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1JOHDANTO

Musiikkiterapian kayttd somaattisten sairauksien hoidossa on Suomessa viela
varsin vahdista. Ladketieteen aloista psykiatria ja neurologia ovat paljon edus-
tettuina suomalaisen musiikkiterapian tutkimuksissa, kirjoituksissa ja kliinisen
tyon alueina. Vaikka Suomessa somaattisen alan musiikkiterapiaa on vield ver-
rattain vahan, alan kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella muualla maailmas-
sa musiikkiterapiaa kaytetédn nykyaan runsaasti muita hoitoja tadydentéavana tai

itsendisend terapiamuotona myds somaattisen ladketieteen eri aloilla.

Taman laadullisen tutkimukseni alkujuuret ovat New Yorkissa, Beth Israel
Medical Centerissg, jossa olin opintomatkalla helmi-huhtikuussa vuonna 2008.
Opintomatka, joka sisélsi kdytannon tyoskentelya ja opiskelua Louis Armstrong
—musiikkiterapiaosastolla (The Louis Armstrong Center for Music and
Medicine), oli sokkohyppy uuteen tapaan tehda musiikkiterapiaa itselleni tay-
sin uudessa terapiaymparistossa. Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston
tarjoamia musiikkiterapiapalveluita kaytetdan Beth Israel Medical Centerissa
osana lagketieteellistd kokonaishoitoa muun muassa keskoslasten tehohoidossa
ja muilla lastensairauksien osastoilla, sydan- ja hengityssairauksien osastoilla,
syoOpasairauksien ja palliatiivisen hoidon osastoilla, kuntoutusosastolla, synny-
tysosastolla ja erilaisilla teho-osastoilla. Tutkimukseni tarkoituksena oli selvit-
tad musiikkiterapian sovellusmahdollisuuksia osana somaattisesti sairastuneen
potilaan kokonaishoitoa. Tutkimuksessa tarkastellaan millaisiin ongelmiin ja
millaisin musiikkiterapiamenetelmin Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston
tyoskentelylla pyritddn vaikuttamaan somaattisesti sairastuneen potilaan hoi-

dossa.



Tutkimusaineistona olen kayttanyt opintomatkan aikana tekemiani havaintoja
kaytannon tyossa. Opiskelu Louis Armstrong -musiikkiterapiaosastolla sisalsi
seminaariluentoja, toisten terapeuttien ja opiskelijoiden toteuttamien terapiases-
sioiden havainnointia ja itsendista potilastydskentelya osastoilla, osallistumista
moniammatillisiin potilaspalavereihin osastoilla sek& viikoittain tydnohjausis-
tuntoja oman tyonohjaajan kanssa. Tyonohjaajani sekd muut osaston musiikki-
terapeutit havainnoivat my6s minun toteuttamiani sessioita ja naista kaytiin
palaute- ja ohjauskeskusteluita jalkikateen. Tutkimusaineisto koostuu havain-
topaivékirjastani seké opiskelun aikana kirjoittamistani raporteista, joihin olen
kirjannut havaintojani ja kokemuksiani kaikesta tasta tyoskentelystd. Tutkimus-
tuloksissa kasitelladn Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston toimintamalleja
kivun hoidossa, vakavasti sairastuneen potilaan tukena, lastensairaanhoidossa,
hengityksen tukena ja yhteisollisen musiikkiterapian muotoina. Empiirista ha-
vainnointiaineistoani olen taydentanyt tutkimuksessani myds aikaisemman

teoriatiedon avulla.

Somaattisessa sairaalassa musiikkiterapian tavoitteet voivat olla hyvin moni-
naiset. Musiikilla voidaan pyrkia vastaamaan potilaan niin fyysisiin, psyykki-
siin, sosiaalisiin kuin hengellisiin tarpeisiin. Louis Armstrong —-musiikkiterapia-
osaston toteuttama musiikkiterapiatyd luokitellaan musiikkipsykoterapiaksi ja
heidén ideologiansa on hoitaa ihmistd kokonaisuutena eikd vain jotain tiettya
fyysista sairautta ja sen tuomia ongelmia. Tydskentelyssa on vahvasti esilla na-
kemys kehon ja mielen keskindisestda yhteydesta ja sen vaikutuksesta ihmisen
terveyteen ja hyvinvointiin. Kokonaisvaltainen tyoskentelyote ndkyy hyvin
esimerkiksi kipua lieventavaan tahtaavassa tyoskentelyssa tai hengityssairaiden
potilaiden hoidossa. Kipua pyritdan lievittimaan muun muassa rummuttami-
sen keinoin, joka voi vahentaa potilaan fyysista ja psyykkista jannitystd, antaa

kanavan itseilmaisulle tai palauttaa potilaalle sairauden myo6tad menetettya



kontrollin tunnetta. Nama kaikki voivat omalta osaltaan vaikuttaa kivun tun-
teen vahentymiseen. Hengityssairaiden potilaiden hoidossa kaytetdan paljon
puhallinsoitinten soittamista, laulamista ja hengitysharjoituksia tarkoituksena
opettaa potilaita kayttdmaan optimaalisesti omaa hengityskapasiteettiaan ja
aktiivinen hengityselinten kaytté voi my6s parantaa hengityskapasiteettia.
Tydskentely ei rajoitu kuitenkaan ainoastaan fyysisen sairauden hoitoon vaan
musiikkiterapialla pyritdan tukemaan my6s muun muassa potilaiden tunneil-
maisua seka lisddmaan potilaiden kykya tunnistaa hengityksen ja tunteiden
vaikutuksen toisiinsa. My06s potilaiden sosiaalisen elaman nakékulma on mu-
siikkiterapiaosaston tydskentelyssa otettu vahvasti huomioon. Musiikkiterapian
yksi yleinen tavoite on vahvistaa potilaan ja omaisten suhdetta ja Louis

Armstrong -musiikkiterapiaosaston sairaalatydskentelylle on tavanomaista, etta
musiikkiterapiasessioon voi osallistua myds potilaan omaisia ja laheisia. Yhtei-
sollinen musiikkiterapia pyrkii puolestaan vaikuttamaan laajemmin koko sai-
raalayhteisoon, sen yleiseen tunnelmaan, seké yhteisdssa olevien ihmisten vuo-

rovaikutukseen ja mielialaan.



2 MUSIIKKITERAPIA SOMAATTISESTI SAIRASTUNEIDEN HOIDOSSA

Musiikkiterapia madritelladn kuntoutus- ja hoitomuodoksi, jossa musiikin eri ele-
mentteja (rytmi, harmonia, melodia, 4anensavy, dynamiikka jne.) kaytetaan vuoro-
vaikutuksen keskeisena valineena yksildllisesti asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi. Musiikkiterapia voi olla yksil6- tai ryhméaterapiaa. Musiikkiterapiaa kayte-
téan seka kokonaishoidon osana muiden hoitomuotojen rinnalla ettd paaasiallisena
hoitomuotona. Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa mydnteisia tuloksia seka fyy-
sisten ettd psyykkisten oireiden ja sairauksien hoidossa. Musiikkiterapia soveltuu

lapsille, nuorille, aikuisille ja vanhuksille. (Ala-Ruona, Saukko & Tarkki 2007.)

Musiikkiterapian k&ytdssd somaattisesti sairaan potilaan hoidossa korostuu
usein musiikin kokonaisvaltainen vaikutus ihmiseen psyykkiselld, fyysisella,
sosiaalisella ja henkisella tasolla. Bruscia (1991) maarittelee musiikkiterapian
vuorovaikutusprosessiksi, jossa terapeutti kayttdd musiikkia ja sen kaikkia
ominaisuuksia — fyysinen, emotionaalinen, psyykkinen, sosiaalinen, esteettinen
ja spirituaalinen — auttaakseen asiakasta parantamaan, palauttamaan ja yllapi-

tamaan terveytta. (Bruscia 1991, 5.)

Lehtonen (1989) korostaa maaritelmassaan sitd, ettd musiikkiterapiassa paapai-
no on ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa, jolloin musiikin kommunikaa-
tiomerkitys korostuu. Sen lisdksi han pitda tarkedna musiikin tietoisuuden ul-
kopuolelle ulottuvia mahdollisuuksia psyyken rakenteiden eheyttdmiseen, uu-
delleenrakentamiseen seka psyykkisen aikadimension tiivistdmiseen. Nama
mahdollisuudet tekevat musiikkiterapiasta ainutlaatuisen hoitomuodon ja oi-
keuttavat musiikkiterapian maarittelemisen itsenaiseksi terapiamuodoksi. (Leh-

tonen 1989, 12.)



Aldridge (1996) tuo esiin mielen ja kehon yhteytta ja sitd, ettd musiikki voi vai-
kuttaa seka ihmisen mieleen ettd kehon fysiologiaan. Molekyylitasolla ihmisen
immuniteettisysteemi ja hermosto ovat yhteydessa toisiinsa. Psyykkinen ja so-
siaalinen stressi vaikuttavat immuniteettiin. Hermorauhasten ja immuniteet-
tisysteemin yhteys vaikuttaa kumpaankin suuntaan ja ihmisessa tapahtuu tata
tiedostamatonta elamalle elintarke&a kehon ja mielen yhteydenpitoa jatkuvasti.

(Aldridge 1996, 52.)

Musiikkiterapia voi liittya potilaan lagdketieteelliseen hoitoon monella eri tapaa.
Sitd voidaan kayttaa laaketieteellista hoitoa tukevana hoitona, esimerkiksi mu-
siikkin kuuntelu munuaisdialyysin aikana. Musiikkiterapia voi olla myo6s sa-
manarvoista hoitoa lagketieteellisen hoidon kanssa, kuten on esimerkiksi lau-
lamisen kayttdminen hengityselinvaivojen hoidossa ladkehoidon rinnalla. Mu-
siikkiterapiaa voidaan kayttdd myos ensisijaisena interventiona, esimerkiksi

musiikin kuuntelua suoraan kivun lievittdmiseen. (Dileo Maranto 1993, 157.)

2.1 Sairastumisen monitahoiset vaikutukset

Vakava fyysinen sairaus muuttaa eri tavoin ihmisen elaméantilannetta ja tuo
mukanaan lahes poikkeuksetta sairastuneelle sopeutumisvaikeuksia ja sosiaali-
sia haittavaikutuksia. Vaikea sairaus voi pakottaa hantd irtautumaan omasta
elamanpiiristéa esimerkiksi tyostd, harrastuksista, ystavista ja kodista. Pitkalli-
siin sairauksiin liittyy usein masennusta, joka voi aiheuttaa muun muassa jat-
kuvaa kiinnostuksen tai mielihyvan kokemusten menettamistd, painon laskua
tai nousua, unettomuutta tai liiallista nukkumista, motorista kiihtyneisyytta tai
estyneisyytta, vasyneisyytta ja arvottomuuden tunteita. Sen liséksi voi esiintya
myos ajattelukyvyn ja keskittymiskyvyn heikkenemistéd seka kuoleman ja itse-

murhan ajattelua. (Achte & Kuoppasalmi 1990, 42-44.)



Sairastuessaan fyysisesti ja jouduttuaan sairaalaan ihminen joutuu luopumaan
ruumiillisesta koskemattomuudestaan. Sairaalassa olemiseen liittyy usein tur-
vattomuutta, epavarmuutta ja pelkoa. Potilas joutuu alistumaan sairaalan saan-
toihin ja usein hammentéaviin hoitotoimenpiteisiin. Sairaalaymparistd herattaa
usein epamiellyttavia sairauteen ja kuolemaan liittyvia assosiaatioita ja nailla

voi olla haitallinen vaikutus paranemiseen. (Achte & Kuoppasalmi 1990, 40, 45.)

Sairastumista voidaan pitaa elaméan kriisind. Aluksi kriisireaktion sokkivaihees-
sa ilmenee usein ahdistuneisuutta ja defensiivista sairauden kieltdmista. Taméan
jalkeen aletaan tunnustaa sairauden olemassaolo ja arvioida realistisesti sen
tuomia haittoja. Téhan vaiheeseen liittyy usein masennusta, hapeéaa ja arvotto-
muuden tunnetta. Kolmatta kriisivaihetta luonnehtii mydnteisissa tapauksissa
surutyoskentely, sairauden hyvéaksyminen ja uuden roolin seka identiteetin 10y-
taminen. Surutydskentelyn estyminen voi synnyttaa pitkaaikaisia psykologisia
komplikaatioita, psykosomaattisia vaivoja ja joskus pysyvaa masennusta ja ah-
distuneisuutta. Tukemalla potilaan surutyodskentelya ja positiivisten selviyty-
mismallien muodostumista, voidaan ehkaistd sairastuneen inhimillistéa kéarsi-
mystéa ja psykologisten komplikaatioiden syntya. (Achte & Kuoppasalmi 1990,
40.)

Engelin (1977) biopsykososiaalisen hoitomallin laht6kohtana on, ettd ihmisen
terveys ja toimintakyky eivat ole maariteltavissa pelkastaan laaketieteellisesti,
vaan ihmisen toimintakykya ja kayttaytymista tulee terveydenhuollossa tarkas-
tella fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Biopsykososiaali-
sen mallin mukaan psykososiaaliset tekijat voivat naytella yhtd merkittavaa
osaa toimintakyvyn hairion syntymisessa ja paranemisessa kuin biologiset teki-

jatkin. Thmisen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat jatkuvas-



sa vuorovaikutuksessa keskenaan ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Traumaattiset
elamankokemukset voivat vaikuttaa ihmisen immuunivasteeseen ja taten myo-
téavaikuttaa sairauksien puhkeamiseen. Ja kdanteisesti myos vakava sairaus vai-
kuttaa usein vaistamatta sairastuneeseen psykososiaalisella tasolla, aiheuttaen
muun muassa masennusta ja hairiditd perheen sisdisessa vuorovaikutuksessa.

(Dileo Maranto 1993, 158.)

2.2 Musiikkiterapian taustateorioita

Musiikkiterapeutit tydskentelevat ladketieteen alueella hyvin monenlaisten po-
tilaiden kanssa, joten tasta johtuen seka terapeutin oman ihmiskasityksen ja hoi-
tofilosofisen ajattelun my6ta terapiatydta ohjaavia taustateorioita on alalla kay-
tossa lukuisia. Dileon (1999) luokittelun mukaan somaattisen ladketieteen alu-
eella tydskentelevien musiikkiterapeuttien tyota voi ohjata psykoanalyyttinen,
psykologinen, kehityspsykologinen, humanistinen, behavioraalis-kognitiivinen,
antroposofinen seka eksistentialistisen ja transpersonaalisen psykologian taus-
tateoriat. Koska kyse on kehon sairauksista, ohjaavat musiikkiterapiatyota
my0s ladketieteellinen, fysiologinen ja neurologinen teoriatieto. Musiikkitera-
piaa voidaan toteuttaa myds yhdistamalla sithen muun muassa gestalt terapian,
kommunikaatioterapian, homeostasian sekd& mielenfilosofian psykofyysisen

ajattelun ndkdkulmia. (Dileo 1999, 7.)

Dileo (1999) korostaa, ettéd on keinotekoista erottaa ihmisen hoidossa mieli, ke-
ho, sosiaalinen ympéristo ja henkiset tekijat. Sen vuoksi han ei halua erotella
toisistaan ladketieteellistd musiikkiterapiaa (medical music therapy) ja musiik-
kipsykoterapiaa. Koska ihminen on kokonaisuus, ei terapian vaikuttavuutta
voida kohdistaa ja erottaa ihmisessa vain yhteen osa-alueeseen. Terapian tavoit-

teet voivat olla ensisijaisesti esimerkiksi psyykkisessa tukemisessa, mutta sa-



malla terapia vaikuttaa usein myds ihmisen fyysiseen, sosiaaliseen ja henkiseen

tilaan.

My0Os musiikkiterapian pioneeri Juliette Alvin on korostanut musiikin laaja-
alaisia mahdollisuuksia hoidon vélineend ja tilanteen mukaan muuttuvaa tyos-
kentelyotetta, ns. eklektistd mallia. Siind terapeutin tyota ohjaavat useat erilaiset
viitekehykset ja menetelmat, joita han voi valita kayttéonsa tilanteesta ja poti-
laasta riippuen. Musiikin psykologisten vaikutusten ohella hdn on painottanut
musiikin fysiologisten vaikutusten tarkeyttd. Musiikkiterapeuttien on tarpeen
ymmartad ihmisen fysiologiaa ja sitd kuinka keho reagoi musiikkiin ja daneen,
jotta he voivat kokonaisvaltaisesti ymmartad musiikin vaikutuksen musiikkite-

rapiassa. (Wigram, Pedersen & Bonde 2002, 133.)

Musiikkiterapian perustuessa bioladketieteelliseen nakemykseen pohditaan si-
t4, voidaanko musiikin sovellettu kayttaminen nahda ladketieteellisen interven-
tion ja hoidon muotona seka sitd onko oireilla ja musiikkiterapian kayttamisesta
seuraavilla tuloksilla olemassa havainnoitavissa olevia syy-yhteyksid. Musiikin
on todettu aiheuttavan muutoksia fyysisten perustoimintojen tasolla. Mitatta-
vissa olevia muutoksia on havaittu esimerkiksi aineenvaihdunnassa, pulssissa,
hengityksessd, huomiokyvyssa ja vasymyksen tasossa, aktiivisuuden maarassa,
kehon sédhkdisessa johtavuudessa seké lihasreflekseissa. (Bunt 1994, 31.) Pohdit-
taessa musiikin fysiologisia vaikutuksia, on erityisen tarkeaa tarkastella musii-
kin elementteja, jotka voivat vaikuttaa stimuloivasti tai rentouttavasti. Stimu-
loiva musiikki usein liséd kehon energiaa, saa aikaa kehollista toimintaa, nostaa
sydamen sykettéa ja verenpainetta, kun taas rauhallinen ja rentouttava musiikki
toimii painvastoin ja yleisesti rauhoittaa kuuntelijaa. Musiikki vaikuttaa eri ih-
misiin kuitenkin vaihtelevasti eikd voida osoittaa tietyn musiikin toimivan kai-

kille yhtalaisesti. Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, etta kun musiikki on tasais-



ta ja ennustettavaa, on silla usein taipumus rentouttaa, merkittavat ja yllattavat
muutokset musiikissa pitavat puolestaan ylla stimulaatiota. (Wigram, Pedersen

& Bonde 2002, 136-139.)

Oppimisteoreettiset terapiasuuntaukset ovat paljolti kiinnostuneita siitd, kuinka
musiikilla on mahdollisuus vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen. Pyrittaessa vai-
kuttamaan potilaan kayttaytymiseen, musiikkia kaytetéan vahvistamaan toivot-
tua kayttaytymistd. Musiikki on usein tehokas vahvistaja, koska se motivoi
useimpia ihmisia ja musiikillinen toiminta on myds monin tavoin mukautetta-
vissa vastaamaan ihmisten yksildllisia tarpeita. (Ruud 1995, 29-31.) Oppimisteo-
reettisesti suuntautuneessa musiikkiterapiassa tyypillinen tavoite on vahvistaa
persoonallisuuden vahvoja puolia ja sitd kautta eliminoida ei-toivottua kaytos-
tad. Keskeista on ei-toivotun kayttaytymisen korvaaminen hyvéaksyttavammalla
kayttaytymiselld. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 150.) Ahonen-Eerikdinen (1998) ja-
kaa musiikin roolin oppimisteoreettisesti painottuneessa musiikkiterapiassa
kahteen ala-kategoriaan. Behavioristisessa suuntauksessa musiikki toimii eh-
dollistajana ja kayttaytymisen muokkaajana. Oppimisprosessia painottavassa
suuntauksessa musiikkia kaytetadn oppimisvalmiuksia lisddvana pedagogisena
vélineend ja voidaan painottaa myds kognitiivista prosessointia itsessadn aut-
tamalla asiakasta ymmartdamaan omaa toimintaansa ja ympariston tapahtumia
paremmin ja sitéd kautta jasentdmaan ja hallitsemaan sita tietoisemmin. (lbid.

1998, 145, 155.)

Tydskenneltdessd psykoanalyyttiseen teoriaan nojaten musiikin ajatellaan pu-
huttelevan sekd minuuden tietoisia ettd tiedostamattomia puolia. Lehtonen
(1996) kirjoittaa Sigmund Freudin kehittdman minuuden kolmijaon ja musiikin
yhteydesta: musiikkia voidaan arvioida sijoittamalla se minan eri rakenteiden

piiriin. Musiikin harjoittamisen ja siihen liittyvan hallinnan ja alyllisyyden aja-
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tellaan liittyvan minan (egon) piiriin ja puolestaan musiikin aikaansaamat ela-
mykset ja tiedostamattomien muisti- ja mielikuvien tavoittaminen piilotajunnan
(idin) piiriin. Superegoa edustavat musiikin moraalisddnnét, mustavalkoiset
asenteet ja suvaitsemattomuus. (Lehtonen 1996, 16-29.) Musiikki aktivoi symbo-
lisen prosessin toimintaa voimakkaasti. Musiikin muodot nostavat semanttises-
sa muistissamme olevasta psyykkisen ja ruumiillisen merkitysmuodostuksen
vélitilasta omaan historiallisuuteemme liittyvaa symbolista materiaalia. Alku-
peraltddn tdma materiaali voi olla niin tietoisen intellektuaalista kuin ruumiilli-
seen merkitysmuodostukseenkin liittyvad. Musiikki voi toimia transitionaaliob-
jektina ja talloin ihminen voi turvallisesti siirtya leikin, kuvitteellisuuden ja hy-
vin objektisuhteiden muodostamaan mielenmaailmaan. Tassa maailmassa voi
kokea onnea ja mielihyvaa ja toisaalta turvallisesti kasitella kohtaamiaan tai
sosiaalihistoriaansa liittyvid ongelmia. Musiikin toimiessa self-objektina, se saa-
tetaan kutsua apuun hadan ja ahdistuksen hetkella. Talloin musiikki suorittaa
yksilon puolesta sellaista psyykkista tyotd, johon han ei yksin pysty. Tassa mer-
kityksessd musiikkia voidaan pitda musiikkia kuuntelevan tai esittavan yksilon

minan jatkeena. (Lehtonen 1986, 100-106.)

Humanististen terapioiden tavoitteena on auttaa ihmistd havaitsemaan oma
potentiaalinsa ja terapiassa korostetaan kasvua ihmisena. Paapaino on ’téssa ja
nyt” —tuntemusten kokemisessa ja kasittelyssa. Humanistiseen teoriaan pohjaa-
vassa musiikkiterapissa painotetaan luovuutta ja ekspressiivisyyttd. Humanis-
tinen teoria nostaa esiin paljon myos sellaisia asioita, joita psykoanalyyttiset ja
behavioristiset teoriat eivat korosta. Naitd ovat muun muassa ihmisten yksilol-
listen erojen kunnioittaminen, kokonaisuuden kasite (wholeness), valinnan va-
paus, rakkaus, luovuus, huippukokemukset (peak experience) ja itsekunnioitus.
Taman suuntauksen kaksi pioneeria ovat gestalt-terapian kehittgja Fritz Perls ja

asiakaskeskeisen terapian kehittgja Carl Rogers. Musiikkiterapian suuntauksis-
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ta esimerkiksi Nordoff-Robbins mallissa (Creative Music Therapy) on vaikuttei-
ta humanistisesta psykologiasta seka sen antroposofisesta liikkeesta. Toiminnan
perustana on luottamus musiikkiin itseensa kasvun ja kehityksen vélineené sen
toimiessa itseilmaisun ja kommunikaation kanavana. Lahtokohtana on ajatus,
ettd jokainen ihminen voidaan hdnen vammastaan, sairaudestaan, hairigstaan
tai traumastaan huolimatta tavoittaa musiikilla ja saada reagoimaan siihen.

(Bunt 1994, 43-44.)

Ruud (1998) tarkastelee musiikin vaikutuksia yksilon identiteettiin ja toiminta-
kykyyn seka sitd myo6ta terveyteen ja elamanlaatuun. Musiikki voi lisata tuntei-
den vitaalisuutta ja tietoisuutta tunteista. Se voi tuottaa voimakkaita emotionaa-
lisia kokemuksia, jotka tuovat helpotusta ja antavat voimaa. Musiikki voi lisata
elamanlaatua myos tarjoamalla hallinnan kokemuksia ja vahvistamalla nain
itsetuntoa, koska musiikillinen toiminta vaatii mm. havainnointia, kognitiivista
ja motorista toimintaa, kehon ja tunteiden aktiivisuutta, sosiaalisia taitoja ja
symbolista kasittamista. Musiikin kuuntelukokemukset tai soittaminen voi an-
taa myo0s tunteen siita, ettéd kuuluu ja tulee hyvaksytyksi osana suurempaa sosi-
aalista ja kulttuurista ryhmaa. Oma mielimusiikki koetaan usein heijastelevan
omaa persoonallisuutta, todellista itsed. Musiikillisten valintojen vélityksella on
mahdollista symboloida ja tuoda esiin omia arvoja. Elaman merkityksen l6yta-
minen on yksi hyvinvoinnin osatekija. Musiikki voi muistuttaa elaman merki-
tyksesta tarjoamalla esimerkiksi kokemuksia yhteydestéd johonkin yksil6a suu-
rempaan — uskonnollisiin kokemuksiin, luontoon, toisiin ihmisiin ja maailman-
kaikkeuteen. Musiikki voi voimistaa tunnetta omasta identiteetisté ja vahvistaa
positiivista tunnetta elamaa kohtaan. Tata kautta musiikki auttaa vastustamaan

sairautta ja edistimaan terveytta. (Ruud 1998, 52-66.)
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2.3 Musiikkiterapian sovellusmalleja somaattisen ladketieteen alueilla

Somaattisen musiikkiterapian laajassa kentdssd on koulukuntien valilla eroja
siitd, milla tavoin musiikkia kéytetddn somaattisesti sairastuneen potilaan hoi-
dossa. Osa koulukunnista korostaa ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioonot-
tamista niin, ettad ei hoideta vain fyysista sairautta tai vammaa vaan ihmista ko-
konaisuutena. Talloin musiikkia ei kayteta niinkdan usein suoraan hoitona fyy-
siseen sairauteen kuin sen aiheuttamien oireiden ja liitAnndisongelmien lievit-
tamiseen, esimerkiksi kivun lievittamiseen tai psyykkiseen tukemiseen. Osa
musiikkiterapiamenetelmistd kohdentuu taas rajatumpana hoitona johonkin
tiettyyn osa-alueeseen tai ongelmaan. Rajatun ja spesifioituneen terapiatyon
perusteena on usein tutkittu ja toteen naytetty tieto musiikin vaikutuksista ih-
misen aivotoimintaan tai muihin fysiologisiin toimintoihin ja musiikilla pyri-
taan vaikuttamaan suoraan ihmisen fyysiseen sairauteen tai ongelmaan. Kou-
lukuntarajat eivat kuitenkaan ole tarkkarajaisia ja toisiaan poissulkevia, vaan

paaosin ohjaavat tyon painotusalueita.

Dileo (1999) listaa lukuisia ladketieteen erikoisaloja, joilla musiikkiterapiaa kay-
tetddn Yhdysvalloissa. Naitd ovat muun muassa keskoslasten hoito, yleislagke-
tiede, leikkaushoito, tehohoito, gynekologia, endokrinologia, lasten sairaanhoi-
to, sddehoito, anestesiologia, sydansairauksien hoito, hammashoito, keuhkosai-
raudet, kivun hoito, synnytys, syépéahoito, fyysinen kuntoutus ja ennaltaehkai-

seva hoito. (Ibid., 4-5.)

Musiikkiterapeuttien lisdksi my6s monet hoitohenkilékunnan edustajat kuten
ladkarit, sairaanhoitajat ja hammaslaakarit kayttavat musiikkia tarkoituksenaan
vahentda hoidossa olevien potilaiden stressid, ahdistusta ja kivun kokemuksia.

Ennalta valitun daanitemusiikin kuuntelua voidaan kayttdd muun muassa odo-
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tushuoneessa tai muualla sairaalaymparistossa seka hoitotoimenpiteiden aika-
na. Musiikkiterapia eroaa tastd muusta musiikin terapeuttisesta kaytosta (music
in medicine) sillg, ettd musiikkiterapiassa on aina mukana musiikkiterapeutti ja
terapiaprosessi potilaan ja terapeutin vélille kehittyy musiikin vélityksella. Seka
musiikki ettéd terapiasuhde toimivat hoidon parantavina osatekijoind ja niiden
painotus voi vaihdella. Musiikkiterapia eroaa musiikin terapeuttisesta kaytosta
myo0s siing, ettd musiikkiterapian fokus on usein laajempi kuin vain sen hetki-

nen sairaus tai potilaan reaktiot hoitotoimenpiteeseen. (Dileo 1999, 6.)

Seuraavissa alaluvuissa esittelen muutamia musiikkiterapiamenetelmid, joita
kirjallisuuden mukaan k&aytetadn verrattain runsaasti somaattisten sairauksien
hoidossa. Luonnollisestikaan téassa esilla olevat menetelmat eivat kata kaikkia

kaytossa olevia musiikkiterapiamenetelmia.

2.3.1 Musiikkiterapian biolaaketieteellisia sovelluksia

Neurologisen musiikkiterapian menetelmat on kehitelty aivotutkimuksista saa-
dun tiedon valossa. Aivokuvaukset, aivokayréaanalyysit ja liikeanalyysit ovat
antaneet tietoa musiikin vaikutuksesta ihmisen aivoprosesseihin. Neurologisen
musiikkiterapian menetelmia kehitettdessa on kaytetty hyvaksi tietoa siitg,
kuinka keskushermosto osallistuu musiikin vastaanottamiseen ja ymmartami-
seen, musiikin luomiseen tai tuottamiseen kuin myds musiikkistimuluksiin vas-
taamiseen. Neurologisen musiikkiterapian tekniikat on suunniteltu paranta-
maan potilaan toimintoja kolmella alueella: Sensomotorinen toiminta, puhe- ja

kielitoiminnat sek& kognitiiviset toiminnat. (de I’Etoile 2010, 2-3.)

Professori Michael Thaut on kehittéanyt paljon neurologisen musiikkiterapian

menetelmid. RAS (Rhytmic Auditory Stimulation) menetelmélla harjaannute-
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taan kavelya rytmisen kuulodrsykkeen, esimerkiksi metronomin ja mp3-
soittimen avulla. Musiikkiterapiassa voidaan esimerkiksi Parkinsonin tautia
sairastavan potilaan kavelya tukea ohjaamalla aivoille metronomin avulla audi-
titvinen viesti askelrytmityksestd. Metronomin liséksi potilaan vartalon liikku-
vuutta ja joustavuutta voidaan parantaa musiikilla, joka sopii kdvelytempoon.
RSC (Rhytmic Speech Cuing) menetelman avulla pyritddn helpottamaan pu-
heen tuottoa pitamalla puheen tempo normaalina. Sanojen tavuja rytmitetaan
metronomin tai taputusten avulla. TIMP (Therapeutic Instrumental Musical
Performance) menetelméassa kaytetdédn improvisaatiosoittamista liikeharjoitte-
lun tukena. Soittimet voidaan sijoittaa niin, etta liikeradat kasvavat, tasapaino
paranee, hieno- ja karkeamotoriset taidot saavat harjoitusta seka kestavyys ja

keskittymiskyky kehittyvat. (Laitinen 2007, 98-100.)

My0s fysioakustinen hoito voidaan luokitella biolddketieteelliseksi musiikkite-
rapiamenetelmaksi. Fysioakustisessa menetelméassa kaytetaan tietokoneohjattua
tuolia, jonka sisalla olevista kaiuttimista kohdistetaan ihmisen kehoon puhdasta
matalajaksoista sinidantéa (Lehikoinen 1998, 28-29). Musiikki ja aani aiheuttavat
merkittavia, toistuvia ja mitattavia fyysisia reaktioita daniaaltojen kohdatessa
kehon. My6s musiikin emotionaalinen kokeminen voi stimuloida fyysisia reak-
tioita. Aanten osatekijoilla tai yhdistelmilla, erityisesti savelkorkeudella, d4nen-
voimakkuudella ja sointivarilla voi olla merkittavia fysiologisia ja biokemiallisia
vaikutuksia kehoon. Ne saattavat ilmetd aktivaatiotason lisaéantymisend, li-
hasenergian vaihteluina sekd sydamen lyontitiheyden, hengitysrytmin ja ve-
renpaineen muutoksina. Musiikki voi aiheuttaa endokriinisia muutoksia seka
muutoksia aineenvaihdunnassa ja entsyymitoiminnassa. (Skille & Wigram 1995,
23-24.) Suomessa tunnetun ja kaytdssa olevan fysioakustisen tuolin kehittelijana
on toiminut Petri Lehikoinen. Fysioakustista menetelmaa vastaavia sovelluksia

on my6s muualla maailmassa. Naita ovat mm. norjalainen Vibro Acoustics, yh-
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dysvaltalaiset Somatron TM ja MVT TM (music vibration table) ja japanilainen
Body Sonic. (Punkanen 2002 [Skille 1989, 1992; Wigram & Weekes 1990;
Wigram 1996.])

Keskoslasten musiikkiterapiassa on paljon biolaédketieteellisia elementtejd, kos-
ka musiikilla pyritddn vaikuttamaan suoraan keskoslasten fyysisiin toimintoi-
hin ja kasvamiseen. Keskoslasten ongelmat voivat usein olla hyvin moninaiset
ja taten myos terapiatyd pohjautuu useisiin taustateorioihin. (Dileo 1999, 7.)
Tapausselostusten mukaan keskoslasten musiikkiterapiassa kaytetaan seka aa-
nitemusiikkia ettd musiikkiterapeutin tuottamaa elavaa musiikkia. Kehtolaulut,
klassinen musiikki ja kohdun &ania muistuttava musiikki seka lapsen aidin pu-
he ja laulu ovat yleisimmin kaytettyja aanistimulaatioita keskoslasten hoidossa.
(Esim. Schwartz, F. & Ritchie, R. 1999; Standley, 2003; Whipple, 2000.) My6s
hengityssairaiden potilaiden musiikkiterapiassa nojaudutaan ainakin osittain
biolaaketieteellisiin teorioihin silloin, kun esimerkiksi puhallinsoitinten soitta-
misella ja laulamisella pyritéan vaikuttamaan potilaiden fysiologiseen hengitys-

toimintaan. (Esim. Harris 2007; Azoulay 2009.)

2.3.2 Musiikin kuunteluun perustuvia menetelmia

Lukuisissa kansainvalisissa tapausselostuksissa ja tutkimuksissa tulee esille,
ettd musiikin kuuntelua kaytetddn paljon somaattisesti sairaiden potilaiden
hoidossa. Usein tavoitteena on esimerkiksi lievittdd potilaan kipua ja levotto-
muutta. Musiikkia kaytetddn myos parantamaan perinteisten verbaalisten ren-
toutustekniikoiden, kuten progressiivisen lihasrentoutumisen ja autogeenisen
harjoittelun tehoa. Musiikki voi toimia rentouttavana tekijana jo itsessaan ja se
voi tukea rentoutujan keskittymistéa seké jasentaa rentoutumisprosessia. (Dileo

Maranto 1993, 170.)
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Suomalainen tutkijaryhnmé on havainnut, ettd musiikin kuuntelulla voidaan
auttaa akuutin aivoinfarktin saaneiden potilaiden kognitiivista ja emotionaalis-
ta toipumista. Potilaille soitettiin kahden kuukauden ajan heiddn mielimusiik-
kiaan, jonka jalkeen heidan kuntoutumistaan verrattiin potilaisiin, jotka kuunte-
livat danikirjoja tai eivat saaneet mitdan kuuntelumateriaalia. Mielimusiikkiaan
paivittdin kuunnelleiden potilaiden Kkielellinen muisti ja tarkkaavaisuuden
suuntaaminen paranivat verrokkiryhmid nopeammin. Lisaksi heilld esiintyi
vahemman masentuneisuutta ja sekavuutta. (Sarkamo et al. 2008, 866-876.) Ai-
voinfarktipotilaiden kokemuksia kartoittaneessa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
mielimusiikin kuuntelu auttoi potilaita myds rentoutumaan, lisdsi motorista
aktiivisuutta ja paransi mielialaa. Musiikin kuuntelu tarjosi virkistavaa stimu-
laatiota herattéen ajatuksia ja muistoja. (Forsblom, Sarkamd, Laitinen & Terva-

niemi 2010, 229-234.)

BMGIM terapiaa (The Bonny Method of Guided Imagery and Music) seka sen
erilaisia sovelluksia kéytetaan verrattain paljon myos somaattisen ladketieteen
alueella. BMGIM on musiikkipsykoterapiamenetelmd, jossa kaytetédan siihen
suunniteltuja, paaosin klassista musiikkia siséaltdvia musiikkiohjelmia aktivoi-
maan ja tukemaan syvia sisdisid kokemuksia (Goldberg 1995, 112). Asiakas
kuuntelee musiikkia makuuasennossa niin sanotussa muuntuneessa tietoisuu-
den tilassa, joka voidaan aikaansaada erilaisilla rentoutustekniikoilla. Musiikkia
kuunnellessaan asiakas kuvailee terapeutille musiikin herattamia mielikuviaan,
tunteitaan, muistojaan, kehotuntemuksiaan ja ajatuksiaan. Terapeutti ei ohjaile
mielikuvia vaan rohkaisee asiakasta tutkimaan ja olemaan vuorovaikutuksessa
mielikuviensa kanssa. BMGIM terapiaprosessin myo6ta asiakas voi l6ytéaa uuden
ja syvemman yhteyden omaan itseensd. Tytskentely muuntuneessa tietoisuu-

den tilassa voi auttaa ohittamaan omaksuttujen asenteiden, ajatusten ja usko-
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musjarjestelmien tuomia rajoitteita ja taméa voi edesauttaa itsetutkiskelua ja te-
rapeuttista muutosta. Kokemusten jakaminen terapeutin kanssa auttaa niiden
tulemista selkeammin tietoisuuden tasolle ja asiakkaan on helpompi yhdistaa

niita itseensa. (www.ami-bonnymethod.org)

Vakavasti somaattisesti sairaille potilaille suositellaan usein kayttaméaan GIM —
terapian erilaisia sovelluksia menetelman perinteisen kaavan sijasta. Sairaus,
hoitotoimenpiteet ja laékitys vaikuttavat potilaiden energiatasoon, tajunnan-
tasoon ja psyyken puolustusmekanismeihin, eikd heilla valttamatta ole voimia
tydskennelld GIM terapian avulla, joka voi nostaa esiin syvid ja traumaattisiakin
kokemuksia. Perinteistda GIM sessiota voidaan muunnella esimerkiksi lyhenté-
malla musiikinkuuntelua normaalista 30-45 minuutista 6-15 minuuttiin. Myo6s
musiikkikappaleiden valinnalla voidaan vaikuttaa tydskentelyn voimakkuu-

teen. (Short 2002, 154; Justice & Kasayka 1999, 27.)

2.3.3. Improvisaatio musiikkiterapiassa

Improvisaatio eli vapaa soittaminen on musiikkiterapiassa paljon kaytetty me-
netelma ja sitd kayttavat useiden eri teoriaviitekehysten pohjalta tydskentelevét
musiikkiterapeutit. Se on keskeinen menetelmd mm. Nordoff-Robbins musiik-
kiterapiassa ja analyyttisesti orientoituneessa musiikkiterapiassa. Yhtalaista
naille suuntauksille on se, etté asiakas osallistuu aktiivisesti soittamiseen ja im-
provisaatio on vapaa musiikillisista sddnnoista. Musiikki toimii vuorovaikutus-
vélineena ja tarkeintd on aina asiakkaan kehitys, ei musiikillisen tuotoksen es-

teettinen arviointi. (Wigram, Pedersen & Bonde 2002, 121-127.)

Nordoff-Robbins musiikkiterapiassa pyritddn antamaan tilaa asiakkaan sisaisel-

le autonomialle ja itsensa toteuttamiselle. Direktiivisen ohjaamisen sijaan tera-
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peutin rooli on seurata ja auttaa asiakasta tassa. Improvisoitu musiikki on paa-
osassa terapiasessioissa ja se on mukana lahes koko session ajan, terapeuttinen
suhde muodostuu musiikin véalitykselld. Yleensa terapeutti improvisoi pianolla
ja etenkin yksiloterapioissa asiakasta rohkaistaan kayttamaan omaa aantaan ja
soittimina on tarjolla useimmiten ainoastaan rumpu ja symbaali. Ryhméterapi-

assa soitinvalikoima on laajempi. (Wigram, Pedersen & Bonde 2002, 126-129.)

Turry ja Turry (1999) kuvaa luovan lauluimprovisaation (creative song

improvisation) positiivisia vaikutuksia sy0p&aa sairastavien lasten ja aikuisten
hoidossa. Soitto- ja lauluimprovisaatioiden avulla ihminen voi kertoa tarinansa
seka kasitella tuskallisia asioita ja tunteita. Improvisaatio voi aktivoida tuntei-
den ilmaisua, koska luova musiikin tekeminen voi ohittaa puolustusmekanis-
mit ja toisaalta tuskalliset sisdiset tunteet voi olla helpompi kestda musiikin ul-
koisessa muodossa. Terapeutti rohkaisee potilasta improvisoimaan oman lau-
lun sen hetkisiin ajatuksiin, tunteisiin ja olotilaan liittyen. Terapeutti tukee poti-
laan itseilmaisua erilaisilla musiikillisilla interventioilla. (Turry & Turry 1999,

167-177.)

Analyyttisesti orientoituneelle musiikkiterapialle on ominaista, ettd myo6s kes-
kustelulla on iso rooli sessioissa. Musiikkia kaytetdan ilmaisemaan symbolita-
solla sisaisia tunteita ja assosiaatioita. Terapiasessio alkaa usein keskustelulla,
jossa asiakas ja terapeutti tutkivat mikd on asiakkaalle merkityksellistéa siina
hetkessa ja siitd kehitetdan tyoskentelyteema musiikilliselle improvisaatiolle.
Terapeutin tehtavana on tukea ja ottaa vastaan asiakkaan musiikillisesti ilmai-
semia voimakkaita tunteita. Terapeutin vastuulla on paastaa irti tietoisuuden
kontrolloivasta vaikutuksesta samalla kun han kuitenkin tarkastelee vuorovai-
kutuksen kokonaiskuvaa. Soittamisen jalkeen on tarked keskustella mitd im-

provisaation aikana tapahtui. TAma auttaa asiakasta tulemaan tietoiseksi sisai-
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sistd tapahtumista, joita improvisaatio hanessa heratti. (Wigram, Pedersen &

Bonde 2002, 121-125.)

Improvisaatiotekniikoissa voidaan kayttda hyvaksi myods musiikin resonointia
ihmiskehon kanssa. Toning on tekniikka, jossa improvisoitua ja yhtamittaista
aantelya tai laulamista kaytetédan esimerkiksi hengityksen parantamiseen, kivun
kontrollointiin ja rentouden lisdédmiseen (Dileo Maranto 1993, 168). Bradt (2010)
kuvailee improvisaation kayttda lapsipotilaan kivun hoidossa entrainment -
menetelman avulla. Aluksi terapeutti pyytéa potilasta kuvailemaan mahdolli-
simman tarkasti tuntemaansa kipua ja naiden kuvausten perusteella terapeutti
yrittéa hakea kivulle musiikillisen ilmaisumuodon. Esimerkiksi sellaiset kivun
kuvaukset kuin ”jyskyttava” ja terava” voidaan helposti kdantaa musiikillisek-
si ilmaisuksi ja potilas voi my6s kaden liikkeella nayttad, kuinka nopeana liik-
keend kipu tuntuu. Kokeilujen ja potilaan palautteen avulla terapeutti pyrkii
luomaan mahdollisimman tarkan auditiivisen kuvan lapsen kivusta. Taman
jalkeen han kysyy potilaalta millainen 8&ni ja musiikki voisi lievittda hanen Kki-
puaan. Jalleen kokeilujen ja palautteen avulla terapeutti pyrkii luomaan lapsen
kipua hoitavan auditiivisen daénimaiseman. Taman jalkeen varsinainen impro-
visaatio voi alkaa. Ensin soitetaan kipua kuvaavaa aanta kunnes resonanssi po-
tilaan kivun kanssa on saavutettu. Taman jalkeen musiikki hiljalleen muuttuu
hoitavaksi daneksi ja talla musiikin asteittaisella muuttumisella on mahdolli-
suus vaikuttaa fysiologisella ja psykologisella tasolla potilaan kivun lieventymi-

seen. (Bradt 2010, 151.)
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2.3.4 Laulujen ja laulujen tekemisen terapeuttinen hyddyntaminen musiikki-

terapiassa

Laulut saestavat meitad 1api elamamme ja usein yhdistyvat erilaisiin elaméanta-
pahtumiin. Lauluja voi taten kayttaa tyokaluina muistellessa tai uudelleen ko-
kiessa noita tapahtumia. Emotionaalisen ja sosiaalisen merkityksen vuoksi lau-
lut tuovat tarkeitd viesteja ja merkityksia elamasta, joita yksilét helposti tunnis-
tavat. Ne voivat tuoda esiin omia uskomuksiamme ja vahvistaa arvojamme.
Laulujen sanoitukset ja musiikki tarjoavat turvallisen tavan heijastella omia tun-
teita niihin ja laulut voivat my@s lisata tietoisuutta omista tunteista ja ajatuksis-
ta. Laulujen jakaminen helpottaa laheisyyden ja yhteyden muodostumista toi-
siin ihmisiin. Laulut voivat lisata toivon ja ilon tunteita seké antaa voimavaroja
konfliktien selvittelyyn. Laulut voivat vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti
fyysiselld, emotionaalisella, kognitiivisella, sosiaalisella ja hengellisella tasolla ja
voivat siten olla hyva menetelméa terapeuttiseen prosessiin. (Dileo 1999, 152-

153))

Laulujen saveltaminen ja sanoittaminen tarjoaa mahdollisuuden ilmaista tarkei-
té henkilokohtaisia tunteita, viesteja ja tarinoita ja onkin siten yksi arvokas mu-
siikkiterapiamenetelma. Musiikkiterapiassa potilaan laulun tekemista voidaan
toteuttaa monin erilaisin menetelmin. Terapeutti voi kirjoittaa muistiin potilaan
ajatuksia ja Kirjoittaa niista hanelle laulun tai voidaan muuttaa olemassa olevaa
laulua potilaan ideoimalla tavalla esimerkiksi hanen uusilla sanoituksillaan tai
muokkaamalla kappaleen esitystyylia tai muita musiikillisia elementteja. Tera-
peutti voi auttaa sanoituksen tekemisessa kysymyksillaan, esimerkiksi mitéa po-
tilas haluaa sanoa jollekin laheiselle ihmiselle, tai ehdottamalla laulun teemaa
potilaan tarkeista asioista, joita hdn on aiemmin tuonut esiin terapiassa. Potilas-

ta rohkaistaan kehittdmaan laulun melodiaa tai hénelle voidaan tarjota vaihto-
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ehtoja erilaisista melodiakatkelmista, joita voidaan liittdd sanoitukseen. Myds
muut musiikilliset elementit, kuten dynamiikka, rytmi ja tempo etsitéan niin,
ettd laulusta muodostuu potilaan toiveiden mukainen. Paatavoite on auttaa po-
tilasta ilmaisemaan musiikillisesti mitd han haluaa sanoa, esteettiset arvot ovat

toissijaisia. (O”Callaghan 2005, 117-119.)

2.4 Tutkimuksia musiikin ja musiikkiterapian kaytostd somaattisesti sairai-

den potilaiden hoidossa

Dileo ja Bradt (2005) ovat meta-analyysitutkimuksessaan tutkineet musiikin
kayton vaikuttavuutta ladketieteen eri aloilla. Vaikuttavuustutkimuksessa oli
mukana 183 tutkimusta, jotka ovat kasitelleet musiikkiterapiaa tai musiikin te-
rapeuttista kayttéd (music in medicine) ladketieteen alalla. Tutkimuksissa oli
musiikkiterapiaa tai musiikin kuuntelua kaytetty interventiona 11 ladketieteen
erikoisalalla. Tutkimuksessa tulee esille, ettd vaikka musiikin terapeuttinen
kaytto, eli musiikin kuuntelu ilman musiikkiterapeutin lasnéoloa, voi hyddyt-
tda potilasta, tuottavat merkittavasti parempaa hyotya potilaalle koulutetun
musiikkiterapeutin kayttamat aktiiviset musiikkiterapiamenetelmat, potilaan ja
terapeutin valinen vuorovaikutussuhde ja terapiaprosessi. (Dileo & Bradt 2005,

61-63.)

Musiikin vaikutuksia suoraan ihmisen fysiologisiin toimintoihin on tutkittu ja
tunnettu jo kauan. Musiikin kuuntelun on todettu laskevan verenpainetta.
Kuuntelun aikana verenpaineen on havaittu myds seuraavan musiikin melodi-
aa, rytmia, savelkorkeutta ja ddnenvoimakkuutta (Aldridge 1996, 69 [Vincent
and Thompson1929]). Dileon ja Bradtin (2005) meta-analyysi osoitti musiikin
kaytolla olevan merkitysta erityisesti leikkauspotilaiden verenpaineeseen.

Huomioitavaa on, ettd tdhan tulokseen paastiin niissa tutkimuksissa, joissa kay-
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tettiin potilaiden itse valitsemaa musiikkia. Fysiologisten muuttujien joukosta
musiikin kuuntelulla nayttdd olevan eniten vaikutusta happisaturaatiotasoon.
Erityisen merkittdvad muutosta musiikin kuuntelun on todettu tuovan keskos-
lasten happisaturaatiotasoon verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimukset osoit-
tivat lupaavia tuloksia my6s musiikin vaikutuksesta ihmisen immuniteettisys-

teemiin. (Dileo & Bradt 2005, 67-68.)

Conrad (2007) on tutkinut tyéryhmansa kanssa musiikin kuuntelun avulla saa-
vutetun rentoutumisen vaikutuksia hengityskoneissa ja kriittisessa tilassa ole-
viin potilaisiin. Tutkimuksessa mitattiin musiikin vaikutuksia verenpaineeseen,
aivosahkotoiminnan aktiivisuuteen, veriseerumin sisaltdman stressihormonien
ja valittdjaaineiden tasoa, rauhoittavien ladkkeiden kayton maaraa ja potilaan
rauhoittumisen tasoa ennen ja jalkeen terapiasession. Musiikkina kaytettiin ai-
noastaan Mozartin rauhallisia pianosonaatteja. Tutkimustulokset osoittivat, etta
musiikkia kuunnelleet potilaat tarvitsivat merkittavasti vahemman rauhoittavia
ladkkeita ja aineenvaihduntaa séaatelevien kasvuhormonien taso nousi samalla
kun tulehduksen valittdjdaineiden maara vaheni. Tutkijat liittdvat stressihor-
monien vahenemisen musiikkia kuunnelleiden potilaiden huomattavasti alhai-
sempaan verenpaineeseen ja sydamen sykkeeseen. (Conrad 2007, 2709-2713.)
Myos Bartlett et al. (1993) osoittivat tutkimuksellaan, ettda musiikin kuuntelulla
on yhteys ihmisen immuniteettisysteemiin vaikuttavien valittdjdaineiden ta-

soon. (Ibid. 1993, 194-209.)

Bason ja Celler (1972) ovat puolestaan havainneet, ettd ihmisen sydamen syk-
keen vaihteluun voidaan vaikuttaa auditiivisen arsykkeen avulla. Tutkimukses-
sa soitettiin auditiivisesti havaittavaa klikkidanta taésmalleen samaan aikaan
sydamen sykkeen kanssa. Taman jalkeen tata klikkiadnen tempoa nostamalla

tai laskemalla voitiin sydamen syketta nostaa tai laskea keskimaarin 12 %. Tar-
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ked huomio tutkimuksessa on se, ettd ellei ulkopuolisen d&nen tai musiikin
tempo ole aluksi tdysin yhtenevéainen sydamen sykkeen kanssa, ei auditiivisella
arsykkeelld ole mahdollista vaikuttaa sydamen sykkeen muutokseen. Tama
tutkimustulos tukee usein musiikkiterapeuttien esittimaa vaitetta siita, etta po-
tilaan tempon kohtaaminen on téarked avain terapeuttiseen muutokseen kuten

hengityksen rauhoittumiseen ja rentoutumiseen. (Aldridge 1996, 69.)

Kayserin ja Richterin (1991) tutkimus osoittaa musiikin ja ihmisen fysiologian
yhteyden my®ds sitd kautta, miten ihmisen fysiologiset sairaudet voivat vaikut-
taa musiikin havaitsemiseen. Tutkimuksessa tuli esille, etté potilailla, joilla on
sydamen rytmihdirioitd, on merkittdvasti huonompi kyky havaita ja tuottaa
musiikin rytmia kuin niilla koehenkil6illg, joilla rytmihairiota ei ole. Myds poti-
lailla, joilla on takykardiaa eli sydamen tihedlyontisyyttd, havaittiin vaikeuksia

havaita ja synkronoida kuultua rytmia. (Aldridge 1993, 19-20.)

Yksi parhaiten osoitettu musiikin kayttotarkoitus ladketieteessa on sen mahdol-
lisuudet helpottaa ahdistusta ja kipua. Useat tutkimukset osoittavat, etta ren-
toutusharjoituksilla yhdistettynd musiikin kuunteluun on positiivinen vaikutus
sairaalahoidossa olevan potilaan ahdistukseen, mielialaan, kivunsietokykyyn,
verenpaineeseen ja sydamensykkeeseen. (Bonny 2002; Evans 2002; Hanser 1985;

Standley 1986, 1992, 1995.)

Tutkimusten ja tapausselostusten mukaan musiikkiterapiaa kaytetaan paljon
syOpaa sairastavien potilaiden hoidossa. Lukuisat tutkimukset osoittavat, etta
musiikkiterapialla voidaan merkittavasti lievittad syopéaa sairastavien potilai-
den kipukokemuksia, pahoinvointia, vasymysté ja ahdistusta. Liséaksi musiikki-
terapian on todettu lisdavan perheen sisdistéa vuorovaikutusta seka parantavan

potilaan mielialaa ja elaméanlaatua. Musiikkiterapiamenetelmaét ovat sisaltaneet
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muun muassa musiikin kuuntelua, laulamista, improvisaatiota ja musiikillista
mielikuvatyoskentelya. (Beck, S. 1991; Boldt, S. 1996; Bonde 2005; Burns 2001,
Clark & al. 2006; Curtis, S. 1986; Hammer 1996; Sabo & Michael 1996; Standley
1992; Zimmerman et al. 1989.)

Montserrat Gimeno (2010) on osoittanut tutkimuksessaan, ettd musiikillinen
mielikuvatytdskentely voi merkittavasti vahentdd kemoterapiassa olevien syo-
papotilaiden vasymysta ja pahoinvointia seka edistaa rentoutumista. Han ver-
tasi keskenddn mielikuvatydskentelya ilman musiikkia ja musiikin kera. Mu-
siikki osoittautui tarkeéksi elementiksi, jotta ndihin tuloksiin p&aastiin. (Montser-
rat Gimeno 2010, 173-181.) Bonde (2005) on tutkinut BMGIM terapian mahdolli-
suuksia auttaa syO0paad sairastavien potilaiden kuntoutumisprosessia. KaikKki
tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd musiikki ja mielikuvat olivat heille
merkityksellisia ja auttoivat heitd kuntoutumisprosessissa. BMGIM sessiot va-
hensivat merkittavasti potilaiden ahdistuksen tunnetta, myds masennus vaheni,
mutta ei tilastollisesti yhtd merkittavasti kuin ahdistus. Tutkimukseen osallis-
tuneet potilaat kokivat, ettd BMGIM prosessi antoi heille uusia nakoaloja, pa-
ransi mielialaa ja elaméanlaatua, edisti selviytymista ja lisasi toivoa sekd ymmar-

rystd omasta itsesta. (Bonde 2005, 363-364.)

Kahdessa suomalaisessa pro gradu -tutkielmassa on esitelty ryhmamusiikkite-
rapian toteutusta jyvaskylalaisessa syOpéasairaalassa. Tutkimusten mukaan
ryhmamusiikkiterapia tarjoaa potilaille psykososiaalista tukea toimiessaan vuo-
rovaikutusvélineend toisten potilaiden ja terapeuttien kanssa. Musiikki on aut-
tanut myo6s kasittelemaan sairauden herattdmia vaikeita tunteita. Sen lisaksi
musiikkiterapiahetket koettiin iloisina ja positiivisina. Ne auttoivat potilaita

hetkeksi unohtamaan sairauden ja antoivat toivon tunteita. Musiikki ja musiik-
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kiterapiaryhma vastasivat myos ajoittaiseen hengellisyyden ja uskonnollisuu-

den tarpeisiin. (Lahdenvesi 2000; Viljamaa 2000.)

Sydan- ja verisuonisairauksissa stressi on merkittava riskitekija. Guzzetta (1989)
on havainnut tutkimuksessaan musiikin kuuntelun ja rentoutuksen olevan te-
hokas keino vahentad sydanpotilaiden stressida. Potilaiden stressid arvioitiin
sydamen sykkeestd, lampdtilasta, sydamen komplikaatioista ja potilaiden laa-
dullisista arviointitiedoista. (Aldridge 1996, 72-73.) My6s Bonny (1983) osoitti
rauhoittavan musiikin kuuntelulla olevan merkittavia fysiologisia ja psykologi-
sia vaikutuksia tehohoidossa olevien sydanpotilaiden vointiin. Musiikkia kuun-
nelleiden potilaiden sydamensyke laski, kivunsietokyky lisdantyi sekd masen-

nus ja ahdistus vaheni. (Bonny 1983, 7-12.)

Short (2002) on tutkinut BMGIM terapian mahdollisuuksia tukea sydanleikka-
uksista toipuvien potilaiden kuntoutumista. Useat tutkimukseen osallistuneista
potilaista kokivat BMGIM terapian helpottavan kipua. Mielikuvatydskentely
auttoi monia potilaita myds ndkem&an muutoksen itsessddn ennen ja jalkeen
leikkauksen. Mielikuvat tuottivat sisdistd tunnetta lisdantyvasta terveydesta ja
toimintakyvysta, joka omalta osaltaan voi vahvistaa toipumisprosessia. (Short

2002, 162-165.)

Musiikkiterapian kaytosta on saatu positiivisia tuloksia myos hengityssairauk-
sia sairastavien potilaiden hoidossa. Tutkimukset osoittavat, ettd sdannollisella
puhallinsoitinten soittamisella, hengitysharjoituksilla ja laulamisella voidaan
parantaa keuhkosairaiden potilaiden hengityskapasiteettia. Tutkimukset osoit-
tavat musiikkiterapian parantavan myo6s hengityssairauksia sairastavien poti-
laiden elaméanlaatua. (Engen, R. L. 2005; Harris, B. 2007; Eley, R. & Gorman, D.

2008.) Bouhuysin (1964) tutkimus on yksi useista tutkimuksista, joka on osoitta-
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nut puhallinsoittajilla olevan suurempi keuhkojen vitaalikapasiteetti ja koko-
naiskapasiteetti sek& maksimaalisen uloshengityksen tilavuus. (Bouhuys 1964,
967-975.) Muusikot kayttavat palleahengitysta soittaessaan puhallinsoittimia tai
laulaessaan. Musiikkiterapiassa voidaan puhallinsoitinten soittamisella, laula-
misella ja niihin liittyvien hengitystekniikoiden avulla harjoitella hengityssai-
raille potilaille tarkedd palleahengitystd. Mielekds musiikillinen toiminta voi
motivoida potilasta harjoittelemaan saannéllisemmin ja pidempaan hoito-

ohjelmaansa liittyvia hengitysharjoituksia. (Griggs-Grane 1999, 13-14.)

Wade (2002) on vertaillut kahden musiikkiterapiamenetelmén vaikutuksia ast-
maa sairastavien lasten uloshengityksen huippuvirtausarvoihin eli PEF-arvoi-
hin. Tutkija vertaili keskenaan taustamusiikkia sisaltaneen progressiivisen ren-
toutusharjoituksen seka laulamisen ja d@anenavausharjoitusten vaikutuksia las-
ten PEF-arvoihin. Tulokset osoittivat, ettd laulaminen nosti tutkimukseen osal-
listuneiden lasten PEF-arvoja huomattavasti enemman kuin rentoutuminen.
Tutkija suosittaa kuitenkin kliinisessa tydssa yhdistimaan molempia menetel-
mid, jolloin musiikkiterapian vaikutus PEF-arvoihin olisi arvatenkin kaikista
paras. Rentoutusharjoitukset voivat auttaa astmaa sairastavia lapsia keskitty-
maan ja valmistautumaan laulamiseen, jotta he kykenisivat kayttamaan keuh-
kokapasiteettiaan parhaalla mahdollisella tavalla. Rentoutumisen harjoittelemi-
nen voi auttaa astmaa sairastavia lapsia ja nuoria my6s pysymaan rauhallisina

astmakohtausten aikana. (Wade 2002, 31-37.)

Lastensairaanhoidossa musiikkiterapian yksi paatavoite on auttaa hoidossa
olevia lapsia tottumaan sairaalaymparistoon, jossa he joutuvat olemaan erossa
laheisistddn. Musiikkiterapian musiikilliset aktiviteetit ja terapeuttinen vuoro-
vaikutus voivat vahentdd lapsen kokemaa pelkoa sairaalaymparistéa kohtaan.

Samalla kun musiikilliset interventiot vahentavat lapsen pelkoja sairaalassa
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olemista kohtaan, lisédvat ne myos lapsen aktiivista osallistumista ja asettumis-
ta sairaalaymparistoon. (Robb 2000, 118-146.) Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet musiikkiterapian voivan helpottaa lasten kokemaa pelkoa ja ahdistusta
ladketieteellisia hoitotoimenpiteitd, kuten leikkauksia ja pistoksia kohtaan seka
vahentaa niiden aiheuttamaa kipua. Musiikkiterapiaa toteutetaan tdhan tarkoi-
tukseen joko ennen hoitotoimenpiteitd, niiden aikana tai niiden jalkeen. (Malo-

ne, 1996; Robb et al., 1995; Whipple, 2003; Bradt, 2010; Chetta, 1981.)

Keskoslasten hoidossa musiikkiterapialla voidaan vaikuttaa oleellisesti lasten
kasvuun ja kehitykseen. Tutkimukset osoittavat musiikkistimulaation paranta-
van keskoslasten syomisté ja vahentavan heidan painonlaskua, véhentavan en-
nenaikaisen syntyman ja sairaalaympaériston aiheuttamaa stressikayttaytymista
ja lyhentdvan sairaalassaoloaikaa (Caine 1991, Whipple 2000). Tutkimuksen
mukaan vauvoille oman &aidin &ani ja laulu on mieluisin auditiivinen stimulus
(Standley & Madsen 1990). Kehtolaulujen kuuntelun on todettu nostavan ja va-
kauttavan keskoslasten veren hapettumistasoa, vakauttavan sydamen syketta
sek& hidastavan ja vakauttavan hengitystiheytta (Cassidy & Standley 1995, 223).
Musiikin kuuntelu voi vahentdd myds keskoslasten kehitysviiveita, joille en-
nenaikainen syntyma altistaa. Musiikin kuuntelun on todettu edistavan keskos-
lasten aivojen kasvua ja hermosoluyhteyksien muodostumista. (Schwartz, F. &

Ritchie, R. 1999, 17.)
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3 THE LOUIS ARMSTRONG CENTER FOR MUSIC AND MEDICINE

Téssa luvussa kuvaan Beth Israel Medical Centerissa toimivan The Louis Arm-
strong Center for Music and Medicine —musiikkiterapiaosaston toimintaa, jossa
olin kolme kuukautta kestéaneelld opintomatkalla kevaalla 2008. Tutkimukses-
sani tasta eteenpdin ilman lahdeviitteita olevien tekstien sisalté on opintomat-
kan aikana kerddmaani tietoa kaytannon tyostd, opintojakson seminaari-istun-

noista ja osaston tyontekijoiden kanssa kaymistani keskusteluista.

Musiikkiterapeutti, tohtori Joanne Loewyn 1994 perustama ja johtama The Lo-
uis Armstrong Center for Music and Medicine tarjoaa musiikkiterapiapalveluita
Beth Israel Medical Centerin osastohoidossa oleville potilaille sekd avohoitopo-
tilaille. Beth Israel Medical Center on New Yorkin Manhattanilla sijaitseva juu-
talainen sairaala, jonka potilailla ja tyontekijoilla on kuitenkin monikulttuuriset
taustat niin kielen kuin uskonnonkin suhteen. Sairaalassa musiikkiterapiaa kay-
tetddn osana kokonaishoitoa muun muassa keskoslasten tehohoidossa ja muilla
lastensairauksien osastoilla, sydan- ja hengityssairauksien osastoilla, sydpéasai-
rauksien ja palliatiivisen hoidon osastoilla, kuntoutusosastolla, synnytysosastol-

la ja teho-osastoilla.

Sairaalan ulkopuolella Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston palveluita tar-
jotaan muun muassa Union Squarella Music and Health Clinic -vastaanotolla,
joka on erikoistunut muusikoiden terveysongelmiin. Klinikan hoitotiimiin kuu-
luu musiikkiterapeuttien lisdksi myo6s lukuisien erikoisalojen la&kareita. Beth
Israel Medical Centerin vieressa sijaitsee Maplethorpe -asumis- ja hoitoyksikko,
joka tarjoaa palveluitaan asukkaille, joilla on HIV-tartunta ja psyykkisid ongel-

mia. Musiikkiterapiaosasto ohjaa viikoittain musiikkiterapiaryhmaa yksikon
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asukkaille. Osaston tyodntekijat ovat ohjanneet myo6s astmaattisten lasten mu-

siikkiterapiaryhmia New Yorkin alueen kouluissa.

Musiikkiterapiaosastolla tyoskentelevista musiikkiterapeuteista kaksi toimii
kokopaivatyossa ja kaksi terapeuttia on osa-aikatydssa. Heidan lisdkseen osas-
tolla tytskentelee vuosittain kolmena paivana viikossa viisi musiikkiterapia-

opiskelijaa, jotka tekevat yhdeksan kuukauden pituisia tyoharjoitteluitaan.

3.1 Hoitofilosofiat ja musiikkiterapian tavoitteita

Louis Armstrong —musiikkiterapiaosaston toteuttama musiikkiterapia luokitel-
laan musiikkipsykoterapiaksi. Terapiatyon taustalla vaikuttaa holistinen ihmis-
kasitys. Osaston tyontekijat korostavat, ettd he eivat hoida musiikkiterapialla
vain fyysista sairautta, vaan ihmistd kokonaisuutena huomioonottaen hanen
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvointinsa. Teoreettiset viite-
kehykset vaihtelevat tyodtekijasta ja asiakasryhmasta riippuen. Musiikkiterapia-
tyon taustalla on muun muassa trauma- ja psykodynaaminen psykoterapia,
kehityspsykologia ja gestalt terapia. Musiikkiterapian tavoitteina on usein
muun muassa kivun lievitys, hengityksen tukeminen, jannityksen ja stressin
vaheneminen, potilaan itseilmaisun ja tunnetydskentelyn tukeminen, sairauden
aiheuttaman ahdistuksen ja masennuksen helpottaminen sekd potilaan ja

omaisten suhteen vahvistaminen.

3.2 Musiikkiterapiamenetelmat

Louis Armstrong -musiikkiterapiaosasto kayttaa terapiatoiminnassa ainoastaan

elavaa musiikkia. Perusteena talle on muun muassa nakemys siita, etta terapi-

assa elava musiikki on paremmin muutettavissa yksilOllisesti potilaan tarpeita
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vastaavaksi esimerkiksi tempon, savellajin ja sanoituksen osalta. Bailey (1983)
on vertaillut tutkimuksessaan elavan musiikin ja nauhoitetun musiikin vaiku-
tusten eroja sairaalassa olevien syopéapotilaiden hoidossa. Tutkimuksessa tuli
esille, etté elava laulu ja kitaransoitto vahensivat paremmin potilaiden jannitys-
téd ja ahdistusta sekd antoivat enemman elinvoimaa kuin saman materiaalin
kuunteleminen aanitteelta. Elavassd musiikkiesityksessa korostuu toisen ihmi-
sen lasndolo, kun musiikin esittgjan ja kuuntelijan véalille syntyy kontakti. Esit-
tdjan ja kuulijan vuorovaikutuksessa koetaan tunteita ja ajatuksia musiikin, aa-
nen, kehonkielen ja eleiden valityksella. Sairaalassa olevalle syopéapotilaalle ta-
ma voi merkityksellisella tavalla vahentaa eristaytyneena olemisen tunnetta ja
taman vuoksi parantaa mielialaa enemman kuin nauhoitetun musiikin kuunte-
lu. Elinvoiman lisdantymisen merkittavaa eroa elavan musiikin kuuntelun hy-
vaksi tutkimuksessa selitetddn sen energiaa antavan elementin vuoksi. Kun ih-
miset ovat kontaktissa keskenaan, tapahtuu automaattista energianvaihtoa. Sil-
loin kun ihminen laulaa tai tuottaa aanta, hanen hengityksensa aktivoituu ja
hanen kehonsa energia lisdantyy. Talloin myds toiseen ihmiseen siirtyva ener-
gia voimistuu ja musiikin esittgjan kehosta, laulusta ja kitaransoitosta virtaa
energiaa kuulijaan. Nauhoitetun musiikin kuuntelun eduksi tutkimuksessa nos-
tetaan se, ettd kun ihminen kuuntelee nauhoitettua musiikkia, voi se suunnata
kuulijaa enemmaéan tutkimaan omia siséisid kokemuksiaan ja tiedostamatonta

maailmaa. (Bailey 1983, 17-28.)

Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston tyontekijat kayttavat musiikkitera-
piamenetelminé esimerkiksi improvisaatiota, valmiiden kappaleiden soittamis-
ta ja laulamista, ohjattuja mielikuva- ja rentoutusharjoituksia, saveltamistg, ta-
rinoiden musiikillista improvisointia (storysong), kehtolauluja ja rummuttamis-
ta. Musiikkiterapiaosaston soitinvalikoima on laaja siséltaen erilaisia lydomasoit-

timia, melodia- ja harmoniasoittimia. Valikoima eroaa osittain siitd, mita soitti-
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mia Suomessa kaytetdan musiikkiterapiassa. Esimerkiksi bandisoittimia, kuten
rumpusettia ja bassoa, ei musiikkiterapiaosastolla ole lainkaan. Sen sijaan tera-
peutit kayttavat tyossdan paljon omia paainstrumenttejaan kuten esimerkiksi
harppua ja huilua. My6s omalla danelld improvisoiminen on hyvin yleista niin

improvisaatioissa kuin rentoutusmenetelmissakin.

3.3 Kaytannon tyon rakenteet

Sairaalassa akuuttiosastojen luonteeseen kuuluu tilanteiden jatkuva muuttumi-
nen. Musiikkiterapiatoiminnan taytyy mukautua sairaalan muiden hoitojen
rytmeihin ja potilaan vointiin, jotka eivat akuuttitilanteissa ole ennustettavissa.
Potilaiden kanssa ei sovita seuraavia tapaamisaikoja, koska niista kiinni pitami-
nen voi usein olla vaikeaa. Potilas saattaa olla esimerkiksi hoitotoimenpiteessa
tai olla niin huonovointinen, ettei jaksa osallistua terapiaan. Terapeutille puo-
lestaan saattaa tulla kiireellinen lédhete jonkun toisen potilaan luokse. Potilaiden
hoitoajat ovat tallaisessa sairaalaymparistdssa usein melko lyhyitad kotiutumi-

sen, jatkohoitoon siirtymisen tai kuoleman vuoksi.

Musiikkiterapiaa toteutetaan seka yksilo- ettd ryhméaterapiana. Naiden lisaksi
musiikkiterapiaa kaytetdan tyontekijoéiden hyvinvoinnin ja jaksamisen tueksi.
Yhteisollistd musiikkiterapiaa tarjotaan laajemmin my6s koko sairaalayhteisolle
mukaan lukien potilaat, tyontekijat ja vierailijat. Yhteisollisen musiikkiterapian
muotoja on kaksi, environmental music therapy ja music meditation. N&ita esi-

tellaan tarkemmin luvussa 5.5.
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3.3.1 Arviointi

Musiikkiterapeutin ensimmainen arviointikaynti potilaan luona sisaltaa yleensa
nelivaiheisen toimintamallin. Aloitus tapahtuu useimmiten terapeutin esitta-
man tervehdyslaulun my6ta. Loewyn (2000) mukaan terapeutin esittdma mu-
siikillinen tervetulotoivotus voi lisata potilaan turvallisuuden tunnetta ilmaista
itsedan tassad uudessa vuorovaikutussuhteessa. Harmoninen soitto, joka sulau-
tuu yhteen laulun teeman kanssa, tukee yhteenkuuluvuuden ja itsevarmuuden
tunteita, voi heijastella potilaan mielialaa ja silti tukea avointa tutkiskelua. Poti-
laan jannitysta voi helpottaa, jos han soittaa rytmisoittimia, kuten cabasaa, ma-
rakassia tai tamburiinia. Terapeutti tekee havaintoja potilaan musiikillisesta
ilmaisusta, joka voi sisaltdd muutoksia muun muassa tempossa ja dynamiikas-
sa. Kun terapeutti jattaa riittavasti musiikillista ja sanallista tilaa potilaan ilmai-
suille, voi potilaan vastauksissa olla havaittavissa kuinka han vastaa laheisyy-
teen ja millaisia puolustusmekanismeja hanella on kaytdssa torjuakseen tai eh-

kaistakseen ahdistuneisuuden. (Loewy 2000, 54.)

Alkutervehdyksen jalkeen terapeutti usein esittelee mukanaan tuomia soittimia
ja pyytaa potilasta valitsemaan niista jonkin. Jos potilas ei itse tahdo soittaa,
pyytaa terapeutti hanta kertomaan milla soittimella ja minkalaista musiikkia
esimerkiksi tunnelmaltaan ja tempoltaan han toivoo terapeutin soittavan. Im-
provisaation jalkeen terapeutti kysyy potilaan mielimusiikista tarkoituksenaan
aktivoida potilasta vuorovaikutukseen ja kertomaan lisaa itsestaan. Jos potilaan
mielimusiikki on terapeutille tuttua, han voi soittaa yksin tai yhdessa potilaan
kanssa tata tai vain keskustella siita ja jatkaa musiikin tekemistd seuraavalla

tapaamiskerralla.
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Mielimusiikki voi ilmenta& potilaan sisdisia psyykkisia prosesseja, esimerkiksi
laulun lyriikan kuunteleminen tai keskustelu siitd, miten ja missa potilas on
kappaleen ensimmaisen kerran kuullut, voi olla tarkeda. Tuttu musiikki voi an-
taa myos turvallisuuden tunnetta uudessa vuorovaikutustilanteessa vieraan
ihmisen kanssa. Arvioinnissa on hyodyllista kayttda seka@ strukturoituja etta
strukturoimattomia menetelmi&, kuten valmiita musiikkikappaleita ja improvi-
saatiota. Naiden yhdistaminen voi paljastaa arvokasta tietoa niin potilaan suh-

teesta itseensa kuin muihinkin ihmisiin. (Loewy 2000, 55)

Toiminnan ja vuorovaikutuksen yhteydessa terapeutti kartoittaa potilaan ke-
hollisia tuntemuksia, muun muassa onko hanella kipuja, miltd hengittdminen ja
soittaminen tuntuvat. Miten potilas toimii valintatilanteissa, kokee itseilmaisun
ja mik& on hanen tunnekokemuksensa. Arvioinnissa on tarked huomioida poti-
laan suhde musiikkiin ja mitd han ilmaisee musiikin valityksella muun muassa
tempon, 4dénenvoimakkuuden ja dynamiikan kayton avulla. Myds potilaan non-
verbaalisen viestinndn sekd h&nen vuoteensa ympariston havainnoiminen voi
antaa terapeutille tarkeaa tietoa potilaasta ja auttaa kontaktin luomisessa. limeet
ja kehon asento voivat ilmaista esimerkiksi potilaan kipuja tai mielialaa, huo-
neessa olevat kuvat ja lahjat voivat kertoa potilaan ihmissuhteista ja kiinnostuk-

senkohteista.

Terapiasessio paatetaan yleensa loppulauluun. Louis Armstrong —-musiikkitera-
piaosaston tyoskentelylle Beth Israel Medical Centerin osastopotilaiden kanssa
on ominaista varsin lyhyet terapiaprosessit ja tdman vuoksi terapeutin on hyva
harjaantua tekeméaan alkuarviointi potilaan tarpeista ja terapian sisallosta mah-
dollisimman nopeasti. Terapeutin on arvioitava myds millaisia asioita on
asianmukaista kéasitella usein lyhyeksi jadvassa musiikkipsykoterapiaprosessis-

sa. Esimerkiksi vakavat psyykkiset traumat vaativat usein tiivista ja pitkakes-
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toista psykoterapiaa, johon terapeutin voi olla hyvéa ohjata potilas sairaalahoi-

don jalkeen.

3.3.2 Terapiaan ohjautuvuus ja tydskentelyn fyysiset puitteet

Musiikkiterapiaosaston tyontekij6illa on vastuullaan sairaalan eri osastoja. He
osallistuvat yhdesta kahteen kertaa viikossa osastojen raporteille, joissa potilaita
ohjautuu hoitohenkilokunnan suosituksesta musiikkiterapiaan. Musiikkitera-
peutit pyrkivat ndissad palavereissa aktiivisesti pitamaan keskusteluissa myos
potilaiden psykososiaalisia tarpeita niin sairaalahoidon aikana kuin myds jat-
kohoitoa tai kotiuttamista mietittéaessa, ettei hoito olisi ainoastaan fyysisen sai-
rauden ladketieteellistd operointia. Sen jalkeen kun potilasta on suositeltu mu-
siikkiterapiaan, musiikkiterapeutti kdy tapaamassa potilasta, kertoo musiikkite-
rapiasta ja tiedustelee olisiko héan kiinnostunut osallistumaan musiikkiterapi-
aan. Potilaista voi tulla lahete myds puhelimitse tai kirjallisella kaavakkeella
musiikkiterapiaosastolle. Musiikkiterapeutin kierrellessa osastoilla saattaa 144-
karilta tai hoitajalta tulla terapeutille pyynt6 tavata jotain potilasta juuri silla

hetkella tavoitteena esimerkiksi kivun lievitys tai psyykkinen tuki.

Osastohoidossa olevien potilaiden terapia tapahtuu useimmiten heidan omissa
huoneissaan sangyn vierella potilaiden huonon voinnin vuoksi. Usein my6s
hoidossa tarvittavat laitteet sitovat potilaat omiin huoneisiinsa. Beth Israel Me-
dical Centerin potilashuoneet ovat padosin 2-4 hengen huoneita ja vain osalla
potilaista on kaytdssdan yhden hengen huone. Musiikkiterapiaosastolla on
my0s terapiahuone, mutta sairaalapotilaiden terapioita toteutetaan sielld vain
harvoin. Huone toimii 1ahinnd soitinten sdilytyspaikkana, avopotilaiden vas-
taanottopaikkana ja tyontekijoiden omassa kaytossa esimerkiksi tyonohjausses-

sioita varten.
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3.3.3 Koulutus- ja tutkimustoiminta

Louis Armstrong -musiikkiterapiaosasto tarjoaa vuosittain maksua vastaan yh-
deksan kuukauden harjoittelupaikan musiikkiterapiaopiskelijoille. Opiskelijat
ovat sairaalassa kolmena pdaivana viikossa. Harjoitteluun kuuluu kaytannon
musiikkiterapiatyota opiskelijoiden valitsemilla osastoilla. Sen liséksi heilla on
yhteisida seminaari-istuntoja ja yksil6llista tyonohjausta. Seminaareissa kasitel-
l1aan teoreettisella tasolla musiikkiterapian toteuttamista ladketieteen ymparis-
tossa, opetetaan musiikkiterapiaosaston kayttamia menetelmia ja jaetaan koke-
muksia kaytannon tydskentelystd. Seminaarien lisdksi kaikilla opiskelijoilla on
yksil6llinen tyénohjaus, jossa keskustelun liséksi kaytetadn hyvin paljon myds
elavaa musiikkia tydonohjauksen valineend. Tydnohjauksessa opiskelija voi esi-
merkiksi improvisaation avulla jakaa kokemuksiaan potilastyosté ja purkaa sen
herattamia tunteitaan. Musiikillinen tyénohjaus voi olla myds erityisten mu-

siikkiterapiamenetelmien harjoittelua yhdessa tyénohjaajan kanssa.

Oman opintojaksoni sisalto oli paaosin edella mainitun kaltainen silla erotuk-
sella, ettd me TTS -ohjelman opiskelijat tydskentelimme sairaalassa kolmen
kuukauden ajan viitend paivana viikossa. Opiskeluni sairaalassa alkoi kahden
viikon orientoitumisjaksolla. Tuona aikana opiskelijatoverini kanssa seurasim-
me osaston musiikkiterapeuttien ja musiikkiterapiaopiskelijoiden ohjaamia te-
rapiasessioita, luimme kirjallisuutta ja meille opetettiin osaston mallin mukaisia
musiikkipsykoterapian tytskentelymuotoja somaattisessa sairaalassa. Naita se-
minaaritunteja jatkettiin pari tuntia viikossa koko opintojakson ajan. Sairaa-
laymparistossa tyoskenneltdessa oli tarked sisdistda myos erilaisiin infektiosai-
rauksiin liittyvia yksityiskohtaisia turvallisuusmaarayksia seka sairaalan poti-
laskirjaamistavat. Lyhyen orientoitumisjakson jalkeen saimme valita omat osas-

tomme, joilla tydskentelisimme itsendisesti seuraavat 10 viikkoa.
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Tutkimuspuolella Louis Armstrong -musiikkiterapiaosastolla on kéynnissa las-
ten astmatutkimus “The Asthma Initiative Program (AIP)”. Siina tutkitaan mu-
siikkiterapian mahdollisuuksia parantaa astmaa sairastavien lasten ja nuorten
hengityskapasiteettia ja elaménlaatua. Tutkimusryhma koostuu musiikkitera-
peuteista, ladkareistda ja muusta sairaanhoitohenkilékunnasta. Laaketieteellisen
hoidon rinnalla menetelmina kaytetdan rentoutusta ja hengitysharjoituksia yh-
distettyna puhallinsoittamiseen. Taméan lahestymistavan pyrkimyksena on aut-
taa lapsia ymmartamaan kuinka hengittéad optimaalisesti ja saada astman oireet
hallintaan. Tutkimusta rahoitti Grammy apurahasaatio ja tutkimusterapiaan
osallistuminen oli taman vuoksi lapsille ja nuorille ilmaista. Opintojaksoni ai-
kana oli meneilldan aineistonkeruuta myos tutkimuksiin, jotka kasittelivat mu-
siikkiterapiaa keskoslasten hoidossa sekéd sydan- ja hengityspotilaiden hoidos-

sa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuskohde ja tutkimustehtava

Tutkimuksessani kuvaan Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston mallin mu-
kaista musiikkipsykoterapiatydtd New Yorkissa sijaitsevan Beth Israel Medical
Centerin somaattisten sairauksien osastoilla. Idea tutkimusaiheelle syntyi ol-
tuani kyseisessa sairaalassa opintomatkalla kolmen kuukauden ajan kevéaalla
2008. Tutkimuksellani pyrin selvittimaan musiikkiterapian sovellusmahdolli-
suuksia osana somaattisesti sairastuneen potilaan kokonaishoitoa. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan millaisiin ongelmiin ja millaisin menetelmin musiikkiterapi-
alla pyritéadn vaikuttamaan somaattisesti sairastuneen potilaan hoidossa kysei-
sessa sairaalassa. Kaytannon sairaalatydssa nakemaani, kokemaani ja oppimaa-

ni tarkastelen tutkimuksessani myaos teoriakirjallisuuden avulla.

Harjoittelujaksoni aikana tyodskentelin p&aosin sydpdaosastolla sekda keuhko-
sairauksien osastolla. Muiden musiikkiterapeuttien tai opiskelijoiden tekemaa
terapiaty6ta olin havainnoimassa lastensairauksien osastolla, keskoslasten te-
hohoito-osastolla ja synnytysosastolla. Taman vuoksi rajaan tutkimukseni nai-
den alueiden tarkasteluun. Rajauksesta huolimatta tutkimus kasittelee asioita,
jotka liittyvat hyvin moniin muihinkin sairauksiin kuin vain edelld mainittui-
hin. Téllaisia asioita ovat muun muassa musiikkiterapian mahdollisuudet lievit-

téaa kipua, tukea hengittamista ja tarjota psyykkista tukea.

Lahtiessani New Yorkiin tekemaan musiikkiterapian kaytannoén harjoittelua
somaattisessa sairaalassa, oli esiymmarrykseni musiikkipsykoterapiatytsta so-
maattisessa sairaalassa varsin véahainen. Ennakkokasitykseni tulevasta pohjau-

tuivat lahinnd Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston internetsivuilla ole-
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vaan yleisesittelyyn siitd, milla aloilla he tydskentelevat ja milla keinoin. Ennen
opintomatkalle lahtéani olin tydskennellyt musiikkiterapeuttina 7,5 vuotta paa-
osin psykiatristen asiakkaiden ja kehitysvammaisten lasten parissa. Omasta
tydskentelystani oli ennestdadn tuttua musiikkiterapian mahdollisuudet tavoit-
teelliseen tyoskentelyyn asiakkaan psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten
ongelmien parissa, mutta musiikkiterapian kayttaminen osana asiakkaan fyy-
sisten sairauksien kokonaishoitoa oli huomattavasti vahdisempaa niin kaytan-
non tyon kuin teoriatiedonkin osalta. Ennen tata kyseista opintomatkaani poh-
tiessani musiikkiterapian sovellusmahdollisuuksia somaattisesti sairastuneiden
potilaiden hoidossa, ndin selkeimmin sen mahdollisuudet tukea sairastuneen
psyykkista jaksamista. TAma on voinut vaikuttaa jonkin verran siihen mihin
asioihin olen kiinnittényt harjoittelussani huomiota eniten ja tuonut sitd myaos
tahan tutkimukseeni. Louis Armstrong -musiikkiterapiaosaston hoitofilosofia
on kuitenkin hyvin laaja-alainen ja he pyrkivat musiikkiterapialla hoitamaan
ihmistd kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon niin fyysiset, psyykkiset, sosiaali-
set kuin henkiset tekijat. Somaattinen sairaala musiikkiterapian tyoskentely-
kenttana oli itselleni uusi kokemus ja sain paljon tietoa musiikkiterapian sovel-
lusmahdollisuuksista fyysisten sairauksien hoidossa. Tutkimuksen tekeminen
palvelee siten myos itsedni jdsentdmadn ja sisdistamaan tata kaytannon tyossa

suhteellisen lyhyessa ajassa oppimaani uutta tietoa.

4.2 Metodologiset valinnat

Tutkimukseni taustafilosofia on fenomenologinen ja kuuluu siten kvalitatiiviseen
tutkimusperinteeseen. Fenomenologiseen metodiin siséltyy keskeisia peruskasit-
teitd, joita sovelletaan fenomenologisessa tutkimuksessa. Naitd ovat muun mu-
assa kokemus, merkitys, kuvaus, intentionaalisuus ja esiymmarrys. (Astedt-

Kurki 1997, 153.) Fenomenologisessa tutkimuksessa tarkastellaan kokemusta
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sellaisena kuin se on eletty. Tutkija pyrkii valottamaan inhimillisten kokemus-
ten eri puolia ja lisddmaan kokemuksen ymmartamistd. Tata lahestymistapaa
kaytettdessa asioita ei tarvitse luokitella oikeiksi tai vaariksi. Kokemukset ovat
jo olemassaolonsa vuoksi tutkimisen arvoisia. Fenomenologia ei siis ole totuu-
den vaan pikemminkin merkityksen ja relevanssin etsimista. (Forinash 1995,
368.) Fenomenologisesti orientoitunut tutkija pyrkii valttamaan teoreettisia mal-
leja tai menetelmid, jotka ohentavat todellisuuden monikerroksisuutta ja rik-
kautta. Sen sijaan hanelta edellytetdéan ennakkoluulotonta havainnointia, jolloin
tutkittava ilmid saa mahdollisuuden avautua alkuperdisessa muodossaan. Ta-
man takia fenomenologialle on keskeista oivaltava havainnointi ja ymmartami-

nen. (Varto 1992, 86-87.)

Tutkijan oma subjektiivisuus, hdnen aikaisemmat tietonsa ja odotuksensa vai-
kuttavat vaistamatta tutkimiseen. Tutkijan on hyva tiedostaa ja kasitella omat
lahtokohtansa ja niiden vaikutus aineiston hankintaan ja johtopaatdsten tekoon.
(Syrjala et al. 1994, 122.) Kvalitatiivinen tutkija heijastaa tyohonsd oman per-
soonansa ja hyodyntéaa inhimillisia ominaisuuksiaan ajattelevana, tuntevana ja
luovana olentona. Tutkimustulokset heijastelevat talloin myds tutkijan omia
tunteita, arvoja, erityistaitoja ja kokemuksia. Hanen henkilékohtaiset piirteet
ovat vuorovaikutuksessa tutkimuskohteen kanssa ja vaikuttavat siihen ratkai-

sevalla tavalla. (Ahonen-Eerikéinen 1998, 27: Aigen 1995, 296.)

4.3 Tutkimusaineisto ja aineiston analyysi

Tutkimusaineisto on keratty opintomatkani aikana 1.2. — 30.4.2008. Opiskelu
Louis Armstong —musiikkiterapiaosastolla sisélsi seminaariluentoja, toisten te-
rapeuttien ja opiskelijoiden toteuttamien terapiasessioiden havainnointia ja it-

sendistd potilastydskentelya osastoilla, osallistumista moniammatillisiin poti-
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laspalavereihin osastoilla seka viikoittain tyonohjausistuntoja oman tyénohjaa-
jan kanssa. Tydnohjaajani sekd muut osaston musiikkiterapeutit havainnoivat
my0s minun toteuttamiani sessioita ja naista kaytiin palaute- ja ohjauskeskuste-
luita jalkikateen. Tutkimusaineisto koostuu havaintopaivékirjastani, johon olen
kirjannut havaintojani ja kokemuksiani kaikesta tasta tydskentelystd. Tutki-
musaineistona olen kayttanyt myos harjoittelun aikana tyonohjaajalleni viikoit-
tain kirjoittamiani raportteja, joissa esittelin jonkin sen viikon aikana olleen po-
tilastapaukseni. Harjoittelujaksoni aikana keratessani tata aineistoa en viela
tiennyt kayttavani niita pro gradu tutkimukseeni, joten aineiston tutkimukselli-

nen analysointi on alkanut vasta aineistonkeruun jéalkeen.

Fenomenologisen tutkimuksen tulokset syntyvat empiirisesta aineistosta tutki-
jan ajatustyon tuotteina. Tutkija jarjestaa ja erittelee aineistoa, suhteuttaa osia
kokonaisuuksiin ja tekee tulkintoja. Analyysi on erdanlaista kvalitatiivista sisal-
I6nerittelyd, jossa tutkimuksen tarkoitus ja aineisto ohjaavat analyysin yksityis-
kohtaista kulkua. Yhteista erilaisille analyysitavoille on se, ettd ne jasennetaan ja
esitetddn kasitteellisesti, tutkimuksen tulokset ilmaistaan kielellisesti tekstina.
Lopputulokseksi tutkija kirjoittaa tutkittavasta ilmigsta jasentyneen kuvauksen,

jossa paljastuu ilmidsta olennainen. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 153.)

Laadullisen aineiston kasittelyyn perustuvassa tutkimuksessa analyysia tapah-
tuu kaikissa tutkimuksen vaiheissa eika sitd nain ollen voida erottaa omaksi
erilliseksi vaiheekseen. (Syrjala et al. 1994, 166). Empiirista aineistoani olen or-
ganisoinut tutkimuksen edetessa soveltaen Giorgin (1975) kuvaamia analyysi-
vaiheita:

1. Kokemusta koskevien kuvauksien lapilukeminen kokonaisuudessaan

niin, ettd aineistosta syntyy kokonaiskuva.
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2. Tutkittavaa ilmiota koskevien ilmaisujen erottaminen yksittaisten henki-
16iden kuvauksista.

3. llmaisujen sisdltamien olennaisten piirteiden tunnistaminen ja merkitys-
ten nostaminen arkikielesta tieteellisiksi kasitteiksi.

4. Saatujen merkitysyksikdiden yhdistaminen siten, ettd ne kuvaavat tutki-
mukseen osallistuvien kokemuksia. Kokemukset voidaan ilmaista yleisella

tai spesifisella tasolla. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 158.)

Tutkimustulosten tarkastelussa olen empiirisen aineiston lisdksi tuonut esille
aikaisemmin kirjoitettua teoriatietoa, joka tulkintani mukaan liittyy empiiriseen
aineistooni. Tutkimuksessani empiirinen aineisto ja aiheesta aiemmin Kirjoitettu
teoriatieto kayvat ikaan kuin vuoropuhelua tarkoituksenaan tdydentaa toinen toi-
siaan. Abduktiiviselle tutkimusotteelle on ominaista, etté siind yhdistyvat aineis-
tosta tehdyt havainnot seka aiheeseen liittyva teoriatieto. Aikaisempaa tietoa kayte-
téan tutkimuksen kohteena olevan maailman selittdmiseksi, tulkitsemiseksi ja ku-

vaamiseksi. (Ahonen-Eerikéinen 1998, 21-22.)
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5 MUSIIKKIPSYKOTERAPIA SOMAATTISESTI SAIRASTUNEEN POTILAAN
SAIRAALAHOIDOSSA

5.1 Musiikkiterapia kivun hoidossa

Erilaiset sairaudet, hoitotoimenpiteet ja sairaalahoidossa oleminen aiheuttavat
monenlaista kipua. Sairaudet ja hoidot aiheuttavat fyysista kipua ja rajoittavat
ihmisen toiminnallisuutta ja lilkkumista. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista.
Fyysinen sairastaminen herattdd usein myods voimakasta psyykkista kipua ja
ahdistusta. Oman toimintakyvyn muutokset ja pelko tulevaisuudesta herattavat
monenlaisia kysymyksid ja tunteita. Vieraassa ymparistossa hoitotoimenpitei-
den kohteena oleminen voi herattdd kontrollin menettamisen ja voimattomuu-
den tunteita. Laheisistd ja omasta normaalielamasta erossa oleminen eristaa ja
aiheuttaa yksinaisyyden tunteita. Psyykkinen Kipu voi ilmentyd myds psy-

kosomaattisena kipuna kehossa.

Yksi keskeisimmista tavoitteista Louis Armstrong —musiikkiterapiaosaston to-
teuttamassa musiikkiterapiassa on kivun arviointi ja lievittéminen. Kivun arvi-
oinnin haasteena on ymmartaa ja tuntea potilaan kivun luonne; sen sijainti ja
intensiteetti seka se millaisena varina, rytmina ja lampotilana potilas kivun ke-
hossaan kokee (Loewy 1999, 195). Musiikkiterapeutin tekemassa potilaan kivun
arvioinnissa yhtena valineena keskustelun liséksi kaytetaan varittamista. Potilas
Voi varittdd ihmista esittavasta kuvasta ne kehonosat, joissa kipu erityisesti tun-
tuu, potilaan valitsema vari voi kuvailla subjektiivista kivun kokemusta. Kivun
voimakkuutta voidaan arvioida my6s pyytamalla potilasta antamaan Kkivulle
numeerinen arvosana ja musiikkiterapian vaikutusta kipuun arvioidaan usein
pyytamalla potilasta antamaan numeerinen arvio kivusta viela myds tera-

piasession jalkeen. Potilasta rohkaistaan myds improvisoiden ilmaisemaan joko
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itse soittaen tai ohjaten terapeuttia soittamaan millainen &ani kuvaa kehossa

olevaa kipua (Loewy 1999, 195).

Musiikkiterapiaosaston tyontekijat kayttavat kivun hoidossa menetelmina
muun muassa rummuttamista ja erilaisia rentoutusmenetelmid. Erityisesti sai-
raalassa vuodepotilaiden kohdalla musiikin kyky aktivoida fyysisesti voi olla
varsin merkittavaa kivun hallinnan kannalta. Fyysinen aktiivisuus voi vahentaa
jannitysta ja jannityksen vaheneminen puolestaan helpottaa kipua. Rummutta-
minen voi olla kayttokelpoinen menetelma vahentdmaan kehon jannitysta. Se
antaa myo0s kanavan ahdistuksen purkamiselle ja itseilmaisulle. Soittaessaan

potilas voi saada takaisin myds menettamaansa kontrollin tunnetta.

Osaston tyontekijat kayttavat paljon my6s gongin vibraatiota kivun hoitoon.
Gongi resonoi voimakkaasti ihmiskehossa ja sen avulla voidaan aktivoida ve-
renkiertoa, lisatd kehon energiaa ja lievittaa kipua. Tyoskentely aloitetaan usein
hengitysrentoutuksella ja lyhyella progressiivisella rentoutuksella. Potilasta
pyydetaan lepdaméaan vaakatasossa ilman, ettd sangyn selkdosa tai alaosa on
nostettu yl6s. Tama sen vuoksi, ettéd gongin varahtely voisi paremmin lisatéa ke-
hon eri alueiden yhteytta toisiinsa. Gongi soitetaan lahelld potilaan kehoa ja
silld voidaan hoitaa paikallisesti kipukohtaa tai eri tekniikoin koko kehoa. Poti-
lasta voidaan rohkaista myds laulamaan gongin aanen terssia tai kvinttig, joka
voi lisaté kehon tasapainon tunnetta tai aktivoida energiansiirtoa. (Loewy 1999,

200.)

Havainnoimassani terapiasessiossa musiikkiterapiaopiskelija tytskenteli 49-
vuotiaan miehen kanssa, jolla oli pitkalle edennyt syopa. Terapeuttiopiskelija
kaytti kKivun arviointiin keskustelua, varittamista ja numeerista arviointia. Poti-

laan fyysinen vointi oli terapiasession aikana kohtalaisen hyvéa, han arvioi ki-
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vun tunteensa kolmosen tasolle 1-10 asteikolla. Vakava sairaus ja lahestyva
kuolema aiheuttivat kuitenkin psyykkista kipua, johon musiikkiterapiatuokio
vaikutti antavan hénelle helpotusta. Han puhui paljon elaméastédan ja kaipasi
selvasti keskustelukumppania kenen kanssa jakaa muistojaan ja tunteitaan. Han
pohti mitéa kaikkea han vield haluaisi tehdd, mutta hanen aikansa on tullut.
My0s soittoimprovisaatiossa han oli aktiivisesti kontaktissa rumpua soittaen ja
seuraten tarkasti musiikillista vuorovaikutusta. Keskustelussa omat ihmissuh-
teet olivat hédnen keskeisin puheenaihe. Keskustelun ohessa potilas halusi laulaa
ystavyydesta kertovaa laulua, terapeutti sdesti hanta kitaralla. Taman jalkeen
terapeutti lauloi hénelle kappaleen ”Lean on me”. Laulua kuunnellessaan poti-
las oli varsin onnellisen ndkdinen ja han ilmaisi olevansa hyvilladn tera-

piatuokiosta.

Musiikin kivun kokemusta véahentava ja mielialaa kohottava vaikutus voi joh-
tua sen kyvysta koskettaa ihmista niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin
henkisestikin. Musiikillinen toiminta ja itseilmaisu voivat vahent&a stressia, ah-
distusta ja jannitystad. Naiden vahenemiselld puolestaan on tutkittu olevan vai-

kutusta kivun helpottamiseen. (Beck 1991, 1327.)

Musiikilliset rentoutusharjoitukset voivat vahentdd ahdistusta sekd kehon ja
mielen jannittyneisyytta ja toimivat usein hyvin kivun lievityksessa. Mielikuvi-
en avulla tehdyt rentoutusharjoitukset havaitsin erittain toimiviksi ja tarkoituk-
senmukaisiksi sairaalaymparistossa. Potilaat olivat usein ahdistuneita sairaalas-
sa olemisesta. Vieras ymparisto ja se, ettd he joutuivat olemaan erossa laheisis-
taan, sai heidat usein kiihkeasti haluamaan pois sairaalasta, vaikka sairauden-
hoito vaatikin sielld pysymistd. Ohjatessani potilaille mielikuvatydskentelyyn
perustuvaa rentoutusta, kaytin usein mielikuvaa heiddn omasta turvallisesta

paikasta. Tyoskentelyn alussa kysyin mika on heille mieluisa ja turvallinen
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paikka. Rentoutuksen aloitin hengitysharjoituksella, jonka jalkeen ohjasin poti-
lasta menemaan mielikuvissaan tahan itselleen tarkedan paikkaan. Ohjasin han-
ta katselemaan ymparilleen ja eri aistein havainnoimaan paikkaa, jossa han on,
seka nauttimaan siella olosta. Puheella ohjaamisen lisaksi improvisoin rentou-
tuksen ajan eri instrumenteilla, useimmiten kitaralla tai merirummulla seka hy-
raillen. Monet potilaat kokivat olonsa paremmaksi mielikuvarentoutuksen jal-
keen. Somaattisesti sairaille potilaille mielikuvarentoutus tarjoaa hyvan mabh-
dollisuuden saada ajatukset hetkeksi irti omasta kehosta ja kivuista. Sairauden
myota oman kehon tarkkailu on luonnollisesti hyvin jatkuvaa ja voimakasta.
Sen vuoksi on hyva, ettda rentoutusharjoituksissa ei aina keskityta tarkkaile-
maan ja rentouttamaan kehollisesti vaan mennaan mielikuvatyoskentelyn avul-
la ikdan kuin kehon ulkopuolelle. Vakavasti sairaiden potilaiden heikon kun-
non ja laakityksen vuoksi on rentoutuksessa ja mielikuvatydskentelyssd huomi-
oitava, ettei rentoutus johda lilan syvaan rentoutuksen tilaan eli muuntunee-

seen tietoisuuden tilaan.

Sairaalassa paljon kaytettyja rentoutusmenetelmia olivat myés Jacobsonin prog-
ressiivinen rentoutusharjoitus ja entrainment —-menetelma ja usein samaan har-
joitukseen yhdistettynd naiden molempien menetelmien periaatteita. Louis
Armstrong -musiikkiterapiaosaston periaatteiden mukaisesti my6s rentou-
tusharjoitusten musiikkina kaytettiin aina elavéd musiikkia. Jacobsonin prog-
ressiivisessa rentoutuksessa lihasryhmid vuoroin jannitetdan ja rentoutetaan,
jotta rentoutuja oppisi aistimaan ja hallitsemaan kehon jannitystiloja. Terapeutti
tukee potilaan liikkeita soittamalla esimerkiksi kitaralla kehon jannitysliikkeen
aikana V asteen sointua nopeassa tempossa ja vastaavasti rentoutuksen aikana
han purkaa soittonsa | asteen sointuun hitaasti ja pehmeasti soittaen. Akuuttiin
kipuun ei progressiivinen rentoutus ole paras mahdollinen rentoutusmenetel-

ma. Saperston (1995) maarittelee fysiologisen entrainment —ilmion tapahtumak-
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si, jossa kaksi jaksollisesti eri rytmissa vardhtelevaa jarjestelméa vaikuttavat
toisiinsa siten, ettd toinen mukautuu toisen jarjestelméan rytmiin ja varahtelyt
muuttuvat yhtédjaksoisiksi. Jotta tAma voi tapahtua, on erillisten rytmien oltava
kuitenkin riittavan lahelld toisiaan. (Saperston 1995, 64-65.) Musiikkiterapiassa
kaytetadn hyvaksi tata kehon luontaista taipumusta mukautua havaitsemaansa
ulkopuoliseen tempoon. Entrainment -menetelmassé terapeutti ottaa oman soit-
tonsa tempon potilaan hengityksen temposta vahvistaakseen heidan valista
vuorovaikutusta ja kohtaamista. Soittonsa liséksi han voi ohjata potilaalle hen-
gitysharjoitusta. Pikku hiljaa terapeutti alkaa hidastaa omaa soittoaan ja pyrkii
saamaan potilaan kehoa, hengitysta ja sydamen sykettd, seuraamaan hidastu-

vaa tempoa ja siten hdnen kehonsa ja mielensa rentoutumaan.

Osaltaan musiikin mahdollisuus lieventda kipua perustuu siihen, ettd musiikin
kuuntelu tai sen tuottaminen voi vieda potilaan huomion hetkeksi pois kivusta
ja sen kokemisesta. Neurologisten tutkimusten mukaan musiikki ja kipu kayt-
tavat aivoissa samoja hermoratoja ja kun ihminen kuulee tai tuottaa itse mu-
siikkia, vie musiikki ikdan kuin tilaa kipuinformaatiolta ja kivun kokeminen voi
helpottaa (Eagle & Harsh 1988, 24.) Loewy (1999) jatkaa tata teoriaa ajatuksella,
ettd musiikkipsykoterapissa musiikillinen toiminta voi integroida kehon ja mie-
len toimintoja. Kun ajatukset ja tunteet aktivoidaan ja yhdistetddn ne tietoisesti
kehon biofyysisiin reaktioihin, voidaan kipusignaalia vahentaa tai poistaa. Esi-
merkkeind kehon ja mielen yhteistoiminnasta han mainitsee rummun soittami-
sen ja laulamisen, jossa rytmi yhdistdaa kehollisen toiminnan ja kognitiivisen
ajattelun tai puhallinsoittimella rauhallisen melodian soittaminen voi yhdistaa
hengittamisen ja tunteiden ilmaisun. (Loewy 1999, 202.) Musiikin kyky lievittaa
kipua ja stressia selittyy myos sen vuoksi, ettd se vapauttaa kehon mielihyva-

hormoneja eli endorfiineja. Tutkimusten mukaan esimerkiksi laulaminen lisaa
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my06s immuunisysteemiin vaikuttavien proteiinien kuten immunoglobuliinin

tuotantoa kehossa. (Schneck & Berger 2006, 127.)

5.2 Musiikkiterapia vakavasti sairastuneen tukena

Vakava fyysinen sairaus voi vaikuttaa laajasti ihmisen elaméanlaatuun vaikutta-
viin tekijoihin esimerkiksi toimintakykyyn, ihmissuhteisiin, ty6elamaan, talou-
delliseen tilanteeseen, seksuaalielamaan ja harrastuksiin. Taméan vuoksi potilas
Vvoi usein tarvita fyysisen sairaanhoidon liséksi myo6s psyykkista tukea. Mu-
siikkiterapialla voi olla tarkea rooli vakavasti sairaan potilaan ja saattohoidossa
olevan kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa. Musiikki voi lievittdd kipua,
vahentaa pelkoja, rentouttaa ja tukea hengitystd. Musiikin herattamien muisto-
jen ja tunteiden avulla sairaalassa oleva potilas voi saada kosketuksen omaan
normaalielamaansa. Musiikillisen mielikuvatydskentelyn avulla potilas voi
paasta hetkeksi pois ehka ahdistavaksikin kayneesta sairaalaymparistostd, ki-

vusta ja sairauden herattamisté tunteista ja ajatuksista.

Verbaalisen ja musiikillisen itseilmaisun tukeminen antaa potilaalle mahdolli-
suuden kasitelld sairauden ja mahdollisesti lahestyvan kuoleman aiheuttamia
menetyksia ja tunteita. Vakava sairastuminen ja kuoleman laheisyys saavat ih-
misen usein tarkastelemaan omaa elettya elamé&ansa ja silloin voivat myos kasit-
telemattomiksi jadneet ristiriidat nousta tietoisuuteen. Vakavan sairauden myo-
ta elaman paattymisen tiedostaminen voi herattdd olemassaolon kysymyksia ja
tarvetta hengellisen tai elamankatsomuksellisen vakaumuksen vahvistamiselle.
Musiikki voi vahvistaa hengellista kokemusta ja se voi toimia rukouksena. Mu-
siikki voi antaa lohtua ja turvallisuuden tunnetta tuntemattoman matkan edes-

sa. (Magill 2005, 5-6.)
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5.2.1 "Silvio”

Sairaalassa tyOskentelin 41-vuotiaan Silvion kanssa, jolla oli laajalle levinnyt
syopa seka HIV. Laakari lahetti hanet musiikkiterapiaan masennuksen ja ahdis-
tuksen vuoksi. Hanella oli ollut itsetuhoista kayttaytymista sairaalaan tulles-
saan. Sairaus oli alkanut vaikuttaa jo voimakkaasti hdnen aivoihinsa ja kognitii-
viseen tasoonsa. Sairaus oli vastikdan myds sokeuttanut hanet. Tavatessani ha-
net ensimmaista kertaa, oli 1aakari arvioinut Silvion jaljella olevaksi elinajaksi 2-
3 kuukautta. Musiikkiterapiasessioissa Silvio ilmaisi sanallisesti pelon ja ahdis-
tuksen tunteita lahestyvasta kuolemasta. ”Kaikki on mustaa.” Naiden koke-
mustensa kanssa han ei halunnut olla yksin ja hdn useaan kertaan pyysikin
”puhu minulle, laula minulle”. Han esitti aktiivisesti musiikkitoiveitaan ja valit-
si kaytettavat soittimet. Toisinaan han osallistui itsekin soittamiseen, mutta
useimmiten halusi kuunnella minun esittdvan hanen valitsemiaan kappaleita.
Yhteiset musiikkihetket antoivat hénelle hetkeksi muuta ajateltavaa ja helpotti-
vat hdnen oloaan. Toisen ihmisen lasndolon kaipuu suuren pelon keskella oli

hanelld suunnaton.

Kuolemaan johtava sairaus koetaan usein valtavan suurena kontrollinmenetyk-
send. Musiikkiterapia voi tarjota mahdollisuuksia sisdisen kontrollin kokemuk-
sille, kun potilas saa valita lauluja, toimintoja tai sitd milloin ottaa vastaan mu-
siikkia ja terapiaa. (West 1994, 119.) Silviolle yksi tarke& asia tapaamisissamme
vaikutti olevan myds se, ettd han pystyi opettamaan minulle muutamia englan-
nin kielen sanoja. Han muisti seuraavalla tapaamisellamme, minka sanan han
oli minulle edellisella kerralla opettanut ja tarkisti vieldk6 muistan sen. Taméa
tarjosi hanelle heikosta voinnistaan huolimatta mahdollisuuden olla vahvem-

man roolissa ja opettaa toista ihmista.
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Silvio kertoi laulamiseni muistuttavan hantéa siskostaan, joka asuu Italiassa.
Han ilmaisi suruaan siitg, ettei ole koskaan ndhnyt Italiassa asuvan siskonsa
kolmea lasta, eikéd tule heitd koskaan endd nakemaankaan. Tama transferenssi-
ilmid naytti voimistavan terapiasuhteemme merkitysta Silviolle. Han toi esiin
varsin positiivista suhtautumistaan terapiatapaamisiimme, sa