vaipua yhid epi-
toivoisemmaksi, jolloin masennus on sekundéirireaktio itse masennukseen. (Greenberg &

Paivio 1997, 43.)

Lonngvist (2006) ldhestyy masennusta psykososiaalisten stressitekijoiden kautta. Stressite-
kijdt on hinen mukaansa havaittu tirkeiksi depressioita aiheuttaviksi tai laukaiseviksi teki-
Joiksi, vaikka ulkoasultaan samankaltaisen depression taustalla voi olla vaihtelevassa méa-
rin myoOs erilaisia biologisia ja persoonallisuuteen liittyviad syitd. Stressid voi pelkistetysti
katsoa yleisend arkea virittavini tekijani, joka saattaa edetd ahdistuneisuudeksi ja lopulta
myds masentuneisuudeksi. Lonngvistin (2006) mukaan tautiluokituksen tarkoittamat erilai-
set masennustilat edellyttdvit diagnostisten kriteerien tdyttymisti siten, ettd mielialan las-
kun ohella on mukana myos muita oireita. Taustatekijoittensid suhteen depressiot muodos-

tavat kuitenkin hyvin heterogeenisen ryhmin. (Lonnqvist 2006.)

Mylldrniemi (2011) tulkitsee masennusta narsismin ja hédpedn tunteen kautta. Hinen mu-
kaansa hidped voi esiintyd yksilon kokemuksessa narsistisena pelkona, joka ohjaa yksilod
suojautumaan “kuvitellulta paljastumiselta”. Paljastuminen tulisi tdssd mielessd merkitse-
midn sekd noyryyttdvdd oman arvon- ettd itsetunnon romahdusta. Vaikka hipedd voidaan

pitdd myos ithmisen sisdsyntyisenid moraalina, jonka kautta yksilo pysyy ikddn kuin koh-
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tuudessa sdddellen odotuksiaan, niin “pahimmassa tapauksessa se voi tappaa kaiken eld-
vyyden  syosten  yksilon  vakavaan — masennukseen”. (Mylldrniemi 2011,

<www.jotte.info/depressio/>.)

Greenberg ja Paivio (1997) selittidvit depression syntyd tarkemmin méirittelemélld masen-
nusta tuottavan merkityksenantoprosessin (kuvio 2). He havainnollistavat kuvion kautta
yksilollisen merkityksen rakentumista, korostaen siihen liittyvien emootioprosessien raken-
tuvan dynaamisesti ajassa. Heiddn mallinsa mukaan tietyssa tilanteessa herddavd emootios-
keema aiheuttaa automaattisen tapahtumaketjun, misséd yhdistyy eritasoisia informaatiopro-
sesseja. Tamén sisdlld affektien, kognitioiden, motivaation ja toiminnan synteesi tuottaa
sekd yksilollisida komplekseja merkityksid, kokemuksia, ettd emotionaalisia reaktioita, ja
sitd kautta kokonaisvaltaisen késityksen itsestd. (Greenberg, Watson & Goldman 1998;

Greenberg & Paivio 1997, 69.)

Emotionaalinen skeema

S:cllxlurllda arinen (alitajuinen.monitasoinen) I.xla s1ttlcc111 stiminen
Kriittiset (tictoinen)
pakottavat ajatukset [— —> Havainto _ — |
Menetys/epéonnistuminen i
Ajatus A Y
"Pitiiisi saada . .
aikaiscksi® 2 b\ Automaattinen ajatus
ki alS s .
Toimi Olen arvoton
oiminta
—_— - Tumne — | M 1V
Inaktiivinen/matala — Mala.dapnvf nen
energia Pettymys/suru emotionaalinen skeema
5
‘ Kiyttiytyminen ana(?n Tunne
emootio —
N 7 Pelko ja héped
"Olen heikko/paha
R Tunne 74
Masennus/toivottomuus
Sekundaari

emoaotio

Kuvio 2. Masennusprosessi (Greenberg & Paivio 1997, 69; suomennos: Laukkarinen ym.

2004.)

Kokemus menetyksestd tai epdonnistumisesta esim. reaktiona stressiin herattdd yksilossi
primdirin surun tai tuskan. Kun on kysymys masennusta tuottavasta merkityksenantopro-
sessista, suru aktivoi késityksen itsestd heikkona tai pahana. Tdma reaktio on yksilon kehi-
tyshistoriaan pohjautuva ei-adaptiivinen emootioskeema, joka ruokkii automaattisesti hé-
pedn ja pelon tunteita sekd ajatuksia itsestd huonona. Negatiivinen mindskeema on tdmin

mallin mukaan yksilon olemassa oleva alttius masennukselle, jossa primééri emotionaali-
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nen reaktio aktivoi depressiivistid tilaa yllapitdvid negatiivisia ajatuksia itsestd. Negatiivis-
ten ajatusten eli heikon ja pahan minén aktivoituminen tuottaa edelleen sekundiirisid emo-
tionaalisia reaktioita, kuten avuttomuutta, masennusta ja toivottomuutta tai jopa negatiivis-

ta itsearviointia suhteessa omaan kokemukseensa: “olen huono, kun olen masentunut.”

(Greenberg & Paivio 1997, 68-70.)

Yksilollisen merkityksen rakentumiselle ovat keskeistd yksilon sen hetkiset tarpeet, pdi-
mairit tai huolet. Olennaista ei ole niinkddn koettu menetys tai epdonnistuminen sininsi,
vaan enemminkin emotionaalinen reaktio suhteessa nédihin kokemuksiin. Tilanteeseen uut-
ta organisoitumista helpottaa silloin primédédrin emotionaalisen reaktion ja sithen liittyvin
tarpeen tunnistaminen sekd nimedminen, jonka kautta yksilo kykenee tavoitteeseen suun-
tautuvaan toimintaan sekd luopumaan toteutumattomasta tarpeestaan. (Greenberg ym.

1998; Greenberg & Paivio 1997, 66-67.)

Emotionaalinen prosessointi ndyttelee Greenbergin & Paivion (1997) teorianmuodostuk-
sessa ratkaisevaa osaa niin masennuksen synnyssd, kuin siitd toipumisessa. Heiddn mu-
kaansa sekundiirit huonot tuntemukset (secondary bad feelings) eli toissijaiset pahat olot
ovat merkkejd tunteiden prosessoinnin ongelmista. Prosessoinnin ongelmat voivat liittyd
vaikeuteen hyviksyd omat priméérit tunteet ja sisdiset tarpeet, josta seuraa niiden kontrolli-
ja kieltimispyrkimys. Ne saattavat liittyd myos kyvyttomyyteen rauhoittaa tai sdddelld
omaa emotionaalisuuttaan, jonka seurauksena sisdiset prosessit laajenevat (eskaloituvat).
Ongelmat voivat liittyd my06s ihmissuhdeprosesseihin, kuten hylkdidmisen- tai kritiikin pel-

koon, riippuvuuteen tai autonomian korostamiseen. (Greenberg & Paivio 1997, 63.)

Masennus toissijaisena pahana olona voi olla yhteydessd esim. priméérin vihan tai surun
tukahduttamiseen suhteessa tdrkeisiin ithmissuhteisiin ja niissd koettuun véérinkohteluun.
Tunteen suora ilmaisu suhteessa tdrkeddn ihmiseen voisi johtaa hylkddmisen- ja ei-
hyviksynnédn kokemuksiin, tai pahimmassa tapauksessa suhteen menettdmiseen. Néin ollen
yksilo alistuu ja hylkdd omat tarpeensa, vélttien omien tarpeidensa, toiveidensa tai ajatus-
tensa selkedd ilmaisua. Tdmén seurauksena yksilé menettdd kosketuksen omiin itsed mai-
rittdviin tunteisiinsa ja tarpeisiinsa, joka johtaa vieraantumiseen, voimattomuuteen, avut-
tomuuden kokemiseen, ja sitd kautta masennukseen. Terapiassa nditd tukahduttuja tunteita
tulisi heréttdd ja tyostdd: vihan kokeminen ja ilmaisu voi auttaa yksilod hyviksymaiin koet-
tu menetys, luopumaan syyllistymisestd seki sitd kautta siirtyméin menetykseen liittyvin

surun tunnistamiseen ja ilmaisuun. Surun tunnistaminen ja ilmaiseminen saattaa vastaavas-
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ti auttaa aiemmin estetyn vihan ja pettymyksen ilmaisua. (Greenberg & Paivio 1997, 86-

87.)

Greenberg ja Paivio (1997) viittaavat masennuksen osalta myos hédpeiin, joka on heiddn
mukaansa ei-adaptiivinen primééri tunne ja liittyy yksilon arvoon ja merkitykseen ihmise-
nid. Hédpeidn kokemus voi olla seurausta lapsuudessa sisdistyneestd ydinkokemuksesta ar-
vottomana ja ei-rakastettavana. Kun masennukseen syynd on krooninen matala itsearvos-
tus, se sisdltdd kokemuksia huonommuudesta, hipeistd ja itsehalveksunnasta. Hipeda tuot-
tavan emootioskeeman avaaminen terapiassa voi heiddn mukaansa mahdollistaa yksilolle
toisenlaisen adaptiivisen emootioskeeman rakentumisen, mahdollistaen nédin uuden ja posi-

tiivisen kokemuksen suhteessaan itseen ja ympéristoonsd. (Greenberg & Paivio 1997, 41.)

Psykiatrian professori Hasse Karlsson (2008) sanoo luennollaan masennuksen ilmenemisen
yhéd nuoremmissa ikdryhmisséd olevan yksi syy siihen, ettd sen yleisyyteen ja hoitoon on
kiinnitetty enenevissd méirin huomiota. Hin toteaa masennuksen olevan merkittdvin ih-
miskunnan eliménlaadun taakka. Hdn nostaa esiin myos kansanterveydellisen seké talou-
dellisen merkityksen, viitaten sen osalta tyokyvyttomyyteen, aikaiseen eldkoitymiseen ja
jopa kuolleisuuteen. Masennuksesta toipumisen ja toimintakyvyn paranemisen hin nikee
ldhtevin hoidosta, jossa pyritdin tavoitteellisesti vaikuttamaan niin masennusta ylldpitdviin
mielikuviin, tunne-elimiin, minékisityksiin, kuin siihen liittyviin toimintatapoihin.

(Karlsson 2008.)
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2.3  Kliininen improvisaatio emotionaalisen prosessoinnin osana

”Musiikki syntyy tunteista”, havainnoi jo Konfutse aikoinaan. Filosofian alueella onkin
usein esitetty musiikin olevan kaikista taiteista 1ihimpéand ihmisen emotionaalista koke-
musta ja ilmaisua (Erkkild 1996, 14). Musiikin ja tunteiden vilistd yhteytta tutkitaan nyky-
44n hyvin monitieteellisesti (mm. aivokuvantamisen keinoin) ja se on tutkimusalana yhd
kehittyvi. Juslin ja Sloboda (2001) kuvaavat musiikin ja tunteiden vélistd tutkimusta hyvin
monimutkaiseksi. He - kuten monet muutkin aiheeseen perehtyneet tutkijat, nikevat musii-
kin sekd tunteita ilmaisevana, ettd niitd herittdviani -ilmioni. (Juslin & Sloboda 2001, 4,

456.)

Sanotaan, ettd musiikki aktivoi ihmisen alitajuista, tiedostamatonta “mielenmaisemaa’ ja
sen avulla voi kisitelld vaikeitakin asioita niin kutsutun symbolisen etdisyyden padssa.
Esim. Wigram, Nygaard Pedersen ja Bonde (2002, 39) toteavat musiikin symboliseksi kie-
leksi, joka voi sisdltdd ja ilmaista tarkoituksia - jopa sellaisia jotka eivit ole verbaalisella
kielelld ilmaistavissa. Musiikillista vuorovaikutusta verrataan myos varhaisen vuorovaiku-
tukseen, jossa kommunikaatio perustuu sanoja enemmén puheen laadullisiin ominaisuuk-

siin, kuten rytmiin, d4nenviriin, ddneen, korkeuteen ja dynamiikkaan (Erkkild 2004).

Musiikilla on voima vaikuttaa niin ihmisen mieleen, ruumiiseen, tunteisiin, kuin henkiseen
minddn (Wigram ym. 2002, 36). Hyodynnettidessd musiikin moniaistista olemusta, musiik-
kiterapian teoreetikko Kenneth E. Bruscia (1989) nostaa keskeiseksi ulottuvuudeksi luo-
vuuden. Musiikkiterapiaa hén luonnehtii systemaattisena interventioiden muodostamana
prosessina, jossa terapeutti auttaa edistdmiin asiakkaan terveyttd, kidyttden apunaan musii-
killisia kokemuksia ja musiikkisuhdetta, jotka kehittyvit terapian dynaamisessa muutok-

sessa. (Bruscia 1989, 28, 37, 65.)

Esim. Bruscia (1989) sekd Wigram ja muut (2002) méidrittelevdt musiikkiterapiaa laaja-
alaisesti niin teorian, tutkimuksen, kuin kliinisen tyon ndkokulmasta, huomioiden myos
terapeuttien ammatillisuuden, hoidon piiriin kuuluvat asiakasryhmit seki terapeuttiset 14-
hestymistavat. Bruscia (1989) nikee musiikkiterapian enemmén menetelmi-, kuin ongel-
maorientoituneena. Riippuen asiakkaasta, se voi sisdltdd monia tavoitteita, jolloin siti tulee

ymmaértdd myos useiden teoreettisten prinsiippien valossa. (Bruscia 1989, 37.)

Analyyttisen musiikkiterapian kehittdjda Mary Priestley (joka oli my0s ensimméinen im-
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provisaation psykoterapeuttista kiyttod tutkinut pioneeri), kiytti teoriansa rakennusaineena
sekd Freudin ettd Jungin luomia késityksid. Wigram ja muut (2002) sanovat psykoanalyyt-
tisten késitteiden soveltamisen musiikkiterapiaan olevan luontevaa ja ne saavat musiikkite-
rapiassa myos uuden terapeuttisen viitekehyksen. Psyykkisesti diagnosoitujen asiakkaiden
terapian ymmartidmiseksi musiikkiterapia hyodyntdd niin psykoanalyyttisiin kuin psykote-
rapeuttisiin teorioihin sisdltyvid teknisid sddnt6jd ja kliinisid késitteitd, joita ovat mm. neut-
raalius, piddttyminen, vapaasti virtaava tietoisuus, sekd aktiivinen kuunteleminen. (Wigram

ym. 2002.)

Psykodynaamisella ldhestymistavalla voidaan edistdd asiakkaan tietoisuutta asioista, aja-
tuksista, tunteista, asenteista sekd konflikteista. Psykoterapeuttisessa musiikkiterapiassa
musiikkia kédytetddn asiakkaan sisdisen maailman, tarpeiden ja oman eldmén tavoittamises-
sa. (Wigram ym. 2002, 39.) Wigram (2002) viittaa myds Smeijsteriin (1998), joka kuvaa
improvisaatiota vdyldni ilmaista, vapauttaa ja havainnoida yksilollisid psyykkisid prosesse-
ja musiikillisten prosessien kautta - minka sisilld on olennaista suhde toiseen soittajaan, eli
terapeuttiin. Musiikkiterapian yksi erityispiirre onkin, ettd improvisaatio ymmaérretdén vuo-
rovaikutteiseksi prosessiksi. (Smeijster 1998; Wigram ym. 2002.) Esim. Lehtonen (1986,
109) havainnollistaa, ettd terapeutti voi herkisti toimiessaan jakaa musiikissa asiakkaan
ongelmien lidpitydskentelyn, jolloin musiikkiterapian parantavaksi elementiksi nousee yh-
teisiin musiikkikokemuksiin liittyvé tranferenssi, eli tunteen siirto (psykoanalyyttisen ilmi-

On kasite).

Lehtosen (1986, 70) mukaan erilaisissa psyykkisissé héiridissd psykoterapeutin olisi tdrke-
a4 pyrkid tavoittamaan asiakkaan maailmankuvan “eksistenssi”’. Wigram ja muut (2002)
taas sanovat Bruscian (1987) kuvaavan improvisoitua musiikkia dénellisend heijastumana
improvisoijan tavasta olla olemassa. Lehtonen (1986) toteaa, ettd musiikkiterapian teoria,
joka liittdd musiikkikokemukset yksilon ainutkertaisiin ja psyykkisiin merkityskokemuk-
siin, ldhestyy filosofiselta katsannoltaan eksistentiaalista fenomenologiaa (Martin Heidek-
kerin olemisen ja ilmididen teoria). Hdan kuvaa musiikista nousevan eksistentiaalisen mer-
kityksen méddrdytyvin aina suhteessa kuulijan sisdisiin, mentaalisiin, emotionaalisiin, ym.
ehtoithin, muodostuen yksilon sisdisestd “mielenmaailmasta” késin ja sen ehdoilla. Namé
abstraktit merkitykset auttavat taas ilmaisemaan tunteita, kokemaan ja kommunikoimaan
riippumatta terapeutin ja potilaan mahdollisesti eroavasta reaalimaailmasta. Musiikki voi
tdlloin toimia hoidettavan yksilon maailmankuvan ja tunne-eldmén tulkkina, my6s mahdol-

lisesta verbaaliterapiaan olennaisesti liittyvdstd kommunikaatio-ongelmasta riippumatta.
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(Lehtonen 1986, 69-72.)

Lehtosen (1986) mukaan ihmisen psyykkiselle tapahtumiselle ja mielen maailmalle on
ominaista symbolisen prosessin alitajuinen ja jatkuva ldsndolo. Hidn viittaa myoOs Re-
chardtiin (1984) kuvatessaan, ettd musiikki edustaa erdinlaisia “tyhjid skeemoja”, joihin
sdveltdjat, esittdjat ja kuuntelijat voivat sijoittaa omasta kokemusmaailmastaan nousevia ei-
kerronnallisia merkityssiséltdjdadn. (Lehtonen 1986, 99, 103.) Erkkild (2004) sanoo musiik-
kiterapeuttien hoitavan myos sairaampia potilaita oletuksella, ettéd jos puhe ei syysti tai toi-
sesta ole asiakkaalle mahdollista, niin kommunikaatio ja terapeuttiset interventiot ovat mu-
sitkin avulla yhd mahdollisia. Puhe ja sanat voivat toimia hinen mukaansa my0s defens-
seind (psyyken puolustusmekanismi), joiden avulla voidaan vilttyd kohtaamasta vaikeilta
tuntuvia asioita ja yksilo voi luoda itselleen illuusion hallita maailmaa sanojensa avulla.

(Erkkild 2004.)

Musiikki ndhddin myos hyvind ja pahana objektina (Winnicottin objektisuhdeteoria), jol-
loin se mm. lievittdd ahdistusta, antaa voimaa késitelld epamiellyttivid tunnetiloja tai suo-
jaa esim. surumielisyyttd tai yksindisyyttd vastaan. Musiikki voi toisaalta toimia myos si-
tomisena, jonka seurauksena syntyneet sdvellykset varastoivat psyykkistd energiaa, kidyn-
nistden sen kuulijassa psyykkisid prosesseja. Se voi toimia osaltaan myds minén palveluk-
sessa, kun siihen liittyvd hallinta, oppiminen tai taito on yksilon tavoitteille keskeisessa

asemassa. (Lehtonen 2007, 60-63.)

Musiikin ndhdédédn heréttivin yksilossd emotionaalisia sisédltdjd, kuten muistoja, symbolisia
mielikuvia, tuntemuksia seki tunteita merkityksineen. Sen arvo mielletdan musiikkiterapi-
assa niin psyykkisen tyoskentelyn kdynnistdjdnd, emotionaalisen tilan séitelijand, kuin
emotionaalisen ilmaisun vidyldnid. Musiikkiterapeuttisista menetelmistd vapaa improvisaa-
tio on avannut terapeuttisen tyoskentelyyn tirkeitd ulottuvuuksia sen mahdollistaman mu-
siikillisen vuorovaikutuksen kautta. Vapaaseen improvisaatioon perustuvan musiikkiterapi-
an menetelmén loi 1960-luvulla Juliette Alvinin, jonka menetelmaélliset ajatukset perustu-

vat Wigramin ja muiden (2002) mukaan seuraaviin ldhtokohtiin:

¢ asiakkaiden terapeuttinen tyo keskittyy musiikin kuunteluun, tai soittamiseen
e kéytossid voi olla kaikkea mahdollista musiikillista aktiviteettia
® improvisaatio on tdysin vapaata ilman sédvellettyja merkint6ja

e goittimien monipuolinen kiyttd ja kontrolloimattomat vokaaliset dinet mahdollista-
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vat vapauksia
e vapaa improvisaatio ei vaadi harjoittelua ja sitéd ei arvioida musiikillisin kriteerein
e terapeutti ei madrdd musiikillisia sddntoji, rajoituksia tai ohjeita jos asiakas ei pyy-
did niitd, mutta asiakas on vapaa osoittamaan (tai ei osoittamaan) musiikillisia toi-
veita niin pulssin, pituuden, rytmin, skaalan, tonaliteetin, kuin melodisen teeman tai

harmonian suhteen.

Alvinin musiikkiterapian idea perustuu ajatukseen kehityksellisestd prosessista, jossa hoi-
don ensisijaisia tavoitteita ovat asiakkaan suhde itseen, muihin ja maailmaan. Musiikkite-
rapeuttisessa tyoskentelyssid on keskeinen rooli improvisaatiolla. Tydskentely perustuu ta-
savertaiseen musiikilliseen suhteeseen, jossa terapeutti on mahdollisuus ndhdd myos erdidn-
laisena instrumenttina (Bruscia 1987, 108). Alvin kéyttikin yhtend menetelmidniin “em-
paattista improvisaatiota”, jossa terapeutin pyrkimykseni on tavoittaa ja ymmaértdd asiak-
kaan olemista, reflektoimalla siihen liittyvid havaintojaan asiakkaalle musiikillisesti. (Wig-

ram ym. 2002, 132-133.)

Musiikillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaalla on De Backerin & Van Campin (1999) mu-
kaan mahdollisuus projisoida kaoottisia tunteitaan kohti terapeuttia, terapeutin séestdessi
asiakkaan niin sanottua “musiikillista puuskaa”. Improvisaation voi ndhdi terapiassa mah-
dollisuutena ilmaista muuten sietdamittomid tunteita musiikin kautta, jolloin asiakkaan ei
tarvitse olla endd yksin omassa kokemuksessaan sekd ilmaisussaan. Terapeutti taas kantaa
nditd tunteita ja vastaa nithin musiikillisesti. Musiikin kautta toteutuva ilmaisu el my9skéiin
tuhoa ketddn ja asiakas voi kokea olevansa ensimmadistéd kertaa ilmaisullaan hyviksytty ja

oma itsensd. (De Backer & Van Camp 1999.)

Kliiniselle improvisaatiolle voidaan ndhdd musiikkiterapiassa monenlaisia emotionaalisia
merkityksid. Tidrked musiikkiterapeuttinen ilmio De Backerin ja Van Campin (1999) mu-
kaan on tarve emotionaaliseen vapautumiseen. Improvisaation avulla on heiddn mukaansa
mahdollisuus purkaa kehoon latautuneita emotionaalisia jannityksid. Jdnnitykset ovat muo-
toa vailla olevia tuntemuksia, jotka musiikin kautta voidaan kokea ja ilmaista symbolisella
tasolla. Niin sanottu “katarttinen vapautus” varmistaa kuitenkin vain hetkellisen helpotuk-
sen. Kun tunteet eivit tule tietoisesti ymmarretyksi, jannitys palaa kokemukseen vaatien
uudelleen purkautumista. Tdssd kohtaa he nikevit myos verbalisaation tarkeyden improvi-

saation jilkeen tapahtuvan merkityksenannon osana. (De Backer & Van Camp 1999.)
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Emotionaalisen prosessoinnin niakokulmasta Erkkild ja muut (painossa) esittdvit improvi-
saatioon perustuvaan musiikkiterapiaan liittyvit primédri- ja sekunddériprosessin késitteet
(perustuu esim. Rapaportiin 1950). He kuvaavat improvisaation roolia psykoterapeuttisessa
musiikkiterapiassa seuraavasti: improvisaation tehtdavina on aktivoida yksilossi esitietoisia
symbolisia prosesseja, jonka aikana asiakas saa luovasti ja vapaasti olla non-verbaalisen
kokemuksen tasolla, nk. priméariprosessitasolla (vrt. luku 1: tunteiden ilmaisun taso). Na-
mi kokemukset tuovat priméériprosessimateriaalia verbaalisen ja tietoisen tydskentelyn
tasolle, nk. sekundddriprosessitasolle (vrt. luku 1: tunteiden tunnistamisen- ja tunteiden
merkitystaso), jolloin tiedostamattomat prosessit muuntuvat esitietoisen tyoskentelyn kaut-
ta kokemuksia edelleen prosessoivaksi tietoiseksi materiaaliksi. Priméériprosessi sditelee
mm. tiedostamattomia toiveita, tarpeita ja affekteja, joita musiikki-improvisaatio sinillddn
edustaa. Sekundédriprosessi taas konkretisoi ja tekee loogiseksi improvisaation heréttdmid
kokemuksia, jolloin se ndyttdytyy yleensd improvisaation jidlkeen ilmenevidnid verbaalisena

ja tietoisena priméériprosessin késittelynd. (Erkkild ym., painossa.)

Erkkild ja muut (painossa) viittaavat De Backerin ja Van Campin (2004) psykoottisten po-
tilaiden hoitoa koskeviin musiikkiterapiatutkimuksiin, jotka osoittivat, ettd psykoottisten
asiakkaiden musiikkiterapiaa leimaa niin vuorovaikutuksen ja luovuuden puute, kuin ky-
vyttdmyys symbolisoida terapiassa tuotettuja improvisaatioita. Tulokset osoittivat, ettd tds-
td huolimatta musiikillinen tyoskentely ndytti valmistelevan asiakkaita terapian dynaami-
sempaan vaiheeseen sekd toipumiseen. Erkkild ja muut (painossa) nikevit, ettd myos dep-
ressio saattaa vastaavalla tavalla vaikuttaa yksilon symboliseen prosessointiin ja luovuu-

teen. (De Backer & Van Camp; Erkkild ym., painossa.)

Improvisaatiota voidaan Mikeldn (2009) mukaan kiyttdd tuloksekkaasti myos terapian sy-
vyyden sditelyssd. Hidn on havainnut sen toimivan seké prosessia aktivoivana, ettd rauhoit-
tavana menetelméni riippuen ohjeistuksesta ja asetelmasta. Hidn vertaa syvyyden séételyd
musiikin tempoon ja dynamiikkaan. Tempolla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti
terapiassa edetddn kohti tavoitteiden méairittelemdd psyykkisen tyoskentelyn materiaalia.
Dynamiikka taas kuvastaa terapian etenemis-suuntaa, tyoskentelyn syvyyttd sekd liikku-
mista tietoisuuden eri tasoilla. Mikeld (2009) kokee aiheen tidrkednd terapian tarkoituk-
senmukaisuuden kannalta, kun musiikkiterapian keskeinen terapeuttinen elementti musiik-
ki, avaa portteja herkésti ja nopeastikin hyvin syville. Terapeutin vastuullisena tehtavini
hin nikee terapian ohjaamisen asiakkaan ehdoilla terapian tavoitteiden suuntaisesti. (M-

keld 2009, 76-77, 85.)



29
Musiikkiterapialla on useissa maissa jo melko vahva asema ja tietyt musiikkiterapian taus-
talla olevat mallit ovat vakiintuneet myos kliinisiin kdyténtoihin. Tietyt terapiatutkimuksen
kannalta oleelliset ilmidt ja prosessit, kuten emootiot terapeuttisessa kontekstissa (tdssd
tutkimuksessa emotionaalisen prosessoinnin ndyttdytyminen improvisaation aikana ja sen
jalkeen), ovat tutkimuksen niakokulmasta haastavia. Musiikkiterapian vaikuttavuustutkimus
on alkanut olla niin ikédén viredd viime vuosina. Jyviskyldn yliopistolla vuonna 2006 kidyn-
nistyi laaja vaikuttavuuteen perustuva musiikkiterapiatutkimus (luku 3.1) - johon tdmékin
tutkimus linkittyy. Kyseinen tutkimus on osoittanutkin improvisaatioon perustuvan mu-

siikkiterapian kannalta jo useita merkittdavid tuloksia.

Emotionaalinen prosessointi on jo sindllddn tutkimuskohteena hyvin mutkikas. Yhteydessi
musiikkiin, tietoa mm. musiikin synnyttimistd neuropsykologisista ja fysiologisista muu-
toksista emotionaalisissa tiloissa tapahtuvien muutosten kautta on saatavilla (esim. Thaut
1990). Suunnaten musiikkiterapiaan, emotionaalisen prosessoinnin ndkokulmasta ndyttdd
siltd ettd musiikin herédttimén emotionaalisen vireyden lisdksi symbolisilla mielikuvilla on
havaittu eniten yhteyksid musiikillisesta kokemuksesta kumpuaviin yksilollisiin prosessei-
hin. Symbolisista mielikuvista puhutaan my6s musiikillisina metaforina. Musiikillinen ko-
kemus voi Wigramin ja muiden (2002) mukaan antaa rakenteen, joka auttaa asiakasta an-
tamaan eldmaélleen merkityksid, jotka metaforien (tdsséd tutkimuksessa musiikillinen mieli-
kuva) kautta siirtyvit terapian verbaaliseen dialogiin. Erkkildn ja muiden (painossa) mu-
kaan symbolista mielikuvatasoa edustaa sindllddn improvisaatio, joka edeltda terapian ver-
baalista tyoskentelyn tasoa. Tdma tutkimus perehtyy heidédn esittdméédn nk. sekundiiripro-
sessiin eli verbaalisen ja tietoisen konkretisoinnin tasoon, mikéd ndin ollen antaa viitteitd

my0s soitossa koetuista symbolisista mielikuvista.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA ETENEMINEN

Tissd luvussa esittelen ensin Tuning the Brain for Music -hankkeeseen siséltyvdd musiik-
kiterapiatutkimusta, jonka materiaaleista myos tdméin tutkimuksen aineisto koostuu. Tut-
kimusprojektin esittelyn kautta kuvaus etenee luontevasti tdmin tutkimuksen aineistoon ja
toteutukseen. Luvun toisessa osassa mairitellddn tutkimuksen tavoitteet, esitetddn tutki-
muskysymykset ja kuvataan ndihin valintoihin liittyvit rajaukset. Luvun kolmas osa kes-

kittyy tutkimusmenetelmin rakentumiseen ja siihen liittyviin valintoihin.
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3.1  Tuning the Brain for Music -tutkimusprojekti ja tutkimusaineisto

Jyviskyldn yliopistolla toteutettu musiikkiterapian vaikuttavuustutkimus sisiltyi kansain-
viliseen Tuning the Brain for Music-, lyhyesti Braintuning-hankkeeseen (2006-2009), jon-
ka tarkoituksena oli musiikillisten emootioiden ja musiikin ymmaértdmisen neuraalisten te-
kijoiden selvittaminen. EU:n rahoittamassa tutkimusprojektissa toimi piidkoordinaattorina
Helsingin yliopisto. Mukana olivat my6s Milanon, Leipzigin, Montrealin, Tukholman seki
Jyviskyldn yliopistot, joista Jyvéskyldn vastuualueena oli musiikkiterapia. (Erkkild ym.
2008.) Musiikkiterapiatutkimusta johti musiikkiterapian professori Jaakko Erkkild, jonka
mukaan kyseessd oli ensimmiinen Suomessa laajasti toteutettu, satunnaistettu ja kontrol-

loitu (RCT = randomized controlled trial) musiikkiterapiatutkimus (Erkkild 2007).

Tutkimusprojektin terapiat toteutuivat Jyviskyldn yliopistolla vuosina 2008-2009. Musiik-
kiterapian taustateoriana oli psykodynaaminen viitekehys ja menetelméni kliininen impro-
visaatio (Improvisational Psychodynamic Music Therapy (IPMT), Hadley 2003; Bruscia
1998; Erkkild ym., painossa) - taustalla M. Priestleyn analyyttisen musiikkiterapiamallin
idea. Tutkimusterapioihin osallistuvilla 18-50-vuotiailla henkil6illd oli todettu lieva-, kes-
kivaikea-, tai vaikea masennus (F32 tai F33 ICD-10-diagnoosien mukaan) ja he osallistui-
vat tutkimukseen vapaaehtoisesti, valikoituen satunnaisotannalla musiikkiterapiaan. Ennen
terapian aloittamista, he osallistuivat ulkopuolisen arvioijan suorittamiin alkumittauksiin
(Pretest assessment) seki terapian loputtua vastaaviin seurantamittauksiin (Posttest & Fol-
lowing up) kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua terapian lopetuksesta (pddmittarina
MADRS; Montgomery and Asberg Depression Rating Scale). Eri mittareilla kartoitettiin
henkil6iden depressiota, ahdistusta, elamén laatua, toimintakykyé seki aleksitymiaa (=tun-
teiden tunnistamisen vaikeus). (Erkkild, Punkanen, Fachner, Ala-Ruona, Pontio, Tervanie-
mi, Vanhala & Gold 2011.) Itse musiikkiterapiat olivat intensiivisid 16-20 kerran yksilote-
rapioita ja tapaamiset olivat tunnin mittaisia istuntoja, jotka toteutuivat padsddntoisesti

kaksi kertaa viikossa.

Braintuning-hankkeen tavoitteena oli eri ldhestymistavoin tutkia missd médrin musiikin
herdttdmid tunteita voidaan selittdd musiikillisten piirteiden kautta. Tutkimusprotokollan
(Erkkild ym. 2008) mukaan tavoitteina musiikkiterapian osalta oli selvittd:
1. helpottaako psykodynaamisesti orientoitunut improvisaatioon perustuva musiikki-
terapia depression oireita standardihoitoa enemmén

2. parantaako se asiakkaiden eldménlaatua ja toimintakykyéd vdhentdmdlld yleisid oi-
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reita ja aleksitymiaa (tunteiden tunnistamisen vaikeus (Tas20-testi))

3. vihentdidko musiikkiterapia frontaali-lohkon asymmetriaa lepo-EEG:ssd mitattuna
(depression kliinisneurofysiologinen muutos)

4. havaitaanko mitattavia muutoksia musiikillisessa ilmaisussa, sen elementeissé,
muodoissa, tai asiakas-terapeutti-vuorovaikutuksessa (jos merkittdvid vaikutuksia
muilla mittareilla havaitaan)

5. tapahtuuko muutosta musiikin aistimisessa topografisella EEG:114 mitattuna, keskit-
tyen otsalohkon ja limbisen alueen vasteisiin, eli depressioasiakkaiden tunteisiin

liittyviin musiikkiaistimuksiin. (Erkkild ym. 2008.)

Tutkimusprotokollan mukaan musiikkiterapiaa masennuksen hoidossa on tutkittu vasta va-
hin ja improvisaatioon perustuvalle musiikkiterapiatutkimukselle oli tdmidn kohderyhmin
osalta selva tilaus. Tutkimuksen osatavoitteita olivat myos mm. kliinikkojen tyohon liitty-
vien kiytdntdjen tietopohjan kehittdiminen, emootioiden parempi ymmirtiminen seki tie-
teellisen tiedon lisddminen perustutkimuksen muodossa. (Erkkild ym. 2008; Braintuning-

koulutusmateriaali 2007-2008.)

Braintuning-tutkimuksen koe- ja kontrolliryhmiin ohjautui yhteensd 79 henkilo4, joista 33
valikoituivat randomisoinnin kautta musiikkiterapiaan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
henkil6t saivat asianmukaista standardihoitoa. Kontrolliryhmén hoito koostui yksindidn
ladkehoidosta ja psykiatrisista tapaamisista, kun koeryhmiidn ohjautuneet henkilot saivat
lisdksi musiikkiterapiaa. Tutkimukseen otettiin my0s validiteettia varmentava haara, jossa
terveille koehenkildille tehtiin samat alkumittaukset kuin musiikkiterapiaa tai pelkkdi
standardihoitoa saaneille ryhmille. (Erkkild ym. 2008; Erkkild ym. 2011.) Musiikkiterapi-
aan ohjautuneista 33 henkilosti jattaytyi pois ennen Post-testid yhteensd kolme henkil6a ja
ennen Following up -testid yksi henkild, jolloin tutkimusanalyysiin pédtyi kaikkiaan 29
musiikkiterapiaprosessia. Kontrolliryhmissid keskeytysprosentti oli vastaavasti huomatta-
vasti suurempi: yhteensd 11 henkil6d (Erkkild ym. 2011), jolloin sitoutuminen musiikkite-

rapiaan ndytti olevan verraten oikein hyva.

Tutkimusprojektissa tyoskenteli yhteensd 12 musiikkiterapeuttia ja ryhmétyonohjaaja seki
joukko kouluttajia, tutkijoita, testaajia, sekd muita tyontekijoitd projektin hallinnollisiin
tehtdviin, sen ohjaamiseen, konsultointiin ja muuhun toteuttamiseen liittyen. Tarkedssd yh-
teistydssd toimi myds Jyviskyldn mielenterveyspuolen tyontekijoitd tutkimusasiakkaiden

haussa ja terapiaan ohjaamisessa.
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Yhtendisen terapiamenetelmin luomiseksi tutkimusprojektiin osallistuville musiikkitera-
peuteille jirjestettiin menetelmiin valmentava intensiivikoulutus. Koulutus jakoi tietoa
niin kliinisestd improvisaatiosta, psykodynaamisista teorioista, kuin terapia-asetelmaan si-
saltyvista erityislaitteistosta; kuten videointi- ja tallennusohjelmista sekd terapiassa kéytet-
tavistd elektronisista soittimista. Tarkemmat istuntokdytdnteet rakentuivat pitkédlle myos
koulutuksen aikana terapiatilanteita harjoittelemalla ja harjoitustilanteista tallennettuja vi-

deoita havainnoimalla sekd purkamalla.

Musiikkiterapiaan ohjautuneet asiakkaat allekirjoittivat ennen terapian alkamista terapia-
sopimuksen ja siihen liittyvén tutkimusluvan. Tutkimuslupa mahdollisti terapiamateriaalin
kdyton niin tutkimustarkoituksessa, kuin terapioihin liittyvéssd terapeuttien tyonohjaukses-
sa. Tutkimuslupa edellytti myos projektiin osallistuvia terapeutteja sekd tutkijoita sitoutu-
maan ehdottomaan vaitiolovelvollisuuteen ja lupaukseen sdilyttdd asiakkaiden tunnistamat-

tomuus tutkimuksiin liittyvissi julkaisuissa.

Kliinisen improvisaation paitarkoituksena oli rohkaista asiakasta luovaan musiikilliseen
vuorovaikutukseen. Terapeuttinen prosessi perustui taas psykodynaamiseen ajatusten, mie-
likuvien ja tunteiden merkitys-sisdltdjen tutkimiseen yhteisten soittokokemuksien pohjalta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli nimenomaan improvisaatioon perustuvan musiikkiterapian
tehon tutkiminen, joten istunnoissa ei kuunneltu muuta musiikkia. Tutkimusprotokollassa
tiedostettiin toisaalta myo6s redusoidun asetelman mahdolliset vaikutukset liittyen terapian

sisilld tapahtuvan spontaaniuden tai intuition kiyton rajoittumiseen. (Erkkild ym. 2008.)

Musiikkiterapiat toteutuivat Jyviskyldn yliopiston musiikkiterapian tutkimus- ja opetuskli-
nikalla. Terapiatilanteessa asiakas ja terapeutti istuivat peilikuva-asetelmassa vastakkain
samoilla soitinvarustuksilla ja asetelma oli sama kaikissa terapiaistunnoissa. Terapian pe-
rusldhtokohtana oli ldhted liikkeelle “tidssd ja nyt* -tilanteesta, pyrkien sitd kautta pédse-
main asiakkaan sen hetkiseen tilanteeseen, edeten mahdollisuuksien mukaan emotionaali-
sen tyoskentelyn tasolle. Alkukeskustelun tehtdvinid oli toimia ldhtokohtana improvisaa-
tiolle, jonka tarkoituksena oli herittdd asiakkaassa reflektiivisti tyoskentelyd. Soittamiseen
oli mahdollisuus lihted my0s ilman keskustelua tai valmiiksi nimettyd aihetta. Improvisaa-
tioita oli istunnon sisdlld myos mahdollisuus kuunnella, jolloin kuuntelu toi yhden aspektin

lisdd reflektiiviseen tyoskentelyyn. (Braintuning-koulutusmateriaali 2007-2008.)

Terapiaistunnot kuvattiin terapiatiloihin sijoitetuilla videokameroilla, jonka lisiksi jokainen
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improvisaatio tallennettiin terapian aikana erikseen. Improvisaatioiden tallentamiseen kdy-
tettiin Logic Audio tietokone-ohjelmaa, jonka avulla jokainen soitin tallentui omalle &@éni-
raidalleen. Tutkimusasetelman rakentuessa soitinvalikoimaa karsittiin laadukkaan datama-
teriaalin varmistamiseksi. Musiikki-instrumentteina kiytettiin Handsonic- (elektroninen
lyomaésoitin) ja MalletKAT (elektroninen vibrafoni) -MIDI-soittimia, sekd akustisia djem-
berumpuja. Terapeutit kirjasivat jokaisen tapaamisen jdlkeen myos istuntomuistion (Liite),
jossa he havainnoivat mm. asiakkaan olemusta, emotionaalisuutta ja musiikillista vuoro-
vaikutusta seki kirjasivat tiedot terapiassa toteutuneisiin improvisaatioihin ja niiden kuun-

teluun liittyen. (Braintuning-koulutusmateriaali 2007-2008.)

Téamin tutkimuksen aineisto koostuu edelld kuvatun Braintuning-projektin terapiamateriaa-
leista. Se koostuu sekid terapeuttien kirjaamista istuntomuistiinpanoista liittyen kaikkiin
toteutuneisiin terapioihin, ettd terapioiden videomateriaaleista liittyen pienempéédn asia-
kasotokseen. Aineiston rakentumiseen on vaikuttanut mm. asiakaskohtaiset hoidon tulokset
sekd tutkimuksen ldhtokohta musiikkiterapian sisdllon paremmasta ymmirtdmisestd. Ai-
neiston otoksiin liittyvit menetelmilliset valinnat kuvataan tarkemmin myohemmin luvus-

sa 3.3.
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3.2  Tutkimuksen tavoitteet, kysymykset ja rajaukset

Tutkimus pyrkii lisidiméddn ymmarrystd vapaan improvisaation ja sen kuuntelun kédynnis-
tdmastd emotionaalisesta prosessoinnista masentuneiden henkildiden musiikkiterapiassa.
Tutkimuksen tavoitteena on valottaa timén ilmion esiintymisti ja roolia seki kartoittaa sen
merkityksid suhteessa terapian hoivallisen paddmaiirdin. Médrillisen analyysin kautta selvi-
tetddn terapiaistunnoissa toteutuneiden improvisaatioiden- ja niiden kuunteluméérin yhte-
yttd terapian tulokseen sindllddn. Tédssd suhteessa kuvataan myos laadullisen analyysin

pohjalta havainnoitujen emotionaalisten ilmididen méaarillistd esiintymista.

Tarkempaan merkityksenselvitykseen pyritddn laadullisen analyysin avulla, jonka kautta
havainnoidaan terapiaistunnon improvisaation jilkeistd tematiikkaa ja siitd kumpuavia
emotionaalisia ilmiGitd. Tatd kautta kartoitetaan terapiassa tapahtuvaa tunteiden verbaalista
nimedmistd, emotionaalisen prosessoinnin eri ilmenemisen tasoja, sekd havaittujen sisilto-

jen yhteyttd musiikkiterapeuttiseen interventioon ja edelleen hoidon tuloksiin.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat tutkimuksen edetessd seuraavanlaisiksi:

1. Mitéd tunteita masentunut potilas tunnistaa sanoittaen ne verbaalisti musiikkiterapi-
assa soitetun kliinisen improvisaation jdlkeen ja miké on niiden lataus akselilla po-
sitiivien ja negatiivinen?

2. Mitd emotionaalisen prosessoinnin ilmenemisen tasoja esiintyy verbaalisen tunnis-
tamisen ohessa improvisaation jilkeen?

3. Milld tavalla improvisaatio ja sen kuuntelu vaikuttaa emotionaalisen prosessointiin?

4. Miti eroja edellisiin kysymyksenasetteluihin liittyen on hoidon tuloksissa eroavan

kahden eri ryhmén valilla?

Emotionaalisen prosessoinnin tasoilla viittaan téssd tutkimuksessa kliinisen improvisaation
jalkeen nidyttdytyvddn emotionaalisen prosessoinnin ilmenemiseen musiikkiterapiassa.
Emotionaalinen prosessointi on monimutkainen tapahtuma ja suhteessa musiikkiin tunteita
voidaan kisitelld myOs monella eri tietoisuuden tasolla (Freud: tiedostamaton, esitietoinen
ja tietoinen) - mikd tuo osaltaan haasteen emotionaalis-sisiltoisten ilmididen havainnoin-
tiin. Asiakas ei myoskddn halua aina tietoisesti jakaa kokemaansa. Téssd suhteessa on
mahdotonta, ettd asiakkaan kaikki emotionaaliset kokemukset ja emotionaaliseen proses-
sointiin sitoutuvat ilmi6t tulisivat musiikkiterapeuttisessa tyOskentelyssd improvisaation

jdlkeen jaetusti ilmi. Emotionaaliseen kiyttdytymiseen liittyvdd ilmaisua sekd ei-ilmaisua
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voidaan kuitenkin yhtédltd pitdd tunteiden ilmentymind (Kennedy-Moore & Watson 1999,
4). Niin ollen sisillot, jotka prosessoituvat ns. tiedostamattomalla ja esitietoisella tasolla

tai eivit tule esiin asiakkaan ilmaisussa, jddvit tutkijalta huomioimatta.

Koska ulkopuolisen tutkijan on vaikea tavoittaa terapia-asiakkaan mielensisdltoja vailla
sanallista muotoa, niin havainnoitavat ilmiot on analyysissd rajattu terapioiden emotionaa-
lisen sisdllon tematiikkaan ja asiakkaiden verbaaliin tunteiden ilmaisuun. Nididen sisdltdjen
kautta voidaan kartoittaa edelleen ilmaisussa ilmenevid emotionaalisen prosessoinnin eri
tasoja, sekd keskustelun temaattista yhteyttd improvisaatioon. Verbaalisen ilmaisun lisdksi
analyysissa on havainnoitu myds asiakkaissa selkedsti ndyttdytyvdd non-verbaalia ilmai-
sua, kuten kehollista vireyttd, itkua, tai naurua. Havainnointiin liittyvid menetelmaéllisid

valintoja sekd muita rajauksia esitelldin tarkemmin seuraavassa alaluvussa (3.3).
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33 Tutkimusmenetelmin rakentuminen

Tutkimus pohjaa luvussa 3.1 kuvattuun Braintuning-tutkimusprojektiin, jonka yhteyteen
myo6s musiikkiterapian maisteriopiskelijoilla oli mahdollisuus liittd4d oma opinnédytetyonsa.
Téssd tapauksessa aineisto oli ikddn kuin tarjottimella valmiina ja mahdolliset tutkimuson-
gelmat sen pohjalta rakennettavissa. Tutkimus etenikin timén puolesta aluksi pitkille ai-
neistoon syventymaélld. Kun Braintuning-tutkimusprojekti selvitti musiikkiterapian vaikut-
tavuutta suhteessa kontrolliryhméén, niin tdmi tutkimus keskittyy osaltaan havainnoimaan
terapian emotionaalis-sisdltoisid ilmioitd musiikkiterapiassa, suhteessa hoidon tuloksiin.
Esim. Erkkild ja muut (2011) toteavat, ettd musiikkiterapian vaikutuksia ei ole metodisesti

tutkittu vield riittdvan tasmallisesti.

Tutkimusidean kehittyminen ja aineiston tarkempi valikoituminen:

Kun tutkimusaiheena on musiikkiterapian sisdltoon perehtyminen, sen menetelmé on luon-
nollisesti aineistoldhtoinen. Vaikka aineistoldhtoisté tutkimusta tulee ldhestyd ilman ns. en-
nakkokdsityksid, niin sen tarkempaa valintaa ja fokusta ohjaa myos tutkijan esiymmairrys ja
intressit tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen aihe virisi aluksi tunteiden tunnistamisesta.
Sen osalta tavoitteenani oli selvittdd: mitéd tunteita masentunut potilas tunnistaa ja nikyyko
tunteiden tunnistamisessa jotakin muutosta musiikkiterapiaprosessin kehityskaaressa. Tun-
teiden tunnistamisen havainnoiminen ei valttamitti tdssd tutkimusasetelmassa olisi kuiten-
kaan sindllddn saavuttanut riittivad tai asianmukaista tulosta, joten tutkimuksen aihe laaje-
ni koskemaan terapian emotionaalisia ilmiditéd ja niissd havaittavaa emotionaalista proses-
sointia, johon myos tunteiden tunnistaminen liittyy. Terapian kehityskaarindkdkulmasta

aihe rajautui myos musiikkiterapeuttisen prosessin tarkasteluun sinélldén.

Opinnidytetyohon liittyvina tehtdvind teimme Pekka Nurmen kanssa numeerisen koodauk-
sen kaikista tutkimusterapeuttien kirjaamista istuntomuistiinpanoista (Liite). Koodaukseen
valikoitui kaavakkeiden sisdlloistd poimittavat kaikki numeeriset seké kylld ja ei -tyyppiset
tiedot, kuten: milld soittimilla soitettiin, kuinka monta improvisaatiota istunnossa oli, oliko
improvisaatio emotionaalisesti ei-latautunutta vai latautunutta ja niin edelleen. Mééréllisen
koodauksen myoti alkoi hahmottua tarkemmin kisilld olevaan materiaaliin liittyvit henki-
lokohtaiset kiinnostuksen kohteet ja aineistoa oli oman aiheen ndkokulmasta tarve myos
tdydentdd. Tyo saikin tdssd kohtaa omat suuntansa; Nurmella kohdistuen terapiassa soitet-

tuihin improvisaatioihin ja minulla keskittyen soiton jidlkeiseen tematiikkaan.
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Braintuning-tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneista terapiatapauksista yh-
teensd 42 % olivat saavuttaneet hoitovasteen, jossa nikyi 50 % tai sitd suurempi masen-
nusoireiden viheneminen (Erkkild ym. 2011). Terapiatapaukset jaettiin timidn mukaan kah-
teen eri ryhméén suhteessa terapian menestykseen (tdssd tutkimuksessa A- ja B-ryhmiin).
Valitsin omaa tutkimusaihettani syventidvéadn analyysiin satunnaisotannalla yhteensa 20 te-
rapiatapausta koko Braintuning-terapia-aineistosta (yht. 29 tapauksesta). Aineiston raken-
tamiseksi randomisoin niin sanotulla sokealla valikoinnilla kahdesta terapian tuloksissa
eroavasta ryhmaéstd kummastakin yhteensd kymmenen terapiatapausta, jolloin analyysiin

paityi kaikkiaan 20 terapiatapausta.

Jokaisesta analyysiin valikoituneista terapiatapauksesta poimin edelleen terapiajakson
kolmannentoista istunnon. Tarkoituksena oli saavuttaa tietynlainen terapiaprosessin kultai-
nen leikkauspiste, jossa musiikkiterapeuttinen tyoskentelytapa sekd dénitys- ja videointi-
laitteet olisivat tulleet asiakkaille jo tutuiksi, tuoden autenttisuutta tutkimuskohteeseen ja
toisaalta terapian lopetukseen olisi vield sen verran matkaa, etté terapia olisi edelleen aktii-
visen tyoskentelyn vaiheessa. Musiikillista kokemusta kisittelevd nk. verbaalinen sekun-
dadrisprosessi esiintyy Erkkildn ja muiden (painossa) mukaan musiikkiterapiassa juuri im-
provisaation jdlkeen. Lopulliseen tarkasteluun analyysiin ohjautuneista istunnoista valikoi-
tui niiden merkittdvimmén improvisaation jilkeinen kymmenen minuuttia (merkittdvin im-
provisaatio tuli ilmi terapeuttien kirjaamista istuntomuistiinpanoista (Liite)). Videoleikkeen
valinnan taustalla oli myos aikaisemmin vastaavalla rakenteella toteutettu analyysimene-

telmé (Rickson & Watkins 2003, 286), joka nousi esiin graduohjauksessa.

Aineiston datan siivousvaiheessa poistin terapeuttien istuntomuistiinpanojen osalta kaksi
B-ryhméén kuuluvaa terapiatapausta puutteellisten merkintdjen vuoksi, jolloin tutkimuksen
maédrilliseen aineistoon piityi yhteensd 27 terapiatapausta. Improvisaatioiden miérét oli-
vat kyseisissd tapauksissa terapeutin kertoman mukaan analyysin tuloksiin verraten keski-
miidrdistd pienemmait (alle 1 improvisaatiota/istunto), jolloin tapausten poistaminen ei vai-

kuttanut aineiston tilastollisesti merkitseviidn tulokseen (méarilliset tulokset: luku 4.1).

Tutkimuksen aineisto koostuu tidten seuraavista Braintuning-projektin terapiamateriaaleis-
ta:
— terapeuttien kirjaamista istuntomuistiinpanoista (ja niistd valituista sisdlloistd) liit-
tyen kaikkiin toteutuneisiin terapioihin (-2) (méarillisesti koodattu aineisto)

— terapioiden videomateriaaleista (ja niistd valituista sisdlloistd) liittyen pienempédin
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asiakasotokseen (laadullinen ja osin méaéarillisesti koodattu aineisto)

Tutkimusmetodi:

Tutkimus pyrkii avoimuuteen ja fenomenologiseen ldhestymistapaan, vailla valmiita teori-
oita tai ennakkokdsityksid suhteessa aineistoon. Lukuun ottamatta tutkimusasetelmaan liit-
tyvid pohjatietoja, aineistoa on pyritty havainnoimaan ikdin kuin puhtaalta poydiltd, vailla
taustatietoja asiakkaista tai heiddn terapioistaan. Aineiston ollessa valmiina, havainnointi
on toteutettu myos ilman tutkijan varsinaista osallistumista tutkittavaan kohteeseen (the
complete observer), mikd mahdollistaa osaltaan avoimen ldhestymisen suhteessa tutkitta-
viin ilmi6ihin. Tutkimuskohde ei ole kuitenkaan tidysin tuntematon, silléd tutkija on osallis-
tunut myos terapeutin roolissa tutkimusterapioita koskevaan tyonohjaukseen sekd kahdes-
takymmenestd aineiston randomisoinnissa valikoituneesta istuntotallenteesta hin oli itse

kahdessa my0s terapeuttina.

Tutkimus on laadullinen, vaikka se sisdltddkin osin my0s maéarillisesti koodattua aineistoa.
Sen sisidltopuoli koostuu sekd mairéllisesti koodatuista terapeuttien istuntomuistiinpanoista
(Liite), ettd terapioiden videotallenteista, joiden osalta aineiston laadullisena tutkimusme-
todina on kidytetty teemoitteluun ja luokitteluun perustuvaa tekstipohjaista analyysid. Vi-
deoaineistoon on pureuduttu ensin juuritasolla sen temaattisesta kuvauksesta nousevien
sisdllollisten merkitysyksikdiden kautta. Esim. ihmissuhdeteeman sisdlld on juuritason
merkitysyksikolld kuvattu mistd thmissuhteesta keskustelussa on kyse ja mité siitd on ké-
sittelyssd, kuten: "pettymys isdsuhteeseen ja pyrkimys toipua siitd”. Suunnaten tarkemmin
emotionaalisiin ilmi6ihin, on merkitysyksikostd aineiston luokitteluvaiheessa poimittu ver-
baalisti nimetty tunne “pettymys”, joka muodostaa niin sanotun koodin “pettymyksen tun-

ne”, jota on ilmioni voitu tarkastella edelleen myos méiréllisesti.

Puhuttaessa tutkimuksesta, teoria Pihlajan (2001, 45) mukaan merkitsee ndkokulmaa todel-
lisuuteen ja se voidaan ajatella erdédnlaiseksi perspektiiviksi johonkin ilmioon, jolloin teoria
on tiivistys siitd miten kyseessd oleva ilmid voidaan ndhdi. Havainnoitujen ilmididen tee-
moittamista seki niiden tarkempaa luokittelua ja koodausta seurasikin tutkimusaihetta si-
vuaviin teorioihin syventymisen vaihe, joka auttoi niin aineistosta nousseen materiaalin

kisitteellistimistd, kuin sen syvempdd ymmartamista.

Kuten edelld tulee ilmi, tutkimusote on pitkille aineistoldhtdinen: se pyrkii kuvaamaan ai-
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neistosta nousevia ilmioditd, joihin liittyvid kisitteitd on haettu analyysin tueksi teoriasta.
Metsdmuuronen (2001, 27) viittaa Ahoseen (1994), esittden ettd aineistopohjaisessa teori-
assa (Grounded Theory; Glaser & Strauss 1967) tutkimuksen perusviittamidt muotoillaan
tutkittavan aineiston pohjalta, eikd ensisijaisesti aiemman tutkimuksen tai teorianmuodos-
tuksen perusteella. Aineistoldhtdisyyteen suhtaudutaan osin myos kyseenalaistaen: esim.
Tuomen ja Sarajdrven (2002) mukaan absoluuttisesti aineistoldhtdistd tutkimusta on vaikea
toteuttaa jo siksi, ettd havainnot ovat yleisesti hyviksytyn ajatuksen mukaan teoriapitoisia.
Ei ole siis olemassa tdysin objektiivisia havaintoja, silld esimerkiksi kdytetyt kisitteet ja
menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat siten myos tuloksiin. (Tuomi & Sarajirvi
2002, 98.) Niin katsoen jo musiikkiterapeutin koulutus tuo tiettyjd ennakkoasenteita tai
odotuksia suhteessa musiikkiterapian sisdltoon liittyvdidn aineiston havainnointiin. Tétd
tutkimusta voi ajatella siten myos “teoria- ja kokemus-sidonnaiseksi”: se ei sindllddan pyri
todentamaan aikaisempaa teoriaa, mutta tulosten aukikirjoituksessa aineistosta nousevien
ilmididen syvempidd ymmarrystd tukee vahvasti tutkijan omaama ammatillinen tieto-taito,
ymmairrys, sekd tutkimusaihetta sivuaviin késitteisiin liittyvét teoriat niin tunteiden, emo-

tionaalisen prosessoinnin, kuin niihin linkittyvien kisitteiden osalta.

Tutkimus ei sen aiheen tai menetelmén valossa pyri kartoittamaan tai vertailemaan vastaa-
via aiemmin toteutettuja tutkimuksia, eikd sitd miten emotionaalista prosessointia on tutkit-
tu tieteellisin eri koeasetelmin. Emotionaalisen prosessoinnin kisite on hyvin laaja ja mo-
nipuolinen, jolloin tutkimuksen yhtena tehtdvinid on sitd sivuavien teorioiden kartoittami-

nen sekd sithen sitoutuvien késitteiden syvempi ymmartdminen.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee sen kdyttoon luovutettu tieteellisin takuin toteutetun tut-
kimuksen materiaali. Luotettavuutta lisdd osaltaan myos tutkimusterapioiden autenttinen
videomateriaali, jota tutkijan oli mahdollisuus havainnoida yhi uudelleen aineiston riitté-

viddn havainnointiin vaaditun tarpeen mukaan.

Otos:

Tutkimuksen aineisto on jaettu A- ja B-ryhmiin perustuen hoidon tuloksiin. Asiakkaat saa-
vuttivat ryhméssd A hoitovasteen, jossa masennusoireet vihenivit yhteensd 50 % tai sitd
enemman ja ryhmaissd B vastaavasti alle 50 %. Ryhmit on aineiston koodausvaiheessa se-
koitettu keskendén ja tulosten aukikirjoitusvaiheessa nostettu jdlleen erilleen aineiston

avoimen ldhestymisen varmistamiseksi.
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Tutkimuksen tulokset nousevat saman aineiston kahdesta eri otoksesta:

Otos 1) koostuu terapeuttien kirjaamista istuntomuistiinpanoista liittyen Braintuning-
tutkimuksen ldhes koko terapiamateriaaliin (joka oli yhteensd 33 alkanutta musiikkiterapi-
aa). Aineistosta poistettiin ensin nelja tutkimuksen keskeyttinyttd (drop out) terapiatapaus-
ta sekd vield kaksi muuta tapausta terapeutin puutteellisten terapiamuistiinpanojen vuoksi,

eli otokseen péétyi kaikkiaan 27 toteutunutta terapiaa.

Otos 2) koostuu saman aineiston pienemmastd otoksesta, johon valittiin satunnaisotannalla
kaksikymmenti tutkimuksen loppuun kidynytté terapiatapausta (puoliksi A- ja B-ryhmisti),
joista poimittiin jokaisesta terapiajakson kolmastoista istunto ja sen merkittivimmén im-
provisaation jidlkeinen kymmenen minuuttia. Tdssd otoksessa aineisto koostuu 20:std
kymmenen minuutin mittaisesta videoleikkeestd sekd otokseen valikoituneiden istuntojen

terapeutin muistiinpanoista laadullisen analyysin tukena.

Terapia-aineiston ensimmadisestd otoksesta rakentuu tutkimuksen méaéréllinen analyysi, jos-
sa terapiamuistiinpanoista poimittu tieto nidkyy numeerisina koodeina, esim. 2=kylld ja
I=ei -tavoin. Tétd kautta oli mahdollisuus selvittdd mm. tieto improvisaatioiden ja niiden
kuuntelun médristd kaikissa toteutuneissa tutkimusterapioissa. Toisen otoksen aineisto pe-
rustuu taas videomateriaaliin, jonka avulla tutkija kirjasi, havainnoi ja koodasi laadullisesti
improvisaation jélkeistd tematiikkaa ja sen pohjalta nousevia emotionaalisen prosessoinnin

1lmioita.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset rakentuvat saman aineiston kahdesta eri otoksesta, joiden sisélld ai-
neisto on jaettu A- ja B-ryhmiidn perustuen hoidon tuloksiin (luku 3.3). Tuloksissa aineis-
toa tarkastellaan sekid kahtena eri ryhménd, ettd niistd koostuvana joukkona. Jako ryhmiin
antoi mahdollisuuden selvittdd tekijoitd liittyen hoidon tuloksiin. Joukko antoi taas mah-
dollisuuden tarkastella musiikillis-emotionaalisten ilmididen esiintymistd musiikkiterapias-

sa yleensd.

Luvun ensimmdisessd osassa esitdn ryhmien vilisten erojen méérilliset tulokset perustuen
numeerisesti koodattuun aineistoon. Luvun toisessa osassa tarkastelen saatuja tuloksia laa-
dullisin menetelmin, syventyen terapioiden musiikillis-emotionaalisiin siséltoihin ja ilmi-

oihin aineiston temaattista kuvausta apuna kdyttden.
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4.1 Tutkimusaineiston mééralliset tulokset

Tutkimuksen méérélliset tulokset selvittidvit musiikillisen intervention yhteyttd emotionaa-
lisiin ilmidihin sekd masennuksesta toipumiseen ryhmien vilisten erojen kautta. Méaaralli-
nen aineisto koostuu otoksista 1. ja 2. jaettuina A- ja B-ryhmiin (luku 3.3). Ensimmaéisen
otoksen aineistosta on koodattu tieto mm. improvisaatioiden ja niiden kuuntelun midrista
kaikissa toteutuneissa tutkimusterapioissa. Toisen otoksen aineiston avulla on laadullisten
havaintojen pohjalta koodattu myos mdiirillisesti improvisaation jilkeisid emotionaalisia
ilmiGitd, kuten verbaalisti nimettyjd tunteita, emotionaalisen prosessoinnin eri ilmenemisen

tasoja, sekd niiden yhteyksid musiikkiin.
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4.1.1 Ryhmien viliset erot musiikki-interventioiden mairéssa

Kuvion 3 tulokset perustuvat otoksen 1. numeerisesti kirjattuun dataan ja siitd laskettuihin
keskimiidrdisiin arvoihin. Sen tarkoituksena on selvittdd Braintuning-tutkimusterapioissa
toteutuneiden improvisaatioiden- ja niiden kuuntelun miirien eroja ryhmien A ja B vililla.
Analyysiin valikoitui kaikkiaan 684 improvisaatiota yhteensd 526:std terapiaistunnosta.
Toteutuneiden istuntojen kokonaisméérid oli molemmissa ryhmisséd sama (keskiméérin vé-
hin yli 19 istuntoa/asiakas), mikd nidin ollen helpotti ryhmien vertailua, lisdten myos tulos-
ten luotettavuutta. Ryhmien véliset erot osoittautuivatkin tilastollisesti merkitseviksi. Man-
Whitney U-testin mukaan sekd improvisaatioiden, ettd niiden kuuntelun méérit yhti tera-
piaistuntoa kohden olivat ryhméssid A merkitsevisti suuremmat kuin ryhméssa B (z=2.81,
p=.005 ja z=2.22, p=.023). Ryhmissa A oli jokaisessa istunnossa improvisoitu keskiméarin
1.53 kertaa, eli B-ryhméén verraten yli puolet enemmin. Ryhmien vilinen tulos oli saman-

suuntainen myos istunnoissa kuunneltujen improvisaatioiden osalta.
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Kuvio 3. Pidetyt improvisaatiot ja kuuntelut yhti istuntoa kohden (N=27)

Aineistossa oli huomattavissa my0s yksi ddripdd liittyen istunnoissa toteutuneiden impro-
visaatioiden médrddn. Yksi tutkimusterapeutti improvisoi asiakkaidensa kanssa huomatta-
vasti enemmin kuin muut projektin tutkimusterapeutit ja hdnen asiakastapauksensa kuu-
luivat suurimmaksi osaksi ryhmiidn A. Aineistosta poistettiin kokeeksi tdmin terapeutin
istuntomuistiinpanot, mutta se ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevéidn tulokseen tavalla,

ettd sitd tarvitsisi analyysissd huomioida.
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4.1.2 Ryhmien vilisii eroja tunteiden nimeiimisessi ja emotionaalisessa prosessoin-

nissa

Ryhmien viliset erot tunteiden tunnistamisen ja emotionaalisen prosessoinnin osalta perus-
tuvat otokseen 2. (kuviot 4, 5 ja 7) ja otokseen 1. (kuvio 6). Nama tulokset eivit ole tilas-
tollisesti yleistettdvissd. Ne perustuvat edellisten tulosten tavoin aineiston datasta laskettui-

hin keskimééariisiin arvoihin.

Kuvio 4 pohjaa otoksen 2. temaattiseen kuvaukseen ja sen emotionaalisista sisdlloistd ha-
vaittuun ja koodattuun emotionaaliseen prosessointiin (emotionaalisen prosessoinnin tasot:
luku 4.2.2). Tulokset ovat tdltd osin vain suuntaa antavia, eiki tilastollisesti merkitsevii.
Kuviosta voi kuitenkin havaita, ettd improvisaation jdlkeinen emotionaalisen latauksen taso
vaikuttaa olevan suurempi ryhmissd B, kun taas mielikuvataso on lievisti suurempi ryh-
missd A. Selkein ero ndkyy tunteiden verbaalin tunnistamisen, eli nimedmisen osalta, joka

esitetddan tarkemmin kuviossa 5.

40 1 38 B Ry hirré A
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Lat auturt Mielikir allinen Mimedn & Integroba

Kuvio 4. Emotionaalisen prosessoinnin ilmenemistasojen mairit eri ryhmissd (N=20)

Niilld luvuilla ja ndin pienelld otoksella kuvion 4 osalta ei voida esittdd tilastollisia eroja
ryhmien vililld. Toisaalta merkille pantavaa on, ettd ilmi6t suhteessa toisiinsa nayttaytyvét

terapiassa kutakuinkin samansuuntaisesti kahden eri ryhmén valilla.

Kun tarkastellaan terapiassa esiintyvdd improvisaation jilkeistd keskustelun tematiikkaa,
niin sekd musiikillisia, ettd ei-musiikillisia teemoja on ajallisesti eri ryhmien vililld esiin-

tynyt myos kutakuinkin yhti kauan.
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Teemojen miirit ja kestot:

Keskimddrdinen teemamdidird (per 10 minuuttia)
A-ryhmi: 5.5
B-ryhma: 5.6

Keskimdcdrdinen teemakesto (per 10 minuuttia)
A-ryhmi: 00:01:49
B-ryhmi: 00:01:47

Keskimddrdinen teemamdidrd improvisaatioon yhteydessd olevista emotionaalisesti sdvyte-
tyistd teemoista (per 10 minuuttia)

A-ryhmi: 2.2

B-ryhmai: 2.1

Keskimddrdinen improvisaatioon yhteydessd oleva aika emotionaalisesti sdvyttyneistd
teemoista asiakastapausta kohden (per 10 minuuttia)

A-ryhma: 00:03:33

B-ryhmi: 00:03:50

Vaikka kokonaisuudessaan terapian emotionaalis-sisdltdisen tematiikan tai siind havaitta-
van emotionaalisen prosessoinnin kestossa ja madrdssd ei ole ndhtdvissd varsinaista eroa
eri ryhmien vilill4, niin suhteessa musiikkiin voidaan eroja kuitenkin nihdd emotionaali-

sen prosessointiin liittyvien tasojen sisdlld (emotionaalisen prosessoinnin tasot: luku 4.2.2).

Kun tarkastellaan improvisaation jilkeen tapahtuvaa tunteiden ja tuntemusten verbaalista
nimedmistd (nimeédvé taso), niin ryhmissid B asiakkaat nimesivdt huomattavasti enemmin
negatiivisia kuin positiivisia tunteitaan. Vastaavia eroja tunteiden positiivisuus-
negatiivisuus-akselilla ryhmissd A ei ollut. Kuvio 5 osoittaakin, ettd negatiivisten tunteiden
madrd on B-ryhmissd selvisti suurempi verraten ryhméddan A (ldhes nelinkertainen), kun
vastaavasti positiivisia tunteita nimettiin ryhmien vililld kutakuinkin saman verran. Ero
osoittautui Man-Whitney U-testin mukaan tilastollisesti vahvaksi trendiksi (z=1.87,

p=.061).
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Kuvio 5. Verbaalisti nimetyt positiiviset ja negatiiviset tunteet ja tuntemukset keskiméirin

asiakasta kohden eri ryhmissd (N=20)

Vaikka B-ryhmin asiakkaat nimesivit tunteita kaiken kaikkiaan A-ryhmén asiakkaita
enemman, niin musiikkiin selkedssd yhteydessd olevaa tunteiden nimedmistd esiintyi lie-
visti enemmin ryhméssid A. Selkedssd suhteessa improvisaatioon tunnistettiin B-ryhméssi
my0s kaksi kertaa enemman kielteisid kuin myonteisid tunteita, kun A-ryhméssé tunnistet-

tiin tdssédkin suhteessa kutakuinkin yhtéd paljon myonteisid ja kielteisid tunteita.

Verraten taas musiikilliseen ilmaisuun, kuvion 6 mukaan kummankin ryhmén asiakkaat
ilmaisivat musiikillisesti yhtélailla positiivisia ja negatiivisia perustunnesdvyjid. Tamin
suhteen on kuitenkin huomioitavaa, ettd improvisaation esiintyminen niin positiivisella,
kuin negatiivisella perustunnesidvylld ndyttdd olevan suurempi ryhmissd A (z=1.77,
p=-077). Tdmi tulos perustuu terapeuttien havainnoimaan improvisaation emotionaaliseen
lataukseen, jota siis kuvion 6 mukaan esiintyi selkedsti enemmain ryhméssd A. (Kuviossa ei

ndy terapeuttien merkitseméa neutraaliutta soitossa).
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Kuvio 6: Positiivisten ja negatiivisten improvisaatioiden perustunnesidvyjen mairé suh-

teessa kaikkiin improvisaatioihin eri ryhmissd (N=27)

Kuvio 7 selvittdd tarkemmin taas emotionaalisen mielikuvatason esiintymistd. Vaikka mie-
likuvatasoa esiintyi kuvion 4 mukaan ryhméssd A vain lievisti B-ryhmidid enemmén, niin
musiikillisia mielikuvia (tdssd tapauksessa selkedsti improvisaatiosta nousevia mielikuvia)

esiintyi A-ryhmissd keskimédriisesti lahes kaksinkertaisesti B-ryhmién verraten (kuvio 7).

12
W Fyhmé A

10 gDRyhrrEuEl

Musikiliset mieliky at

Kuvio 7. Musiikillisten mielikuvien mééré eri ryhmissd (N=20)

Emotionaalisen prosessoinnin osalta juuri mielikuvataso oli terapian tematiikan avulla hel-
poimmin havainnoitavissa yhteydessd improvisaatioon. Improvisaatioon liittyvistd tema-
titkasta selkedsti nousevaa emotionaalista integraatiota esiintyi my0s A-ryhmésséd kaksin-
kertaisesti B-ryhméén verraten. Sité esiintyi kuitenkin kaiken kaikkiaan méaéréllisesti muita

tasoja huomattavasti vahemmaén, joten huomio jaadkoon vain maininnaksi.
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4.2  Tutkimusaineiston laadullinen sisiallonanalyysi

Tutkimusaineiston laadullinen sisédllonanalyysi syventdd edelld esitettyjd mééréllisid tulok-
sia, koostuen pidasiallisesti videomateriaalin pohjalta rakentuvasta tekstipohjaisesta ana-
lyysistd ja sen temaattisesta kuvauksesta liittyen otokseen 2. (otokset: luku 3.3). Analyysin
ratkaiseviksi muuttujiksi (Joiden médrilliset tulokset esitettiin jo kappaleessa 4.1) muodos-
tuivat istunnoissa nimetyt tunteet ja tuntemukset, emotionaalisen prosessoinnin eri ilme-
nemisen tasot, emotionaalisten sisédltdjen ja ilmididen temaattiset yhteydet improvisaa-
tioon, sekd havaittujen muuttujien suhde hoidon tuloksiin. Téssé laadullisessa sisdllonana-
lyysissa pureudun havainnoimaan syvemmin ndiden muuttujien esiintymistd ja roolia mu-
siikkiterapiassa. Aineiston avaamisen apuna kidytin numeroita 1-20 eri terapiatapauksien
kohdalla. Temaattiseen kuvaukseen siséltyvissd dialogissa kirjain A kuvaa asiakasta ja T

vastaavasti terapeuttia. Verbaalisti nimetyt tunteet erottuvat dialogeissa lihavoituina.
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4.2.1 Musiikkiterapian emotionaalisen siséillon tematiikkaa

Havainnoiden improvisaation jédlkeistd olemisen tapaa musiikkiterapiassa, aineistossa on
nikyvissd yhtildisyyttd eri terapioiden vililla. Improvisaation paatyttyd terapeutit ovat tilaa
antavia, odottavia sekéd valppaita kuulemaan asiakasta. Asiakkaat ovat puolestaan aktivoi-
tuneita ilmaisemaan omia ajatuksiaan, tunteitaan tai mielikuviaan niin improvisaatioon,

kuin omaan tilanteeseensa liittyen.

Téassd laadullisen selvityksen osassa kuvaan terapeuttisen keskustelun emotionaalisia sisil-
t0jd, esittden otteita analyysin temaattisesta kuvauksesta. Kahdenkymmenen terapiatapauk-
sen ldpileikkauksessa improvisaatio ndytti kummankin ryhmén osalta antavan yli puolissa
tapauksista aihetta pysyé pitkddn sen herittamissid teemoissa, jolloin improvisaatio oli suo-
rassa yhteydessi soiton jidlkeiseen tematiikkaan. Alle puolissa tapauksista keskustelun tee-
mat vaihtuivat taas nopeammin omiin elimii askarruttaviin aiheisiin, vailla vélitontéd yhte-
yttd soittokokemukseen - sen saattaessa kuitenkin vaikuttaa asiakkaan sen hetkisiin mielen-
sisdltoihin ja terapiaprosessin kulkuun. Emotionaalis-siséltoisid teemoja suhteessa musiik-
kiin herési kuitenkin kaikilla 20:114 analyysiin valitulla tapauksella. Enemmistolld yhteys
musiikkiin ilmeni heti improvisaation jédlkeen ja kahdella tapauksella vasta improvisaation

kuuntelun jilkeen.

Merkittaviksi muuttujaksi laadullisesta aineistosta nousi myods kuuntelun merkitys sillan
rakentajana soittoimprovisaation ja sen herittdmidn tematiikan vilille. Improvisaation
kuuntelu toimi joko refleksiivisen pohdinnan kédynnistdjani tai uusien ulottuvuuksien nos-
tajana soittokokemuksista kdydyn keskustelun liséksi. Yhtéd tapausta lukuun ottamatta im-

provisaation kuuntelulla oli myds aina yhteys terapian emotionaalisiin sisdltoihin.

Niin sanottua emotionaalista tyhjidkédyntid esiintyi asiakasta kohden analyysiin valitusta
kymmenestd minuutista keskiméérin vain alle minuutti. Keskustelun teemat olivat ndin ol-
len emotionaalis-siséltoisid, vaikka selkedd yhteyttd musiikkiin ei aina ollutkaan havaitta-
vissa. Selked temaattinen yhteys emotionaalisten sisiltdjen ja musiikin vélilld ndkyi maa-
réllisten tulosten (luku 4.1.2) mukaan olevan asiakaskohtaisesti keskimirin 3.41 minuuttia
kymmenestd kummankin ryhmén kohdalla, eli reilu kolmasosa suhteessa muihin musiikil-

lisiin- tai ei-musiikillisiin-, emotionaalisiin- tai ei-emotionaalisiin teemoihin.



51

Improvisaation jilkeisissd keskusteluissa esiintyi terapioissa seuraavanlaisia teemoja:

tunteet (niiden nimedminen tidssd hetkessd sekd aikaisemmin koettujen tunteiden

reflektointi)

¢ suhde itseen/itsereflektio (oman sisdisen maailman ja oman toiminnan pohtiminen)

¢ suhde muihin ihmisiin (esim. isdén, ditiin, siskoon, lapsiin ja ystédviin)

¢ muistot (Iihinnd menneisyyden ikévit tapahtumat)

® musiikin nostamat mielikuvat (improvisaation tai sen kuuntelun heréttamit)

* oma mielenterveys ja fyysinen olo (oman psyykkisen tilan arvioiminen tai esim. ki-
vun huomaaminen kehossa)

e goittimiin ja soittamiseen liittyvd keskustelu (soittimien toimivuus ja omaan soit-
toon liittyvit huomiot)

e arjen tapahtumat (omat sekéd ldheisten ihmisten viimeaikaiset tapahtumat ja yleiset

kuulumiset)

Y14 oleva jaottelu kuvaa enemmaénkin terapian sisdllollistd suuntaa ja siind esitetyt teemat
elivit istunnoissa tapauskohtaisesti sekéd vaihdellen, ettd toisiinsa limittyen. Esim. muistot
esiintyivit usein yhteydessd asiakkaalle ldheisiin ihmisiin ja siihen liittyvddn tematiikkaan.
Vastaavasti tunteet ja niiden tunnistaminen linkittyivét jollain tapaa ldhes jokaiseen teemal-
liseen sisédltoon, vaikka ne esiintyivdt myods omana erillisend teemanaan, asiakkaan pyrki-
essd puhtaasti hahmottamaan ja nimedméin omia tunteitaan. Tunteiden tunnistaminen (tés-
sd tapauksessa niiden nimedminen) on my®ds jo sindlldédn osa itsereflektiota, joka taas esiin-
tyi sekd erillisend oman sisdisen maailman pohtimisena, mutta myos useampaan edelli eri-

teltyyn teemaan liittyvédni henkilokohtaisen merkityksen hakemisena.

Tapauksessa 4 improvisaation aiheena oli riidan nostamat tunteet. Asiakas oli soiton aikana
pohtinut suhdettaan hénelle tdrkeddn henkiloon, reflektoiden soiton jidlkeen vilittomaisti

omia kokemuksiaan ja tunteitaan siihen liittyen:

A: alkaa puhua heti soiton jilkeen: “Tohon kylld tarvitaan kuulosuojaimia...Joskus joskus kauan kauan
sitten, en muista kuka sen on sanonu ja miten se varsinaisesti meni, mutta timmosissd tilanteissa niin
tota...ni...tai vastaavissa, ni suinkaan niinku pahinta ei oo se ettd et tulee, tulee semmone olo ettd et ei
se ettd, ettd sdd niinku tavallaan petit mua, tai ettd ettd kohtelit mua huonosti, ni ei se oo se pahin juttu
ettd siitd md selvidn, vaan pahinta on se ettd et md en voi luottaa suhun endd. Niinku jossain seuraavas-
sa ja mahollisesti tulevissa asioissa ja se on se asia joka niinku kaikkein eniten mua tdssd ehkd niinku

Jjotenki loukkaa...” (tapaus kuului ryhméin A).
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Aineistosta ei tule ilmi improvisaatiota edeltivdd tematiikkaa, mutta keskustelu ndyttda
soiton jdlkeen syventyvidn emotionaalisen reflektion tasolle, jossa asiakas tunnistaa tuntei-
taan ja luo merkityksiid omille kokemuksilleen. Soiton jilkeen hin nimedd loukkaantumi-
sen- ja myohemmin pettymyksen tunteitaan suhteessa tidrkeddn henkiloon. Hian puhuu
my0s omasta oikeudestaan olla loukkaantunut, tunnistaen “liiallisenkin kestavyytensd” it-
seddn vahingoittavissa tilanteissa. Keskustelun edetessi hin sanoo olevansa vahva muiden

taluttaja, todeten etti “siitd pitdisi pddstd eroon”.

Tapauksessa 5 improvisaatiolla ei ollut nimettyd aihetta. Musiikki toimi asiakkaalle véli-
neend varmuuden ja sisdisen rauhan tavoittelussa sekd turvallisena elementtini pelottavas-
sa ja muutosta vaativassa eldmintilanteessa. Soiton jdlkeen asiakas nimesi pelon seki toi-
saalta rauhan ja varmuuden tunteitaan, reflektoiden soiton herittdmid kokemuksiaan suh-

teessa itseensa:

A: sanoo heti soiton jidlkeen: ”Se oli semmonen.”

T: ”Minkdlainen se oli?”

”No, jotenki tuli, tuli niinku semmonen niinku, et jotenki koittaa soittaa itelleen siti semmosta.. jotaki
semmosta varmuutta tai semmosta..siitd ettd...ettd, ettd jos niinku tulee niinku no mikd tahansa muutos
ettd vaikka muutanko, muuttaisin tonne Helsinkiin tai ihan mihin tahansa ettd...et tavallaan ettd ei nii-
ku....ei niiku pelkdis sitd...et ku vdlilld meinaa hiipid niinku kuitenki se semmone, semmone niinku ta-
vallaan se tulevaisuuden pelko ettd mitd tissd tapahtuu ja minnekkd ja apua ja semmone meinaa niinku
hiipid...niinku tavallaan vdikisinki tuli..semmone niiku tuli mieleen siind soitossa tavallaan semmosta

niinku, varmuutta ja niinku rauhaa semmosta siihen...” (tapaus kuului ryhméin A).

Téassd tapauksessa musiikki auttoi asiakasta hallitsemaan pelkojaan, toimien ndin apuna
tunteiden séitelyssd. Asiakas ikédin kuin sijoitti omat tunteensa musiikkiin, joka toimi hi-
nelle rauhoittavana ja kannattelevana elementtind. Musiikki tuki myos hédnen sisdisid ta-

voitteitaan: pyrkimystid varmuuden kokemukseen.

Tapauksessa 18 musiikki houkuttelee asiakasta enemminkin tunteiden alisditelyyn kuin
niiden hallintaan. Improvisaation aiheena oli “opiskelutoverin provosoivaan kiytokseen
suhtautuminen”. Soiton jidlkeen asiakas kokee olevansa miltei pulassa voimakkaiden tun-

teidensa kanssa, kuvaillen kiihtyneeni turhautumistaan ja kiukkuaan:

T: sanoo heti soiton jilkeen: “Tunteita, fiiliksid, syntyyko mitddan?”
A: ”No siis just et tddlld nousee perkuleenmoinen kiukku, yritinko olla déneton, kuulumaton, hajuton,

mauton...niinku sapettaa...”
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T: ”Auttoko se mitddn se et yritit olla kuul...et oliks siitd mitdd hyotyd..?”
A: ”...kyl niinku sai niitd olotiloja sillai et kuinka niinku kiukuttaa... et niinku mitds pitds tehd sitte!”

(tapaus kuului ryhméin B).

Asiakas oli improvisaation jidlkeen emotionaalisesti latautunut. Tunteet elivit hdnessd voi-
makkaina, eikd hin tiennyt miten niiden kanssa tulisi toimia. Keskustelun edetessd teema
vaihtuu kuitenkin asiakkaan kokemuksiin suhteessa hénelle l1dheisiin ihmisiin, liittyen sekid
tdmédn pdivin tematiikkaan, ettd menneiden tapahtumien muisteluun. Hén toteaa omassa
elamidssddn tapahtuneen “kaikenlaisia vihemmdn kivoja asioita” ja jatkaa tunteidensa ref-

lektointia:

”...koko ajan se pelko...” Asiakkaalla nousee pintaan ensin syyllisyys ja suru sekd myo-
hemmin pelko ja huoli suhteessa tdrkeddn omaiseen. Hdn mainitsee myos tarpeensa tulla
ymmarretyksi, viitaten tuen tirkeyteen suhteessa muuhun ldhipiiriinsd. Tdmén tapauksen
kohdalla voisi vetdd johtopditoksen, ettd voimakas viha ja kiukku esiintyivit asiakkaan
ilmaisussa enemminkin toissijaisina, eli niin kutsuttuina sekundééritunteina. Sekundiiri-
tunteiden ilmaisu taas auttoi hdntéd tunnistamaan ja ilmaisemaan taustalla olevia priméireji
tunteita, kuten syyllisyyttd, surua ja pelkoa. Asiakkaalle oli niin ikdin muodostunut emo-
tionaalinen skeema toimia provosoituen tietyissi tilanteissa, joissa tietyt tekijit koskettavat
hiinessd niin sanottua "loukkaantumishermoa”, jonka terapeutti ndin nimesi. Titd johto-
padtostd tukee myos hdnen myontdvd vastauksensa terapeutin asettamaan kysymykseen:

”sotkeeko se syyllisyys ja menneisyyden taakka asioita tdind pdivind?”

Tapauksessa 2 keskustelu oli soiton jidlkeen enemmain rationaalisella tasolla ja sen teemana
oli soittimien toimivuus. Terapeutin kysyessd “mitd soitosta tuli mieleen?”, asiakas ehdotti
ettd improvisaatio kuunneltaisiin ensin. Tédssd tapauksessa improvisaation kuuntelu heritti
asiakkaassa refleksiivisen pohdinnan suhteessa itseensd. Musiikin sointimaailma toimi

vahvana mielikuvien nostajana, kuvaten asiakkaan sisintd ja sielun rauhaa.

A: kokeilee soittaa malletkattiin pari iskua pedaalin kanssa heti impron jilkeen.

T: alkaa puhumaan malletkatin pedaalista, joka ei toiminut kunnolla.

A: yhtyy terapeutin huomioon, etti pedaaleissa oli jotain hédikkdd -> keskustelevat pedaalista hetken.

T: tallentelee improa...ja ehdottaa ettd ennen seuraavaa soittoa A kertoisi mitd soitosta tuli mieleen. T:n
mielesti timi soitto oli erilainen kuin muut soitot.

A: pyytdd terapeuttia laittamaan musiikin péélle ”...ehkd sitten tulee jotain mieleen...”

T: laittaa impron soimaan ->A kuuntelee hiljaa ja valppaana.

A: alkaa puhua tovin kuluttua musiikin paille. Hinelle tulee mieleen taustamusiikki ja mainos jossa



mainostetaan merilomaa, jonka jilkeen hin jatkaa:
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5

... tassd musiikissa se tavallaan se rauhallinen olo

miké mulla on, miti md oon niinku kaivannu ku md oon aatellu miti md haluun eldmdiltd, md haluun

sellasta rauhaa, ni ehkd tid on semmosta sielun rauhaa.”

T: ”Puhuit sielunrauhasta.”

A: "Ehkd tdd niinku on sitd mun ominta ittedni, niinku sitd mitd mdd niinku sisimmissdni ajattelen ja

olen ja eldn.” (tapaus kuului ryhmién A).

Terapioiden improvisaation jilkeisessd tematiikassa esiintyi eri ryhmisséd seuraavia musiik-

kiin selkedsti yhteydessi olevia emotionaalisia sisiltoja:

A-ryhmi:

tyytyméttdmyys omaan soittamiseen (esiintyi kahdella asiakkaalla)

improvisaation nostama mielikuva itsevarmuudesta

improvisaatio nosti mieleen isdsuhteen

improvisaatio toi mieleen arjen tapahtumiin liittyvii asioita

improvisaation nostama mielikuva vaihtelunkaipuusta

kuuntelusta noussut lapsuuden muistelu: matalat ja korkeat déinet kuvasivat isén eri puolia
kuuntelun heréttamét mielikuvat itsesti: saamattomuus, alavireisyys

kuuntelun heréttimé mielikuva mieltd parantavasta lomasta

kuuntelun heréttimét mielikuvat sielunrauhasta ja siitd mitd asiakas haluaa elamalti
kuuntelun herdttamé mielikuva arjen paineiden purkautumisesta musiikissa
kuuntelun heréttimét mielikuvat kirkkouruista ja hienosta kuoroharrastuksesta
kuuntelun nostama keskustelu emootioiden paljoudesta musiikissa

kuuntelusta noussut keskustelu muutoksen tarpeesta

kepeyden ja kepedn tunteen tavoittaminen improvisaatiossa

improvisaatioon liittyvi keskustelu: soittaminen ei ollutkaan vaikeaa

negatiivisista ajatuksista kieltdytyminen improvisaatiossa

musiikin aiheuttama kipu ohimossa, emotionaalisesti vaikea aihe

kauniilta kuulostavan musiikin herittdmai drsytys soitettaessa

soittimien riittimittdomyys, ei saa ilmaistua tarpeeksi

kapinahenki soittamisessa

B-ryhma:

improvisaation nostama huoli isédstd sekd mielikuva isdsuhteen rajaamiseen liittyen
improvisaation nostamat mielikuva hoviherrasta ja hovinarrista

kuuntelun herittima mielikuva hakemisesta
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® kuuntelun herittimi mielikuva juoksemista ja kukaan ei vilitd
¢ kuuntelun herittimé mielikuva: musiikissa raastava seisova tila, "kukaan ei pidd huolta"olo
® improvisaatioon liittyva keskustelu rohkeudesta soittaa
® improvisaation nostamat ajatukset siskoon liittyvasti huolesta
® improvisaation nostamat ajatukset loukkaamistilanteisiin liittyen
® improvisaation nostama keskustelu tilan puutteesta
e improvisaation herittimi keskustelu "vikivallalla ei saavuta mitdin"
e improvisaatiossa voimakkaan kiukun kokeminen
® improvisaatio kuvasi riitatilannetta
¢ tunteiden purkaminen soittamalla ilman kenenkiin kyseenalaistamista
e soittamiseen liittyvd vaikeus, kontrolli
e paljastumisen pelko soittamisessa

e vaikeus tunnistaa musiikissa iloa

Vaikka emotionaalisia sisdltojd suhteessa musiikkiin esiintyi kutakuinkin yhté lailla eri
ryhmien vililld ja musiikkiin selkedsti yhteydessd oleviin teemoihin kédytetyssd ajassa ei
ollut ndkyvissd madrillisid ryhmien vilisid eroja, niin yhteydessd musiikkiin terapian tema-
tiikkassa voi havaita laadullisia eroja siiti kumpuavassa emotionaalisessa prosessoinnissa,

jota kuvataan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.
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4.2.2 Emotionaalisen prosessoinnin tasoilla

Ihmisen emotionaalinen kokemus on monitasoinen, alkaen alkukantaisista impulsseista
jatkuen laajaan valikoimaan hienovaraisia tunteita (Gendlin 1973; Todres 2003). Emotio-
naaliseen kokemukseen viittaava ilmaisu ndyttdytyi terapioissa sekd esitietoisempana emo-
tionaalisena vireyteni, ettd tietoisempana reflektiivisen tydskentelyn tasona. Tutkimusai-
neiston terapioiden emotionaalisissa sisdlloissd oli improvisaation jédlkeen havaittavissa
seuraavat neljd eri ilmiotasoa, joita kutsun tidssd tutkimuksessa emotionaalisen prosessoin-
nin ilmenemisen tasoiksi:
1. Asiakas latautunut non-verbaalisti/verbaalisti (tdssd hetkessd tapahtuva tunteen il-
maisun taso)
2. Mielikuvallinen taso (asiakas nime#dd emotionaalis-sisiltdisid mielikuviaan)
3. Nimeidvi tunteiden tunnistamisen taso (tdssd hetkessd tai aikaisemmin koettujen
tunteiden nimedminen)
4. Emootioita integroiva syvempi oivalluksen taso (merkityksien ja syy-yhteyksien

oivaltaminen)

Tapauksessa 1 improvisaation kuuntelu heréttidd asiakkaassa emotionaalisen reflektion, jos-

sa hédn prosessoi tunteitaan kaikilla edelld eritellyilld tasoilla:

T: ”Mitd tulee mieleen?”

A: ”Olen niin alavireinen...olen niin saakelin saamaton...”

Asiakas ilmaisee tunteitaan vélittomaésti improvisaation kuuntelun jdlkeen. Hidnen ilmai-
sunsa on emotionaalisesti latautunutta ja tunteet eldvit hdnessa tissi hetkessd, viestien jon-
kinlaista itseensd turhautumista. Hin tunnistaa nimeten verbaalisti saamattomuuden ja ala-
vireisyytensd. Tunnistetut tunteet sisdltavit myos kielteisen mielikuvan itsestd ("olen niin
saakelin saamaton... ), joka saa hinet jatkamaan: eiko voisi tehdd yhtd asiaa ja kunnolla,
huijaan jo itteenikin”. Tietoinen mielikuva itsestd johtaa edelleen miksi-kysymyksiin ja sitd

kautta merkityksen hakemiseen omiin kokemuksiin ja tunteisiin liittyen. Keskustelu etenee

asiakkaan ja terapeutin viliseksi vastavuoroiseksi refleksiiviseksi prosessiksi:

Terapeutti kysyy: "onko aina ollut taipumusta sithen”, johon asiakas vastaa: “on ollut”, ja
kertoo olleensa lasten syntymin jidlkeen aina “kotona nyhjddmdssd”. Hin sanoo myos pel-

kaavinsi, ettd lapset ottavat hinestd mallia, eivitkd siten saa hyvaa aikuisesimerkkid. Te-
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rapeutti jatkaa: “olet rehellinen, sanot ddneen asioita ja roolisi on muuttumassa kun lapset
kasvavat” (mainiten myOs ettd onhan kotonakin oleminen tirkedd tyotd). Asiakas ottaa
kiinni ajatuksesta ja toteaa myonteisesti oivaltaen: “niin...lasten kontrolloiminen on jddinyt
pois”. Tamin jilkeen keskustelun teema vaihtuu enemmén emotionaalisesti neutraaleihin

arjen tapahtumiin. (tapaus kuului ryhméén A).

Emotionaalinen lataus

Emotionaalinen lataus vilittyi videoaineistosta enemmain non-verbaalisten osatekijoiden
kautta. Se nikyi asiakkaissa esim. kehollisena levottomuutena, jdnnittyneisyytend tai toi-
saalta pysdhtyneisyyteni, eli tietynlaisena “alilatauksena”. Hengityksessd se nikyi esim.
hengéstymisend tai huokailuna. Emotionaalisen virittymisen aikana d4ni saattoi myos voi-
mistua tai véristd ja puheen rytmi hidastua tai kiihtyd. Selkeimmin emotionaalisesta latau-

tumisesta kertoi affektit, kuten itku, nauru, ja huuto.

Emotionaalinen lataus néyttdytyi improvisaation jilkeen vahvemmin ryhméssd B. Asiak-
kaat olivat keskiméérin itkuisempia ja ikddn kuin tunteidensa armoilla, kokien etenkin kiel-
teisid tunteitaan voimakkaammin tidssd hetkessd. Kuten méairillisissa tuloksissa tulee ilmi,

he my06s nimesivit kielteisid tunteitaan selvésti A-ryhméda enemmaén (kuvio 5: luku 4.1.2)).

Aikaisemmin edelld kuvatussa tapauksessa 18 asiakas oli improvisaation jilkeen nikyvasti
emotionaalisesti latautunut. Han puhui kiihtyneesti, korottaen déntdén ja heiluttaen késidin
edessddn puhuessaan. Terapeutti kysyi: “minkdlainen kokemus soittaminen oli dsken?”,
johon asiakas vastasi ddntddn painottaen ja kiddet kasvoilleen tuoden: ”No siis kylldi se just

se et niinku kuinka olis tehny mieli huutaa ja ku kiukuttaa ja ei saa niinku sanottua sitte...”

Tapauksessa 20 asiakas kokee olevansa umpikujassa omassa eldmissidin ja tunteet eldvéit
hidnessd soiton jidlkeen voimakkaina: “Ei tdssd osaa niinku kukaan auttaa
mua...jotenki...niin yksin tdn mun tunteen kanssa...tyhmdd...” Terapeutti johdattelee kuun-

telun kautta asiakasta kertomaan enemman tunteistaan:

A on itkuinen ja kertoo ettd ei padse rauhalliseen tilaan endd ollenkaan.
T: mukana “mm”-déntein ja sanoo ettd laittaa impron soimaan.

A: kysyy vaivaantuneesti: "Ai miks?”

T: vastaa vakuuttavasti ”Kuunnellaan sitd yhdessd.”

A ja T kuuntelevat improa suht. pitkédén hiljaa.
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T: laittaa mus. pois ja A valittaa hartioitaan.

T: kysyy "Haluut si kertoo mitd sd koit tossa soittaessa ja miltd se nyt kuulosti?”

A: vastaa " Tommosta hirveetii peittoo.”

T: ”Kuulit sd sitd yksindisyyttd siind?”

A: ”Emmdi tiidi, md vaan kattelin noita kuvia tossa rummussa, aattelin ettii md juoksen (”jonnekin” ei
saa selvid) mutta sekddn ei ketddn kiinnosta...”

T: kysyy jotakin onko niin (ei saa hyvin selvii)?

A: vastaa emmd tiid, alkaa itkea ja sanoo: "Mulla on aika helvetin paha olla.”

T: kysyy "Tuliko se paha olo tossa musiikissa...vai olitko sd jotenki jihmettyny?”

A: ”No semmonen...tommonen raastava seisova tila, ydk...semmonen kukaan ei pidid musta huolta

olo...(ei saa selvdd).” (tapaus kuului ryhméin B).

Tapauksessa 10 asiakas on improvisaation jilkeen emotionaalisesti latautunut ja terapeutti

ohjaa hénti keskustelun edetessi reflektoivan prosessoinnin tasolle:

A: miettii ettd mikéd hinessd on, sanoo kaipaavansa kauheasti vaihtelua aikaan, jatkaen ettd koko ela-
massa.

T: ”Sd kaipaat vaihtelua?”

A: jatkaa kiihtyneend improon viitaten: "Et dh...tdd kuulostaa jolleki samalle mitid on ennenki soitet-
tu...eii, jotain muuta kauheesti hakee...jotain erilaista...sitte ei niinku kuitenkaan...”

T: kysyy voisiko se olla ettd muutenkin haet jotakin erilaista ja se ndyttdytyy joka puolella varmaan

A: yhtyy sanomalla ”joka puolella...”

T: esittdd omia ajatuksiaan ja sanoo ajattelevansa musiikin symboloivan siti, ettd asiakas haluaa jotakin
uutta eldmaéltdin, johon asiakas toteaa:

A: ”Nii, eikdi oikein vissiin tiedd et mitdi se on.”

A: jatkaa myohemmin ettd kylldstyttdd jos 10ytdd jonkun kauniin kulun.

T: vastaa ”Olihan sielld semmosiakin hetkid.”

A: jatkaa ”...sitte se rupee tympimdidn ettd tdssd on taas jotain kaunista ja jdrjestdytynyttd ja... (A kar-
jaisee)....sit rupee drsyttamddn se kohta taas.”

T: ”Sehdn on hyvd ettd sellasen niinku tunnistaa, ettd tdssd kohtaa eldmdd kaunis ja jdrjestdytynyt dr-

syttdd.” (tapaus kuului ryhméén A).

Emotionaaliset mielikuvat

Edelld esitetyssid tapauksessa soiton herittimi keskustelu laajeni asiakkaan omaa elimaa
koskevaksi ja -reflektoivaksi teemaksi. Tdmén pohjalla oli my6s musiikki-improvisaatiosta

herdnnyt mielikuva tilanteesta mihin hén ei pdéssyt sisille eikd saanut otetta:
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A: "Tuntu sillee ettei saanu oikee mistddn mitddn irti.”
T: "Tuntuko?”

A: 7Joo...semmosta...mossoo.”

Emotionaalissisiltdiset mielikuvat nousivat osaksi terapeuttista keskustelua joko musiikis-
ta, tai asiakkaiden omasta pohdinnasta, heiddn kuvatessaan omaa elimiinsi tai tuntemuk-
siaan. Tapauksessa 11 asiakas puhui esim. suljetusta laatikosta, johon tunteet voisi laittaa ja
jonka voisi halutessaan avata. Hén totesi kuitenkin perdén, ettei ole niin sinut asian kanssa,
ettd voisi pitdd laatikon vierellddn. Tapauksessa 19 asiakas toivoi taas pddsevinsi viimeis-
tddn syksylld eteenpdin. Han puhui laulusta ”Mind jdin seisomaan lumeen”, ja kertoi mie-

likuvastaan, ettd kaikki menee jonnekin ja on kesi ja hin ei padse minnekéén.

Emotionaaliset mielikuvat esiintyivit terapioissa sekid symbolisina, etti enemméin suorina
mielikuvina itsestd, muista ja omasta eliméistd kokemuksineen. Improvisaatioon yhteydes-
sd olevia musiikin nostamia mielikuvia nousi keskusteluun seki soittamisen, ettd musiikin
kuuntelun jdlkeen. Laadullisen havainnoinnin perusteella emotionaaliset kokemukset suh-
teessa musiikkiin ndyttaytyivit musiikillisten mielikuvien osalta terapian tematiikassa

huomattavasti intensiivisemmin ja tiiviimmin ryhmaéssi A.

Tapauksessa 7 musiikki nosti asiakkaan mieleen isdsuhteen: “Sit md mietin etti to-
ta...mulla tuli mieleen iskd ja ettd tavallaan miten meiddn vdlit on parantunu ja menny
niinku jokseenkin parempaan suuntaan kuitenki kokoajan.” Mielikuva oli myonteisesti la-
tautunut ja asiakas prosessoi musiikin kautta suhdettaan isddnsd (tapaus kuului ryhmiéan

A).

Aikaisemmin edelld kuvatussa tapauksessa 20 musiikki nosti asiakkaalle enemmaén kieltei-
sid mielikuvia suhteessa elimiinsd. Terapeutti kysyi “tuliko se paha olo tossa musiikis-
sa...vai olitko sd jotenki jahmettyny?” Asiakas kertoi musiikillisen mielikuvan kautta olos-
taan: “no semmonen...tommonen raastava seisova tila, ydik...semmonen kukaan ei pidd

musta huolta olo...” (tapaus kuului ryhméén B).

Aikaisemmin edelld kuvatussa tapauksessa 2 asiakas oli hyvinkin aktivoitunut mielikuval-

’

liseen tyOskentelyyn: ”...tdssd musiikissa se tavallaan se rauhallinen olo mikd mulla

’»

on...”, ”...ehkd tdd niinku on sitd mun ominta ittedni...” Improvisaation kuuntelu heritti

asiakkaassa symbolisemman tason mielikuvia, jotka kertoivat myonteiselld latauksella hi-
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nen kokemuksistaan, kaipauksistaan ja hidnesta itsestdan:

A: kertoo musiikin herdttimistd mainosmielikuvastaan: lomakohteesta, missi voisi syventyd itseensd,
jossa “olisi jotain positiivisuusopetusta, rentoutusta ja jotain aktiviteettia.”

T: ehdottaa, ettd kuunnellaan vieli lisda.

A: lle tulee tummista sdvelistd mieleen urut kirkossa. Puhuu kuoronvetijéstién, joka on kanttori ja joka

joskus soittaa kun me lauletaan, upeaa olla sielld...” (tapaus kuului ryhméin A).

Mielikuvien osalta improvisaatio ndytti tuovan terapeuttisena menetelmidni symbolisem-
man tason ulottuvuuksia psykoterapeuttiseen tyoskentelyyn. Mielikuvat ovat tiiviissd yh-
teydessd tunteisiin ja ne ovat siten myos emotionaalis-siséltdisid. Musiikillisia improvisaa-
tioon yhteydessi olevia mielikuvia esiintyi selkeédsti enemmén ryhméssa A (kuvio 6: luku

4.1.2) ja ne olivat suhteessa B-ryhméan my6s enemmaén positiivisesti sdvyttyneiti.

Tapauksessa 8 improvisaation aitheena oli “ilon tunne hyvin palautteen saatuaan omasta
tyostd”. Asiakas oli soiton jidlkeen sekd mielikuvatasolla, ettd tunteiden tunnistamisen ta-

solla nimeten kepein olonsa:

T: "Mitd...saitko sen?”
A: ”No joo...kyl siind oli semmosta kepeytti...joo, kylld...et kyl siind soittaessakin oli semmonen ihan

keped...keped olo.” (tapaus kuului ryhmién A).

Tunteiden tunnistaminen

Tunteiden tunnistamista esiintyi vaihtelevassa méérin jokaisessa terapiatapauksessa ja asi-
akkaat olivat hyvinkin aktivoituneita nimedmddn verbaalisti tunteitaan. Asiakkaiden ni-
medmit tunteet vaikuttivat myoOs autenttisilta ja rehellisiltd, vastaten todenndkodisimmin
my0s heidin sisdisid kokemuksiaan niistd. Vain muutamassa tapauksessa istunnossa nime-
tyt tunteet ja niiden ilmaisu eivit kohdanneet havainnoijan silmédédn yksi yhteen. Esim. ta-
pauksessa 1 asiakas puhui kaipauksestaan oman soittoonsa liittyen, mutta hinen non-
verbaali ilmaisunsa kuvasi enemminkin vahvaa pettymysti ja turhautumista suhteessa it-
seen. Kahdessa muussakin tapauksessa juuri tyytymittomyyden ja pettymyksen ilmaisemi-
nen suhteessa itseen jdi vastaavasti asiakkailta nimedmittd. Myos kehollisten tuntemusten
nimedmistd esiintyi istunnoissa vihemmain. Esim. vain yksi asiakas nimesi kokemansa ah-

distuksen, yksi kepeén olon ja kaksi asiakasta kivun.
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Tapauksessa 9 asiakas nédki yhteyden kehollisen tuntemuksen ja teemallisesti vaikean ai-

heen vililld, viitaten tyytyméttdmyyteen suhteessa itseen:

A: lopettaa soiton ja sanoo: "Mua alko tinne tullessa ohimoon pistdd, ni nyt tuntuu vahan vaikeilta noi
ddnet.”

T: "Aijaa...oliko tdd tdssd. . .tdd pdtkd...onks se nyt kipee, viel se...et se tuo ddnijuttu pahentaa?”

A: ”Nii, ja tdd aihe” A sanoo naurahtaen.

T: ”No, mitds sieltd 16yty?”

A: "Md ehkd mun mielestd...monesti mietin ettd itteni pitdis olla toisenlainen...”

(tapaus kuului ryhméin A).

Tunteet on jaoteltu analyysissd positiivisiin ja negatiivisiin tunteisiin ja tuntemuksiin. Jaot-
telu on osin kyseenalainen, kun ero positiivisen ja negatiivisen vililld saattaa olla joskus
hidilyva. Alla olevassa taulukossa 1 ndkyy miten tunteet ovat tdssd aineistossa eroteltu. Sii-
nd tulee ilmi myOs midrit verbaalisti nimetyistd tunteista ja tuntemuksista eri ryhmissi. Eri
tunteita ja tuntemuksia nimettiin tutkimukseen valitussa otoksessa yhteenséd 43. Ne toistui-
vat terapian tematiikassa eri asiakkailla 0-7 kertaa. Tunteista yhteensd 28 oli negatiivissi-
vytteisid ja 13 positiivissdvytteisid. Madrillisten tulosten mukaan B-ryhmén asiakkaat il-
maisivat selvésti enemmaén negatiivisia tunteita (kuvio 5: luku 4.1.2), mutta selkedssd yh-

teydessd musiikkiin, tunteiden nimedmisti esiintyi lievisti enemmén ryhmissi A.

Talukko 1. Improvisaation jdlkeen nimetyt tunteet ja tuntemukset

Tunteet ja tuntemukset Ryhméi A Ryhmi B Kaikki

Negatiiviset

Pelko, huoli
Paha olo

—
—_

Viha, suuttumus

Tunne ettei saa otetta
Syyllisyys
Loukkaantuminen

Kipu

Neg. velvollisuuden tunne
Pettymys

Suru

Hiped

Epédvarmuus

Visymys

Yksindisyys

Vaikeus tunnistaa tunnetta
Tunne ettéd nyt riittdd

Pakeneminen
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Tyytymittomyys itseen
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Ahdistus
Toisten myotiily
Halu sekoilla
Alavireisyys
Epitoivo
Saamattomuus
Arsytys
Tylsyys
Haikeus
Vaativuus
Kateus

Turhautuminen
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Epéonnistuminen

Positiiviset

Toive, kaipaus
Hyvi olo

Ilo

Itsevarmuus
Rohkeus

Tuen kokeminen
Sisdinen rauha
Hilpeys
Helppous

Kepei olo
Paineiden purkautuminen

Vastavuoroisuus
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Vahvuus

Muut

Halu kapinoida
Kontrollin tunne, jarruttaminen

Itku
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Nauru

Improvisaation jilkeisissd keskusteluissa nimettiin eniten pelkoa ja toiseksi eniten pahaa
oloa. Pelon tunnetta nimettiin selkeésti eniten kummassakin ryhmaéssd, B-ryhméssd ldhes
kaikkien asiakkaiden kesken. A-ryhmé nimesi suuntaa antavasti B-ryhméd enemmin rau-
han, pettymyksen ja kapinoinnin halun tunnetta. B-ryhmi nimesi taas suuntaa antavasti A-
ryhmdd enemmaén vihan, surun, yksindisyyden, visymyksen, epavarmuuden, hipeén, roh-

keuden ja tuen kokemisen tunteita. He myos itkivdt A-ryhmin asiakkaita enemmaén.

Taulukon 1 "Muut tunteet” -kohdassa ei ole jakoa negatiivisiin ja positiivisiin tunteisiin
tehty, koska esim. kapinoinnin taustalla saattaa olla seki positiivinen, ettd negatiivinen mo-
tiivi. Nauru ja itku ovat puolestaan affekteja, jotka eivit sindllddn liity tunteiden nimedmi-
seen, mutta jotka liitin taulukkoon niiden méiréllisen esiintymisen havainnoimiseksi.

Kontrolli liittyy olemukseltaan taas tunteiden sdételyyn, joka toimii osin minén palveluk-
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sessa, joskus tasapainoa ylldpitden, joskus haitallisestikin.

Tapauksessa 16 keskustelun teemana olivat omat tunteet ja niiden kontrollointi. Asiakas

pyrki nimedmé&édn omia tunteitaan ja koki sddtelevéansa niité liikaa:

A: sanoo "se oli siind” impron paityttya.

T: ”noni”, tallentaa improa ja kysyy “no, kerro?”

A: puhuu hénellid edelleen olevasta soittamiseen liittyvésti vaikeudesta ja pohtii sen olevan liian kont-
rollinomaista.

A: sanoo ettd se “ei tule taysilld vield sieltd” (miettii kuitenkin ettd paremmin kuin viime kerralla).

A: jatkaa ”...vdlilld niinku mietin sitd ettd...ku tuli mieleen ettd tota...niinku sellanen...jotenki rajat
siind ettd kuinka paljon md uskallan niinku antaa tulla sisdlle myoskin ettd. .. ettd vahdn niiku sitd miettii
ettdi kuinka paljon md nyt paljastan  tdssd  itteeni,  vihdn — semmonen  pelko...”
T: sanoo viliin Mmm...ja kysyy pystyyko A I0ytdmédn missi se raja on, liittyyko se enemmén terapeut-
tiin (mitd A voi ilmaista hénelle), tai asiakkaan johonkin omaan rajaan...

A: sanoo ettd “varmaan kaikki” ja miettii ettd mitd se kertoo hinesté jos hin soittaa tietylli tavalla
(pohtii my®s sité ettd improt menevét nauhalle).

A: sanoo komentaneensa soiton aikana itseddn, ettd 4ld ajattele tuollaisia asioita, "anna tulla vaan” ja
viittaa my0s vaativuuteen itsedin kohtaan.

A: ”Se on jotain sitd niinku semmosta...ehkd jotenki semmoseen hédpeddn liittymistd...mydskin.” (tapa-

us kuului ryhméin B).

Emotionaalinen integraatio

Edelld kuvatussa tapauksessa asiakas hahmottaa tunteiden tunnistamiseen liittyvén itsere-
flektion my6td myds omaa masennustaan: hin miettii, ettd asioiden kontrollointi ruokkii
omalla tavallaan masennusta ja toteaa "eldmcdintilanteen missd pitdd kontrolloida kaikkea,

olevan kuluttavaa.”

Emotionaalinen integraatio on tunteita reflektoiva emotionaalisen prosessoinnin taso. Se on
merkityksen antamista omille tunteille ja ilmaisulle sekd yhteyksien ymmértdmisté tuntei-
den ja niitd aiheuttavien tapahtumien vililli (mm. Braintuning-koulutusmateriaali 2007-
2008). Emotionaalinen integraatio esiintyi terapioissa uuden ymmairryksen ja oivalluksen
tavoitteluna sekd merkityksenantona omiin emotionaalisiin kokemuksiin liittyen. Itsere-
flektiota esiintyi myds oman toiminnan ja roolin tarkasteluna sekd ylipddtinsd oman eli-
min ja siihen sisédltyvien kokemuksien ymmaérryspyrkimyksend. Tédssd tutkimuksessa kay-

tankin kyseiselle tasolle otsikkoa “emootioita integroiva syvempi oivalluksen taso”, jolla
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viittaan terapiatilanteisiin, missé asiakas oivaltaa jotakin uutta itsestddn, omasta kokemuk-

sestaan, tunteistaan, ilmaisustaan, mielikuvistaan tai ylipdétinsi eliméstiain.

Tapauksessa 6 asiakas puhui syyllisyyden ja velvollisuuden tunteistaan: ketdin ei saa hii-
ritd ja yksin on péarjattiva ja selvittdvd. Keskustelun edetessi terapeutti ohjaa keskustelua
reflektiiviselle tasolle pohtimalla aluksi ettd kasvuidssd pitdisi olla harjoitusvastustajat ja
alkaen sitten sanoittamaan asiakkaan nuoruuden tilannetta: “kun pitdisi itsendistyd, niin
ditisi oli sairas ja sinulla ndyttdid olevan vahvasti semmonen ettd aina ajatellaan muita en-
sin ja vdlittomille tunteille ei ole oikeutta ja tilaa ja tulee syyllisyys...” Asiakas yhtyy tera-
peutin sanomaan, todeten ettd “asiat painuu tonne” ja vanhemmiten kun suojamekanismit
heikkenee, niin “nythdn ne sitten sieltd tulloo”, vaikka kuinka kannattaa positiivista ajatte-

lua. (tapaus kuului ryhméin A).

Tapauksessa 13 asiakas oli kokenut jddvinsd alakynteen soitossa ja terapeutti ehdotti, etti
asiakas soittaisi yksin kaikessa rauhassa ja niin pitkddn kuin kokisi tarvetta. Tédssd tapauk-
sessa musiikki antoi asiakkaalle mahdollisuuden purkaa tunteitaan vapaasti ketdin vahin-
goittamatta. Soittokokemuksen herittimai refleksiivisen pohdinta loi merkitysten rakenta-
mista suhteessa tdarkeddn henkiloon, siihen liittyviin vuorovaikutuskokemuksiin, sekd hi-

neen itseensa:

A: sanoo ettd "se oli outoo ettd saattoi solvata ja sanoa ikdvdstikin ja silti sitd omaa juttuaan vaan sai
jatkaa...”

T: sanoittaa A:n paille: ”llman ettd kukaan sitd alko niinku kritisoimaan tai...”

A: ”Niin, se oli kummallista ettd...”

T: "Et oli tilaa sille...”

A: ”Nii..”

T: "Tuntuks se...jotenki hyvdlti?”

A: 7Joo, kylli se tuntu, mutta sitte mulla ehkd vihd rupes huono omatunto tulee...ettd sitten sanoo mi-
td vaa ja toinen ei puolusta itteensd...md tajusin tossa samalla sen ettd kuinka tdrkeetd on ettd itte puo-
lustaa itteensd jos toinen sanoo pahasti koska, ei niinku... ettd sitd pitdd rajottaa niinku jotenki sitd mi-
td toinen sanoo niinku... mulle...ettd jos ei sitd rajota ni se voi ldhtee niinku ihan kdsistd ja se toinen ei

ees...jos se toinen ei niinku ymmdrrd tai niinku ndd sitd...” (tapaus kuului ryhméén B).
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4.2.3 Havaintomalli emotionaalisesta prosessoinnista improvisaatiopohjaisessa mu-

siikkiterapiassa

Tervo (1998) katsoo tunteiden olevan ihmisessd ilman musiikkiakin, joten musiikki itses-
sddn ei synnytd emootioita, vaan “se voi parhaimmillaan koskettaa, ilmaista ja jakaa sisdi-
sid, usein piilossa olevia tuntemuksia tavalla, jota puheen ja sanojen avulla on mahdotonta
tavoittaa” (Tervo 1998, 206). Kuviossa 8. esittelen tutkimusaineistosta nousseiden ilmidi-
den pohjalta muodostamani havaintomallin, joka kuvaa improvisaation kiaynnistamaa emo-
tionaalista prosessointia tdhédn tutkimukseen liittyviassid musiikkiterapiassa.
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Kuvio 8. Emotionaalisen prosessoinnin ilmeneminen improvisaatiopohjaisessa musiikkite-

rapiassa masennuksen hoidossa

Kuviossa 8 ldhtotilanne antaa musiikkiterapiaistunnossa pohjan emotionaalisten kokemus-
ten ldpityoskentelylle sekd asiakkaan ja terapeutin viliselle dialogille. Improvisaatio kdyn-
nistdd asiakkaassa emootioita ilmaisevan primédriprosessin, jossa tunteet prosessoituvat
musiikin symbolisella tasolla. Sekunddériprosessissa asiakas prosessoi musiikin heréttdmia
kokemuksiaan verbaalisti, jonka ohessa improvisaation kuuntelu vaikuttaa edelleen emo-
tionaalisiin kokemuksiin sekéd niiden prosessointiin. Emotionaalinen prosessointi ilmenee
sekundiiriprosessin aikana neljidlld havaitulla tasolla, joita ovat: lataus, mielikuvallinen,
nimeiva ja integroiva taso. Emotionaalisten kokemuksien seké niiden ilmaisun yhteydessi
toimii myos tunteiden sditely, joka vaikuttaa niin yksilollisen emotionaalisen prosessoinnin
tapaan, kuin sen nidyttiytymiseen.

Kasitteet priméiri- ja sekundiiriprosessista on lainattu eri lidhteistd (Esim. Rapaport 1950;

Erkkild ym., painossa).
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S TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimus perehtyi kliiniseen improvisaatioon perustuvan musiikkiterapian emotionaalisiin
ilmi6ihin masennuksen hoidossa, pyrkien lisidméddn ymmirrystd improvisaation ja sen
kuuntelun kédynnistimistd emotionaalisesta prosessoinnista. Se syventyi kuvaamaan im-
provisaation jilkeen esiintyvid musiikillis-emotionaalisia 1lmiditd sekd sindlldédn, ettd suh-
teessa hoidon tuloksiin, selvittden terapian tuloksien valossa myds musiikki-interventioi-

den madrillistd esiintymista.

Luvun ensimmédisessid osassa esittelen karkean yhteenvedon tutkimuksen tuloksista. Sen
toisessa osassa tarkastelen tuloksia tarkemmin, esittden johtopddtoksid musiikkiterapiassa
ndyttdytyvistd emotionaalisesta prosessoinnista suhteessa masennuksesta toipumiseen. Lu-

vussa 6 keskityn vield tutkimukseen liittyvdidn omaan arviointiini ja lopputulemaan.



67
5.1 Yhteenveto

Tulokset osoittivat, ettd improvisaation ja sen kuuntelun médrilld oli merkitsevd yhteys
terapian menestymiseen. Mitd enemmin oli terapiassa kédytetty improvisaatiota ja sen
kuuntelua, sitd parempi oli hoitovaste (yhtd kuin 50 % tai sitd suurempi masennusoireiden
viheneminen). Tdmén perusteella voi péitelld, ettd musiikki aktivoi yksilossd prosesseja,

jotka edistdvit heiddn masennuksesta toipumistaan.

Emotionaalinen prosessointi viittaa sithen tapaan miten ihminen késittelee, ottaa vastaan
sekd sopeutuu suhteessa omaan kérsimykseensd niin, ettei se endd hallitse hinen eldmaa
(Rachman 1979). Keskustelun teemoista oli improvisaation jidlkeen 90 % emotionaalis-
sisdltoisid. Niissd sisélloissd oli taas havaittavissa nelja emotionaalisen prosessoinnin il-
menemisen tasoa:
1. Asiakas latautunut non-verbaalisti/verbaalisti (tdssd hetkessd tapahtuva tunteen il-
maisun taso)
2. Mielikuvallinen taso (asiakas nime#dd emotionaalis-sisiltdisid mielikuviaan)
3. Nimeidvi tunteiden tunnistamisen taso (tdssd hetkessd tai aikaisemmin koettujen
tunteiden nimedminen)
4. Emootioita integroiva syvempi oivalluksen taso (merkityksien ja syy-yhteyksien

oivaltaminen)

Emotionaalisen prosessoinnin ilmeneminen esiintyi improvisaation jidlkeen hoidon tulok-
sissa eroavissa ryhmissé pitkélle samansuuntaisesti ja se oli kdynnistynyt jollain tapaa kai-
killa asiakkailla hoidon tuloksista riippumatta. Merkitsevd ero ryhmien vélilld nikyi tun-
teiden verbaalisessa nimedmisessd. Asiakkaat, jotka saavuttivat pienemmaén hoitovasteen
(alle 50 % pienempi masennusoireiden viaheneminen), nimesivit negatiivisia tunteita kes-
kimiirin ldhes nelinkertaisesti suhteessa positiivisiin tunteisiin ja yli kaksinkertaisesti ver-
raten paremman hoitovasteen saaneisiin asiakkaisiin (joilla vastaavaa eroa positiivisuus-
negatiivisuusakselilla ei ollut). Selkedsti musiikkiin yhteydessd olevia emotionaalis-
siséltoisid teemoja esiintyi taas ajallisesti keskimédrin yhtd paljon kaikkien asiakkaiden
kesken (3.41 minuuttia kymmenesti), joten improvisaatio ja/tai sen kuuntelu toimi jollain
tapaa jokaisen asiakkaan kohdalla emotionaalisen prosessoinnin kdynnistdjand. Yhteydessa
musiikkiin, emotionaalisen prosessoinnin ilmenemisessé oli havaittavissa kuitenkin laadul-
lisia eroja, johon liittyvid johtopéitoksid tarkastelen tarkemmin seuraavassa alaluvussa (lu-

ku 5.2).
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5.2  Masennuksesta musiikillisiin mielikuviin - johtopéaatoksia

Syventyen kliinisen improvisaation jidlkeen esiintyvddn emotionaalisen prosessoinnin il-
menemiseen ja siind havaittuihin tasoihin musiikkiterapiassa, niin mielikuvallista tasoa
esiintyi suhteessa muihin tasoihin hoitovasteissa eroavien ryhmien osalta maarillisesti va-
hiten. Erkkild ja muut (2011) nikevit, ettd depressio saattaa vaikuttaa yksilon symboliseen
prosessointiin ja luovuuteen. Madrilliset tulokset (luku 4.1.2) osoittivat, ettd improvisaa-
tioon yhteydessid olevia musiikillisia mielikuvia esiintyi kuitenkin paremman hoitovasteen
ryhmissd selkedsti B-ryhmidd enemmain. Tastd voisi padtelld, ettd musiikilla on sen herit-
tdmien mielikuvien osalta yhteys masennuksesta toipumiseen. Vaikka miirillisesti lasketut
erot ovatkin ryhmien vélilld nédin pienelld otoksella vain suuntaa antavia, niin laadulliselta
sisdlloltd osin terapian tematiikassa oli havaittavissa selkeitd eroja mm. mielikuvallisten

kokemuksien intensiteetissid yhteydessd musiikkiin.

Tapauksessa 6 improvisaation aitheena oli: ”Aidin ja sisaren kanssa metsédssi isdd paossa”.
Asiakas kuvasi soiton jidlkeen lapsuudenkokemuksiaan, nimeten tunteitaan, sekd musiikin
korkeisiin ja mataliin &éniin liittyvid mielikuviaan, reflektoiden kokemuksiaan suhteessaan

isdin:

A: alkaa kertomaan soiton jidlkeen: "Siind tuli vihdn soitettua sitd semmosta... minkdlaisia tunnelmia

sielld kotona oli. No md soitin tddlld matalalla.. ni oli sitd ettd isdd piti pelitd ja oli semmosia vaikeita

aikoja...”
A: kertoo lapsuuden kokemuksistaan ja sanoo ettd laiskotella ei saanut vaikka rahkeita ei olisi ollut aina

tyontekoon. Kun tuli vieraita, isi muuttui ihan niin kuin eri persoonaksi. Silloin isd oli hurmaava, sosi-

aalinen, leppoisa persoona ja nautti keskusteluista ja A sanoi soittaneensa siihen liittyen kevyitd ddnié.

(tapaus kuului ryhmiin A).

Mairillisten tulosten mukaan paremman hoitovasteen ryhmén improvisaatiot olivat verra-
ten myOs emotionaalisesti latautuneempia, joka antaa taas viitteitd siité, ettd he prosessoi-

vat tunteitaan B-ryhméd enemmaén jo soiton aikana, improvisaatiomenetelmédd hyodyntéen.

Aiemmin kuvatussa tapauksessa 2 asiakas havainnoi musiikin heréttimédd mielikuvaansa,

joka edustaa sinélldin jo reflektoivaa emotionaalisen prosessoinnin tasoa:

A: "No ehkd siind on vdihdn kuitenki semmosta purkautumista ettd...sitd kaiken maailman tavallaan

niinku tdssd arkipdivdssd on kaikkia semmosia niin sanottuja paineita...ei ne nyt isoja ole kun maailman
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mittakaavassa miettii omia asioita ni ehkd siind sit on se ettd sitd haluaa sitte niinku purkaa vdihdn niin-

ku ravdkkdadmpdd.” (tapaus kuului ryhméén A).

Improvisaatiota kuunnellessaan asiakas havainnoi ’paineidensa” purkautuvan musiikissa.
Térked musiikkiterapeuttinen ilmio De Backerin ja Van Campin (1999) mukaan on tarve
emotionaaliseen vapautumiseen. Improvisaation avulla on heiddn mukaan mahdollisuus
purkaa kehoon latautuneita emotionaalisia jannityksid ja jannitykset ovat taas muotoa vail-
la olevia tuntemuksia, jotka musiikin kautta voidaan kokea ja ilmaista symbolisella tasolla.
(De Backer ja Van Camp 1999.) Bruscia puolestaan (1987) kuvaa improvisoitua musiikkia
ddnellisend heijastumana improvisoijan tavasta olla olemassa (Bruscia 1987; Wigram ym.
2002). Edella kuvatussa tapauksessa tima tulee myos hyvin esiin: ”Ehkd tdd niinku on sitd

mun ominta ittedni, niinku sitd mitd mdd niinku sisimmissdni ajattelen ja olen ja eldn.”

Lehtosen (1986, 99) mukaan ihmisen psyykkiselle tapahtumiselle ja mielen maailmalle on
ominaista symbolisen prosessin alitajuinen ja jatkuva ldsndolo. Musiikin herdttdmid emo-
tionaalisia aineksia voi ndin ollen aina tulkita osin mielikuvallisina. Erkkildn ja muiden
(painossa) mukaan prosessointi musiikkiterapiassa etenee improvisaation jilkeen musiikin
symboliselta tasolta kohti tietoisempaa verbaalisen tyoskentelyn tasoa. Viittausten valossa
musiikin kdynnistimd emotionaalinen prosessointi on jollain tapaa aina yhteydessd soiton
aikana koettuihin mielikuviin, vaikuttaen sitid kautta prosessoinnissa ilmeneviin muihin ta-

soihin.

Vastoin aineistoon liittyvid odotuksiani, tutkimuksen maéarilliset tulokset osoittivat, ettd
masennuksesta toipuminen ei ole sinélldin yhteydessi terapian, tdsséd tapauksessa improvi-
saation jélkeisen tunteiden tunnistamisen miidrddn. Vaikka masennuksen sanotaan vaikeut-
tavan yksilon tunteiden tunnistamista, niin tunteiden nimedmistd tapahtui pienemmén hoi-
tovasteen saaneessa ryhmaéssd jopa suuntaa antavasti enemmén. Pienemmin hoitovasteen
ryhmissi asiakkaat nimesivit kuitenkin merkitsevisti enemmén negatiivisia tunteita. Tun-
teiden tunnistamisen vaikeus ei timén tutkimuksen valossa liity sinélldédn tunteiden tunnis-

tamisen midrdin, vaan enemmaénkin sen laatuun.

Selkedssd yhteydessd musiikkiin, tunteiden nimedmistd esiintyi vastaavasti lievésti enem-
min terapian paremman hoitovasteen saavuttaneessa ryhméssi. Tédssid suhteessa pienem-
min hoitovasteen ryhmésséd nimettiin edelleen selkedsti enemmén kielteisid tunteita. Pun-

kanen ja muut (2011b) ovat havainneet Braintuning-projektiin liittyvissd tutkimuksessaan,
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ettd verraten kontrolliryhmiin (ei-masentuneet), masentuneilla koehenkil6illd tulee esiin
selked negatiivinen painotus itsearviointiskaalojen kdytossd, liittyen musiikissa ilmenevien
emotionaalisten piirteiden tunnistamiseen. Sama painotus vaikuttaisi ndyttdytyvin impro-
visaatioon yhteydessid olevassa tunteiden tunnistamisessa pienemmain hoitovasteen saavut-
tavilla asiakkailla. Tdssd suhteessa musiikkiterapeutit voisivatkin yhtend arviointimenetel-

ménidin havainnoida, onko masennuksesta toipuminen asiakkaalla hyvin kdynnistynyt.

Hoitovasteesta riippumatta kummassakin ryhméissd nimettiin selkedsti eniten pelkoa. De
Backerin ja Van Campin (1999) mukaan terapian yhtend tarkoituksena on mahdollistaa
asiakasta hyviksymédn pelot ja eldmiin niiden kanssa, johon musiikkiterapia antaa rajat-
tomia mahdollisuuksia. Bergstrom (1997) nikee pelon taas oleellisena osana taidetta ja hi-
nen mukaansa musiikki voi olla kahle, jolla ns. ”pelko-demonit vangitaan”. Pelon yhteytti
masennukseen olisi mielenkiintoista my0s selvittdd. Greenberg ja Paivio (1997) nikevit,
ettd vihan tunteen suora ilmaisu suhteessa tirkeddn ihmiseen voisi johtaa hylkdimisen- ja
ei-hyviksynnin kokemuksiin (jopa suhteen menettdmiseen) ja vihan tukahduttaminen voi
olla heiddn mukaansa yksi syy masennukseen. Opintoihini liittyvidssd psykoterapian oppi-
mistehtdvissd olen myos itse havainnut, ettd psyykkistd hyvinvointia rajoittavien tekijoiden
takana vaikuttavat usein erilaiset pelot. Pelko epdonnistua tai kokea hipeii, pelko menet-
tdad hallinta tai kontrollintunne, pelko ilmaista tunteita tai tulla hylédtyksi, rajoittaa ihmisten

kykyai eldd tayttd eldmii ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Onnistunut emotionaalinen prosessointi on Rachmanin (1979) méiritelmén mukaan pro-
sessi, jossa emotionaalinen stressi laskee siind miirin, ettd yksild voi jatkaa kdyttdytymis-
tddn ja kokemuksiaan hdiriotta. Tulosten mukaan paremman hoitovasteen saavuttaneet asi-
akkaat ilmaisivat improvisoidessaan enemmin emotionaalisia perustunnesidvyjd verraten
pienemmaén hoitovasteen ryhmiin. Pienemmin hoitovasteen ryhmaéssa asiakkaat olivat
vastaavasti soiton jdlkeen emotionaalisesti latautuneempia. Tdmén perusteella tutkimuksen
yksi johtopditos on, ettd terapian kdynnistyessd hyvin, asiakkaat hydodyntivit enemmén ja
intensiivisemmin terapian improvisaatiomenetelmii - tdsséd tapauksessa musiikin mahdol-
listamia emotionaalisen prosessoinnin tasoja - kun taas sen kdynnistyessa huonommin, asi-
akkaat ovat ns. tunteidensa armoilla, joka sinélldédn viittaa epdonnistuneeseen emotionaali-

seen prosessointiin.

Kosketus emootioihin ja niiden yhteys musiikkiin nékyi improvisaation jélkeisissd keskus-

teluissa kuitenkin vaihtelevassa méirin jokaisen asiakkaan kohdalla ja keskustelun tee-
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moista keskimiirin reilu kolmasosa oli suorassa yhteydessd improvisaatioon. Niin sanottua
emotionaalista tyhjakdyntid esiintyi asiakasta kohden keskimaddrin vain yksi kymmenesti
minuutista, joka osoittaa, ettd keskustelu ilmensi soiton jidlkeen vahvasti tunteita tunnista-
vaa ja niitd prosessoivaa tyoskentelyd, nédyttaytyen intensiivisesti ns. “aiheen ytimessd”.
Tamidn sisdlld taas selvdsti musiikkiin yhteydessd olevaa emotionaalista prosessointia

esiintyi selkeédsti enemmén paremman hoitovasteen saavuttaneessa ryhmissi.

Tulosten valossa voi havaita, ettd improvisaatiolla on selked yhteys masennuksesta toipu-
miseen emotionaalisen prosessoinnin kidynnistdjand. Asiakkaiden hyodyntdessd musiikkite-
rapian kliinistd improvisaatio- ja sen kuuntelumenetelméd, kiynnistyy emotionaalinen pro-
sessointi, jossa musiikilla on selked rooli niin tunteiden ilmaisun-, niiden tunnistamisen-,
kuin onnistuneen prosessoinnin osalta. Keskeinen rooli tidssd tapahtumassa on musiikillisil-
la mielikuvilla, joiden avulla asiakas pddsee kosketuksiin tunteisiinsa ja niin sanotun esitie-
toisemman tason kautta tietoisemmalle verbaalisen tydskentelyn tasolle. Ndiden tasojen
keskeisend sillan rakentajana voi havaita myds improvisaation kuuntelun, joka sekd auttaa
kyseisen prosessin kdynnistymistd, ettd tuo sen lisdksi uusia ndkokulmia emotionaaliseen

prosessointiin liittyvdidn tyoskentelyyn.
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6 POHDINTA

Mielenterveytemme tidrked osa koostuu siitd mitd tunnemme, miten eliméin ympirillimme
koemme ja mitkd ovat ne vilineet, joilla tdatd kokemusta kdsittelemme. Tunteet eivit itses-
sddn ole oikeita tai viidrid, eivitkd perusteettomia tai perusteltuja, mutta niiden tiedostami-
nen auttaa yksilod sekd tunnistamaan itseddn, ymmairtdméddn omaa kédyttdytymistddn, ettd
kisittelemiin omia kokemuksiaan. Greenberg (2001) toteaa, ettd vaikka omasta ajattelusta
tai virheellisistd uskomuksista tietoiseksi tuleminen on yksilon itsetuntemuksen kannalta
tarkedd, niin rationaali viittely uskomusten oikeellisuudesta ei kuitenkaan sinidllddn johda
emotionaalisen kokemuksen muuttumiseen. Kun on kysymys mielenterveyteen keskitty-
vistd hoidosta, tulisi terapiassa tdhdédtd emootioita prosessoivaan kokemukselliseen tyos-
kentelyyn, mihin musiikkiterapia antaa menetelmiensd avulla ainutlaatuisen mahdollisuu-

den.

Tutkimus keskittyi havainnoimaan musiikkiterapian kliinisen improvisaation jélkeisid il-
mioitd, mutta sen késitteistd perustui emotionaaliseen prosessointiin linkittyviin teorioihin,
nojautuen psykoterapeuttiseen viitekehykseen ja suunnaten masennukseen sekd musiikkiin.
Tunteiden ja niiden prosessoinnin havainnoiminen on tutkimuskohteena varsin haastavaa.
Esim. Kennedy-Mooren ja Watsonin (1999) mukaan henkil6 voi olla ilmaisematta tuntei-
taan, vaikka kokee paljon niit4, tai hdn voi ilmaista avoimesti itseddn paljon, vaikka kokee-
kin vain pienen méiirdn tunteita. Tdmi tieto tuo haasteen terapeuttiseen tydskentelyyn,
mutta se tuo haasteen myos terapian sisdllon tutkimiseen ja tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin. Tutkimustyon edetessd paneuduin emootioita kisittelevddn kirjallisuuteen jopa
turhankin intensiivisesti, vaikka toisaalta tarvitsin tdmin taipaleen hahmottaakseni niinkin

arkipdiviisti, mutta monimutkaista ilmi6td kuin tunteita- ja kaikkea siihen kytkeytyvii.

Koodatusta aineistosta muodostui analyysin edetessid laaja ja monipuolinen. Se antoi mah-
dollisuudet monenlaisillekin tutkimuskysymyksille, joita matkan varrella tuli myos karsia.
Aineisto ndytti perusteita my0ds ilmididen laskemiselle. Avoimessa koodauksessa on aloit-
telijan vaikea luoda oikeita kategorioita (Rostila 1991, 71; ks. Metsdmuuronen 2002, 29).
Syventyessini terapioiden videomateriaaliin, mietin mikd kyseisessd aineistossa on tutki-
musongelman kannalta tirkedd, mitkd asiat voin havaita terapioissa esiintyviksi ilmiéiksi ja
kuinka niitd voisi asianmukaisesti luokitella ja laskea. Staken (1994, 238) mukaan oleelli-
sempaa kuin yleistiminen, on kuitenkin tapauksen ymmirtiminen. Tamén suhteen koin

avuksi ammatillisen taustani terapeuttina tuoreen tutkijaminéni taustalla.
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Se, ettd olin yhtend tutkimusterapeuttina osallinen musiikkiterapiatutkimuksen (Brain-
tuning-projekti) toteutukseen, auttoi lihestyméin tutkimuskohdetta ja siihen liittyvén ai-
heen ideoimista ikédédn kuin siséltd pdin. Toisaalta se toi myos haasteen olla muodostamatta
ennakkoasenteita suhteessa késilld olevaan materiaaliin tai aineiston valintaan, kun terapi-

oiden sisdlto oli minulle omien tutkimusasiakkaiden terapioiden osalta ennestdin tuttu.

Laadullisessa tutkimuksessa on omat haasteensa, liittyen esim. havaittujen ilmididen tul-
kinnallisuuteen. Ilmididen médrillinen laskeminenkaan ei aina sinidllddn saavuta tdysin
asianmukaista tietoa. Mm. terapeuttien istuntomuistiinpanoja koodatessani kyseenalaistin,
osasivatko terapeutit havainnoida asiakkaidensa terapioita yhdenmukaisesti tai muistivatko
he merkiti kaiken havaitsemansa tiedon ylos. Tamé sai minut karsimaan liian tulkinnanva-
raista materiaalia terapeuttien istuntomuistioihin liittyen. Videoaineiston pohjalta koodatun
emotionaalisen prosessoinnin osalta tutkimuksen laadullinen sisdllonanalyysi toi taas mer-

kittdavia tietoa sithen kytkeytyvien méaérillisten tulosten rinnalle ja niitd tiydentéen.

Aineistoa havainnoidessani huomasin, ettd asiakkaiden myonteinen lataus saattoi sen non-
verbaaliselta ilmaisulta osin jddda helposti havainnoimatta. Totesin kiinnittidvéni eri tavalla
huomiota asiakkaiden ilmaisemaan negatiiviseen vireyteen (esim. pysdhtyneisyyteen tai
keholliseen jdnnittyneisyyteen), kuin heidédn positiiviseen vireyteensi (esim. levollisuuteen
tai hymyyn). Asiakkaiden ilmaisema levollisuus ja tasapaino olivat tulkittavissa helpom-

min enemmainkin neutraalina, kuin positiivisesti latautuneena emotionaalisena vireytena.

Syventyessdni improvisaation jilkeiseen keskustelun tematiikkaan, aineisto nosti esitetty-
jen tulosten lisdksi muutamia erityishuomioita, joista yksi oli terapeuttien aktiivisuus. Se,
kulkivatko keskustelun teemat terapeutti- vai asiakasjohtoisesti, nidkyi videoissa selkeisti
havaittavin eroin. Esim. Wampoldin (2001) meta-analyysin mukaan hoidon onnistumisessa
on spesifien tekijoiden osuus yhteensd 8 %, yleisten tekijoiden osuus 70 % ja selittimétto-
mien tekijoiden osuus yhteensd 22 %. Tulos viittaa Leimanin (2004) mukaan mm. siihen,
ettd terapeuttinen vuorovaikutussuhde vaikuttaa ratkaisevammin hoidon tuloksiin, kuin
esim. terapeuttiset tekniikat, eli terapeuteilla on timén valossa merkittdva rooli hoidon on-
nistumiselle. Se miten erot terapeuttien aktiivisuudessa nikyvét hoidon tuloksissa tai esiin-
tyikd havaitsemani aktiivisuus tai ei-aktiivisuus terapeuttien osalta my0s improvisaation

aikana, olisi my0s mielenkiintoista selvittia.

Tunteilla on Greenbergin (2001) mukaan ratkaiseva merkitys yksilon mindn muodostumi-
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sessa. Masennusta, jonka sanotaan olevan suorassa yhteydessd mielialaan ja tunteisiin, tuli-
si silloin ymmirtdd myos minén kehityksellisestd ndkokulmasta késin. Tutkimusterapioissa
improvisaatio antoi tdssd suhteessa asiakkaille mahdollisuuden késitelld heiddn omaan
menneisyyteensa liittyvid kokemuksia musiikillisen vuorovaikutuksen kautta. Asiakkaan
elaminhistoriaan liittyvit ilmi6t saattoivat tulla esiin ensin tiedostamatta, jolloin hédn koki
esim. tulleensa jyrityksi soitossa. Joissain tapauksissa asiakas nimesi ennen improvisaa-
tioon 1dhtod terapeutille ja itselleen roolit, jotka kuvasivat esim. hénen tiettyjd menneisyy-
tensd hahmoja. Improvisaation voi De Backerin ja Van Campin (1999) mukaan nihdi tera-
piassa mahdollisuutena ilmaista muuten sietimittomid tunteita musiikin kautta, jolloin asi-
akkaan ei tarvitse olla endéd yksin omassa kokemuksessaan seki ilmaisussaan. Tutkimuste-
rapioissa improvisaatio mahdollisti asiakkaille eri tavoin vaikeisiin muistoihin liittyvien

tunteiden prosessoinnin.

Improvisaatio toi terapeuttiseen tyoskentelyyn tunteiden symbolisen ilmaisun tason ja sen
tehtdvand oli toimia siltana verbaaliin ja tietoisempaan emotionaaliseen prosessointiin.
Wigram ja muut (2002) toteavat musiikin symboliseksi kieleksi, joka voi sisdltdd ja ilmais-
ta tarkoituksia. Tunteiden ilmaisu on taas sinélldin tirked osa emotionaalista prosessointia,
johon liittyy myds paljon muita térkeitd tekijoitd (Dorset Research & Development Sup-
port Unit 2003, <www.emotionalprocessing.org.uk/Emotion concepts/Emotional expressi-
on.htm>). Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista tutkia lisdd improvisaation
kuuntelua, joka musiikillis-emotionaalisen ilmaisun ja sen herittamien kokemuksien sijaan
ndytti liittyvdn enemmé&n oman ilmaisun havainnointiin, sithen liittyviin mielikuviin seka
omien tunteiden ja ilmaisun merkityksen antoon, eli nk. emotionaaliseen integraatioon.
Tutkimusterapioissa asiakas saattoi olla esim. soiton jilkeen negatiivisesti latautunut, mutta
improvisaation kuuntelu antoi hénelle uusia ulottuvuuksia itsehavainnointiin ja oman emo-

tionaalisen kokemuksen ldpityoskentelyyn.

Braintuning-tutkimustulosten mukaan musiikkiterapialla saavutettiin masennuksen hoidos-
sa hyvid tuloksia hyvin lyhyelld hoitojaksolla (Erkkild ym. 2011). Olisikin kiinnostavaa
tietdd, miltd pienemmin hoitovasteen saavuttaneiden asiakkaiden tulokset olisivat niytti-
neet pidempiin jatkuneessa hoitoprosessissa. Se, ettd musiikillis-emotionaalinen tydsken-
tely tdmén tutkimusten tulosten mukaan kdynnistyi jollain tapaa jokaisen asiakkaan koh-
dalla, on mielestdani merkille pantavaa. Tulosten valossa otaksun, ettd mielikuvallisen tyos-
kentelyn kdynnistyminen vaatii eri henkil6illd vaihtelevassa méérin aikaa (eri tekijoistd,

kuten persoonallisuuden piirteistd, terapeuttisesta allianssista, luottamuksen rakentumisesta
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tai masennuksen tasosta riippuen). Olisikin mielenkiintoista selvittdd, miten emotionaali-
nen prosessointi ndyttdytyy ja kehittyy musiikkiterapian hoitoprosessin edetessi ja nikyy-
ko sen kaari tapauksesta riippuen samansuuntaisena hoidon kdynnistymiseen ja etenemi-

seen tarvittavalla lyhyemmalli tai pidemmalld aikavélilla.

Tamai tutkimus saavutti sindlldin merkittdvii tietoa emotionaalisen prosessoinnin kdynnis-
tymisestd improvisaationpohjaisessa musiikkiterapiassa. Kiitokset vield kaikille tutkimuk-
seen osallistuneille henkiloille luvasta arvokkaan ja ainutkertaisen tutkimusmateriaalin
kayttoon, sekd rohkeudesta heittdytyd musiikkiterapeuttiseen tyoskentelyyn ja musiikin

tarjoamiin horisontteihin.
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LIITE: TERAPEUTIN ISTUNTOMUISTIO

TERAPEUTIN ISTUNT OMUISTIO

Asiaklaan tunmdstenumesn:

Etunnon jirpeshenumera:

P diwrdm 0 i

Terapeutin nimi

1.1 Alkukeskustelu

Albubesbustelun aihepindt

1.2 Improvisaatiot

1. impropistatio

Instumentit O wMalletkatit(l] | 0 Handsemicit2]| O Diembet(s)

Sovittu aihe O Eif1) O mylifz)
Mili gihe ol | Timin hethen «lim dn tulanne

Aseitivisin | O Eif1] O mplilz)

Kuunnelinke | [0 Eifl] O mylifz)

Ferustunmes iy | [0 Hepatidvinen[1]| O Hewteaaif2] O Posibivinen[5]

2. e iR i

Instrumentit O Maletlatitjl] | 00 Handsonicit[2]] [0 Diembet[3]
Sowvittu aihe O Eif1) O Eplifz)
Mili gihe ol
Aseitivisin | 0 Eif1] O mylifz)
Ewunneltinke | 00 Eif1] O Eplifz)
Perustunmes vy | (1 Mepatibvinen[1]| [0 Wewtradifz] | O Positivinen[3]

3. trepreisRE i

Instumentit O Malletlatit|1]

O

Handsenicit(2]| 0 Tiembet[s)

Sowrithy aihe O Eif1] O Exllifz)

Mild aihe o1&




82

Asoitiyk=in | O Ei[1] O rllifz)
Kuunnelfiinke | 00 Eif1] O mplifz)
Perustunesivy | (1 Hegatiivinen (11| [0 Hewbadif2] | [0 Pesitiivinen[3)
%, improeisurtin
Insbumentit | [0 Malletlatit(1) | O Handsordeit(z]| O Diembet[s]
Soithy aihe O Eif1) O mplifz)
Milkd aihe olF
Ascitiyl=in | O Ei[l] O mpllifz)
Kuunnelfinke | 00 Eifl) O mplifz)
Perustunmesivy | [ Megatiivinen[1)| 00 Newbadifz] | [0 Pesitivinen[3]

1.3 Mu=iikillinen ilbmaisu

&) Astrffuran mesiikilicen dnariseor enctionsdlinen ebaed unesues (teapadin
teadlcire e oot Foofeonees ellet A itse tuogsing e, perhmelini fal nueedoin i)

Eilatmwhunutta[1] O

Ieutraalia [2]

O

Latuturnutta [5]

O

b Adaten lronmehit it peosneiked s itnne onproeisodaeEsa’

Eivwcwraibutteita [1] O

Jonkamn werran [2]

O

Hyrin verovailutiesta (3] O

1.4 Verbaali ilmai=su

ol Asirkkaan perbarlo s exncioralines ibaud wuneses,

Eilamwtunutta[1] [

Ieutraalia [2]

O

Latauturnutta [5]

O

b Adaten Dronmefit it eeoosnetriiced eesbane peoied tnessa ?

Eivwwcrmraibuttesta [1] O
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Jonboun werran [2] |

Hyrin vworewmiluttesta (5] [

1.5 Emotionaalinen ilmaisu

&) MRkt seenmraista ow ssly gsiskhinan dmgisusse midetast mrinottusnt:

Oo(1) O |Swu(2] O | ¥ika(3] O | Pello (4] OO | Hellne=(5] O

b At et teont et asiakhman drgisssa midetasi painotted 7

1.6 Emotionaalizen prosessoinnin tazot

a] Havaitsibo Aitsessibin tunnetason Eylli O | BifEncsaasanca []

abtivoitumista? (2] (1]

b ] Tunnistike frimesilé A tunteitaan? Eylld O | EifEncsaasanca [
(2] (1]

o | Divalsibe A tunmeilmatuns 2 merkabrb=id? Eyllid O | BifEncsaasanca [
(2] (1]

d]Oscithbe A barkor 5 38de1lE tunteitaan? Byl O | EifEncsaasanca []
(2] (1]

1.7 Istunnon keskeizet ilmiot

&) M improosartnits fmpron neeneny) dist mideds Wkt analysodds jo
wiksi?

Impro Syt

1

z

5

Oojgojo|o

4

b Al om il ezt steorernom dekeinn beeras ja ks i?

o) helimburlaizde eyt dvimes fevemesivankiioite fai midhin [idbyeds sidifemvir kodt fdosg
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bt T Ln it O

d) Voiho imewde mekked sribharn alishenissts p foipumisprosesishe sufitessy

maseRnedseesa? Jos pod e Meirkalaiir

gl Foako sozasi olls aqoeksi? Nagko terspitn ssislfaran hmnalta middhoitng talkt
Reethella?

1.5 Vapaa kenita

Melitr meeaeka isheoron horourlie kekeshr flousisit bods sind




