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1 JOHDANTO

Kliininen improvisaatio on yksi musiikkiterapian perusmenetelmisté ja sen kulmakivisti. Sitd
on myds tutkittu paljon, ja todennettu mm. ettd improvisaation kautta on mahdollista padsta
késiksi sellaisiin esitietoisiin tunteisiin ja kokemuksiin, joihin sanallisesti on vaikea pédsta.
Psykoterapeuttisessa kontekstissa kliininen improvisaatio voi siis toimia viyldnd emootioiden

symbolisen kisittelytason saavuttamiseksi (Erkkild, 2004).

Kliinisen improvisaation kontekstissa musiikkiterapeutilla on oltava kyky pysytelld
musiikillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa samalla tukien ja kannatellen asiakasta,
mutta my0s sopivalla tavalla haastaen ja houkutellen kohti muutosta. Parhaimmillaan
kliinisessd 1mprovisaatiossa syntyy merkityksellisid hetkid, jotka auttavat asiakasta
esimerkiksi ymmartdmadin itseddn paremmin tai oivaltamaan jotakin tidrkedd. Kyse on siis
muutoksen hetkistd, jotka ovat asiakkaan prosessin kannalta kddnteentekevid ja

merkityksellisid (Gavrielidou & Odell-Miller 2007, 51).

Tutkielmani l&htokohtana on omalla &édnelld ilman sdestystd tapahtuvan kliinisen
improvisaation - jdljempénd lauluimprovisaatio - aikana syntyvd merkityksellinen
tunnetydskentely. Suomalaisessa kulttuurissa omaan lauludéneen sisiltyy paljon epdvarmuutta
ja hépedd, ja olen kiinnostunut siitd, miten traumaperdinen hipedn kokemus linkittyy omaan
ddneen ja itseilmaisuun. Erityisesti halusin selvittdd, miten lauluimprovisaatio toimii hdpeédn

ja sen alle kitkeytyvien muiden tunteiden kasittelyssa.

Tutkimukseni on laadullinen tapaustutkimus, jonka olen toteuttanu musiikkiterapian kliinisten
ammattiopintojen harjoittelujaksolla. Asiakkaani oli keski-ikdinen nainen, joka tuli alunperin
terapiaan arkielaméd kohtuuttoman paljon rajoittavan traumaperdisen hdpedn vuoksi. Hianen
terapiaprosessinsa sisélsi paljon muutakin kuin lauluimprovisaatiota, mutta minua kiehtoi
alusta alkaen tunteiden — tdssd tapauksessa pitkdlti tukahdutettujen ja osin my0s

tiedostamattomien — yhteys oman dénen kéyttoon ja ilmaisuun.



Tyon laajuuden huomioon ottaen huomasin hyvin pian, ettd tutkimuskysymys paras rajata
sithen, mitd yhden yksittdisen improvisaation aikana tapahtuu. Olin kiinnostunut my®ds siiti,
mikd improvisaatiossa saa aikaan terapeuttisen muutoksen. Laajemmasta videoaineistosta
valitsin tarkempaan tarkasteluun yhden improvisaation, jonka valinnassa hyddynsin

merkityksellisen hetken késitetta.

Esittelen tutkielmassa ensin tyOn teoreettista taustaa ja médritelmid, ja kerron sitten lisdd
kéytetyistd menetelmistd, aineistosta ja sen analyysistd. Lopuksi esittelen tulokset ja pohdin

niiden suhdetta olemassaolevaan musiikkiterapiatutkimukseen ja kliinisiin kayténtoihin.



2 TEOREETTINEN TAUSTA JA KASITTEIDEN MAARITTELYA

Tutkimukseni asettuu psykodynaamisesti suuntautuneen, psykoterapeuttisen musiikkiterapian
viitekehykseen. Piddasialliset tutkimuksen kannalta relevantit menetelmédt ovat kliininen
improvisaatio ja sen psykoterapeuttinen soveltaminen sekd kliinisen improvisaation
sovellutukset omalla ddnelld. Kiinnostuksen kohteena on erityisesti tunteiden késittely
kliinisen improvisaation keinoin seki se, mistd improvisaation merkityksellisyys asiakkaalle

muodostuu.

2.1 Kliininen improvisaatio

Kliiniselld improvisaatiolla tarkoitetaan musiikkiterapiaprosessin sisdlld tapahtuvaa
musiikillista improvisointia, joka ei vaadi asiakkaalta musiikin rakenteiden tuntemusta tai
erityistd ~musiikillista osaamista. Carrollin & LeFebvren (2013, 11) mukaan
musiikkiterapeutin tehtdva on kliinisessd improvisaatiossa auttaa asiakasta musiikin keinoin
esimerkiksi vahvistamaan ja reflektoimaan musiikillista ilmaisuaan. Kliinisen improvisaation
terapeuttiset interventiot voidaan nédhda progressiona, joka vastaa terapeuttista prosessia aina
yhteyden luomisesta kohti vapaata ilmaisua ja syvempid psykoterapeuttisia prosesseja

(Carroll ym. 2013, 11).

Psykodynaamisesti orientoituneessa kliinisessd improvisaatiossa terapeutilla on keskeinen
rooli improvisaation ilmaisunvapauden ja luovuuden kannalta. Toisaalta asiakas on aina
pddosassa, ja asiakkaan sen hetkinen halu ja kyky musiikilliseen ilmaisuun maarittaa
terapeuttisen prosessin tahdin ja syvyyden. (Erkkild, Ala-Ruona, Punkanen & Fachner 2012,
415.)

Kliininen improvisaatio herdttdd helposti my0s aiemmin tiedostamattomia tunteita sekd niihin
liittyvid muistoja ja mielikuvia. Psykoterapeuttisessa tydskentelyssd néitd tyypillisesti
prosessoidaan sanallisesti improvisoinnin jilkeen, jotta mielen tiedostamattomat prosessit

voidaan jdsentdd sanallisesti. (Erkkild ym. 2019, 2.)



2.2 Oman aianen terapeuttiset ulottuvuudet

Oma ddni on hyvin henkilokohtainen asia. Laulaessa instrumentteina toimivat oma aéni ja
oma keho, ja suhde niithin on erilainen kuin muita instrumentteja soittaessa. Oman &dénen
resonanssi tuntuu kehossa ja vahvistaa yhteyttd sekd tunteisiin ettd kehoon, ja toisaalta
yhdessd laulaminen auttaa kokemaan yhteyttd muihin (Austin 2008, 20). Oma &éni paljastaa
myd0s sisdistd maailmaa kuten tunteita ja ajatuksia (Baker & Uhlig 2011, 31). Austinin (2008,
21) mukaan minuus paljastuu dénen ja sen ominaisuuksien kautta, ja oman dénen 16ytdmiselld

tarkoitetaan myds oman itsen 10ytdmista.

Psykoterapiakontekstissa oman dinen hyddyntdmisen pioneeri on Diane Austin, jonka Vocal
Psychotherapy -menetelmét ovat vuosikymmenien kliinisen tyon tulos. Austinin (2008, 29)
kokemuksen mukaan vahvimmat terapeuttiset kokemukset kohderyhmistd riippumatta
tapahtuvat musiikkiterapiassa lauluddnen kautta. Psykoterapiassa oman &inen kéyttdminen
auttaa asiakas pddseméadn késiksi tunteisiinsa, ja musiikin sisdlld on mahdollista prosessoida

turvallisesti my0s tiedostamattomia kokemuksia (Austin 2008, 80).

Austinin (2001, 24) mukaan laulaminen voi myo0s auttaa traumatisoituneita asiakkaita
16ytdmiin yhteyden syvempéén itseensi (essential self), joka on trauman seurauksena estynyt
tai katkennut. Laulamisen kautta on mahdollista 16ytdd kosketus vahvoihin tunteisiin seka

turvallinen ilmaisukanava niille (Austin 2001, 24).

2.3 Lauluimprovisaatio musiikkiterapiassa

Kaytén téssd tydssd termid lauluimprovisaatio, kun puhun lauludinelld tapahtuvasta kliinisesté
improvisaatiosta ilman sdestystd. Tdysin ilman sdestystéd tapahtuva kliininen improvisaatio on
kirjallisuuden perusteella verrattain harvinaista: Austin (2008, 141) mainitsee joskus
laulavansa asiakkaiden kanssa a cappella, mutta hyodyntdd ymmartddkseni kuitenkin

useimmiten jonkinlaista sdestysta.



Kuten ylld on jo todettu, oma déni on hyvin henkilokohtainen ja paljastaa itsestd enemmain
kuin muiden instrumenttien kayttd, joten oman ddnen kdyttdminen improvisaatiossa on
psyykkisesti riskialttiimpaa kuin muilla instrumenteilla improvisoiminen. Tarvitaankin
turvallinen tila ja luottamuksellinen suhde terapeuttiin, jotta asiakas voi ottaa omalla dénelldén
improvisoimisen riskin (Austin 2008, 138). Ennakoitava sdestys ja selked sointurakenne
auttaa asiakasta uskaltautumaan tille riskialttiille itsensé paljastamisen alueelle (Austin 2008,
146), jolloin on useimmiten turvallisempaa kidyttdd jonkinlaista sdestystd asiakkaan

kannattelemiseksi.

Yksi sdestyksettomén improvisaation alalaji on kuitenkin vokaalilaulu eli foning. Silld
tarkoitetaan vapaata ddnen kayttod, joka ei sisdlla selkedd melodiaa tai rytmid, vaan perustuu
enemmdn hymindin, pitkiin vokaaliddnteisiin ja &dnen kehoresonanssin kuuntelemiseen
(Snow etc 2018, 222). Vokaalilaulu kuuluu myds Austinin (2008, 29) menetelmiin, ja hin
maidrittelee sen "tietoiseksi pitkien vokaaliddnten kayttdmiseksi, jonka tarkoituksena on
palauttaa kehon tasapaino". Olen itse erityisen kiinnostunut vokaalilaulusta, ja sen kdyttd on
vaikuttanut omaan tyoskentelytapaani tisséd tutkimuksessa. Vokaalilaulusta ei vield ole kovin
paljoa musiikkiterapeuttista tutkimusta (Snow, Bernardi, Sabet-Kassouf, Moran & Lehmann
2018, 227), mutta on viitteitd siitd, ettd siitd voi olla hyotyd asiakkaille, joilla on vaikeuksia

kohdata tai ilmaista tunteitaan (Snow ym. 2018, 245).

2.4 Musiikkiterapian merkitykselliset hetket

Merkityksellisistd hetkistd musiikkiterapian kontekstissa kédytetddn englanninkielisessa
kirjallisuudessa useita nimityksid kuten pivotal moments tai meaningful moments.
Gavrielidoun & Odell-Millerin (2017, 51) mukaan termid 'pivotal moment' on alunperin
kayttinyt Denise Grocke (1999) kuvatessaan asiakkaiden terapian aikana kokemiaan
kddnnekohtia, joihin kuuluu usein sekd emotionaalinen ettd kehollinen ulottuvuus. Téllainen
kddnnekohta on terapeuttinen muutos, joka voi esimerkiksi masentuneella asiakkaalla merkiti
siirtyméé joustamattomasta ajattelusta kohti avoimempaa mieltd ja uusia ndkokulmia (Lin ym.

2010, 1141). Kéytan ndistd kddnnekohdista suomeksi termid merkityksellinen hetki.



Musiikin  ominaisuuksiin =~ kuuluu  my0s tietynlainen emotionaalisten kokemusten
pitkittiminen, jolloin terapeuttinen nykyhetki voi musiikillisessa kontekstissa venyd ja
laajentua (Ansdell, Davidson, Magee, Meehan & Procter 2010, 22). Merkityksellinen hetki
voi siis pituudeltaan olla laajempikin kuin hetkellinen oivallus tai muutos. Yksittéiset, tirkeét
muutoksen hetket voivat puolestaan tarjota pddsyn syvempadn ymmarrykseen siitd, millaisiin

laajempiin muutosprosesseihin ne liittyvét (Fachner 2014, 796).

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd merkityksellisid hetkid voivat synnyttdd mm.
sellaiset tekijat kuten terapeutin musiikillinen tdsmiytyminen (matching) asiakkaan
emotionaaliseen tilaan ja terapeutin kyky kannatella asiakkaan vaikeitakin emotionaalisia

kokemuksia (Gavrielidou & Odell-Miller 2007, 57).



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on toteutettu laadullisena tapaustutkimuksena musiikkiterapian ammattiopintojen
harjoittelujaksolla  kiyttden terapiamenetelmidnd sdestyksetontd lauluimprovisaatiota.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mité tapahtuu kliinisessd lauluimprovisaatiossa, joka on
asiakkaalle erityisen merkityksellinen, ja mikéli mahdollista, mikéd terapeutin toiminnassa

edesauttaa merkityksellisen kokemuksen syntymista.

Asiakkaani oli keski-ikdinen Sonja (nimi muutettu), joka kérsi arkea kohtuuttomasti
haittaavasta hépeésti. Asiakasprosessi oli alkanut noin vuotta ennen tutkimusjakson alkua, ja
edennyt sithen pisteeseen, ettd Sonja oli jo tullut hyvin pitkilti tietoiseksi hidpednsid taustalla
vaikuttavista lapsuuden kokemuksista sekd muista hépedn alla vellovista tunteista. Kaikkien
noiden tunteiden kohtaaminen ja kaésittely oli Sonjalle kuitenkin edelleen vaikeaa, ja

tunneilmaisu oli sekd musiikillisesti ettd muutenkin useimmiten hyvin varovaista.

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineiston kerddminen ajoittui noin vuoden mittaiselle terapiajaksolle, jonka aikana
videoin kaikki terapiaprosessin aikana toteutuneet lauluimprovisaatiot. Sonja antoi
suostumuksensa aineiston tutkimuskayttéon. Tastd kertyneestd videoaineistosta valitsin yhden

erityisen merkityksellisen improvisaation tutkimuksen varsinaista analyysia varten.

3.1.1 Lauluimprovisaation menetelmillistiminen seki aineiston keriiminen

Omalla &énelld improvisoiminen oli Sonjalle tuttua jo ennen tutkimuksen aloittamista.
Terapiaprosessi sisdlsi paljon valmiiden laulujen laulamista, ja olimme kokeilleet omalla

ddnelld improvisointia ensin vokaalilaulun kautta.



Sonja koki omalla &inelld improvisoimisen useimmiten hoitavaksi ja rauhoittavaksi, ja
pikkuhiljaa yhteiset lauluimprovisaatiomme muotoutuivat omanlaisekseen
terapiamenetelmaéksi, jossa on piirteitd sekd vokaalilaulusta ettd melodisesta improvisaatiosta.
Huomattavaa tidssd menetelmédssd on se, ettd se tapahtuu ilman muuta sdestystd ainoastaan
asiakkaan ja terapeutin omilla &anilld, ja ettd laulu on sanatonta ja sisdltdd pddasiassa

vokaalidédnteitd sekd hyminéa.

Jokainen tutkimusta varten videoitu improvisaatio aloitettiin Sonjalle jo entuudestaan tutulla
kaavalla siten, ettd ennen laulamisen aloittamista pysdhdyttiin terapeutin ohjaamana hetkeksi
kuuntelemaan omaa kehoa ja hengitysti. Sonja sai aloittaa laulamisen omaan tahtiinsa ja mini

yhdyin terapeuttina lauluun sopivaksi katsomallani tavalla.

Kaikki improvisaatiot toteutettiin samalla tavalla ja videoitiin erikseen Sonjan kanssa
etukidteen sovitusti. Videoinnissa huomioitiin erityisesti kameran asettelu siten, ettd seka
asiakkaan ettd terapeutin kasvot nikyvét videolla, jotta myds kasvonilmeitd ja sanatonta

vuorovaikutusta on mahdollista havainnoida.

3.1.2 Merkityksellisen improvisaation valinta

Tutkimusjakson lopussa aineisto sisélsi lopulta kymmenkunta improvisaatiota, joiden pohjalta
aitheen rajaus oli tehtidva. Yksi ndistd improvisaatioista erottui muista jo terapiakdynnin aikana
siind, millaisia tunteita ja millaista ilmaisua se sisédlsi: Omaan korvaani ilmaisu oli selvisti
voimakkaampaa ja varioivampaa kuin muut nauhoitetut improvisaatiot, ja lisdksi Sonja kertoi
sanallisesti jdlkeenpdin kokeneensa enemmén ja voimakkaampia tunnetiloja kuin muiden

improvisaatioiden aikana.

Siind missd Sonja useimmiten koki ddni-improvisaation rauhoittavaksi ja levolliseksi, timi
yksi kerta heridtti my0s toisenlaisia tunteita. Linin ym. mukaan (2010, 1145) merkityksellisten
hetkien kokemukset nousevatkin wusein alunperin epamiellyttivistd tunteista. Sonjan
huomattavien tunnereaktioiden lisdksi my0s vastatransferenssitunteet ovat usein osa
merkityksellisten hetkien kokemusta (Gavrielidou & Odell-Miller 2017, 51), ja terapeuttina

koinkin improvisaation aikana my0ds vahvoja kehollisia vastatransferenssitunteita.



Improvisaation merkityksellisyys avautui kuitenkin vahvemmin vasta sitd seuraavalla
terapiakdynnilld. Tuon tapaamisen aluksi Sonja oli huomattavan vaisu ja vilttelevd, osaamatta
kuitenkaan kertoa miksi. Tdmi oli hédnelle hyvin epatyypillistd kdytostd, joten terapeuttina
arvelin edellisen kerran improvisaatiolla olleen jotakin tekemistd asian kanssa. Erityisen
hiammastyttavaa oli, ettd Sonja ei vaikuttanut kovin hyvin muistavan miti edelliselld kerralla

oli tehty, mika sai epdilemién, ettd improvisaatio oli heréttinyt jotakin torjuntaa aiheuttavaa.

Kun aloimme yhdessd Sonjan kanssa purkaa epdmééréista olotilaa, paédsi hian kdynnin aikana
tunteidensa kanssa kosketuksiin huomattavan hyvin kyeten my0s ilmaisemaan tunteitaan
etenkin kehollisesti selvésti vahvemmin kuin kertaakaan aiemmin terapiaprosessissa, jota oli
tuohon mennessd kestdnyt yli puolitoista vuotta. Hin jopa purskahti itseddn ilmaistessaan

kertaalleen nauruun sanoen: "Véhin aikaa sitten puhuttiin ettd en ikind kehtaisi tehdd néin!"

Sekd oma tulkintani siitd, mitd kyseisen improvisaation aikana tapahtui, ettd sen jélkeisen
terapiakdynnin eteneminen puolsivat fokusoimista juuri tdhdn improvisaatioon. Lisédksi
Sonjan kanssa kdyméni keskustelut seuraavien terapiakdyntien aikana vahvistivat oman
intuitiivisen ndkemykseni siitd, ettd jotakin merkittdvéa juuri tuossa improvisaatiossa tapahtui,

silld hén kertoi itsekin kokeneensa sen merkittidvina ja vapauttavana.

3.2 Aineiston analyysi

Koska tutkimuksen fokuksena oli selvittdd, mitd terapiaprosessin kannalta merkityksellisen
improvisaation aikana tapahtuu, pdiddyin analysoimaan videoitua aineistoa kvalitatiivisen
mikroanalyysin keinoin. Wosch & Wigramin (2007, 15) mukaan yksi yleisimmistad
mikroanalyysin taustakysymyksistd on "Mitd todella tapahtui?". Kokemuksellisesti pystyn
terapeuttina sanomaan, ettd analyysin kohteena olevassa improvisaatiossa tapahtui jotakin
todella merkityksellistd, mutta mikroanalyysin keinoin ldhdin selvittiméén tarkemmin mitd

tuo merkityksellisyys oli ja pystyyko sitd aineistoa analysoimalla ylipddnsé tavoittamaan.
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Kiinnostuksen kohteina olivat sekd musiikilliset ettd vuorovaikutukselliset elementit, joten
molempien huomioiminen analyysissd oli olennaista. Erityisesti olin myds kiinnostunut
asiakkaan emotionaalisesta ilmaisusta ja &ddnenkdyton ilmaisullisista ulottuvuuksista.
Kvalitatiivinen ndkokulma puolestaan avaa tulkinnallisia mahdollisuuksia toisella tavalla kuin

tiukasti kvantitatiiviseen dataan perustuvat analyysimenetelmat.

3.2.1 Mikroanalyysi musiikkiterapiassa

Musiikkiterapia on kehittynyt vuosikymmenien varrella pitkélti kliinisen kokemuksen
pohjalta, ja sen menetelmien systemaattinen analyysi ja dokumentointi on kdynnistynyt vasta
huomattavasti myohemmin. 2000-luvun alkupuolelta alkaen analyysityokalujen tutkimus ja

kehittdminen on kuitenkin lisdéntynyt. (Wosch & Wigram 2007, 13-14.)

Mikroanalyysilld tarkoitetaan nimensd mukaisesti pienten muutosten analysoimista,
musiikkiterapian kontekstissa erityisesti ihmisten vélisissd suhteissa tai vuorovaikutuksessa,
tai musiikin sisdisissd tapahtumissa. Kuten ylli jo mainittu, mikroanalyysi voi vastata
kysymykseen siitd, mitd todella tapahtui terapiatilanteessa. Muita mikroanalyysin kannalta
relevantteja kysymyksid ovat esimerkiksi se, kdyttdytyiko asiakas silld tavalla kuin terapeutti
uskoi hénen kéyttdytyvdn, miten terapeutti tilanteessa toimi ja miten asiakkaan ongelmat
nédkyvit terapiatilanteessa. Terapeutin ei ole mahdollista koko ajan havainnoida niitd kaikkia
asioita yhtd aikaa esimerkiksi improvisoidessaan, silld terapeutin on oltava vahvasti ldsna
asiakkaalle terapiatilanteessa. Mikroanalyysisti on hyodtyd myds silloin, kun halutaan
ymmaértad asiakkaan prosessia paremmin, silld se voi tarjota uusia ndkdkulmia mm. hénen

kaytokseensad ja kehitykseensd. (Wosch & Wigram 2007, 15.)

3.2.2 Aineiston erityispiirteiden vaikutus analyysimenetelmiin valintaan

Analyysimenetelmén valintaan vaikuttavat huomattavasti videoidun aineiston erityispiirteet.
Improvisaatio on tdysin asiakkaan ja terapeutin lauluddneen perustuva, ilman minkéénlaista
soittimella tapahtuvaa séestystd. Tdmaé tarjoaa rajoittamattoman improvisaation vapauden eikd

sido improvisaatiota mihinkd4n sdvellajiin. Rajoittamaton vapaus voi monessa tapauksessa
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olla myds haastavaa ja tuntua asiakkaasta turvattomalta (Wigram 2004, 41), mutta Sonjan

kanssa olimme tdssé vaiheessa jo ylittdneet tuonkaltaiset ilmaisulliset esteet.

Aineiston improvisaatiot ovat my0ds hyvin rauhallisia ja meditatiivisia, ja asettuvat johonkin
melodisen laulun ja vokaalilaulun vilimaastoon. Nédin ollen hyvin lyhyiden hetkien
analysoiminen ja monimutkaiset musiikilliset analyysit eivét olisi olleet timédn aineiston
kanssa mielekkéitd, vaan fokus oli oltava ajallisesti laajempien musiikillisten ddnimaisemien

hienovaraisissa muutoksissa.

Myo6s asiakkaan ja terapeutin ei-musiikillinen vuorovaikutus on aineistossa hyvin
hienovaraista, ja suuren osan ajasta improvisaatio tapahtuukin silmét suljettuina. Analyysissi
kiinnostavaa onkin tutkia, miten hienovaraiset muutokset ja improvisaation merkityksellisyys
asiakkaalle rakentuvat, kun vuorovaikutus tapahtuu pédédasiassa musiikissa ja hyvin
intuitiivisella tasolla. Toisaalta Sonja ilmaisee tunteitaan ja kehollisia tuntemuksiaan myds
sanallisesti kesken improvisaation, ja terapeuttina reagoin itse niihin sekd sanallisesti ettd

musiikillisesti.

3.2.3 Keskiossi asiakkaan ilmaisu ja tunnekokemus

Sopivaa analyysimenetelmdd etsiessidni kdvi hyvin pian myos selviksi, ettd titd tutkimusta
varten on hyOdynnettivd sovellettuja menetelmid, silli valmista erityisesti asiakkaan
ilmaisuun keskittyvdd menetelmaa ei ole helposti saatavilla. Koska aineisto et sisdllé erityisen
paljon musiikin ulkopuolista vuorovaikutteisuutta, ldhes kaikki vuorovaikutus tapahtuu oman
ddnen ja musiikin  kautta. Talloin  tyypilliset vuorovaikutukseen  keskittyvit
analyysimenetelmét, jotka sisdltdvat esimerkiksi katsekontaktin seuraamista, jadvit

toissijaisiksi.

Usein mikroanalyysissd painotetaan myds emootioita tai analysoijan tulkintaa musiikissa
ilmenevistd emootioista (ks. esim. Inselmann 2007), mikd osoittautui tdssd yhteydessa
haastavaksi, silld Sonjan emotionaalinen ilmaisu improvisaation aikana on hyvin

hienovaraista. Vaikka hdn kertoi sanallisesti sekd improvisaation aikana ettd sen jélkeen
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kokeneensa vahvoja tunteita, ei ilmaisusta ole helppo péddltd pédin arvioida hénen

emotionaalista tilaansa.

Niéin ollen ldhdin ensisijaisesti etsimddn sellaista analyysimenetelméd, joka on helposti

sovellettavissa, ja jonka avulla pidsen kisiksi hienovaraisiin muutoksiin asiakkaan ilmaisussa.

3.2.4 Analyysimenetelma

Valitsin lopulta analyysimenetelméksi Ridderin (2007) kvalitatiivisen videomateriaalin
analyysimenetelmén, joka fokusoi asiakkaan kommunikatiiviseen responssiin. Menetelmé on
alun perin suunniteltu asiakkaille, joiden kyky vuorovaikutteiseen kommunikaatioon
(musiikilliseen tai ei) on rajoittunut, kuten esimerkiksi dementikoille. Kuten Ridder (2007,
54) itsekin mainitsee, menetelmd soveltuu kuitenkin myds muille asiakasryhmille, kun

halutaan ymmartia terapeuttista prosessia paremmin.

Ridderin menetelmén etuna on sen suhteellisen yksinkertaisuus, eikd se vaadi erityisid
tyokaluja. Silti se on selked ja systemaattinen, jotta harhaanjohtavia tulkintoja ei syntyisi
(Ridder 2007, 54). Sitd on myds helppo soveltaa, joten se sopii hyvin omankin aineistoni
analysointiin, kun otin kommunikaation rinnalle myds ilmaisullisten ulottuvuuksien

arvioinnin.

Ensimmaisessd vaiheessa Ridderin mallissa tehddédn istuntokaavio johon merkitdén tarkoin
aikaleimattuna milloin asiakas/terapeutti esimerkiksi soittaa, taputtaa rytmid, puhuu tai
osallistuu muulla tavalla. Alkuperdiseen malliin kuuluu myos asiakkaan sykkeen seuranta.
Tétd tutkimusta varten yksinkertaistin istuntokaaviota siten, ettd se sisdltdd sekd terapeutin
ettd asiakkaan osalta ainoastaan laulamisen sekd muun toiminnan. Sykeseurantaa tai muita
fysiologisia mittareita ei ollut kiytettdvissd. Toisaalta laajensin alkuperdistd mallia kirjaamalla
jo téssd vaiheessa lyhyen kuvauksen tapahtumista ja erityisesti muutoksista toiminnassa, esim.

"laulaa voimakkaammin" tai "varioi melodiaa".
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Varsinainen analyysi toteutetaan Ridderin (2007, s. 60) mallissa siten, ettd analysoija jakaa
kisilld olevat videoklipit ensin osiin sellaisista kohdista, joissa tapahtuu muutos. Aineistona
olevan improvisaation pituus oli n. 20 min, jonka jaoin kahdeksaan osaan. Esimerkiksi
muutos ddnenvoimakkuudessa tai asiakkaan sanallinen kommentti olivat sellaisia muutoksen
hetkid, joiden kohdalta oli mielekds tehdd jako eri osioiden vililld. Témén jdlkeen jokaista
osiota analysoidaan vuorovaikutuksen, asiakkaan responssin sekd omassa tyossédni asiakkaan

ilmaisun nikokulmista.

Halusin alun perin analysoida vuorovaikutuksen ja ilmaisun rinnalla musiikillista sisdltod, ja
suunnittelin sen tydkaluksi Bruscian IAP-piirteisiin pohjautuvaa yksinkertaistettua mallia
Abramsin (2007) pohjalta. Aineiston analyysid tehdessédni osoittautui alkuperdinen
suunnitelmani kuitenkin tyon laajuuteen ndhden turhan kunnianhimoiseksi, joten paitin jattaa

[AP-analyysivaiheen sittenkin tekemattd. Lisda tistd aiheesta my6hemmin luvussa Pohdinta.
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4 TULOKSET

Jo jakaessani videota osioihin kévi selvéksi, ettéd erityisen kiinnostavia ovat muutoksen hetket.
Musiikilliset muutokset kertovat myds emotionaalisista muutoksista. Musiikin lisdksi
aineistossa oli paljon hetkid, jolloin Sonjan sisdisen tilan muutos kdvi ilmi hénen liikkeistdin
tai sanoistaan: Valilli hdn esimerkiksi koki tarpeelliseksi tyontdd seindd, ja valilld kuvaili

kokemaansa tunnetta tai kehollista tuntemusta sanallisesti.

Mikroanalyysin tekeminen nosti esiin my0s sellaisia muutoksia, joita koko improvisaation
katsominen kokonaisuudessaan saattaa hdivyttdd huomaamattomiin. Kuten aiemmin olen jo
maininnut, muutokset improvisaatiossa tapahtuvat hyvin hienovaraisesti ja vihitellen. Videon
katsominen kokonaisuudessaan voi tuntua siltd, ettd suuria musiikillisia muutoksia ei tapahdu,
vaikka improvisaatio sisdltdd myds liikettd ja jonkin verran keskusteluakin. Kun aineisto oli
jaoteltu osiin, hyppddminen osiosta toiseen paljasti kuitenkin sen, ettd sekd Sonjan
danenvoimakkuudessa, melodioissa, energiassa ettd koko olemuksessa oli suuria eroja eri

osioiden valilla.

4.1 Improvisaation vaiheet

Analyysid tehdesséni jaottelin improvisaation kahdeksaan eri osioon. Osioiden viliset rajat
osuvat muutoskohtiin joko asiakkaan musiikillisessa, kehollisessa tai sanallisessa ilmaisussa.
Jokaista osiota leimaa tietynlainen tunnetila tai olemisen tapa, joiden vililld on selkeitd
laadullisia eroja. Analyysin perusteella improvisaatio niyttdd etenevan vaiheittain tunnetilasta
toiseen (Taulukko 1). Vaiheiden nimedminen perustuu osittain asiakkaan omiin sanoihin,

osittain analyysin pohjalta tehtyihin havaintoihin.
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TAULUKKO 1. Improvisaation vaiheet ja asiakkaan ilmaisu.

Improvisaation vaihe Asiakkaan ilmaisu

Alku Toistuvaa, varovaista.

Voimistuminen Vahvistuvaa, vaihtelevampaa, kehollisempaa, harmonisempaa.

Tyontdminen Voimakasta, nousee ylos ja tyOntdd seindi.

Sarky Pehmedmpi déni, kertoo sanallisesti sirysti hartiassa.

Viha Kertoo sanallisesti vihan tunteesta, laulaa pehmeisti ja hiljaa.

Siirtyma Kertoo vihan tunteen lieventyvin, ddnellinen ilmaisu hieman
avoimempaa.

Lempeys Kertoo kokevansa lempeyttd, rennon ja rauhallisen oloinen.

Rakkaus ja suru Kertoo lapsuuteen liittyvistd mielikuvasta sekd rakkauden ja

surun tunteista. Hyvin herkka aani.

Taulukosta ndkyy, miten monenlaisia tunnetiloja Sonja ehti improvisaation aikana kokea.
Alun asettumisvaiheen jilkeen ilmaisu voimistuu ja paityy vahvasti keholliseen tarpeeseen
tyontdd seindd. Tdhdn vaiheeseen Sonja ei loppukeskustelunkaan perusteella liittdnyt mitdan
erityistd tunnetilaa, ainoastaan tarpeen tyontdd. Laajemmin Sonjan terapiaprosessiin liittyen
voi kuitenkin tdssd vaiheessa todeta, ettd tyOntdmisen tarve liittyy omien rajojen hakemiseen

sekd tunneilmaisun sallimiseen.

Voimakkaan ilmaisun vaiheiden jdlkeen jdlkeen seuraa hartian taakse ilmestyva sérky, joka
jatkuu viimeiseen vaiheeseen, lihes improvisaation loppuun asti. Sirkyé sdestdd ensin vihan
tunne, jota Sonja ilmaisee sanallisesti, ei niinkddn lauluddnelldén. Vihan tunne hilvenee
seuraavassa vaiheessa, jonka nimesin siirtymdksi, kddntyen sitten lempeydeksi ja kohti

viimeistd vaihetta, jossa suru ja rakkaus ilmenevét yhti aikaa.
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4.2 Mika edistia muutosta?

Improvisaation vaiheiden tutkimisen lisdksi kiinnostavaa on se, mikd kuhunkin muutokseen
johti.  Mikroanalyysi paljastaa monia yksityiskohtia ja erityispiirteitd jokaisesta
analysoitavasta osiosta, ja niitd tarkemmin tutkiessa esiin nousi muutamia merkittivia asioita,
joista tirkeimmaét ovat synkronoituminen asiakkaan musiikilliseen ilmaisuun seké asiakkaan

tunnetilojen kannattelu.

4.2.1 Synkronoituminen asiakkaan ilmaisuun

Aineiston perusteella yksi selvd muutokseen johtava terapeuttinen interventio on unisonossa
laulaminen. Se toimii muun muassa improvisaatioon rohkaisevana tekijand (Austin 2008,
150), ja tdmédn aineiston analyysi tukee sité, ettd vahvaa synkronoitumista seuraa laadullinen
muutos koko improvisaatiossa. Aineistossa tdimé ilmeni mm. siten, ettd alkuvaiheessa Sonjan
tuottamat melodiat olivat hyvin samankaltaisina toistuvia, eikd hdn vaikuttanut halukkaalta
tarttumaan tarjoamiini variaatioithin. Kuitenkin heti synkronoitumisen tapahduttua Sonja alkoi
sekd varioida melodioita ettd voimistaa ddntddn. Improvisaatio muuttui kokonaisuudessaan

harmonisemmaksi, ja Sonja vaikutti olevan vahvemmin siind mukana.

4.2.2 Asiakkaan tunnetilojen kannattelu

Toinen aineistosta esiin nouseva terapeuttinen elementti on terapeutin tdsmdytyminen
asiakkaan ilmaisuun ja tunnetilaan. Improvisaatioon siséltyi useita vahvoja tunnetiloja, joista
osan Sonja sanoitti itse kesken improvisaation, ja osa oli tulkittavissa hdnen olemuksestaan.
Vahvimmin tunnetila nékyi sekd musiikillisesti ettd Sonjan kéytoksessd, kun hanelle tuli tarve
tyontdd seindd kesken improvisaation. Samaan aikaan hinen lauluddnensa oli voimakkaampi
kuin aiemmin, ja terapeuttina pyrin tukemaan vahvaa danenkayttdd nousevin siavelkuluin seka

voimakkaalla d4nella.
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Yhtd tdrkedd kuin vahvan tunneilmaisun tukeminen on kuitenkin herkéssd ilmaisussa ldsnd
oleminen. Loppua kohden Sonja koki sanallisestikin ilmaistuja vahvoja tunteita kuten vihaa ja
surua, mutta ndiden kokemusten &irelld hdnen ilmaisunsa oli hyvin herkkdd ja pehmeda.
Naissd hetkissé myos oma &didneni oli herkkd ja pehmed. Vaikka vihan tunteen airelld
tarjosinkin Sonjalle my0s tummempia sdvyjd, ndyttdisi analyysini perusteella siltd, ettd
nimenomaan hinen omaan energiatasoonsa tdisméytyminen - vaikka musiikillinen ilmaisu ei
kuulostanutkaan tyypillisen vihaiselta - ja kokemuksen direlli yhdessd oleminen johti

seuraavaan muutokseen, jossa viha lieveni ja kdédntyi (Sonjan omin sanoin) lempeydeksi.
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5 POHDINTA

Sonjan ensimmdiset sanat improvisaation jdlkeen olivat: "Semmoinen matka". Analyysid
tehdesséni ja tutkielmaa kirjoittaessani olen voinut yhtyd tdhédn ajatukseen. Sekd analyysin
kohteena ollut improvisaatio ettd sitd ympdrdivét terapia- ja tutkimusprosessit ovat olleet

aikamoinen matka my®ds kirjoittajalle.

5.1 Tulosten hyodynnettivyys ja kytkeytyminen muuhun tutkimukseen

Olen paneutunut tutkielmassa selvittiméddn, mitd tapahtuu improvisaatiossa, joka on
asiakkaan prosessin kannalta erityisen merkityksellinen. Analysoin aineistoa asiakkaan
ilmaisun ndkokulmasta ja jdsensin muutoskohtien perusteella improvisaation eri vaiheisiin.
Lopuksi fokusoin analyysin sithen miten terapeutin musiikillinen toiminta vaikuttaa asiakkaan
ilmaisuun. Aineistosta nousi muutoksen hetkisti esiin erityisesti terapeutin synkronoituminen
asiakkaan musiikilliseen ilmaisuun sekd asiakkaan (musiikillinen) kannattelu vaikeiden

tunteiden dérella.

Synkronoituminen nikyi lauluimprovisaatiossa erityisesti hetkind, joissa terapeutti ja asiakas
lauloivat unisonossa. Austin (2008, 149) kuvaileekin Vocal Holding -tekniikassaan unisonon
kiyttdmisen vastaavan varhaisen vuorovaikutuksen symbioosinkaltaista yhteyttd, jota seuraa
harmonisointi, jossa asiakas voi kokea olevansa erillisend mutta silti yhteisessd
vuorovaikutuksessa. Namé tasot vastaavat psykologisia kasvun tasoja (Austin 2008, 149).
Nayttiisi siltd, ettd tdmd ilmenee my0s tutkimuksen kohteena olleessa improvisaatiossa siten,
ettd unisonossa laulamisen jdlkeen asiakkaan oli turvallisempi 14hted kokeilemaan vapaammin

oman ilmaisunsa ulottuvuuksia.

Austinin (2008, 80) mukaan terapeutin kyky olla 14snd ja mukana asiakkaan kokemuksessa on
valttdmétontd terapeuttisen muutoksen syntymisessd. Tdsmiytyminen (reflecting/matching)
asiakkaan tunteeseen ja toimintaan viestii terapeutin suunnalta ehdotonta hyviksyntda

(Carroll & LeFebvre 2013, 15). Tutkimuksen kohteena olleen improvisaation aikana oli useita
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hetkid, joissa asiakas koki vahvoja tunteita. Analyysin perusteella terapeutin tarjoama
kannattelu ja ldsnéolo auttoi asiakasta sekd vahvempaan ilmaisuun ja tunnekokemukseen etti

siirtymddn tunnekokemuksesta eteenpdin.

Néiden tulosten voi sanoa todentavan sitd, mitd kliinisestd improvisaatiosta aiemman
tutkimuksen valossa jo tiedetddn (ks. esim. Carroll ym. 2013). Havainnot ovat myds
yhtenevéiset sen kanssa, mitd Gavrielidou & Odell-Miller (2007, 57) sanovat siitd, kuinka
terapeutin  kyky kannatella asiakkaan emotionaalisia kokemuksia on yhteydessd

merkityksellisten terapeuttisten hetkien syntymiseen.

Asiakasprosessin  tasolla oli my0s hyodyllistd tdmédn tutkimuksen valossa nédhda
yksityiskohtaisesti, miten terapeutin toiminta asiakkaan ilmaisuun vaikutti, mikd puolestaan
on auttanut kehittimdin omia terapeuttisia toimintatapoja asiakkaan terapiaprosessin edelleen

jatkuessa.

Uutta téssa tutkimuksessa etenkin Suomen musiikkiterapiakdytdntdjen kontekstissa voi katsoa
olevan asiakkaan oman ddnen nostaminen instrumentiksi improvisoinnin keskioon. Tdma
tyoskentelytapa on monella tavalla hyvin haastava, mutta mielestidni hyvin potentiaalinen

myds laajempia jatkotutkimuksia ajatellen.

5.2 Merkityksellisyyden kokemuksen jaljilla

Analyysin tuloksena syntynyt jdsentely improvisaation etenemisestd antaa joitakin viitteitd
siitd, miksi juuri tdmd improvisaatio oli asiakkaan prosessin kannalta merkityksellinen
kokemus. Asiakas koki sen aikana laajan skaalan tunteita, jotka kaikki ovat hénen
terapiaprosessinsa kannalta jollakin tavalla merkityksellisid. Lisédksi improvisaation aikana
esiin nousi monenlaisia kehollisia tuntemuksia ja kokemuksia. Toisaalta Sonjan ilmaisu oli

improvisaation huippukohdassa selvisti hdnen tyypillistd ilmaisutapaansa voimakkaampaa.
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Mika tahansa néistd asioista voisi olla jo itsessddn merkityksellistd. Ehkd Sonjan vahva
reaktio seuraavalla terapiatapaamisella — vetdytyminen, improvisaation unohtaminen ja sitten
ilmaisullisesti uudelle tasolla uskaltautuminen — olikin seurausta siitd, ettd yhdessa
improvisaatiossa oli ndin paljon merkityksellisid elementteja? Mieleen nousee myds ajatus
siitd, ettd Sonja ei improvisoidessaan ollut vield tdysin valmis kohtaamaan improvisaation
aikana esiin nousseita tunteitaan kuten vihaa, jota tuntiessaan hdnen &ddnenkdyttonsa oli
jokseenkin ristiriitaista tunteen laatuun ndhden. Ehkd tdméd improvisaatio toimikin

pohjustuksena my6hempédin vihan voimakkaampaan ilmaisuun.

Yksi kiinnostava kysymys on se, miksi ndmi kaikki elementit olivat ldsnd juuri téssd
improvisaatiossa. Useimmat sekd tidtd improvisaatiota edeltivistd ettd sitd seuranneista
improvisaatioista sisélsivit kapeamman tunneskaalan ja hillitympdd ilmaisua. Oliko kyse
prosessin kannalta juuri oikea-aikaisesta interventiosta, vai oliko omassa toiminnassani
terapeuttina jotain sellaista, joka sai nimenomaan tdmdn improvisaation toimimaan hyvin?
Néiden vastausten etsiminen vaatisi sekd laajempaa, muutkin improvisaatiot kattavaa, ettd

syvempdd analyysia.

Improvisaatiota seurannut loppukeskustelu nostaa esiin vield yhden improvisaation
merkityksellisyyttd korostavan asian: Sonja kertoi, ettd ei kokenut jidlkeenpdin syyllisyytti
siitd, miten hén itsedén improvisaation aikana ilmaisi. Yksi hénen terapiassaan toistuvasti
esiin noussut tilanne on voimakkaan — useimmiten ei-improvisoidun — laulamisen aiheuttava
syyllisyys, aivan kuin hénelld ei olisi oikeutta ilmaista itsedédn vahvasti. Tédssd tydssd
kisitellyn improvisaation jidlkeen hin ei kokenut vastaavaa syyllisyyttd, mikd on jo itsessddn

merkityksellinen havainto.

5.3 Tyon rajoitukset seki mahdollisuudet jatkotutkimukseen

Tdma tapaustutkimus rajautuu hyvin tiukasti sithen, millaisia ilmi6itd on havaittavissa yhden
merkityksellisen improvisaation sisdlld. Se kertoo yhden asiakkaan henkilokohtaisesta

prosessista ja siitd, millaisilla terapeuttisilla interventioilla juuri tdmédn asiakkaan
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improvisaatio on edennyt. Tulokset eivdt ole siis juurikaan yleistettdvissd, vaikkakin ne

osaltaan todentavat aiempaa kliinisen improvisaation tutkimustietoa.

Tyon laajuus asetti rajoituksia analyysin laajuudelle, ja jouduin jittdmaddn alunperin
suunnittelemani [AP-analyysin pois. Sisdllytin analyysiin joitakin sen elementtejéd kiinnittden
jonkin verran huomiota mm. sointiin, harmoniaan ja volyymiin, mutta syvempi IAP-piirteiden
tarkastelu olisi voinut avata vield uusia ndkdkulmia sekd laajentaa ymmarrystd esimerkiksi

soinnissa tapahtuvien hienovaraisten muutosten syisté ja seurauksista.

Analyysin osalta yksi validiteettiin vaikuttava seikka on myos se, ettd olen itse toiminut seka
terapeuttina ettd aineiston analysoijana. Omaa empiiristd kokemustani improvisaation
osapuolena ei voi tdysin sulkea pois, vaikka olenkin analyysivaiheessa nojannut parhaani
mukaan ainoastaan videomateriaalista ilmeneviin seikkoihin ja ohittanut esimerkiksi

improvisaation aikana itse kokemani transferenssitunteet.

Kuten aiemmin jo mainittu, tdiméntyyppistd omalla ddnelld tapahtuvaa improvisaatiota ei ole
etenkddn Suomessa paljon tutkittu, ja nékisin siind paljon mahdollisuuksia seké

jatkotutkimuksen ettd kliinisten kiytantdjen kehittimisen kannalta.

Toinen kiinnostava jatkotutkimuksen aihe olisi kehollinen ndkokulma, jota tdssd
tutkimuksessa ei ole juurikaan huomioitu, vaikka kehollisuus on vahvasti ldsnd koko
prosessissa. Jo improvisaation alussa olevassa harjoituksessa ohjataan huomiota hengitykseen
ja kehoon, ja koko improvisaation ajan Sonja sekd ilmaisi itseddn kehollisesti ettid sanoitti
kehotuntemuksiaan.  Terapeuttina my6s minulla itsellini oli paljon kehollisia
vastatransferenssituntemuksia, mutta niiden tarkempi tutkiminen olisi vaatinut toisenlaista
lahestymistapaa aineiston kerddmiseen. Olisikin kiinnostavaa jatkaa tdméntyyppisen
improvisaation tutkimusta kerddmilld dataa myos esimerkiksi asiakkaan ja terapeutin
hengitysrytmistd ja sykkeestd, ja selvittdd tapahtuuko niissd vastaavaa synkronoitumista kuin

ddnenkéytossa.
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5.4 Lopuksi

Tutkimukseni kohdistui lauluimprovisaatioon, joka menetelmidnd on minulle erityisen
kiinnostava, koska se yhdistdd musiikillisen tunnekdsittelyn keholliseen nédkokulmaan.
Laadullinen tapaustutkimus tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia selvittdd kliinisen
lauluimprovisaation vaikutuksia, ja tdssd tyossd valittu nidkokulma on ollut asiakkaan

merkityksellisen kokemuksen jdljittdminen improvisaation rakenteeseen ja sen tapahtumiin.

Psykoterapeuttinen terapiaprosessi on aina asiakkaalle matka omaan itseen, muistoihin,
tunteisiin ja omiin kipukohtiin. Kliinisen lauluimprovisaation myoti pddsee myods matkalle
omaan ddneen, ja kuten tdmén tutkimuksen myd6td olen havainnut, yksittdinenkin
merkityksellinen improvisaatio voi olla hyvinkin monitahoinen matka, jonka analysointi

auttaa ymmartdmain astetta paremmin, mité terapeuttisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu.
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