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Tirvistelmé - Abstract:

Tassé tutkimuksessa kartoitetaan musiikkiterapian mahdollisuuksia syopépotilaiden
kuntoutuksessa. Tutkimus on tehty Keski- Suomen Keskussairaalan Sadesairaala-
yksikossé osastoilla 31 ja 32. Tutkimuksen taustafilosofiana on ollut kasitys
ihmisestd psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Kisitys perustuu
eksistentiaalis- fenomenologiseen ihmiskisitykseen.

Tyon alkupuolella on kerrottu tutkimuksen taustafilosofiasta ja sydpdsairauteen
vaikuttavista tekijoistd sekd syopépotilaiden kuntoutuksesta. Teoreettisessa osassa
kerrotaan d4nen ja musiikin vaikutuksesta ihmiseen sekd terapiassa kaytetyistd
musiikki-terapiamenetelmisti.

Tutkimuksessa kerrotaan musiikkiterapiasta saattohoidossa, jossa syopad
sairastavat ovat olleet mukana ja jo aikaisemmin tehdyista
musiikkiterapiatutkimuksista syopéasairaille.

Seuraavaksi kerrotaan tutkimuksen kdytinnon toteutuksesta Sadesairaalassa.
Tutkimus on kvalitatiivista tutkimusta, jossa on kiytetty myos kvantitatiivisia
menetelmid ilmididen esiintymistd mitattaessa.

Tutkimus perustuu kdytdnnoén musiikkiterapiaan Sadesairaalassa, jossa
kokoonnuimme yhteensé 11 kertaa. Terapiat tapahtuivat avoimissa ryhmissa.
Tutkimus tehtiin autenttisista terapiaistunnoista, jotka nauhoitettiin ja litteroitiin.



Sen jalkeen aineisto analysoitiin Grouded teoriaan pohjatuvalla menetelmalla, jossa
aineisto luokiteltiin ensin alaluokkiin, joista muodostettiin ylidkategorioita, joita
syntyi osastolla 31 yksitoista ja osastolla 32 kaksitoista kappaletta. Eri osastojen
tuloksia vertaillaan keskenain ja vedetain niista johtopaatoksia musiikkiterapian
kayttomahdollisuuksista syopapotilaiden kuntoutusmuotona.

Tutkimus osoittaa, ettd musiikilla on ollut voimakas tunteita herattiva vaikutus
terapiaistunnoissa, tunteita on purettu ja niistd keskustelu. Musiikin avulla on
virinnyt vilkasta keskustelua elimén eri alueilta mm. sairaus, luonto, muistot,
kulttuuri ja uskonto. Musiikki on toiminut virkistystoimintana sidesairaalan
osastoilla.

Tutkimus osoittaa, ettd musiikkiterapia voisi olla yksi hyva hoitomuotomuoto
syopasairaiden kokonaiskuntoutuksessa muun ligketieteellisen hoidon rinnalla.
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1. Johdanto

Tamén tyon tarkoituksena on tutkia, minkilaisia mahdollisuuksia musiikkiterapi-
alla on syopéaa sairastavien potilaiden kuntoutuksessa ja miten musiikilla pystytaan
edistaméiin syopéapotilaiden hyvinvointia. Aluksi esittelen tutkimuksen ontologista
ja filosofista taustaa, joka perustuu kisitykseen ihmisestd kokonaisvaltaisena yk-
silond, psykosomaattisena kokonaisuutena, joka on riippuvainen ympéaroivistd
maailmasta. Seuraavaksi tarkastelen jo aikaisemmin tehtyj)d tutkimuksia syovin
syntymekanismiin vaikuttavista tekijoistd, lahinnd psyykkisten tekijoiden vaiku-
tusta syovan kehittymisessa, sydpapotilaiden kuntoutusta, heidin psykososiaalista
taustaansa ja potilaan omia mahdollisuuksia vaikuttaa paranemiseensa. Luvussa
nelja esittelen musiikkia akustisfysikaalisena ilmi6n4, ja mité fyysisia vaikutuksia
musiikilla on thmiskehoon. Lisiksi kerron 4éni- ja lauluterapiasta; koska laulu oli
yhtend vahvana menetelméni sddesairaalan osastoryhmien musiikkiterapiassa.
Kerron myds musiikin psykososiaalisista vaikutuksista, musiikin vaikutuksesta
thmismieleen, ja siitd miti musiikin kuuntelu herittda thmisessi. Sivuan lisdksi
musitkkimaalausta. Luvussa viisi kerrotaan jo aikaisemmin tehdystid musinkkitera-
pian tutkimuksesta syopépotilaiden hoidossa. Luku kuusi kisittelee musiikkitera-
pian kaytinnon toteutusta Sidesairaalassa ja tutkimuksen tarkastelua aineisto-
analyysin pohjalta. Tdahin tyohon olen ottanut tarkasteltavaksi osastojen 31:n ja
32:n aineistot, jotka kisittavit 11 istuntokerralta kerdtyt nauhoitukset ja niiden
litteroinnit seka istunnoista kirjoitetut paivikirat. Aineistoa kertyi 146 sivun ver-
ran. Aineiston olen analysoinut Nud*Ist aineistoanalyysi ohjelman avulla muo-
dostaen ensin alaluokat, joita syntyi osastolla 32 yhteensi 72 kappaletta ja osasto
31:1l4 67. Alaluokista olen muodostanut ylikategorioita, joita muodostui kaksi-
toista osastolla 32 Ja yksitoista osastolla 31. Niistd olen tehnyt kustakin erikseen
yhteenvedonomaisen katsauksen, joista olen tehnyt johtopasitoksid musiikkiterapi-
an merkityksesti syopapotilaille tdssa kontekstissa.

Oma ihmiskasitykseni on holistinen, eli ihminen on psykofyysis-sosiaalinen koko-

natsuus, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen ja jos yksi ruumiinjdsen kérsii, niin koko



ruumis karsi. Samalla myds psyyke kérsii. Tamé heyjastuu ympéristoon, ja silloin
myds yhteisd karsii. Jos taas ympiristé sairastaa, se vaikuttaa yksiloon. Olemme
riippuvaisia toisistamme tahdoimmepa tai emme. Meilld on suur kyky vaikuttaa
toisiimme niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Tassd tutkimuksessa haluan
selvittad sitd, voimmeko musiikkiterapian avulla auttaa sydpisairaita heidén tais-
telussaan tautiaan vastaa ja miten musiikkiterapian avulla voimme olla tukena

sairauden viimeisissd vaiheissa.

Tama tutkimus edustaa laadullista tutkimusta, mutta siini kiytetian myods maa-
rallisia esitystapoja, joilla pystytdin antamaan tismillinen kuvaus aineistossa
esiintyvien ilmididen maéristd. Tutkimusmenetelmi vastaa léihinnéi fenomenolo-
gista tutkimusmetodia, jossa tutkitaan ihmisten kokemuksia autenttisessa kon-
tekstissa, jotka tilld kertaa ovat sddesairaalan vuodeosastot. Iimiét nostetaan esiin
aineistosta kasin mahdollisimman vapaana ennakkokisityksid. Se tehddéin kum-
mallakin osastolla erikseen ja sen jilkeen tuloksia pystytddn vertailemaan keske-

nédn ja nikemiin tukevatko ne toisiansa vai ovatko ne erilaiset.

Miksi olen kiinnostunut musiikkiterapian mahdollisuuksista nimenomaan syopa-
sairaiden kuntoutuksessa? Tilaisuus tihin tuotiin eteeni ikiinkuin tarjottimella,
kun professori Jaakko Erkkild ilmoitti, ettd sidesairaalasta on otettu yhteyttd ja
totvottu musiikkiterapiatoiminnan aloittamista sielld. Lisdksi meille tarjoutui sa-
malla mahdollisuus tehdi siiti tutkimusta ja opinndytet6itd. Tartuin tilaisuuteen ja
kiinnostus asiaa kohtaan on kasvanut toiminnan my6ti. Kiinnostukseeni vaikutti-
vat myos henkilokohtaiset syyt: Oma iséni sairasti syopés ja menehtyi sithen. Olen |
myds itse saanut tyoskennelld sairaanhoitajana sideosastoilla Qulussa virkaurani
alkuaikoina ja pitinyt tyostini syopésairaiden parissa. Syopa on vakava sairaus
ajassamme eika sitd olla vielad pystytty voittamaan. Suomessakin sairastuu vuo-
sittain n. 20 000 henkil64 sy6padn ja arviolta joka neljas sairastuu syopéan jossa-
kin eldminsi vaiheessa. Se voi koskea joskus myos itsedni, ldheistdni tai ketd
tahansa ihmisti.



2. Tutkimuksen taustafilosofia

2.1. Fenomenologinen ja holistinen ihmiskasitys

2.1.1. Fenomenologia

Témin ty6é on ldhinni laadullista tutkimusta ja sen taustafilosofiana on feno-
‘menologiaan perustuva ihmiskisitys. Fenomenologia tutkii maailmaa sellaise-
na kuin se ilmenee ja elimanilmioita ldhestytidan sellaisina kuin ne ilmenevit
kokemusmaailmassa. Tédssd tyOsséni tutkin sidesairaalan potilaiden kokemuk-

sia musiikista ja sitd, mitd se herétti heissi istuntojen atkana.

Fenomenologisessa lahestymistavassa on monia eri suuntauksia ja sen isdna
pidetiin Edmund Hussleria (Lindvall 1997). Edmund Hussleria pidetdian
puhtaan fenomenologian luojana. Husslesrin mukaan tietoisuuden perimmadi-
send olemuksena on intentionaalisuus. Tajuntaa hén piti relationaalisena; se
suuntautuu aina johonkin kohteeseen. Husslerin fenomenologian yksi keskei-
sistd pyrkimyksistd on tutkia tietoisuuden kohteeseen suuntautuvan luonteen
perusrakennetta, joka on luonteeltaan merkitysrakenne. Merkitysrakennetta ei
Husslerin mukaan voinut tutkia sellaisenaan, vaan ainoastaan tietoisuuden
suorittamien toimintojen kautta. Husslerille ihmisen viliton kokemus on to-
tuuden perusta ja hin suuntasi kiinnostuksensa maailman tutkimiseen juuri

sellaisena kuin se nayttiytyy inhimillisessa kokemuksessa. (Perttula 1995,8,9.)



Martin Heidegger oli Husslerin kuuluisin oppilas. Heideggirin fenomenologia
poikkeaa Husslerin ajattelusta tietyin osin. Hén siirtyi husslerilaisesta feno-
menologiasta kohti eksistentialismia. Heidegger otaksui, ettd jokaisen ihmisen
on itse muovattava oma todellisuutensa ja hinen mukaansa fenomenologisen
tutkimuksen tulee kohdistua koko ihmisen elimismaailmaan. Heideggerin
inhimillisen olemassaolon hermeneutiikassa ihmistd tarkastellaan maailmassa
olevana, jolloin fenomenologiseen deskriptioon tuodaan mukaan hermeneut-
tinen nidkokulma. Heideggeristd eteenpiin kehittynyttd suuntausta kutsutaan
eksistentiaaliseksi fenomenologiaksi. Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita
ihmisen arkieldméin, kdyttiytymiseen ja puheeseen liittyvistd kokemuksista ja
kokemusten merkityksisti. Fenomenologisesti orientoituneita tutkijoita kiin-
nostaa nimenomaan tiedon henkilokohtainen viitekehys ja he ovat kiinnostu-
neita siitd, miten ihmiset itse mairittdvat eliménsé ja olemassaolonsa. Feno-
menologit uskovat, ettd inhimilliseen kokemukseen liittyy ulkoisen, havaitta-
van todellisuuden lisdksi subjektiivinen todellisuus (Lindvall 1995, 29). Mu-

siikkit_erap’iassa sadesairaalassa olimmé kiinnostuneita - potilaiden omista ko-:
| kemuksista ja siitd minkalaisia ajatuksia musiikki heissd heratti nimenomaan

jokaisen subjektiivisena ja henkilokohtaisena kokemuksena.

Suomessa Lauri Rauhala on jatkanut Erik Ahlmanin ja Sven Krohnin filoso-
fista perinnettd ihmistutkimuksessa. Rauhala on ontologisessa analyysissadn
muodostanut synteesin Husslerin kokemuksen kokonaisrakenteen analyysista
ja Heideggerin olemassaolon analyysistd ja kehitellyt edelleen Husslerin ja
Heideggerin filosofista ajattelua. Rauhalan eksistentiaalisen filosofian juuret

loytyvit eurooppalaisesta filosofisesta perinteesti. (Lindvall 1995, 29.)
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2.1.2. Thminen tajunnallisena, kehollisena ja situationaalisena ko-

konaisuutena

Tamin tutkimuksen lihtokohtana ja perusajatuksena on kasitys ihmisestd
kokonaisvaltaisena, holistisena yksilénd, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen eli
ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Rauhalan (1986) mukaan
erdiden perusteellisten filosofisten analyysien pohjalta ihmisen ontologinen
perusmuotoisuus voidaan esittdd kolmijakoisena. Thmisen olemassaolon pe-
rusmuodot voidaan nimeti tilléin seuraavin termein: tajunnallisuus (psyykkis-
henkinen olemassaolo), kehollisuus (olemassaolo orgaanisena tapahtumana),

situationaalisuus (olemassaolo suhteina todellisuuteen). (Rauhala 1986, 25.)

Rauhalan mukaan tgjunnallisuuden olemistapa ja tapahfumisperiaatteet ovat tiy-
sin erilaiset kuin kehollisuuden. Tajunta Kisitetsén tassi ihmiskésityksessa inhi-
millisen kokemisen kokonaisuudeksi ja sen fundamentaalinen strukfuuri on mie-
lellisyyttd. Termi johdetaan sanasta mieli (kreikaksi noema). Mielen avulla ym-
maérrimme, koemme ja tunnemme, uskomme, uneksimme jne. ilmiét ja asiat jok-
sikin. Mieli on tavallaan merkityksen antaja. Mieli ilmenee tai se koetaan amna
jossakin tajunnan tilassa eli elimyksessi. Mieli ja elamys ovat aina yhdessi. Ela-
myksellisid tiloja ovat esim. havainto-eldmys ja tunne-elimys. Elimys ja mieli
ovat tajunnallisen tapahtumisen perusyksikk6jd. (Rauhala 1986, 26,27.) Musiikin
havaitsemme ensisijaisesti aistien vilitykselld ja koemme sen mielen kautta ja se
herattis meissa valittomasti erilaisia reaktiota niin tunne-elamassa kuin fyysisessi

olemuksessamme.

Kehollisuudessa on kysymys ihmisen olemassaolosta orgaanisena tapahtumisena
ja se merkitsee sité, ettd aivot, hermosto ja verenkierto tiytyy olla olemassa, jotta
olentoa voidaan kutsua ihmiseksi. Rauhala kuvaa ihmisen orgaanista elaméa ka-
sitteelld mielekds, jolla hén viittaa elintoimintojen tarkoituksenmukaisuuteen. Or-
gaaninen olemassaolo ei toimi symbolisesti eikd kasitteellisesti eikd sen piiriin

kuuluvia ilmi6itd myoskisin voi tavoittaa késitteiden tai symbolien tutkimukseen
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soveltavilla tutkimusmenetelmilla. Elintoiminnot eivit esitd mitdan, vaan keholli-
suudessa on kysymys aineellisista konkreettisesta koskettavista ldhivaikutuksista.
Ajovaja esim. ei pideti ajattelevana, vaan mielekkdisti toimivana ajattelun edel-
lytyksend. Ilman aivoja ei kuitenkaan olisi ajattelua, mutta ajattelua sinallasn et
tavoiteta tutkimalla aivoja. Sama pitee myos kokemukseen ja sen tutkimiseen.
(Perttula 1995,17.)

Eldmi orgaanisen tapahtumisen syvimpini ytimend tdytynee kasittda periaattees-
sa samaan tapaan kuin mielellisyys tajunnallisuudessa eraénlaisena viimeisend ja
pitemmiille analysoimattomana olemuksena. Elima on orgaanisen olemassaolon

olemus kuten mielellisyys on tajunnallisuuden perusolemus. (Rauhala 1986, 32.)

Situationaélisuudella thmisen olemassaolon muthna Rauhala tarkoittaa thmisen
kietoutlméisuutta thdellisuuteen oman elamintilanteensa kautta  ja -mukaisesti.
Sitﬁaﬁonaalisui;s ihmisen olemassaolossa on kisitettiva siten; ettd kietoutuessaan
situaationsa rakennetekijoihin eli komponentteihin ihminen samalla tulee sellai-
seksi kuin niiden luonne edellyttid. Osa ihmisen situaation komponenteista mai- .
riytyy kohtalonomaisesti, ts. hin ei itse ole voinut vaikuttaa nithin (vanhemmat,
geenit, ihonviri, rotu, kansallisuus jne.). Monia situaationsa komponentteja héin
voi itse valita ja siten muunnella situationaalisuuttaan. Thminen voi esim. valita
aviopuolisonsa, ystavinsi, harrastuksensa, ammattinsa, tyonsi, asuntonsa, ravin-
tonsa jne. Hin ei kuitenkaan voi koskaan valita kohtalonomaisuuden vastaisesti.
Jos han on sokea, hin ei voi valita autokuljettajan ammattia. Musiikillisesti heik-
kolahjainen ei voi valita muusikon tai siveltijin uraa ammatikseen. (Rauhala,
1986, 33.)

Olennaista on situaation rakenteessa myos jako konkreettisiin ja ideaaleihin kom-
ponentteihin. Edellisid ovat mm ravinteet, bakteerit ja virukset, saasteet, maantie-
teelliset ja ilmastolliset olot, tyopaikkojen ja kotien ulkoiset puitteet, monet yhteis-
kunnan ja kulttuurin muodot, kaikkinaiset reaaliset inhimillisen kanssakdymisen

muodot, luonto kaikissa fyysisissd suhteissaan jne. Jalkimmadisid edustavat arvot
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ja normit ns. henkisen ilmapiirin muodot ja aatteelliset virtaukset, ihmissuhteet
koettuina sisaltdina ja taide yleensd. Kun jokin komponentti kuuluu thmisen situ-
aatioon, se médrai eri asteisesti sitd, mitd thminen tajunnassaan ja kehon proses-
seissaan on. Situaatio on kaikkea sita, mihin ihminen on suhteessa ja kadnteisesti
tama suhteessa oleminen on situaation rakennetekijin vaikutuksenalaisuutta, joka
ndyttdytyy tajunnallisessa kokemuksessa ja kehon orgaanisissa prosesseissa.
(Rauhala 1986, 33,34.)

2.1.3. Holistinen malli

Psykosomatiikka maéritellddn nykyiselldén laajasti tieteenalaksi, joka tutkii
biologisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden vaikutusta terveydessd ja
sairaudessa. Sen mukaan, miten suhtaudutaan psyykkisen, somaattisen ja so- -
siaalisen niakékulman vilisiin suhteisiin ihmisessi jakautuu psykosomatiikka
kolmeen padsuuntaukseen, jossa kolmatta suuntausta edustaa holistinen mal-
li, jossa ei nihdi yksisuuntaisia vaikutuksia psyykestd somaan, vaan jossa
tarkastellaan ihmisen sisdistd dynaamista tasapainoa seki hinen vuorovaiku-
tustaan ymparistonsi kanssa biologisista, psykologisista ja sosiaalisista niko-
kohdista kisin. Tassa multifaktorisessa mallissa nihddédn, ettd ihminen itses-
sdin muodostuu erilaisista toisiinsa nihden hierargisesti jarjestyneistd jarjes-
telmistd kuten solu, elin, elinjirjestelmi, organismi ja psyykkinen toiminta.
Thminen on puolestaan suhteessa yksil6llisiin jarjestelmiin kuten perhe, sosi-
aalinen ryhmi, yhteiskunta, luonto ja kulttuuri. Osasysteemit ovat toiminnalli-
sessa suhteessa toisiinsa ja muodostavat yhdessi hierargisen systeemin, ihmi-
sen ymparistoineen. Holistisessa mallissa on nikemys siit, ettd kaikissa saira-
uksissa on todettavissa paitsi biologisia myos psykologisia ja sosiaalisia pro-

sesseja. (Sorri 1984, 30, 31.)
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3. SyOpdsairaus

3.1. Syopésairaus ja psyyke

Keskityn tissd luvussa tarkastelemaan enimmikseen sy6vin psyko-sosiaalisia
vaikutuksia ja tutkimuksia, joissa on valotettu psyyken vaikutusta syovan synnys-
sd, koska musiikkiterapialla pyritddn vaikuttamaan ihmiseen paiasiassa psyyken
kautta. Tenkasen (1985) mukaan syopa ja infarkti ovat elintapasairauksia ja niitd
esiintyy eniten teollistuneissa, hyvin voivissa maissa, juuri sielld, missa thmiselld
on parhaat mahdollisuudet huolehtia terveydestidn kuin ihmiskunnalla-on ollut
milloinkaan historiansa aikana. Syopasairaus on niissd maissa lievissi nousussa.
Sydvin syntyyn tarvitaan kuitenkin monen tekijan yhteisvaikutus. Téllaisina teki--
Joina tunnetaan mm. tupakka, ravintotottumukset, ilman ja ympiériston karsino-
geenit ja ionisoiva séteily. Parhaimmillaankin nimé tekijat tarjoavat vain osaseli-
tyksen syovan syntyyn. Kisite ymparistotekija on laajennettava kasittamain thmi-
sen koko vuorovaikutusverkostoa. Luonnontieteen ja sosiologian kehitys on mah-
dollistanut ihmisen kokonaisvaltaisen tutkimisen. Samoin on tutkittu ihmisen
psyykkisten tekijoiden vaikutusta syovin syntymekanismissa. Karkeasti arvioiden
psyyken ja fysukan yhteisvaikutus thmisen terveydentilaan voitaisiin ymmartaa
seuraavasti: Tuntemuksemme vaikuttavat ihmisen umpieritysjirjestelmaisin sen
tasapainotilaa muuttaen. Jos tunnetila on jatkuva, tima muutos heijastuu puolus-
tusjarjestelmén toimintaan. Puolustusjérjestelmi valvoo tai on valvomatta solujen
vilista jarjestystd ja tuhoaa yhteyteen kuulumattomat tunkeilijat kuten virukset,
bakteerit ja solujakautumisen héiriond syntyneet syopasolut. Tunnetilat saattavat
rekisterdityd monin eri tavoin solujen pintaan. Téten sanonta “tuntea joka solulla”

saa ndin uudenlaista merkitysti. (Tenkanen 1985, 18-19.)

Tenkanen jatkaa, etti sydininfarktien osalta on vahvaa niyttda siitd, ettd tiettyja

luonteenpiirteitai omaava yksilo ns. persoonallisuustyyppi-A muodostaa riskin
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sairastua infarktiin. Sydvin suhteen ei ndin selvdi niyttdod ole pystytty osoitta-
maan, vaikka erilaisia uskomuksia onkin esitetty jo antiikin ajoista ldhtien. Kerro-
taan kreikkalaisen Galeenin huomanneen, etti alakuloisilla naisilla esiintyy enem-
mén rintasyopaé kuin iloisen luonteen omaavilla naisilla. Psyykkisten tekijoiden ja
syovin yhteyttd on tutkittu viime aikoina paljonkin. Niissd on tutkittu syopéin
sairastuneiden persoonallisuutta ja kysytty aiemmin sattuneita vastoinkaymisié.
Tallaisessa tutkimuksessa on vaikea paitelld syy - seuraussuhteen suuntaa, aihe-
uttavatko tietyt persoonallisuustekijit syopai vai atheuttaako jo olemassa oleva
sairaus nditd piirteitd. Vakuuttavampaa nayttoa antavat tutkimukset, joissa on
tutkittu stressin vaikutusta syovin synnyssi ns. seurantatutkimuksella, jossa tietty
véestoryhmai on tutkittu ja sitten jddty odottamaan kuka sairastuu syopdéan, kuka
ei. Tallaisia tutkimuksia on kuitenkin vihian ja niissd on useinkin mitattu persoo-
nallisuutta en tavoin. (Tenkanen 1985, 19.)

Kissen on yksi uranuurtaja, joka on tutkinut psyykkisten- tekijoiden vaikutusta
syovan synnyssd. Héan on tutkinut 1960 - luvulla keuhkosyopéain sairastuneita
miehid ja todennut, etti ratkaiseva ero keuhkosyopiin sairastuneiden ja sairastu-
mattomien vililld oli hinen mukaansa se, ettd keuhkosyopapotilailla oli huonosti
kehittynyt venttiili” kielteisille tunteen purkauksille. Greer on tutkinut rintasyovén
ja psyykkisten tekijoiden vilistd yhteyttd analysoimalla 160 potilasta vaiheessa,
jossa he olivat tulleet tutkimukseen rintasyopakyhmyjen vuoksi, jolloin kyhmyjen
laatu ei viela ollut selvilli. Leikkauksessa todettiin, etti 69:1l4 oli rintasy6pa ja
lopuilla hyvinlaatuinen kasvain. Greerin psykologisella menetelmalla voitiin tun-
nistaa oikein 72% rintasyopa tapauksista, miki oli melkein yhtd hyva tulos kuin
mika saadaan kliinisessé tutkimuksessa. Vihamielisten tunteiden hyvin huomatta-
va ja pitkdaikainen hillinti oli se ominaisuus, jonka Greer katsoi parhaiten erotta-
van rintasyOpépotilaat niistd, joilla oli hyvinlaatuinen kasvain. (Tenkanen 1985,
19-20.)

Ehki tunnetuin on Thomasin tutkimus Hopkinsin yliopistossa. Tamén tutkimuk-
sen tuloksena huomattiin, ettd syopdan sairastuneet muodostavat yhti selvéan ryh-

mén psyykkisilti ominaisuuksiltaan kuin infarktiin sairastuneetkin, ja ettd namé
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ryhmit poikkeavat selvisti toisistaan. Syovian myohemmin saaneilla potilailla oli
puuttunut ldheinen suhde vanhempiin, eivitki he juun osoittaneet voimakkaita
tunteita. Lénsi - Saksassa tehdyssd laajassa tutkimuksessa Grossarth - Maticekin
tutkimusryhm4 1ihteekin oletuksesta, ettd sairauden kannalta ratkaisevaa on ihmi-
sen tapa kommunikoida ympéristonsi kanssa. On olemassa thmisid, jotka alistu-
vat ja hakevat siten toisten hyviksyntid ja toisia, jotka alistavat. Jugoslaviassa
tehdyssd tutkimuksessa alistuvien todettiin sairastuvan merkittivésti enemmén
syopadn kuin infarktiin. Alistajien kohdalla tilanne oli painvastainen. Vaikka
Grossarth - Maticekin tutkimuksissa on erilainen nikékulma kuin Kissenilld ja
Thomasilla ei voida vilttyd vaikutelmalta, ettd jotain yhteistd heidén 19ytamillaan
syoville alttiilla persoonallisuustyypeilld on:

1. He eivit osoita vihamielisii tunteita.

2. He ewvit valita, eiviitki vaadi oikeuksiaan.

3. He yrittavit sovitella ristiriitatilanteita, alistuvat ja karsxvat nueluummm kuin

taistelevat.
4. He ovat parempia kuin jaksavat oikeastaan olla. (Tenkanen 1985 19-20)

3.2. Psykososiaaliset tekijét ja syopd

Lénngwvistin (1990) mukaan samalla kun syopaa sairastavien maird on koko ajan
lisddntymaéssi, on sydvin ennuste myos parantumassa. Syopaddn sairastuneita ja
sen lapikdyneitd on olemassa yhi enemmién. Sydpatauti on muuttumassa patolo-
gista prosesseista psykososiaalisia ulottuvuuksia omaavaksi sairaudeksi. Sairas-
tuminen on merkittivi eliminlaatuun vaikuttava tekijd. Vaikka psyykkisten ja
sosiaalisten tekijoiden merkityksesti sairastumiseen johtavina tekijoiné on esitetty
erilaisia tutkimustuloksia, silti vaikuttava néytté psykososiaalisten tekijoiden syo-
pai synnyttivisti vaikutuksesta vieli puuttuu. Sensijaan sitdkin vahvempaa
ndyttod on niiden tekijoiden vaikutuksesta itse sairausprosessia ohjaavina tekijoi-
ni. Syopéin sairastuminen merkitsee psyykkista kriisid, johon luttyy aina voimak-
kaita tunnekokemuksia. Samanaikaisesti sairastuneen tulisi kyeti sairautensa asi-
alliseen ymmirtamiseen, siti koskeviin paatoksiin ja sairauden seuraamusten hal-
lintaan. Sy6pdin sairastuminen herattii aina monenlaisia huolia. Osa niisti on

asiallisia, osa pelkojen vérittimid todellisuuden viiristymid. Sairauden kulkuun
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liittyy usein kriisej ja vuosien ajan kestivid epavarmuutta. Vailla tukea ja asial-
lista tietoa jddneet alistuvat vieldkin suuremmalle riskille. Toiset ovat haavoittu-
vampia, toiset paremmin sopeutuvia. Syopésairaus on sairaus muiden sairauksien
joukossa, mutta usein vield enemmin. Siihen liittyy pelkoa salakavaluudesta, ki-
vusta ja kuolemasta. Se vaikuttaa myos ihmisten vilisiin suhteisiin kotona ja tyo-
paikalla. Myos hoito voi olla raskasta ja psyykkisesti kuormittavaa. Riippuvuus
hoitojirjestelmistd vaatii myos lisdsopeutumista. Syoévin hoito on myés intensii-
vistd hoitohenkildston kannalta ja aiheuttaa psyykkistd kuormitusta myos heille.
Kaikkien edun mukaista olist mahdollisimman realistisen kuvan luominen niistd
psyykkisistd ja sosiaalisista seuraamuksista, joita syovin sairastamiseen liittyy.
Hyvi tutkimustyd ja kokemusten avoin tarkastelu ovat parhaat takeet hyvén hoi-
don seki paremman eldménlaadun kehittamiselle. (Lonngvist 1990, 3.)

3.3. Syopépotilaan kuntoutuminen

Vierron (1994) mukaan syopdin sairastuu vuosittain ldhes 19 000 suomalaista.
Kaikki sairastuneet tarvitsevat tukea, jotta kuntoutuminen saataisiin alkuun. Tuen
tarvetta aiheuttavia tekijoitd ovat mm. fyysisen toimintakyvyn menetykset, aisti-
toimintojen vajavuus, ulkonikod muuttavat tekijat seki sosiaalisen selviytymisen
ongelmat. Sairauden alkuvaiheessa on olennaista syopai, sen ennustetta ja hoitoa
koskeva tieto, samoin psykososiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen puutteella on jopa
yhteys sydpakuolleisuuteen. Tukihenkildtoiminnan tarkoituksena on, ettd alemmin
syopédn satrastuneet henkilot antavat tukea uusille potilaille. Sopeutumisvalmen-
nukseen osallistuu vuosittain n. 2000 potilasta tai omaista. Kokemukset ovat ol-
leet myonteisid, vaikka kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tehokkuutta ei ole arvioitu
riittdvasti. Kuntoutus médritelldsn usein lddketieteellisen hoidon jilkeiseksi toi-
minnaksi, joka tdhtd4 potilaan tyékyvyn ja omatoimisuuden palauttamiseen. Sy6-
pésairauksista kuntoutumiseen sopii paremmin laaja mairitelmé, jonka mukaan

kuntoutuksella pyritdéin tukemaan yksilén psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia voi-



17

mavaroja sekd edistimain yksilén ja yhteisén vilistd vuorovatkutusta. Sopeutu-
misvalmennus on maéritelty kroonisen sairauden aiheuttamien haittojen vihenta-
miseen tahtddviksi sosiaaliseksi kuntoutukseksi. Sydpdin sarastuneen kuntou-
tuksen tavoitteita on fyysinen , mielenterveydellinen ja sosiaalinen kuntoutuminen.
Aktiivinen kuntoutuminen tihtdd potilaan kokonaisvaltaiseen, mahdollisimman
tasapuoliseen terveyden edistimiseen. Tuen tarve on yksil6llinen, ja kuntoutuksen
valinta edellyttdd harkintaa. Vierron mukaan syopédn sairastuneen kuntoutus olisi
aloitettava heti sairastuttua ja sen tulisi littyd saumattomasti hoitoon ja jatkua
hoidon jilkeenkin. (Vierto 1994, 5.)

Kriisiteorian mukaan sairauden diagnosointia seuraa ns. sokkivaihe, johon siséltyy
myds paljon epéuskoa ja sairauden kieltimistd, mutta samalla tiedon tarvetta.
Taman jalkeen seuraa reaktiovaihe, jolloin ihminen alkaa tietoisesti tydskennelld
sairautensa kanssa. Korjaamisvaiheessa kyetdin jo paremmin arvioimaan' sairau-
den aitheuttamaa menetystd. Neljannessi vaiheessa ihminen orientoituu uudelleen
sairauden asettuessa osaksi arkieldmii.. Kriisiteoria pelkistii todellisuutta, joka
on usein paljon monimutkaisempi. Vaihtelut voivat olla suuria eri vaiheiden kes-

tossa ja jopa niiden esiintymisjéirjestyksessa. (Vierto 1994, S.)

3.4. Syopépotilaan psykososiaalinen tuki

Vierron (1994) mukaan psykososiaalinen tuki on vaikeasti méariteltiva kasite. Se
voidaan mdaritelli niiksi toiminnoiksi, joiden tarkoitus on parantaa potilaan
psyykkisti ja sosiaalista selviytymisti sairauden eri vaiheissa. Se sisiltdd sosiaali-
sen tuen, jonka puute on yhdistetty syopakuolleisuuteen useissa tutkimuksissa.
Suhteellinen kuolemanriski on sosiaalisesti eristyneilld jopa 2- 4-kertainen verrat-
tuna muihin potilaisiin. Naimattomien syopépotilaiden kokonaisennuste niyttid
huonommalta kuin naimisissa olevien potilaiden. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu
myds psykoterapia eri muodoissaan. Tukiryhmien on osoitettu parantavan poti-

laan mielentilaa, kipua ja sopeutumiskykyd, selviytymisti, eliminlaatua ja ehki
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myos ennustetta. Psykososiaalinen tuki tihtdd potilaan voimavarojen ja selviyty-
miskeinojen aktivointiin, sosiaalisten verkkojen vahvistamiseen tai omaisten tuen
kiytén saamiseen. Psykososiaalisen tuen vaikutusmekanismit voivat olla monen-
laiset. Pelkojen ja masennuksen viistyminen voi parantaa ravitsemusta, unen laa-
tua ja aktiivista lilkkuntaa. Yksi mekanismeista saattaa olla myos hermostollinen.
Sosiaalinen tuki voi vihentid stressin fysiologisia seurauksia ja my6s immunolo-
giset tekijit voivat toimia valittdjind. Edelld esitetty lihestymistapa on ldhinni
laaketieteellinen. Sosiaalisen tyon kisitteistoon kuuluu psykososiaalinen ty6, jon-
ka avulla pyritiin ratkaisemaan, miten sosiaaliset ongelmat ja psyykkinen pahoin-
vointi kietoutuvat toisiinsa yksiléiden ja perheiden elimissi. Psykososiaaliseen
tyohon on siséllytetty myds psykoterapeuttisia otteita. Valiténtd psykososiaalista
tukea potilas saa useimmiten sosiaalisesta ldhiympéristostién, sukulaisilta ja ys-
taviltaan. Monet potilaat ovat tunteneet kuitenkin ystivien kaikkoavan kauem-
maksi syopadiagnoosin selvittyd. Siksi terveydenhuollon ammattilaisten tuki on
tarpeen. SyOpéjdrjestdt ovat perustaneet valtakunnallisen palvelevan puhelimen
”Syopayhteys,” joka on tarkoitettu mm. vilittbméan tuen tarpeen tyydyttdmiseen.
Puhelimeen oli tullut kahden vuoden aikana n. 2000 soittoa. Niistd noin 75% tuli
potilailta tai omaisilta. Alueellista puhelinvalvontaa annetaan my6s maakunnalli-
sissa syOpayhdistyksissi. Tukihenkilétoiminnan tarkoituksena on, ettd jo aiemmin
syopaan sairastuneet henkilot antavat tukea uusille syopéapotilaille. Téllaista tukea
saavat laajimmin rinta ja kurkkusyOopad sairastavat sekd avannepotilaat. (Vierto
1994, 6.)

Maakunnallisia sydpayhdistyksid on 11 eri puolilla maata. Ne jarjestdvit sopeu-
tumisvalmennus ja tukihenkil6toimintaa. Ne jirjestivit sopeutumisvalmennus-
kursseja, joiden tarkoitus on antaa potilaille ja omaisille valmius kohdata muuttu-
nut elaméntilanne ja oppia eliméin tiysipainoista elimii omia voimavaroja hy-
vikst kéyttden. Kurssin tehtivini on sairastuneen psykososiaalinen tukeminen ja
laaketieteellinen kuntoutus, tiedon levittiminen, pienryhmityoskentely, keskuste-
lut, hikunta, lepo seka sosiaalinen vuorovaikutus. (Vierto 1994, 6 -7.)
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3.5. Voiko potilas itse vaikuttaa paranemiseensa ?

Tenkasen (1985) mukaan potilaan ennusteen arvioiminen on aina vaikeaa, syo-
véssd aivan erikoisesti. Elimén halun ja taistelutahdon on yleensi havaittu vai-
kuttavan ennustetta parantavasti. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd syopa-
potilaiden kohdalla hoitoon aktiivisesti osallistuvien sekd mielipiteensi ja tunteen-
sa selvasti esiintuovien potilaiden ennuste on paras. Tami huomio on antanut
sysdyksen uuden hoitomuodon kehittamiselle USA:ssa. Garl ja Stephanie Si-
monton ovat antaneet klinikassaan psykoterapeuttista tukihoitoa potilaille, joilla
monilla on ollut jo hyvin pitkille kehittynyt sy6pa. Simontonien hoitomenetelma
perustuu oletukseen, ettd puolustusjdrjestelmén toiminnan vaihtelut ovat yhtey--
dessd niin sydvin syntyyn kuin myos sen paranemiseenkin. Ennen syovén il-
maantumista puolustusjérjestelmin toiminta on ollut syysti tai toisesta estynytté.
Usein syyni on ollut potilaan kokema menetys tai suurta surua aiheuttanut tapah-
tuma, josta ei ole pystynyt selviytyméin. Osasyyné vaikeuksiin on ollut luonteen-
laatu, joka pyrkii torjumaan negatiiviset tunteet ja vilttimiin viimeiseen asti kon-
fliktitilanteita sietdien mielvummin sietimitontikin. Hoidossa oletetaan, ettd thmi-
nen pystyy tahdonvoimansa avulla elvyttiméiin puolustusjirjestelménsi toiminta
ja suuntaamaan sen nimenomaan syOpénsd voittamiseksi. Potilasta rohkaistaan
nikemain oma kokonaistilanteensa realistisesti, hyviksyméan mahdolliset kieltei-
set tunteensa ja etsimién uusia ja parempia tapoja toimia ristiriitatilanteissa. Si-
montonit pitiviat omaa menetelmiinsi rinnakkaisena hoitona muun lidketieteelli-
sen hoidon rinnalla. Heidén terapiansa avulla potilaat saavat lisdi eliménhalua ja
taistelutahtoa, mika saattaa moninkertaistaa muun hoidon tehoa. (Tenkanen 1985,
21-22)

Edell4 esitettyyn perustuen katsoisin my6s musiikkiterapialla olevan paikkansa ja
mahdollisuutensa sydpapotilaiden psyykkisessi ja fyysisessd kuntoutuksessa.
Musiikilla on todettu olevan terapeuttisia vaikutuksia ihmiseen monilla eri ta-
voilla. Musiikin avulla saadaan aikaan mielihyvin kokemuksia, rentoutumista,
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rauhoittumista, ja sen avulla voidaan purkaa niin aggressiivisia kuin negatiivisia-
kin tunteita. Musiikin avulla pystytadn nostattamaan tietoisuuteen muistoja ja
mielikuvia, joista voidaan terapeutin ja ryhmiin jasenten kanssa keskustella. Mu-
sitkki vetoaa voimakkaasti thmisen tunteisiin ja sitd on vaikea torjua. Se vaikuttaa
meihin tahdoimmepa tai emme. Musiikin avulla pyritdsin vaikuttamaan psyyken
kautta my6s thmisen fyysiseen olemukseen. Silld on myés suoranaisia vaikutuksia

thmisen kehoon viréhtelyjensa avulla.
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4. Musiikin vaikutuksista ihmiseen ja terapiassa Kiytetyt
musiikkiterapiamenetelmiit

4.1. Musiikki akustisfysikaalisena ilmioni

Musiikki on ilmi6, joka perustuu kuultavissa olevaan virihtelyyn. Taman vérih-
telyn voi myos tuntea kehossa. Musiikissa #4ni ja vérahtelyt ovat erottamattomia.
Musiikki on informatiivista ja silla on oma erikoisvérinsi ja taajuutensa, jossa déni
viérihtelee. (Ahonen 1993, 39.)

* Varéhtelyenergiaa on kaytetty erilaisiin hoidollisiin tarkoituksiin jo kauan. Rum-
puja, symbaaleita ja puhallinsoittimia kaytettiin lahes kaikissa varhaiskantaisissa
* kulttuureissa m‘j"c")s tahan tarkoitukseen. Parantajat olivat varsin tarkkaan selvilla
* siitd, ettd kehon eri osa-alueet, lihakset ja sisdelimet reagoivat hyvin herkasti 4a- -
neen, jonka taajuus on sama kuin ndiden kudosten ominaisresonanssitaajuus. In-
‘strumentit olivat tarkasti viritettyjd tai suorastaan rakennettuja siten, etti ne tuot-

tivat juuri naitd aania. (Lehikoinen,1.)

Thmisen keho on erdinlainen elektromagneettinen ja akustinen vérahtelyjarjestel-
maé. Keho tuottaa varsin runsaasti sekd 44ni- etti sdhkotoimintaa. Sikion kehitys
tapahtuu ymparistossé, jota hallitsee hyvin voimakas vibraatio- ja 4énitaso, joka
vastaa noin 85-90 desibelin #initasoa vapaassa tilassa. Syntymén jalkeen thminen
joutuu mukautumaan ulkoisen maailman #éniin ja varahtelythin Tama alkuperai-
nen olotila on tallentunut hermostojirjestelmin syvimman alueen ohjelmistokie-
leksi. Laulajat joutuvat tekemiin hyvin paljon tyoti rakentaessaan itselleen in-
strumentin, jossa kehon virihtelyominaisuudet saadaan hyodynnetyksi mahdolli-
simman tehokkaasti. Kokeellinen tutkimustyd on antanut niyttod siitd, kuinka
keho reagoi sithen ulkoapiin johdettuun virdhtelyyn. Naitd reaktioita voidaan
havaita laajemmilla kehon alueilla ja jopa solun sisdisini ilmiéind. Vuoden 1991
Nobel -palkinto on annettu kahdelle Max Plankin instituutin tutkijalle (Erwin Ne-
her ja Bert Sakman) heidén tutkimuksistaan, jotka koskivat solujen valista tiedon-
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vilitystd. Nami tutkijat onnistuvat osoittamaan kuinka solujen viliset ns. ioni-
kanavat toimivat ja kuinka tietyt hivenaineet, erityisesti kalsiumhiukkaset osallis-
tuvat tahin informaation kuljettamiseen. Carman kuvaa artikkelissaan kuinka so-
lukalvot reagoivat elektromagneettiseen ja akustiseen vérdhtelyyn sekd myos ke-
mialliseen ja mekaaniseen stimulaatioon. Nailli 16ydoksilld on suuri merkitys, kun
pyritdin vaikuttamaan solujen sisdiseen aineenvaihduntaan ja solujen kesken ta-
pahtuvaan tiedonvilitykseen. Solukalvojen resonanssitilat muuttavat niiden l&-
paisyominaisuuksia ja avaavat ionikanavia, joita mydten solujen aineenvaihdun-

taan osallistuvien n. 3000:n entsyymin kulku helpottuu. (Lehikoinen, 3.)

Musiikkiterapiassa on tehty tutkimuksia siitd, ettd mitd yksinkertaisempi &4ni on,
sitd helpommin se etenee hermosysteemissd. Esim. soittimista huilun Aanti pide-
taan kaikkein_r_ahhoittavimpana ja rentouttavimpana. Huilun. terapeu,tﬁnen teho
saattaa pefuétua sithen, ettéd sen aam oh akustisista soitinéianista kaikkein 1himpa-
ni sinidénta, suuvarahtelya, jossa ei ole lainkaan ylisavelid. Slmaanet lapaisevat
myos hhakset Ja etenevit hermostossa Ja kehossa esteettomastl ja tasaisesti.
(Ahonen 1993, 39-40.)

Psykologi, musiikkiterapeutti Petri Lehikoinen on ollut mukana kehittimassa
Suomessa fysioakustista tuolia, joka kiyttdd hyvikseen sini-dénen vaikutusta.
Fysioakustinen menetelma perustuu tietokoneohjatun, matalataajuisen &énen tera-
peuttiseen kayttoon. Aidnen korkeus vaihtelee vililli 27-113 Hz. Laite tuottaa
puhdasta sinidéinti, johon voidaan haluttaessa sekoittaa musiikkia. Laitteen sisan-
rakennettu tietokone ohjaa #inen toimintaa sekd menetelmissd kaytettdvia val-
misohjelmia. Laitteessa kaytetdsin hyviksi taajuusvaihteluja, joiden tarkoitus on
vaihdella ainen korkeutta ylos ja alas tietyn keskiarvon ympérilld. Tillainen toi-
minta on tarpeellinen, koska eldvien kudosten ollessa kyseessd optimaali reso-
nanssitaajuus vaihtelee yksilosti toiseen, samallakin henkil6lla jénnitysten ja mui-

den fysiologisten muutosten mukaan. (Lehikoinen, 5.)
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Tietddkseni fysioakustisen menetelmén vaikutuksia ei ole vield tutkittu syopéd po-
tilaiden kuntoutuksessa. Tiedin kuitenkin yhden syopai sairastavan henkilén
kayttivian fysioakustista tuolihoitoa kuntoutuksessaan, ja héinen kokemuksensa

mukaan silla on ollut positiivisia vaikutuksia hinen yleiskuntoonsa ja vireyteensa.

Lidketiede on hyodyntinyt myds virdhtelyenergiaa. Musiikin vérahtelytaajuus
vaihtelee n. 20 - 20 000 herzin vililli. Tamin alapuolella ovat infradsnet ja hitaat
sahkomagneettiset varahtelyt. Ladketieteessd kaytetiéin hyviksi néitd vardhtelyja.

Hoitosovellutuksia ovat mm. magneettilaitteet, mekaaniset terapiavibraattorit ja
| muut 4déneen perustuvat laitteet. Lidketieteessi kaytetasn hyviksi myos korkeita
Véréhfelytazljuuksia esim. rontgen, laser ja siteilyhoidot. Musiikilla on todettu -
dlevan monenlaisia vaikutuksia ilnn‘isenvfysiolo'gi-aan esim. thmisen keskusher-
- moston proéessointiin, vegetatitviseen hermpstoori-; 'pulssiin ja lihasjannitykseen.
On tutkittu esim. muutoksia syddmen tdimimmss@séivellyksen luonteen mukai-
sesti, hengitysﬁ'ékfenssin vaihtelua ja galvaanisi:é‘ihoreaktioita_ rentoutuneisuutta
mitattaessa.(Ahonen 1993, 41, 42, 50.)

Musiikin aiheuttamat mielihyvin tunteet liittyvit kemiallisiin yhdisteisiin, joita
syntyy aivoissa. Niitd yhdisteitd kutsutaan endorfiineiksi, elimiston huumausai-
neiksi, jotka saavat aikaan hyvinolon tunteen ja vahentivit kipua. Musiikillinen
osallistuminen siis aktivoi suuren méidrén erilaisia fysiologisia toimintoja ihmisen
kehossa. Musiikin kuuntelua voidaan kayttia tekniikkana kehon kemian muutta-
misessa. Koska adrenaliinilla ja immuniteettisysteemilld on liheinen yhteys, voi-
daan otaksua, etti lihasten rentoutumisella ja fyysiselli terveydella voisi olla myds
laheinen yhteys. (Ahonen 1993, 54.)
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4.2. Asniterapia

Séidesairaalan osastoryhmien yhdeksi padmenetelmiksi musiikkiterapiassa muo-
toutui laulu, yhteislaulu. Koska laulaminen perustuu ihmisdinen kéyttoon, tar-

kastelen seuraavaksi #énen terapeuttisia vaikutuksia thmiseen.

Adiniterapiamenetelméin tunnetuimpia kehittjia on ollut ranskalainen professori
Igor Reznikoff, joka on kehittinyt gregoriaaniseen lauluun perustuvan &énitera-
piamenetelminsi, jota on kiytetty hoidollisin tavoittein Keski - Euroopassa ja
my6s Suomessa. Menetelmi perustuu puhtaaseen luonnolliseen asteikkoon, jossa
musiikki ja metodit on poimittu ihmisen oman &inen ylasivelsarjan sévelista.
‘Reznikoff kiyttdd ddniterapiassaan luonnollista ja pythagoralaista asteikkoa. Tal-
16in. musiikki resonoi kehon oman virihtelyn kanssa. Luonnollisessa laulussa
koko vartalo soi, ja siind kiytetdin koko kehon eri osien resonaatiota. Matalat
-&inet resonoivat parhaiten kehon alimmissa osissa vatsan, rinnan, alaraajojen ja.
seldn alueella. Korkeat ddnet resonoivat kehon ylemmissa osissa kuten kaulan,
niskan ja padn alueella. Adzniterapiassa ihminen laulaa itse ja samalla keskittyy
kuuntelemaan. Aikojen kuluessa on esitetty monenlaisia teorioita siitd, ettd ihmi-
nen kokonaisuudessaan muodostaa harmoniajarjestelman. (Ahonen 1993, 212-
213))

Vuoren (1995) mukaan luonnollisessa dénenkaytossa laulaminen on lahelld pu-
hetta, jolloin 4inen tuottoon sisiltyy hengityslihasten hallinta. Itse dénen pitiisi
soida vapana. Lihtokohta oikein laulamiselle on kyky kuunnella. Kaytannon har-
joituksessa Reznikoff opettaa intervalleja, jolloin yritetdan oppia kuulemaan puh-
taita 44nid. Adsniterapiallaan hén tarkoittaa nimenomaan ihmisen 4inen terapeut-
tista vaikutusta. Ainen, vokaalien ja konsonanttien avulla sekd kehon virghtelyn
kautta on mahdollista koskettaa thmisen ruumista. Adnen tirkeimpand puolena
han pitdi ddnen véris, harmonisten sarjaa, jotka muodostavat dinen kokonaisuu-
dessaan. Tietoisuuden ja kehon vilinen suhde on terapiassa tirkedi .Reznikoffin

mukaan thmisten monet ongelmat johtuvat huonosta ja puutteellisesta kehon osien
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tuntemuksesta. Aéniterapian perusta on moodi, joka on kehon tilan #inellinen
ilmaisu. Kuuloaistin lisdksi herkistyy my6s tuntoaisti, silld laulu herkistad koko
ihmists. (Ratia 1997, 9, 10.)

4.3. Laulu terapiamuotona

Séddesairaalan avoryhmissa tapahtuvan musiikkiterapiatoiminnan yhdeksi paime-
netelmiksi vakiintut laulu, yhteislaulu yhdessa musiikin kuuntelun ja keskustelun
rinnalla. Laulamiseen osallistuttiin joko itse laulamalla tai toisten laulua kuunte-
lemalla, kukinr kykyjensi ja halunsa mukaan. Laulu tuntui sopivan kaikille, koska
se oli jokaiselle tuttua jo entuudestaan ja jokainen osaa kayttdd-dantédén jollakin
tavalla. Kuuluuhan laulu vahvasti suomalaiskansalliseen perinteeseen ja sithen
meidit on kasvatettu jo pienesti pitden. Ensin didit ovat laulaneet lapsilleen ja
my6hemmin lapset laulavat itse. Toiset oppivat laulamaan jopa ennemmin kuin
puhumaan. Laulamista ei ole unohdettu onneksi myoskiin kouluissamme. My6-
hemmissi vaiheessa taitojen kartuttua thmiset ovat hakeutuneet erilaisiin kuoroi-
hin ja yhteislaulutoimintaan mukaan. Laulettaessa ei tarvita mitdén erityisia vali-
neiti ja instrumentteja, koska ithminen on itse instrumentti.

Seuraavassa tuon esille laulamisen terapeuttisia vaikutuksia.

Laulaessaan ihminen kuulee ja tuntee kehossaan d4nen vérihtelyn. Virdhtelyn voi
tuntea myds laulavaa thmisti koskettamalla. Laulaminen on kiintedssd yhteydessa
koko thmiseen ja harmoninen laulu tuntuu hyviltd. Thmisen fyysinen ja psyykki-
nen yhteys katkeilee usein esimerkiksi sairauksien, stressin ja kiireen takia. Lau-
laminen on yksi tapa séilyttdd tama yhteys ja kokea eldmyksia olemassaolostaan.
Laulavat luonnonkansat tekevit havaintoja itsestidn laulaessaan, mutta lansimai-
nen ihminen voi sairastaa pitkdsnkin ennenkuin huomaa vaivansa. Laulun avulla

thminen voi 16yti4 yhteyden itseensi. Laulaminen musiikkiterapiassa voi olla:
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1.Prosessia painottavaa laulamista ryhmasséd

2. Prosessia painottavaa laulamista yksin

3. Esitykseen téhtaavia laulua ryhmassa

4. Esitykseen tdhtadvai laulua yksin (Ahonen 1993, 210-211.)

Yhteislaulun avulla voidaan saavuttaa yhteisymmérrys ja harmonia ryhmén ja-

senten kesken. Terapeuttisen lauluryhmin tavoitteena on antaa yhdessa laulami-

sen avulla sosiaalisia kokemuksia, kommunikaatiokokemuksia ja saada aikaan

tunteiden ilmausta. Laulua voidaan kayttd4 siltana sosiaaliseen kanssakdymiseen

sekd tunteiden, jannityksen ja ahdistuksen purkamiseen. Laulettaessa terapian

painopiste vot olla joko ryhmin jisenten osallistumisessa, realiteettiorientaatiossa,

laulujen erilaisissa tunnesisélloissé tai laulamisen itsenséd herattimissi tunteissa ja

havainnoissa itsestd suhteessa itseen, toisiin ryhmin jaseniin tai terapeuttiin koh-

distetun transferenssin tulkitsemisessa. (Ahonen 210-211.)

Partasen (1996) mukaan yhteislaulun tavoitteet ovat:

1.

Yhteislaulun aikana vor kokea suurta yhdessiolon tunnetta, sund voi tuntea

olevansa yksi joukosta ja oma itsensi.

. Laulaminen voi olla tunteiden kisittelya, ilon surun, eron, rakkauden, ikévén,

toivomisen jne.

. Laulu voi olla itsetunnon nostamista, koska sen avulla ihminen voi elidi va-

paasti mielikuvissaan.

Laulun avulla ihminen voi palata muistoihinsa.

. Laulun avulla voidaan kisitella ihmissuhteita.

. Laulaessa saa lahettdd viestejd toisille thmusille ja sanoa hanelle enemmén kuin

puhumalla pystyy sanomaan. Laulun avulla voi puhua siitakin, misti el muuten
uskaltaisi.

Laulussa ei tarvitse olla rehellinen, saa valehdella ja sanoa, miti haluaa, voi

panna monet asiat laulun tekijan piikkiin.
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8. Laulun avulla voi tehdid myos surutyoti. Monet laulut kertovat menetetyista

thmissuhteista. (Partanen 1996, 108.)

Laulujen sanojen ja sisdlléon kautta thminen voi puhua omista tunteistaan ja aja-
tuksistaan, jos se muuten on vaikeaa. Lauluvalinnoillaan ihminen kertoo itsestdan
ja tunteistaan monesti paljon. Usein valitsemme lauluja, jotka vastaavat sen het-
kistd tunnetilaa. Laulua laulettacssa voimme tuntea helpotusta ja purkautumista
patoutuneista tunnelatauksista. Laulamalla my6s Amerikkaan viedyt mustat orjat
kertoivat kaipuustaan ja tuskaisista tunteistaan. Néin syntyi blues -laulumuoto,

Joka elda vield tina paivinikin ihmisten keskuudessa, mutta eri merkityksessa.
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4.4. Musiikin psyykkiset vaikutukset

4 .4.1. Musiikin vaikutus thmisen mieleen

Mustikilla on monenlaisia vaikutuksia ihmisen mieleen. Sen terapeuttinen arvo
perustuu sithen, ettd sen avulla voidaan paljastaa asioita, nostaa niitd tietoisuuteen
seka kasitelld, parantaa, lapitydskennelli ja ratkaista ongelmia. Musiikki voi tera-
pian vilineeni kanavoida tiedostamattomia impulsseja, saada aikaan katharssin eli
tunteiden purkautumisen, antaa turvaa eli toimia ns. transitionaaliobjektina. Se voi
auttaa ongelmien lipitydskentelyssd, toimia ns. self-objektina. Musiikin avulla
voidaan vahvistaa egon heikkoja rakenteita, lisiti itsetuntemusta, toimia erdanlai-
sena valittajana omien tiedostettujen ja tiedostamattomien psyyken rakenteiden
vililla. Musiikin avulla saadaan aikaan vuorovaikutusta eli se toimii kommumi-
kaatiovilineend. Musiikki antaa esteettisid kokemuksia ja saa atkaan mielihyvin
tunteita. Musiikin avulla ihminen voi nostaa asiota piilotajunnastaan ja liséta omu-
en sisdisten prosessiensa ymmartimisti, tiedostaa ristiriitojaan ja kisitelld mita

tunteen tasolla. (Ahonen 1993, 56-57.)

Erds musiikin keskeinen tehtivd on sen non-diskursiivinen, ei-kerronnallinen
kyky ilmentii kokemuksia. Timin mahdollistaa musiikin laaja-alainen ja abst-
rakti symbolikieli. Musiikki on liikkeessd olevaa akustista energiaa, joka muo-
doiltaan on arvoituksellisen moni-ilmeisti ja kompleksista. Langerin (1967) mu-
kaan musiikki voi olla tunteenomaisesti totta tavalla, johon kieli ei pysty. Samalla
tavalla musiikin sisiltimilla rakenteilla ja muodoilla on sisalléllinen ambivalenssi,
jota et voi olla tiettythin sovittuihin merkityssisaltoihin sidotuilla sanoilla. Musiikin
sisdinen ambivalenssi ts. musiikin paradoksaalinen kyky ilmaista sellaista, miti ei
voi kertoa, on myos musiikkiterapiaan liittyvan merkityksen kannalta oleellinen.
Musiikin muodot ja rakenteet ovat tietylld tavalla verrattavissa “tyhjiin skeemoi-
hm”. Kuulija tai esittdjd voi sijoittaa skeemoihin omasta taustastaan ja sosiaali-
historiasta nousevia siséltojd ja merkityksid. Musiikin non-diskursiivinen muoto

mahdollistaa sen, ettd musiikin kanssa voidaan esim. terapiatilanteessa jakaa sel-
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laisia kokemuksia ja tietoja, joita ei muuten saada kerronnallisen muotoon. Tallai-
sia kokemuksia ovat Rechardin mukaan mm. eldmén rytmit ja orgaaniset, emotio-
naaliset ja mentaaliset merkityskokemukset, jotka eivit ole jaksottaisia, vaan lo-
puttoman kompleksisia ja herkkid muutoksille. Juuri niméa muodostavat inhimilli-
sen tuntemisen dynaamiset muodot, jotka suurelta osin ovat ilmaistavissa ainoas-
taan ei- kerronnallisella symbolisilla muodoilla. Rechardt nikee juuri tassa ilmios-
sd koko taiteellisen ilmaisun tai taideterapian mielen ja tarkoituksen. Musiikin
avulla voidaan kokea esim. sellaisia arkaaisia, yksilén varhaiskehitykseen liittyvid
merkityskokemuksia, jotka eivit ole verbalisoitavissa. Musiikin muotojen ja ra-
kenteiden merkitysten kokeminen, yksilon omien, ainutkertaisten non-
diskursiivisten merkityskokemusten sijoittaminen musiikin muodostamiin
“avoimiin yhtiléihin” edustaa samalla myos syvilliseen emotionaaliseen tiedos-
tamiseen perustuvaa lapityoskentelyd. Musiikin avulla yksil voi ajatella asioita,
Jjotka muutoin olisivat tavoittamattomissa. Tdssd merkityksessain musiikkia voi-
daan pitaa self-objektina, erdinlaisena yksilon minin jatkeena, jonka avulla yksilo
vot suorittaa psyykkistd tyoskentelyd. Musiikkiin liittyva psyykkinen tyoskentely
edustaa tietyll4 tavalla siirtymisti ajattelun modaaliteeteisti toisen, toisin sanoen
kielellista ja kasiteellisesti ajattelusta arkaaiseen ajatteluun. Tamén ajattelun sym-
bolikieli voi olla muita paljon joustavampaa tai moniselitteisempai. Kisitteiden
sijasta sen kieli kiyttad erilaisia metaforia. Self-objekti-ominaisuutensa lisiksi
musiikkia voidaan pitdd yksilon varhaiskehitykseen liittyvdni transitionaali-
objektina tai -ilmiona. Tissd ominaisuudessa musiikki on analoginen lapsen leikin
kanssa. Télloin se sijoittuu lapsen sisiisen ja ulkoisen kokemusmaailman viliseen
kokemisen vélimaastoon. Tuolla alueella lapset voivat turvallisesti kokea ja kasi-
telld vaikeitakin traumaattisia kokemuksia. Transitionaali-ilmiéni musiikki suojaa
yksilod sen synnyttamien tai sithen liittyvien psyykkisten kokemusten sisiltamilta
peloilta tai muuten epamiellyttivilti tunnetiloilta. Musiikkia kayttdmalla terapeutti
voi tavoittaa ja jakaa asiakkaan psyykkisien héirididen takana olevan tajunnallisen
eksistenssin. Musiikin objekti-ominaisuus littdd musiikkiterapian filosofisen pe-
rustan olennaisella tavalla eksistentiaalis-fenomenologiseen filosofiaan. (Lehtonen
1985,4-5.)
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Useat tutkimukset ovat raportoineet musiikin kyvysta vaikuttaa thmisen mielialoi-
hin. Mielialalla tarkoitetaan emootioon verrattuna pidempiaikaista, pysyvampaa
mielentilaa. Kliinisesti ajatellen mielentila voidaan litta4 esimerkiksi masennuk-
seen, joka voi kestdd tunneista jopa kuukausiin. Téten myos musiikin mielialalla
(moodilla) tarkoitetaan lihinna sitid perussivyd, joka kappaleella on, ja jonka se
mahdollisesti pystyy vilittimiin kuulijalleen. Musiikkiteosta ajatellaan ndin ko-
konaisuutena, joka viittaa ilmaisullisen elementtinsi kautta johdonmukaisesti tiet-
tyyn mielialaan tai emootion nikokulmasta yhteen tunnetilaan. Kratusin (1993)
mukaan mustikin kaksi vahvinta emootioon vaikuttavaa tekijad ovat tempo ja si-
vellaji. Muut emotionaaliset elementit musiikissa ovat artikulaatio, dynamiikka,
harmoninen kompleksisuus, korkeustaso ja pulssin vahvuus. (Erkkild 1997, 50.)

Mielialan indusoinnista musiikin keinoin vallitsee jossain méérin nistiriitaisia ki-
sityksii 1dhinna siitd, miten itsestdéin selvii musiikin vaikutus mielialaan on. On
olemassa empiiristd tietoa siitd, ettd musiikki olisi itsestdéin selvd mielialan in-
dusoija verrattuna muihin tekniikoihin, joina on kiytetty mm. hypnoosia, onnelli-
sia ja surullisia kertomuksia ja onnellisten ja surullisten tarinoiden kuuntelemista.
Musiikkia kaytettiessd saavutetaan niiden tulosten mukaan suurempaa tilantee-
seen omistautumista ja keskittymisti. Néin saavutetulla mielialalla on todettu ole-
van suurempi intensiteetti ja kesto kuin muilla tekniikoilla aikaan saaduilla mieli-
aloilla. (Erkkild 1997, 51.)

4.5. Musiikin kuuntelu

Sadesairaalan musiikkiterapiassa kdytimme yhteni menetelméni musiikin kuun-
telua. Musiikkina kaytimme paiasiassa klassista musiikkia seké luonnon- ja aivo-
dama yhdistettynd musiikkiin. Musiikin kuuntelun tarkoituksena ol herittdd mie-

likuvia, joista sitten keskustelimme potilaiden kanssa.
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Musiikkiterapiassa musiikin kuuntelu voi olla seki aktiivista, ettd passiivista. Pas-
siivisessa musiikkiterapiassa musiikki vieddan potilaan luokse. Vaikka potilas
saattaisi nienndisesti vaikuttaa passiiviselta, aktivoi musiikki tahdosta riippumat-
tomia ruumiintoimintoja esim. hengitystd, verenkiertoa ja pulssia. Neurofysiolo-
gisten toimintojen kasvaessa potilaan tietoisuus musiikista véhitellen lisadntyy ja
hin saattaa alkaa reagoida musiikkiin aktiivisesti. Aktiivisessa musiikin kuunte-

lussa kéytetdsn pddasiassa neljid menetelmas.

1. Erittelevi ns. analyyttinen kuuntelu

2. Elaytyva eli tunteen tasolla tapahtuva kuuntelu
3. Mielikuvitusta aktivoiva kuuntelu

4. Motorisesti stimuloiva kuuntelu

Eldytyvin kuuntelun onnistuminen edellyttds vapaata ilmapiirid ryhmaéssa sekd
terapeutin ja potilaan vililli luottamuksellista suhdetta. Muuten potilas ei uskalla
tuoda estiin todellisia tunteitaan, myos kipeitd , vaikeita, ahdistavia, pelottavia ja
hépeillisia tunteita. Mielikuvitusta stimuloiva kuuntelu on turvallinen tapa aloittaa
ryhmamuotoinen musiikkiterapiatoiminta. (Ahonen 1993, 180-181.)

Erittelevit ja analyyttiset musiikin kuuntelutilanteet onmistuvat vasta sitten, kun
terapiasuhde on muodostunut hyvin luottamukselliseksi ja terapeutti kokee tunte-
vansa potilaan melko hyvin. Musiikin synnyttimien symbolien analysomnissa on
muistettava, ettd potilas on itse paras mielikuviensa tulkitsija. Kuitenkaan mustik-
kiterapiassa sanallinen tulkinta ei ole aina vilttiméatonti. Musiikkia voidaan tulkita
ja selittad myos musikin avulla. Joskus voi olla parasta antaa musiikin tehdé rau-
hassa ty6tadn, puhutella ja koskettaa kuulijan sisintéi, paljastaa asioita, eheyttdi ja
parantaa. Musiikin kuuntelija kidy 14pi samat ilmaisutarpeet ja itsetutkistelun kuin
saveltdjdkin sivellyksessidn, vaikka ehki aivan en sisiltoisesti. Yleenséd kuunte-
lija pitdd musiikista, josta hiin 16ytd4 itsensd ja tunnistaa omat tunteensa. Musiikin
kuuntelutilanteita voidaan hyédyntii terapeuttisesti:

1. Salyttamésin tunnetilaa

2. Ymmartdmain itsed ja omaa tunnetilaa

3. Purkamaan tunnetilaa
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4. Lapityoskentelemasn ristiriitoja
5. Muuttamaan tunnetilaa

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

Helen Bonnyn Gim-terapia menetelmi perustuu pédasiassa musiikin kuuntelun
avulla tehtyihin mielikuvamatkoihin. Bonnyn perusajatus on, ettd musiikin kuun-
telun avulla on mahdollista siirtyd syvemmiille tajunnan tasolle ja sen mydtd oppia
paremmin tuntemaan ja ymmirtiméin itseddn ja kdyttaméin voimavarojaan te-
hokkaammin hyddyksi. Menetelmiin avulla potilasta autetaan tiedostamaan, vah-
vistamaan ja kehittimaéin itseddn musiikin herittimien mielikuvien avulla. Gim-
terapiassa kiytetdin pelkistidn ns. taidemusiikkia. Coplandin mukaan mestariteos
nostaa meissd esiin tunteen mielenjérjestyksesti, joka on meissd jo olemassa,
mutta on odottanut vain tulevansa heritetyksi. Taidemusiikki saa kuuntelijansa
arvostamaan enemmdn ympiristodsn ja voi nostattaa kuulijassa ns. arkkityyppisia
mielikuvia ja huippukokemuksia, jotka voivat kisitelld hengellisia, sielullisia tai
olemassa oloon liittyvii aiheita. Koska taidemusiikilla ei ole yksiselitteista tarkoi-
tusta, ei se my6skaéin rajaa herdttimidin mielikuvia mihinkdén tiettyyn suuntaan.
(Ahonen 1993, 184-185.)

Lehtosen haastattelussa (1994) Bruscia on sitd mielts, ettd Gim-terapiasta saattaa
tulla musiikkiterapiassa hyvin keskeinen alue, silli monet aikuiset ithmiset ym-
martévit sen helposti. Mielikuvien ja mielikuvituksen merkitys nousee keskeiseen
asemaan monissa psykologisissa teorioissa, joiden mukaan mielikuvitus on mah-
dollisesti keskeisin maailmaan sopeutumisen viline. Tami tulee esille mydskin
ladketieteellisessd hoidossa. USA:ssa on tehty mielenkiintoinen tutkimus, jonka
tekyyd pyysi sydpédpotilaita kuvailemaan niitd mielikuvia, joita heilla oli syovasta.
Jotkut nakivit syovin ikddnkuin sienirihmastona, joka levidd en suuntiin. Toiset
kuvailivat sitd kddrmeeksi, joka luikertelee heidén elimistossiin. Tamén jilkeen
thmisiltd kysyttiin mielikuvia, jotka koskivat parantumista. Toiset sanoivat, ettd
tulee suuri lohikddrme, joka polttaa hengitykselldsin sienirthmaston, tai ettd tulee
metsastdjd, joka tappaa kddrmeen. Mielikuvissa oli keskeista se, ettd thmiset, jot-
ka saattoivat kuvitella jotakin, joka hallitsee syopédn liittyvid mielikuvia myds



33

selvisivit siitd. Nayttad varsin selviltd, ettd mielikuvamaailmamme rikkaus littyy
henkilokohtaiseen eldmin voimaan, joka taas puolestaan liittyy henkilokohtaiseen

elamin hallintaan. (Lehtonen 1994, 7.)

4.6. Musiikkimaalaus

Yhteni menetelmiind sadesairaalassa kokeilimme musiikkimaalausta, joka jai
kyllakin vain kokeiluksi, koska potilaat tuntuivat vierastavan piirtdmista varmaan
- monistakin eri syisti johtuen. Olivathan istunnot joka kerta suurimmalle osalle
potilaista ensimmaisid kosketuksia musiikkiterapiaan. Potilaiden keski-ikd oli
myos korkea, joten edellisestd virikyndin tarttumisesta oli monenkin kohdalla
pitka atka. My6s kriittisyys oma piirustustaitoa kohtaan oli ankara. Eika tilanne
ollut vield varmaankaan niin turvallinen, etti olisi voinut paljastaa itsestdén jotain
piirtimalla.

Musiikkimaalaus on hyvin yleisesti kiytetty musiikkiterapiamenetelma, jossa po-
tilas piirtamélli kuvaa musiikin kuuntelun hiinessi heréittimia ajatuksia ja tunteita.
Sisiisestd kokemuksesta tulee silmin havaittava ulkoinen tuotos, jota voi olla hel-
pompi ymmiirtdd ja kasitelld kuin sekavia ajatuksia. Ajatukset tulevat selkedksi
kuvaksi, jota voidaan terapeutin kanssa yhdessd tarkastella. Musiikki herattad
meissi jokaisessa erilaisia mielikuvia, psyykkisid merkityskokemuksia, joita vain
sen kokija itse ymmartid . Kuvan tekeminen ja sen itse tulkitseminen voi helpot-
taa ristiriitojen ratkaisemisessa. Sellainen potilas, jonka on vaikea verbalisoida
itsedidn voi piirtdmalld kertoa itsestdin paljon, saada ja antaa informaatiota itses-
tadn. Piirustuksista voidaan my6s soittaa, improvisoida ja muuntaa niiden sisallot
ja tunnelmat korvin kuultaviksi tuotoksiksi ja niin purkaa tunteita soiton avulla

seka padsta terapiaprosessissa eteenpiin
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5. Musiikkiterapiaa sydpépotilaille

5.1. Musiikkiterapia saattohoidossa

Suomessa on annettu musiikkiterapiaa syopapotilaille péiiasiassa saattohoitoko-
deissa. Saattohoidon idea on tullut Suomeen Englannista 1960-luvulla. Se on saa-
nut alkunsa hospice-liikkeesti. Sen keskeiseni tavoitteena on tukea termnaalivai-
heessa olevaa kuolevaa potilasta selviytyméin viimeisestd kriisistisn rauhallisesti
ja arvokkaasti siten, ettd hin voi kokea elivinsi loppuun saakka. (Ahonen, 1993,
290.)

Lazkintohallitus antoi vuonna 1982 ohjeet, joissa erityisesti korostettiin hoidon
perustana olevaa henkilokohtaista myotétuntoa ja ihmisarvon kunnioitusta. Téamén
ohjeen mukaan saattohoidon tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus eldi
sairautensa terminaalivaihe ilman vaikeita oireita ja kipuja haluamassaan ympé-
ristdssa laheistensd seurassa. Samoin tulisi huolehtia siité, ettei potilas jd4 yksin ja
tunne itseédin hylétyksi, ellei hiin nimenomaan halua olla yksin. (Forsblom, Uimo-
nen 1997, 9.)

Suomessa toimii tilla hetkelld neljd saattohoitokotia. Saattohoitokodeissa tehdysti

musiikkiterapiasta on tehty myos opinndytetoitdi mm. Sibelius - Akatemiassa.

Ahro (1994) pohtii artikkelissaan sitd, etti voidaanko musiikkiterapialla lisita
kuolevan potilaan elimantarkoitusta, kokea elimyksii ja ongelmien helpottumista
Ja onko musiikkiterapialla muutakin merkitysti saattokodin arjessa. Musiikkitera-
pia on yksi luovista terapioista. Luovien terapioiden sopivuus saattohoitokotiin on
kylld yleisesti tunnustettu ja hyviksytty, mutta kéytannossa niiti ei ole kuitenkaan

vield jarjestetty toimivaksi kokonaisuudeksi.
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”Kun mitdsn ei ole tehtivissa, olisiko kuitenkin jotain tehtivissi!” Saattokodin
toiverikas ajatus haastaa musiikkiterapian kayttomahdollisuudet liikkeelle. Tera-
piaprosessin tavoitteet Ahro maédrittelee seuraavasti. Musiikkiterapiaprosessin
tavoitteena on pitdd ylld ja edistdd saattohoidossa olevan potilaan psyykkists,
fyysistd ja henkistd hyvinvointia. Psyykkisen hyvinvoinnin edistimisessi tavoit-
teena on ldhestyvin kuoleman tietoisuuden aiheuttaman tuskan ja ahdistuksen
helpottaminen musiikkiterapialla seki ratkaisemattomien eldménkaaren eri vai-
heissa olleiden kysymysten ja kriisien lipikdymisti potilaan voimavarojen mu-
kaan. Muina tavoittein on turvallisuuden tunteen lisdiminen erilaisissa kuolemaan
liittyvissd peloissa, lshimméisend oleminen, arvomaailman selkiyttiminen ja 16y-
timinen sekd kuoleman yksil6llisen arvon ja tarkoituksen l6ytiminen kuolevalle
itselleen, hinen liheisilleen ja ympiristolleen. (Ahro 1994, 20-21.) .

Musiikkiterapian yleiseni hyotyné saattokodille Ahro niikee sen, ettd koska poti-
laan omaiset kayvit lapi samat kriisit kuin kuoleva ihminen, musiikkiterapialla
“olisi mahdollisuutensa seki lidhestyvin kuoleman ahdistuksen lievittdmisessd ettd
perheen voimavarojen tukemisessa ennen ja jilkeen omaisen kuoleman. Musiikin
avulla voisivat purkaa myds saattokodin tyontekijat paineitaan. Kysymykseen
poikkeaako saattokodin musiikkiterapia muille kuoleville annettavasta musiikki-
terapiasta voisi vastauksen kiteyttdd niin: poikkeaa, sikili, etti siellid on paljon
laajemmat ja monipuolisemmat mahdollisuudet musiikkiterapialle! Musiikki voi
toimia jéinnityksen laukaisijana, ahdistuksen poistajana ja helpottajana sekd myos
surutyon eri vaiheiden lievittdjéini. Terapeuttisena musiikki on palvellut jo vuosi-

tuhansia, mutta se on keksittéiva aina uudelleen. (Ahro 1994, 20-21.)

Deeken (1995) kertoo artikkelissaan kuinka koulutuksella voidaan parantaa poti-
laan eldmin laatua jéljelld olevina paivind. Koulutus ei rajoitu pelkastién kuole-
vaan tai kuolemaan, vaan sen tarkoituksena on opettaa ihmiselle kuinka eldmasta
luovutaan humaanilla tavalla lopussa. Sitid voidaankin kutsua oikeastaan eldmén
kouluksi. Erityisesti niilli potilailla, joilla tauti on uusiutunut, lisiéintyy pelko ja
ahdistus kuolemaa kohtaan. Koulutus voi auttaa tilinteossa néiden tunteiden kans-
sa sekd vihentid liioiteltua pelkoa normaalia elimii kohtaan. Arvokas kuolema

edellyttdd tiydellistdi kivun kontrolloimista. Kokonaiskipu sisdltda fyysisen,
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psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen kivun. Kuoleman koulutuksessa kiytetién
yhtend muotona musiikkiterapiaa. Lisdksi sithen kuuluu kirjallisuusterapia, taide-
terapia seki koko persoonallisuudesta huolehtiminen unohtamatta perheen, suku-
laisten ja sairaalan henkilokunnan vilisti vuorovaikutusta. (Deeken 1995, 22-5.)

Porchat — Mumon (1988) mielestd vaikuttaa ironiselta, ettd vield nykyisinkin
musiikkiterapiaa kiytetdsin sydpépotilaiden terapiana padasiassa saattohoidossa ja
ettd musiikkiterapia hyviksytisdn vain kuolevien syopédpotilaiden hoitomuodoksi.
Mielenkiintoista on huomata, ettd saattohoidossa focus kuolevien potilaiden koh-
dalla kaikkialla maailmassa on kokonaisvaltaisessa hoidossa. Kanadassa musiik-
kiterapiaa on kiytetty ei ainoastaan psykososiaalisena tukena, vaan myos kivun
hallinnan hoidossa. Musiikkiterapia voi olla avuksi vaativassa mielessa kaikissa

- Syépéisairauden vaiheissa. On syyti korostaa sitd, mika erottaa musiikkiterapian . -

muusta terapiasta ja se on musiikin ainutlaatuinen suuruus ja potentiaalisuus suh- .
teessa thmiseen. Musiikin monimutkainen rakenne mahdollistaa sen, ettd se kos-

' kettaa.péfsoonaav psykososiaalisella, emotionaalis‘elléw ja hengellisellid tasolla. Se
rikkoo rajoja, se tunkeutuu, se vihastuttaa ja se helpottaa. (Pochat — Mumo 1988,
291-294.)

Salmon (1993) pohtii artikkelissaan “Musiikki ja tunne saattohoidossa” sitd, mika
néyttiisi olevan yhtéildistd musiikin ja tunteiden vililli. Molemmat sisaltdvit mo-
nimuotoisia teemoja ja ne koostuvat jannityksen ja purkauksen vuorovaikutuk-
sesta. Ne sisiltavat symbolista ilmaisuja, muuttuvat ajassa ja likkuvat aika-
akselilla. Kuitenkaan musiikkia ja tunteita ei voida analysoida taydellisesti, koska
niiden kokonaisolemukset nousevat korkeammalle kuin niiden osien summa. Ne
ovat molemmat rikkaita, kompleksisia, moniulotteisia, usein salaperiisii ja syvisti
inhimillisid kokemuksia. Molemmat ovat henkisid elementtejd. Juuri musiikin ja
emootion syvyyden ja laajuuden resonanssi tekee musiikista arvokkaan tyokalun
saattohoidossa. Paras musiikki pitdd siséilldin supportiivisia elementtejd, rentou-
tusta ja muuttaa monimutkaisen inhimillisen kokemuksen kautta syvén karsimyk-
sen suunnattomaksi iloksi. Musiikkiterapeuteille on haastetta kayttda musiikkia ja
terapeuttisia taitoja dlykkassti, herkésti ja avoimesti syvasti kunnioittaen musiikin
ja henkisyyden olemusta. (Salmon 1993, 48-52.)
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5.2. Tutkimuksia musiikin vaikutuksesta syopépotilaiden hoidossa

Standleyn (1995) tutkimuksessa kerrotaan viidestétoista 38-78 vuotiaasta aikui-
sesta potilasta, jotka saivat kemoterapiaa syopasairauteensa. Heidat oli maaritty
kuuntelemaan musiikkia satunnaisesti hoitojen 1-4 tai 2-5 aikana. Tutkimustietoa
kerattiin hoidon vaikutuksista ennen pahoinvoinnin alkamista, pahoinvoinnin aika-
na ja hoidon jilkeen. Tutkimuksessa potilailta seurattiin sormien lampétilaa, ithon
virid ja asennetta syopidin ja sen hoitoon. Tietoa kerattiin myos kahdelta kontrolli-
ryhmilti, jotka eivit kuulleet musiikkia. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan mielestd
- musiikista kemoterapian aikana oli hyotyd. Molemmissa musiikkiryhmissé rapor-
toitiin vahemman pahoinvointia kuin kontrolliryﬁmisséi ‘Pahoinvointi alkoi musiik-
kiryhmisséi myéhemmin. Suurin vaikutus musiikilla oli ajan nopeampaan kulumi-
‘sen tunteeseen ja levottomuuden ja jannityksen véheﬁenﬁseen hoidon aikana.

Pahoinvoinnin suhteen hyéty oli vihiisempi.. (Standley 1992, 27-35.)

Bailyn (1983) tutkimuksessa ilmenee seuraavanlaisia tuloksia: Vertailu on tehty
viidellekymmenelle sairaalassa olevalle syopépotilaalle (17-69 v). Vertailussa on
kéytetty eldvai laulu- ja kitaramusiikkia sekd danilevymusiikkia. Testi oli umpi-
mahkiisesti asetettua elavin ja levymusiikin kuuntelua 25 minuutin ajan. Miehalat
ennen ja jialkeen musiikinkuuntelun oli merkitty muistiin miehalataulukkoon. Yh-
teenlasketut musiikinjilkeiset vastaukset oli merkitty kirjalliseen yhteenvetoon
kyselykaavakkeeseen. Tulos osoitti, etti eldvilli musiikilla oli merkitsevimpi
vaikutus jannitys-ahdistuksen lieventimiseen ja enemmin voima kuin ddnilevy-
musiikilla. Lisdksi eldvin musiikin kuuntelusta oli hyotya psyykkisen ja fyysisen
epamiellyttivin olotilan muutoksen aikaansaajana ja siti suositeltiin toisille poti-
laille. Tulokset osoittivat erityisesti, ettd eldvd musiikki vihentia jannitysta ja lisad
voimia. Inhimillinen tekijd eldvissd musiikissa on verbaalinen vuorovaikutus.
(Baily 1983, 17-28.)



38

Artikkelissaan "Musiikkia keholle ladletieteellisessd ympéristossa™ (1993) Aldrit-
ge on tullut sithen tulokseen, ettd musiikilla on rauhoittava vaikutus ja se toimii
vastamyrkkyni teknistyville lidketieteelliselle lihestymistavalle. Musiikilla on
onnistuttu helpottamaan mm. sydpépotilaiden ahdistusta ja stressid. Aldridge
esittelee muutamia alueita, joissa musiikkiterapiaa on onnistuttu kayttiméin me-
nestyksellisesti;

Vaikuttamaan sydidmen sykkeeseen ja verenpaineeseen

Helpottamaan sydpépotilaiden levottomuutta ja stressid

Apuna kivun hoidossa ja saattohoidossa

Kuntoutusmuotona neurologisissa ongelmissa

I

Vanhenevien ihmisten motoristen ja kongitiivisten ongelmien diagnostisoin-

nissa.

On havaittu etti sairaat ihmiset reagoivat musiikkiin eri tavoin kuin terveet. Hen-
kilot, joilla on kielellisia vaikeuksia esim. pashin kohdistuneen trauman seurauk-
sena ovat saaneet terapeuttista apua artikulointiin ja puheen sujuvuuteen musiik-
kiterapiasta, koska musiikin rakenteessa on yhtildisyyksii puheen artikulaation
kanssa. (Aldridge 1993, 17-35.)

Myos Presant, Kaseman, Friedeman & Strable (1988) ovat havainneet projektis-
saan musiikin stressid vihentivit ja rentouttavat vaikutukset syopéapotilaille. Tut-
kimustulosten mukaan stressipohjaiset oireet ovat yleisiéi syopapotilailla eivatka
ladkarit juurikaan kayta stressid vihentdvid ohjelmia vastaanotoillaan. Potilaiden
on todettu olevan hyvin innostuneita rentoutusohjelmista. Rentoutusohjelmassa
musiikki pitisi valita potilaan ikiryhmén mukaan. Rentoutusohjelman pitiisi olla
myds ilmaista tai hinnaltaan edullista, jolloin niiden kaytto voisi yleistyd. (Lah-
denvesi 2000, 17.)

Porchet — Mumo (1988) tekee yhteenvetoa musiikkiterapian vaikutuksista syopé-
potilaille artikkelissaan “Musiikkiterapia tukena syopépotille”.

1.Fyysiset vaitkutukset:

- edistd4 hihasten rentoutumista

- katkaisee kroonisen kivun aiheuttaman noidankehin
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helpottaa fyysisti osallistumista toimintoihin
2. Sosiaaliset vaikutukset:
vahvistaa identiteettii ja itsetuntoa

- helpottaa ahdistusta ja lievittad depressiota

- auttaa palauttamaan mieleen merkittavid muistoja

- toimittaa sanatonta viestii tajuttomuuden tilassa oleville
- vahvistaa todellisuudentajua

- stimuloi mielikuvitusta

vetoaa tunteisiin

3. Sosiaaliset vaikutukset:

toimii sosiaalisesti hyviksyttivina itseilmaisun muotona

toimii siltana kulttuuristen erojen ja enstaytyneisyyden valilla

- toimii siteend perheenjiseniin ja muihin thmisiin

- toimii siteend menneisyyden ja nykyisyyden vililla

- yhdistaa aikaan ennen sairastumista

- antaa tilaisuuden osallistua ryhmééin

- towmi virkistysmuotona

4. Hengellinen vaikutus:

- antaa mahdollisuuden hengelliseen kokemukseen

- tukee ja rauhoittaa

- antaa mahdollisuuden epidvarmuuden, vihan, pelon ja kédrsimyksen purkami-
seen seki eldmin perimmiisten kysymysten pohtimiseen

(Porchet — Mumno 1988, 293.)

Aldridge (1995, 1999) on pohtinut termeja hengellisyys, toivo ja luovuus, joita
tavallisesti ei ilmaista lddketieteessi. Silloin kun sairauden etenemisen seuraukse-
na on lisaantyva henkilokohtainen eristiytyminen, niin musiikkiterapeuttinen suh-
de on tirked ja sen avulla voidaan siilyttdd henkilokontakteja varsinkin esteetti-
selld tasolla. Sairaille ja vammautuneille kauneuden kokeminen onkin tirkeda.
Terapeuttinen kysymys ei olekaan "Mitd olen?” vaan “Kuka olen?”. Luovuus
kasitetadn laaja-alaisena. Potilas, jolta kysyttiin kokemiensa taideterapioiden ar-
voa, antoi vastauksen: “En halunnut olla niin voimakkaasti luova (kuten taidetera-

piassa), mutta nautin musiikkiterapiasta, jossa sain laulaa. ” Jos luovana olo kisi-
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tetdéin uuden kasvuna, joten ei ole thme, ettd jotkut potilaat hylkadvat luovuuden,
koska he pitivit uutta kasvua terveyden heikentimisend. Luovuutta voidaan
kayttdd aineettomassa mielessd, kuten musiikissa. Ylittdessamme aikarajat siir-
rfymme uuteen tietoisuuteen ja ndin voimme loytis elimille uuden tarkoituksen.
(Aldridge 1995, 103, 109 ja 1999, 22-23, Lahdenvesi 2000, 21.)

Fagen (1982) on sitd mieltd, ettd mustikkiterapia ei ole kaikki sisdinsi sulkeva
yleislddke (thmelaike) helpottamaan suunnattoman suurta taakkaa sy6pés sairas-
tavien lasten saattohoidossa, mutta se on merkittdvi apu sairaille lapsille ja heidin
vanhemmilleen helpottamaan heidin pelkojaan ja ahdistustaan. Joissakin tapauk-
sissa se on jopa korvaamaton kommunikaatiokeino. Ei ole kuitenkaan realistista
saada loppumaan kaikkia kuolemaan liittyvid pelkotiloja yhdelli tai useammalla-
kaan terapiakerralla. Terapeuttinen paljastaminen tuollaisten pelkojen kohdalla on
hidas, joskus satunnainen ja jatkuva prosessi. Hoidon paiméirat niyttivit vaih-
televan timén ryhmin kohdalla suuresti. Jokaisen yksittdisen lapsen ja perheen
tiytyy kayda lapi heiddn omat ahdistuspatoutumansa. Musiikkiterapeutin tehtéiva
on helpottaa titi vathetta yrittamalla tehdi siitd madollisimman inhimillinen. Ei
ole olemassa mitééin musiikkiterapeuttista mallivastausta ei myoskain lukumairas
ja kestoa musiikkiterapiasessioille. Se ei ole ratkaisevaa kuolemanpelkoon liitty-
véssi ilmaisemisessa, vaan on tarpeellista kirsivillisesti odottaa ja olla hienotun-
temen. Vain siten on mahdollista saada piilevi tunne esille. Joustavuus on olen-
naista, kun tyoskennelldsn timin ryhmin kanssa.. Olosuhteet voivat muuttua
dramaattisesti paivasta toiseen. On oltava valpas sovittamaan kulloiseenkin tilan-
teeseen sovelias musiikki. Tydskenneltiessa lastentautien syopépotilaiden kanssa
taytyy etsid sopivia muotoja erittéiin sairaita potilaita varten. Lasten luovaa elimai
el saa péistdid menemidn toisarvoisena sairauden vuoksi. Lyhyt ja jopa traaginen
elimi voi olla mielekis. Lapsen kuoleman katseleminen tuntuu hukkaan vatumi-
selta, mutta eldma pitiisi saada elda kuitenkin rikkaasti vaikka vain hetken. Kas-
votusten kuoleman toivottomuuden kanssa on mahdollista 16ytii jotain hyvin kal-
lisarvoista ja hienoa. (Fagen 1982, 21,22))



41

6. Tutkimusmenetelmiit

6.1.

Kvalitatitvinen ja kvantitatitvinen tutkimus

Téamén tyoén voisi madritelld kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, jossa on kaytetty

myos kvantitatiivisia tutkimusmenetelmis ilmaisemaan tutkittavien ilmididen

madrid, jolloin niiden esiintyvyyttd on voitu verrata suhteessa toisiinsa.

Hirsjarvi, Remes, Sajasvaara (1997) médérittelevit kvalitatiivisen tutkimuksen

seuraavasti:

1.

Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa ai-
neisto kootaan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Tdmaén tutkimuksen
aineisto kerittiin todellisissa musiikkiterapiaistunnoissa.

Suositaan ihmisti tiedonkeruun instrumenttina. Tutkija luottaa enemmén
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavansa kanssa kuin mittaus-
vilineilld hankittavaan tietoon. Perusteluna tille on nikemys, ettd thminen
on riittdvin joustava sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin. Apuna tiedon
hankinnassa monet tutkijat kdyttivit myos lomakkeita ja testeja. Tassd
tutkimuksessa tiedonhankinnan apuvilineeni kdytimme nauhuria, jolle
kaikki istunnot nauhoitettiin.

Kiytetasdn induktiivista analyysid. Tutkijan pyrkimyksend on paljastaa
odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi lihtokohtana ei ole teorian tai hy-
poteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkasteleminen. Se miki on tirkeda ei mairii tutkija. Tassd tutkimukses-
sa ldhdin liikkeelle suuresta aineistomédrésta tietdmittd tuloksista etuké-
teen paljoakaan. Analysoituani aineiston sain tietid mielenkiintoisen lop-
putuloksen, joka oli yllitys itsellenikin.

Laadullisten metodien kiytt6 aineiston hankinnassa. Suositaan metodeja,
joissa tutkittavien nikokulmat ja “a4ni” padsevit esille. Tillaisia meto-

deja ovat mm. teemahaastattelut, osallistuva havainnointi, ryhméhaastat-
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telut ja erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. Tassd
tutkimuksessa potilaiden “d4ni” paisi konkreettisesti kuuluville nauhoi-
tuksissa, jotka sitten litteroitiin teksteiksi sana sanalta, jotka analysoitiin
tarkasti tekstiyksikoittéin.

Valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen me-
netelmia kayttden. Kohdejoukko tutkimuksessani valikoitui sddesairaalan
osaston potilaista. Tarkoitukseni olikin tutkia nimenomaan musiikin ja
musiikkiterapian vaikutuksia syopésairaistin sairaalaymparistossa.
Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessid. Tutkimus toteu-
tetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti.
Koska tami tutkimus oli ensimmiinen laatuaan Suomessa, mitddn aikai-
sempaa mallia ei meilld ollut tutkimuksen toteuttamiseen, vaan metodit ja
tutkimustapa kehiteltiin itse ja muutettiin niitd aina sen mukaan, kun kat-
sottiin tarpeelliseksi ja nihtiin mik4 toimi ja mik4 ei toiminut musiikkitera-
piaistunnoissa.

Kisitelli#in tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti.
Mielestéini tdma tutkimus on todella ainoalaatuinen, koska jokainen istun-
tokertakin oli ainoalaatuinen johtuen terapioiden avoimesta luonteesta.
(Hirsjarvi, Remes, Sajasvaara 1997, 165.)

Wheeler (1995) on sitd mieltd, ettd laadullisessa tutkimuksessa kaikkea, joka

on tirkedd ei voi mitata. On tdrkedd ottaa huomioon tutkijan ja tutkittavien

vilinen vuorovaikutus. Tuloksia ei voi yleistids ulkopuolelle sen kontekstin,

jossa ne saatiin. Jokaiseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana arvot.

(Wheeler 1995, 11.)

Hirsjirven& kumppanien (1997) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa

ovat keskeisia seuraavat asiat:

johtopéastokset aiemmista tutkimuksista
aiemmat teoriat
hypoteesien esittdiminen

kasitteiden maarittely
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- koejarjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, joissa on tirkeda, ettd
havaintoaineisto soveltuu méarilliseen numeeriseen mittaamiseen

- koehenkilbiden tai tutkittavien henkiléiden valinta, useinkin tarkat koe-
henkilomairittelyt ja otantasuunnitelmat: médritellisin perusjoukko, johon
tulosten tulee péted ja otetaan tasta perusjoukosta otos

- muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen
tilastollisesti kasiteltavain muotoon

- pédtelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen
mm. tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyy-
den tilastollinen testaus. (Hirsjarvi, Remes, Sajasvuo 1997, 137.)

Hirsjarvi & kumppanit (1997) pitdvitkin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tut-
kimustapaa toisiaan tiydentdvini ja ne ovat tutkimustapoja, joita on kaytan-
nossd vaikeaa erottaa tarkkarajaisesti toisistaan. Ne voidaankin nahdi tutki-
muksen toisiaan taydentiviksi lahestymistavoiksi, eiki kilpaileviksi suuntauk-
siksi. Ne voivat téydentéiéi toisiaan ( kuten usein on laita psykologisissa tutki-
muksissa) tarkoituksena taata, ettd aiotut mitattavat seikat ovat tarkoituk-
senmukaisia tutkimuksen ongelmien kannalta ja mielekkiitd tutkimushenki-
loille. Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmid kiytetddn rinnakkain: esim.
yksinkertaisten laskennallisten tekniikkojen avulla voidaan intensiivisen kva-
litatiivisen tutkimuksen avulla saatuja tuloksia laajentaa koskemaan koko ai-
neistojoukkoa, johon on muutoin kenties vaikea saada otetta. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajasvaara 1997,133)) Omassa tutkimuksessani  Nud*ist-
aineistoanalyysi-ohjelma teki tarkat laskennat luokitellusta aineistosta ja antoi
numeeriset vasteet, joita oli vaikea olla kayttimattd hyvaksi tutkimuksessa,
koska se antoi tutkimukselle uuden ulottuvuuden ja lisdsi tutkimuksen luo-
tettavuutta ja vaikutti johtopaiatoksiin sekd vakuutti itseni musiikkiterapian
tarpeellisuudesta ja hyodysti syopépotilaille.

Bruscia (1995) mukaan musiikkiterapia on liian laaja ja monimutkainen, ettd
sitd voitaisiin madritelld, sisallyttaa tai rajoittaa yhteen ainoaan tutkimusta-

paan. Sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimustapaa tarvitaan. On
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muistettava, ettd musiikkiterapian padtehtdva sekd oppiaineena ettd ammatti-
na, on auttaa asiakkaita tulemaan terveeksi musiikin avulla. Asiakkailla on
oikeus laajaan hoitoon ( joka ei ole rajoittunut mihinkaén tiettyyn nikokul-
maan) ja tiydelliseen terveyteen. Meidan on kiytettdva myos kaikkia musiikin
puolia asiakkaan eduksi. Vaikka ndyttadkin silta, ettd musiikkiterapian pitiisi
kayttaa molempia paradigmoja (positivistinen - non-positivistinen), se ei ole
kuitenkaan niin yksinkertaista. Bruscian mielestd nditd kahta paradigmaa ei
voi kuitenkaan yhdistdd. Voimme tutkia tiettyja musiikkiterapian ilmioita yh-
della ja toisia toisella paradigmalla. Kumpikaan paradigma ei ole sopiva kaik-
keen. (Buscial995,71-73.)

6.2. Toimintatutkimus tutkimusmetodina

Tamién tutkimuksen katsoisin edustavan ldhinnd toimintatutkimusta (action
researhc), jota kiytetddn kliinisessd tutkimuksessa. Syrjilin (1988) mukaan
toimintatutkimuksella tarkoitetaan kdytdnnossi toimivien henkiloiden suorit-
tamaa omien kiytintojensi tutkimista. Toimintatutkimuksen avulla tutkijat
pyrkivit parantamaan sosiaalisia tai kasvatuksellisia kaytinteitdin, ymmér-
rystd niitd kaytinteitd ja olosuhteita kohtaan, jossa toimivat. Toimintatutki-
muksen keskeinen metodi on jatkuvaan harkintaan perustuva vaiheittainen
prosessi, jossa edetidn suunnitelman teosta toimintaan, jota havainnoidaan ja
muutetaan saatujen kokemusten perusteella (planning-acting-observing-
reflecting). Prosessin aikana paidytdén retrospection avulla tulkintaan toi-
minnasta tietyssi tilanteessa tulevan toiminnan perustaksi.(Synala 1988, 50.)
Tami siddesairaalassa kiytinnossd suoritettu tutkimus voi olla mahdollinen
saannollisemmin musiikkiterapiatoiminnan aloitus sidesairaalassa, mikili ko-
kemukset ja tutkimustulokset puhuvat musiikkiterapiatoiminnan tarpeellisuu-

desta tassd kontekstissa.

Bruscian (1995) mukaan kliinisesséd eli toimintatutkimuksessa on kolme eri

perspektiivia: Siind tehddin tyotd suoraan asiakkaan kanssa, tarkkaillaan
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omaa tyota asiakkaan kanssa ja saadaan ndin lisitietoa kliinisestd tyosta. Tut-

kitaan oman kliinisen tyon tarkkailuja tutkimustarkoituksiin. Kliininen tyd

pitaa sisdllddn toimintaa ja reflektiota. Kliinisessa tyossi on lisdperspektiivinid

metareflektio (jilkeenpiin tapahtuvaa miettimistd). Vaikka kaytinto ja tutki-

mus ndin sivuavatkin toisiaan, niin pitdd tehdi kuitenkin térkeitd eroja niiden
valilla:

1.

Niiden pdamaarit ovat erilaiset :

tutkimus pyrkii muuttamaan tai lisidamaéén tietoa musiikkiterapiasta
Kliininen kaytiant6 pyrkii auttamaan asiakkaita saavuttamaan terveyden
Tutkimuksessa tietoa keritdéin tiedon vuoksi. Kliinisessi tyOssi tietoa
keratdan asiakkaan vuoksi.

Tutkimuksessa laajennetaan, yleistetdin, siirretddn, siirrytddn erityisestd
tiedosta yleiseen tietoon. Kliinisessd tyossa kiytetdan hyviaksi yleistd tie-
toa erityiseen asiakkaaseen.

Roolit ja edunsaajat

Tutkimuksessa asiakas auttaa tutkijaa saavuttamaan tutkijan paamaarin.
Kliinisessd tyossd tutkija auttaa asiakasta saavuttamaan asiakkaan paa-
Kuka kuluttaa ja kayttia tietoa, jota saadaan kiytannosta / tutkimuksesta
Tutkimuksen tulokset jaectaan tutkijakollegoiden kanssa ja kaikkien asiata
kiinnostuneiden kanssa. Edunsaajana on ammatillinen maailma, joka
kayttad sitd asiakkaiden eduksi.

Kliinisessa kaytinnossd tiedot annetaan vain asiakkaille tai muille tera-
peuteille, jotka tyoskentelevit asiakkaiden kanssa.

Niinpé tutkimuksen tulokset melkein aina ovat julkisia. Kliiniset tiedot

ovat aina luottamuksellisia.

(Bruscia 1995, 74-75.)
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6.3. Grounded teoria aineiston analysointivilineeni

Olen kayttianyt soveltaen grounded teoriaan perustuvaa metodia aineiston
analyysissd. Siind on kysymys esiintyvin ilmion induktiivisesta tutkimisesta.
Se tarkoittaa sitd, ettd tutkimusta ei aloiteta milli4in teorialla tai hypoteesilla,
jota yritetddn todistaa, vaan aineiston annetaan puhua puolestaan. Teoria
muodostetaan aineistosta analyysin tulosten ja tulkinnan avulla. Koodaus on
aineiston analyysin prosessi ja tekniikka, jonka avulla aineistoa voidaan tar-
kastella ja luokitella siten, ettd analysoinnin tuloksia (code notes) voidaan
analysoida, tarkastella ja kisitelld uudelleen tutkimuksen eri vaiheissa. Koo-
daus on keskeisimpia grounded teorian metodeja, jonka avulla aineisto ensin
pilkotaan palasiksi, kisitteellistetdén ja pistetdan kasaan uudenlaisilla ja ken-
ties monillakin erilaisilla tavoilla. Koodauksen tavoite on toimia analysoinnin
villineeni ja niin auttaa (gruonded) teorian rakentamisessa. Avoin koodaus
on prosessi, jossa aineisto pilkotaan palasiksi ja jossa nditd palasia sitten tut-
kitaan, vertaillaan ja kasitteellistetdasin (konseptualisoidaan) ja luokitellaan
(kategorisoidaan) eri tavoin. Luokkien luomisessa 16ydettyja kisitteitd luoki-
tellaan esim. samanlaisuuden tai erilaisuuden perusteella. Luokka kuvaa il-
mi6td abstraktimmin kuin ilmion kisite. Aineiston eri osien piirteet (attribuu-
tit) ja ulottuvuudet (dimensiot) ovat tirkeitd ilmién osien ja luokittelun apu-
na. Tarkedd on vertailu, nimeiminen ja kysymysten esittiminen. (Ahonen
1997, 23.)

Tassd tyossd olen kidyttinyt aineiston analysoinnissa apuna Nud*ist —aineisto-
analyysi ohjelmaa. Ohjelma on tarkoitettu erilaisten laadullisten aineistojen
hallitsemiseen, luokitteluun ja analysointiin. Ohjelman avulla pilkoin aineiston
ensin alaluokiksi (free nodes), jota syntyi osastolla 31 kuusikymmentiseitse-
mén kappaletta ja osastolla 32 seitseminkymmentikaksi kappaletta. Sen jil-
keen muodostin kisin yldluokat, joita sain osastolla 31 yksitoista ja osastolla
32 kaksitoista kappaletta. Kutakin luokkaa olen kisitellyt erikseen, raportoi-
nut ja tehnyt niistd johtopéitoksia ja vertaillut eri luokkia seki eri osastojen

valisid tuloksia keskendin.
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7. Musiikkiterapiaa sidesairaalassa Jyviskylassi

Sadesairaalasta oli otettu yhteyttd Musiikkitieteen laitokselle ja toivottu musiikki-
terapiaa sydpai sairastaville potilaille. Sairaalasta kéiivi kaksi sairaanhoitajaa neu-
vottelemassa toiminnan aloittamisesta Musiikkitieteen laitoksella. Toinen sairaan-
hoitajista, Ester Marin, oli koko idean 4diti. Han oli ollut itse koulutuksessa ja tu-
tustunut musiikkiterapiaan ja saanut sielli idean musiikkiterapian kokeilusta sa-
desairaalassa. Kaikki tutustumistilaisuuteen osallistuneet, kaksi musiikkiterapeut-
tia ja nelja opiskelijaa, jaivit projektiin mukaan. T#td seurasi koko syksyn kestanyt
suunnittelu ja lupahakemusprosessi, joka on oma tutkimuskohde sinénsé lukuisine
kokoontumisineen Musiikkitieteen laitoksella ja tutustumiskiynteineen Sadesai-

raalassa.

Kohderyhmiit jaettiin osallistujien mielenkiinnon ja kykyjen mukaan. Omalle
osalleni tulivat osastojen ryhmit yhdessa Jaakko Erkkildn kanssa. MyGhemméssi
vaiheessa Jaakon luovutettua vastuun meille opiskelijoille sain tyoparikseni Mervi
Lahdenveden. Ryhmimuotoista musiikkiterapiaa olin tehnyt aikaisemmnkin,
joten se tuntui luontevalta kohdallani, samoin siti lisdsi kiinnostus osastopottlaita
kohtaan. Itsellini ei ollut aikaisempaa kokemusta musiikkiterapiasta aikuisten
thmisten parissa lukuunottamatta kehitysvammaisia aikuisia asiakkaita. Tosin
tunsin kuitenkin olevani aika vahvoilla toimittuani thmissuhdety6ssa ja opetus-
tyOssd myos aikuisryhmien kanssa.

Tarkoituksenamme oli tutkia musiikkiterapian vaikutusta syopaa sairastavien po-
tilaiden psyykkisessd kuntoutuksessa. Jo suunnitteluvaiheessa meille selvisi se,
ettd osastojen ryhmiit tulisivat olemaan ns. avoimia ryhmid, ts. asiakkaat tulisivat
vathtumaan melkein jokaisella kerralla. Tilla tulisi olemaan suurn vaikutus mene-
telmien valinnassa ja my6s tutkimustuloksissa. Mistidn ryhméaytymisestd ja pro-
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sessista ei voitaisi puhuakaan. Tarkoituksenamme olisi tutkia myos sitd, miki

tehtiava musiikkiterapialla voisi olla tissi kontekstissa.

Alkuperiissuunnitelman mukaan menetelmini ajattelimme kiyttad yhteislaulua ja
Gim-terapia-tyyppistd toimintaa, musiikin kuuntelua, johon yhdistetiin vapaata
assosiaatiota, mielikuvamatkojen tekemistd, vapaata kerrontaa mielikuvista ja
keskustelua niiden pohjalta ja mahdollisesti kirjallisia tuotoksia mielikuvien poh-
jalta sekd musiikkimaalausta. Tutkimusaineiston kerddmiseksi suunnitelmissam-
me ol kayttdd istuntojen navhoitusta ja litterointia, piivikirjan pitoa ja potilaiden
observointia sekd henkilokunnan haastattelua. Menetelmien valinnassa lahdimme
liikkeelle avoimella, kokeilevalla ja soveltavalla mielelld, koska jokainen istunto
tulist olemaan erilainen ja tavallaan ensimmiinen kerta ainakin suurimmalle osalle

potilaista.

Musitkkiterapiatoiminta tulisi tapahtumaan osastoilla 31 ja 32 yhteensi 11 kertaa
siten , ettd aloittaisimme osastolta 32 kuusi kertaa ja sen jilkeen osastolla 31 viisi
kertaa. Ryhmikooksi olimme kaavailleet enintiiin kuutta potilasta kerrallaan.

Lihetimme osastoille etukiteen ilmoitukset terapia-ajoista ja potilastiedotteet,
joista selvisi toimintaperiaatteemme ja kiytettivit menetelmit. Varsinaista toi-

mintaa edelsi siis pitki suunnitteluvaihe.

7.1. Mustikkiterapian kdytinnon toteutus Sidesairaalassa

Syopitautien ja sadehoidon yksikko on perustettu vuonna 1967 Keski - Suomen
Syépéyhdistyksen toimesta. Vuodesta 1969 lahtien yksikké on ollut Keski - Suo-
men Keskussairaan alainen. Yksikossé hoidetaan Keski - Suomen sairaanhoitopii-
rin alueen syopépotilaat. Osa potilaista tulee my6s Mikkelin ld4nin alueelta. Yksi-

kossa on perustamisesta ldhtien toiminut kaksi vuodeosastoa. Talla hetkelld vuo-
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depaikkoja on 42. Vaikka nykyisin hoitopéivien méari on laskenut huomattavasti,
on potilaita kuitenkin lyhyestid hoitoajasta johtuen pystytty hoitamaan paljon
enemman kuin aikaisemmin. Yksikossa on kiytossd vuonna 1981 ja 1997 hanki-
tut sadehoitokoneet, vuonna 1985 hankittu simulaattori, atk-pohjainen annos-
suunnittelulaitteisto, rontgenhoitolaitteet ja muottihuone. Yksikké palvelee vuode-
osastolla sekd avohoidossa olevia potilaita.( Keskussairaalan tiedote 1998.)

Varsinainen musiikkiterapiatoiminta Saddesairaalassa aloitettiin maanantaina
26.1.1998 Ensimmiinen terapiaistunto pidettiin osastolla 32 potilaiden paivisalis-
sa, jossa oli cd-levysoitin ja riittivasti tilaa terapiaryhmille. Jokainen tera-
piatuokio aloitettiin suostumuslupakaavakkeiden tiytolld ja pienelld informaatiolla
toiminnasta, koska sairaalaa varten tarvitsimme potilailta luvan siihen, etti sai-
simme kayttéid terapiasta saatua materiaalia mydhemmin tehtiviéssa tutkimukses-
sa. Henkilokunnan tehtiviksi jdi kertoa potilaille musiikkiterapiatoiminnasta ja
keratd etukiteen potilaat tilaisuuteen, mika toimikin vaihtelevalla menestykselld
riippuen terapian ajankohdasta jaksolla, osaston tilanteesta ja henkilokunnan kiin-
nostuksesta terapiaa kohtaan. Myos omalla aktiivisuudellamme oli merkitysta. Jos
olimme muistuttaneet samana paivina puhelinsoitolla tulostamme, oli osallistujien
médrd suurempi kuin silloin, jos emme olleet ottaneet yhteytti etukiteen. Toki
osallistujien médrasn vaikutti myds potilaiden oma tilanne: kunto, sairaalaan saa-
pumisajankohta ja kiinnostus musiikkia kohtaan. Potilaiden mééra vaihteli suuresti
tilaisuuksissa 2-8:n osallistujan vililld, lisiksi joskus oli mukana myos potilaiden
omaisia ja yhdella kerralla oli paikalla viisi opiskelijaa. Ryhmissa tapahtui kaiken
aikaa litkehdintis, koska jotkut potilaista olivat huonovointisia ja - kuntoisia, ei-
vitka jaksaneet olla tilaisuudessa loppuun saakka. Olimme antaneet sithen myos
luvan, ja korostimme tilanteen vapaaehtoisuutta joka suhteessa. Kenenkidn ei
tarvinnut osallistua sellaiseen, mihin ei itse halunnut. Mukana sai olla ihan omilla

ehdoillaan.

Huomasimme jo ihan terapian alkuvaiheessa, ettd musiikkiterapia oli kasitteeni
uusia ja outo suurimalle osalle osaston potilaista. Uskon sillé olleen vaikutuksensa
osallistujien méaaraan. Yleensdhin ihmiset tuntevat ennakkoluuloa kaikkea uutta ja
outoa kohtaan. Toisaalta se saattaa herittdd rohkeimmissa uteliaisuuttakin ja he
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haluavat tulla ottamaan selvii siitd, mitd se pitdd sisallaan. Uteliaisuus on myos
elamanhalun merkki. Huomasimme myos, etti terapia-sanaa vierastettiin. Esitet-
tiinkin toivomuksia potilaiden ja myos henkilokunnan taholta terapia -sanan pois-
tamisesta. Yritimme selventid kuitenkin, etti me olemme musiikkiterapiathmisia
ja tarkoituksenamme on tehdi nimenomaan musiikkiterapiaa. Kerroimme myos,
etta sitikin voidaan toteuttaa hyvin monella eri tavalla. Mustikkiterapia voi olla
myos virkistykseen tihtddvai toimintaa ilman sen syvillisempid terapeuttisia ta-
voitteita. Virkistystoiminta on terapeuttista itsessdnsi. Lisiksi tillaisissa avoimis-
sa ryhmissé se on yksi toiminnan paitavoitteista. Samalla potilaat passevit tutus-
tumaan musiikkiterapiatoimintaan ja jos he kiinnostuvat asiasta, he voivat hakeu-
tua myohemmin musiikkiterapian palvelujen piiriin, mikdli havaitsevat sen vai-
kutukset hyviksi itselleen. Tilaisuuksilla oli valistus ja informaatiotehtéva. Tehta-
vassi onnistumisessa meilld tyontekijoilli on suuri vastuu, olemmehan samalla
musiikkiterapian mainostajia. Toimimme myés pioneereina musiikkiterapian
mahdollisuuksien kartoittamisessa ja etsimisessd yhtend somaattisten sairauksien
kuntoutusmuotona.

7.2. Osastoilla kdytetyt musiikkiterapiamenetelmiit

Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa monin eri tavoin riippuen kohderyhmisti ja
terapeutin taipumuksista, taidoista, instrumenttien hallinnasta ja mielenkiinnosta
sekd suuntautuneisuudesta musiikin eri lajethin. Padasiallisiksi menetelmiksi
osastoryhmissd muotoutui kokeilujen jilkeen yhteislaulu ja musiikin kuuntelu
seki niistd syntyneistd ajatuksista ja mielikuvista keskustelu sekd vuorovaikutus
ryhmén jasenten ja terapeuttien kesken. Kokeilimme myds musiikkipiirustusta
muutamilla kerroilla, mutta tulokseksi emme saaneet potilailta montakaan tyota.
Piirtaminen koettiin jotenkin vikindiseksi ja itsekritiikki omia taitoja kohtaan oli
suuri. Lisdksi edellisesti piirtdmistilanteesta tuntui olevan pitkd aika. Ehka tieto
siité, etta materiaalia tultaisiin kayttamaan yliopiston tutkimuksessa vaikutti myos
piirustushalukkuuteen. Yhdellid terapiakerralla kokeilimme myods kirjoittamista
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musiikin heréttimista ajatuksista, mutta potilailta e1 syntynyt paperille yhtain sa-
naa. Sen sijaan verbaalikerrontaa tuli sitikin enemmén. Potilaat kertotvat mielel-
ldan musiikin herattimistd mielikuvista ja ajatuksista. Musiikki sai atkaan myos
potilaiden keskiniistd vuorovaikutusta ryhmissd, toistensa tukemista ja lohdutta-
mista. Keskustelu oli vapaata ja pakotonta, ajoittain jopa vilkasta. Taukoja ei
padssyt syntyméiin missdin vaiheessa. Keskustelu, ajatusten ja kokemusten vaih-
to, vuorovaikutus niissd ryhmissé toimi todella hyvin, ja koska se toimi luonte-
vasti ja pakottomasti, katsoimme parhaakéi luopua erilaisten menetelmien kokei-
luista ja pitdytya missd, mitki parhaiten toimivat..

7.2.1 Yhteislaulu

Yhteislaulu koettiin tutuksi ja turvalliseksi musisoinnin muodoksi. Siihen sai osal-
listua, jos halusi tai voi vain kuunnella, jos tuntui siltd. Terapiajakson alkupuolella
Jaakko oli mukana vahvalla ammattitaidollaan johdattelemassa yhteislauluja
omalla "menetelmélldsin”, joka toimi hyvin. Liikkeelle ldhdettiin jostakin teemasta,
joka nousi keskustelusta. Lauluksi etsittiin atheeseen sopiva kappale, joka laulet-
tiin yhdessi Jaakon sidestdessi kitaralla. Sen jilkeen laulusta virisi keskustelua,
joka saattoi littyd hyvin ldheisesti ihmisten omaan eldmén piiriin. Keskustelun
atheesta taas etsittiin uusi laulu. Yleensé ennen laulun aloitusta Jaakko piti pienen
iformaation laulusta, sen tekijoistd ja syntyvaiheista. Myos niistd keskusteltim.
Laulukirjoina kaytimme Toivelaulukirjoja, joissa oli mukana pienet sanoitusvihkot
osallistujille. Tami menetelma toimi erittiin hyvin. Yleensd istunnon aikana ei
ehditty laulaa kuin muutama laulu, koska potilaat olivat innokkaita keskustelijoita.
Terapian loppuosassa, jonka vetdjini me Mervin kanssa toimimme, oli tyénjako
seuraavanlainen: Iise toimin sdestdjdnd syntetisaattorilla. Lauloin mukana sen
minki séestykseltid ehdin ja sanoja ulkoa osasin. Mervi hyvi aanisend laulajana
toimi esilaulajana Tami tyonjako sopi mainiosti meille kummallekin. Laulut
olimme valinneet varman péille. Tein monistenipun Kultaisesta laulukirjasta it-
selleni tuttuja lauluja. Laulut olivat padasiassa kansanlauluja, Rautavaaraa, He-
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lismaata ym. Terapiajakson aikana lisisimme sithen potilaiden toivomuksesta

hengellisii lauluja.

Laulujen valinta tapahtui joko potilaiden tai terapeuttien aloitteesta. Tavoit-
teenamme oli saada toivomus potilailta, joka useimmiten onnistuikin. Joskus kui-

tenkin valinta tuntui niin vaikealta, etti jouduimme ehdottamaan itse laulua.

Kaiken kaikkiaan yhteislaulu koettiin ndissa ryhmisséi hyviksi menetelméiksi. On-
han sill3 ihmisid yhdistdva voima ja laulun sanojen kautta voimme puhua omista
tunteistamme turvallisesti. Lisdksi laulaminen virkistaa ihmistd myds fyysisesti
dsnen vérihtelyjen ja hengityksen kautta. Laulacssamme joudumme hengittimaén
tehokkaasti, ja samalla elimistd saa uutta virkistdviid happea. Laulutuokion jil-
keen voi tuntea olevansa todella virkistynyt. Ensimmiisen terapiakerran jilkeen
kertoi yksi osaston sairaanhoitajista meille potilaiden silmien loistaneen heidédn
poistuessaan terapiasta. Se tuntui rohkaisevalta jatkoa ajatellen.

7.2.2. Musiikin kuuntelu

Toiseksi pysyviksi menetelmiksi Sidesairaalassa vakiintui musiikin kuuntelu.
Kuuntelun tarkoituksena oli saada potilaat keskittymaén omaan itseensa ja kuun-
telemaan omia sisdisid 4éiniddn, jotka herésivit eloon musiikin stimuloimina. Jal-
leen kerran huomattiin, miten sama musiikki heritti voittopuolisesti samantyyppi-
sid mielikuvia ja ajatuksia potilaiden mielessi. Joukkoon mahtui kuitenkin yksi
selvd poikkeustapaus. Tdma potilas koki kaikki kuuntelumusiikin toisista tdysin
poikkeavalla tavalla. Kuuntelumusiikkina kiytimme pasasiassa klassista musiik-
kia, luonnon- ja aivo#inii yhdistettyni musiikkiin ja my6s joitakin tunnelmallisia,
keveita kappaleita. Kuuntelumusiikiksi pyrimme valitsemaan mielestimme si-
vyltddn iloisia, valoisia ja kepeitd duurivoittoisia kappaleita. Tarkoituksenamme
oli johdatella potilaiden ajatukset myénteiseen, positiiviseen tunteeseen ja sitd
kautta irrottautumaan ainakin hetkeksi pois sairauden aiheuttamista ajatuskuvi-
oista ja peloista.. Musiikin herattimét mielikuvat olivatkin etupéissi positiivisia,
luontoon liittyvid.
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8. Yhteenvetoa aineistoanalyysin pohjalta

8.1. Tutkimuksen taustaa

Terapiaistunnoista keridsimme aineistoa tutkimusta varten tarkoituksenam tehda
ensin proseminaarityd ja mydhemmdssi vaiheessa pro gradu- tutkielma. Tutki-
mus on laadullista tutkimusta ja sen tehtivini on kartoittaa miten musiikki vai-
kuttaa syopaa sairastavien potilaiden mielikuviin ja ilmaisuun sairaalaymparistos-
sd. Tutkimuksessani olen kartoittanut istuntojen tapahtumat ja keskustelujen si-
sallot ja luokitellut ne aihepiireittdin. Aineiston olen kerinnyt nauhoittamalla is-
tunnot ja kirjoittamalla paivikirjaa jokaisesta istunnosta. Nauhoitukset olen litte-
roinut mahdollisimman tarkasti. Aineistoa kertyi yhteensé 146 sivun verran. Maa-
réllisesti aineisto jakautui tasaisesti eli kummaltakin osastolta saatiin aineistoksi
73 sivua Tima mahdollistaa aineistojen kvantitatiivisen vertailun. Lisaksi
Nud*ist-analyysiohjelma on mahdollistanut aineiston méaréllisen luokittelun pro-
sentuaalisesti ja ilmididen tarkastelun esiintymisméérédn mukaan. Tamén ansiosta
olen pystynyt my6s vertailemaan eri osastojen tuloksia keskendin. Aineisto-
analyysissd olen kayttinyt Nud*ist tietokoneohjelmaa, jolla olen luokitellut koko
aineiston ensin tekstiyksikoittidin  sisallon mukaan. Alaluokkia saatiin osastolta 32
seitsemankymmentikaksi ja osastolta 31 kuusikymmentiseitsemin kappaletta.
Sen jilkeen olen muodostanut alaluokista ylikategoriat, joita syntyi osastolle 32
kaksitoista ja osastolle 31 yksitoista. Olen tutkinut molempien osastojen aineiston
erikseen ja luonut seki yli- ettd alaluokat ns. puhtaalta poydalti. Nain olen voinut
verrata osastojen tulosten samanlaisuutta ja erilaisuutta keskenién. Olen raportoi-
nut kummankin osasto tulokset erikseen, koska tutkimusideanani on ollut vertailla
saatuja tuloksia keskeniiin ja nihdi oliko eri osastoilla ja toisen terapeutin vath-
tumisella merkitysta tuloksiin. Liséksi uskoisin, ettd osastoja kiinnostaa nimen-
omaan oman osaston tulokset. Mielesténi kummallakin osastolla on oikeus saada
tietoa siitd, mitd heidén terapiaistunnoissaan tapahtui. Maérillisesti tulokset ovat
yllattavankin paljon samankaltaiset, mutta siséllollisesti niissd ilmeni eroavuutta.
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Laadullisessa tutkimuksessa jokainen tutkija tuo tutkimukseen mukaan omaa per-
soonaansa. Sithen vaikuttavat tutkijan taustasta ja mielenkiinnon kohteet. Ahosen
(1998) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkijan persoona ja kaikkinainen
tutkimuskohteeseen liittyvd estymmirrys vaikuttaa vadjaamatta tutkijan tyosken-
telyyn ja sithen, miten héiin hahmottaa aineistoaan. Aigenin (1995) mukaan tutki-
musongelman tulisi nousta tutkijan syvista suhteesta tutkittavaan ilmioon, toisin
sanoen, mitd tutumpi ja ldheisempi aihe on tutkijalle, sitd parempia tuloksia se
tuottaa ilmiostd, koska ne ovat sovellettavissa kokemuksiin ja kiinnostavat myos
muita saman alan thmisid. Hallittu subjektiivisuus on my6s yksi luotettavuuden
takeista. Siksi teorialla ja aikaisemmalla tiedolla tutkittavasta ilmi6sta on merki-
tystd. Keskeistd tutkimusprosessissa on myos tutkijan ammatillinen persoonalli-
suus.(Ahonen 1998 ,4.)

Tutkiinuksen aitheeseen liittyva oma esiymmarryksen, kdixlutukseni ja tyokoke- .
mukseni valkuttavat luonnollisesti kiinnostuksen kohteeseent. Koska olen koulu-
tukseltani saifaanhoitm'a ja olen tyoskennellyt sideosastoilla syopai sairastavien
ihmisteh paﬁssa, se vaikuttaa tyoskentylytapaani myos musiikkiterapeuttina. Mi-
nun on helppo asettua terapeuttina myos hoitajan rooliin ja ottaa huomioon poti-
laiden sairauteen liittyvat nikékohdat.

8.2. Tutkimustuloksia osastolla 32

Aineistoanalyysin tuloksena syntyi yhteensid 72 alaluokkaa. Aineisto koodattiin
teksti- yksikoittiin eri luokkiin sisiltonsd mukaan aihepiireittiin. Alaluokat koot-
tiin ylikategorioiden alle, joita muodostui yhteensi kaksitoista. Ylidkategoriat

nimesin seuraavasti:

1. Musikkiterapian kaytiannén toteutus 8,48%
2. Henkilot 5,28%

3. Tunteet 12,2%

4. Musiikki 12,8%

5. Luonto 1,52%

6. Taito, osaaminen 5,21%



55

7. Sairaus 2,38%

8. Kulttuurt ja perinne 2,11%

9. Uskonto 0,33%

10. Paikkakunnat, kotipaikka, muistelua 5%
11. Muuta 4,06%

12. Reflektointia 1,28%

8.2.1. Kéytiannon toteutus

Musiikkiterapia vaatii hyvin paljon toteutusta myos kiytinnén tasolla. Erityisesti
se tuli esille osastojen musiikkiterapiatoiminnassa. Toimintaan olimme valmis-
tautuneet etukiteen koko edellisen syksyn ajan pitamills yhteisia palavereja,
suunnittelemalla istuntoja, hankkimalla sairaalalta luvat toimintaa varten. Kaytén--
~ nén toteutuksen kokonaisprosentiksi saatiin 8,48. RS
“Ennen varsinaista musiikkiterapiatuokion toteutusta edelsi- kiivastahtinen val-
’mistau‘tuminen tilaisuuteen: potilasﬁedotteid'en ja suostumuslupalomakkeiden
laatiminen ja muokkaus, kierros keskussairaalan ylihoitajalle hyviksyttavaksi,
uudelleenmuokkaus ja printtaus, materiaalinhankinta: maalaustarvikkeita ja ka-
setteja.” (Paivikirjasta)

Koska ryhmiit olivat avoimia ja teimme tutkimusta terapiasta, vaati sairaala jokai-
selta potilaalta suostumuslupakaavakkeen allekirjoituksen, ja koska potilaat
vathtuivat joka kerralla oli muodollisuus suoritettava aina istunnon alussa. Jéirjes-
tiytymisen osuudeksi koko aineistosta kertyi 2,9%. Prosenttiluvut muodostuvat
ko. luokan tekstiyksikdiden méirin suhteesta koko aineiston tekstiyksikéiden
"Mutta se, etti me saatiin tinne tulla, meilti edellytettiin ettd, tamad sairaala
’edellytti sitd, ettd niin jokainen tekee sitten timmosen suostumuksen siitd, ettd
me voidaan titid projektia sitten tutkimuksellisesti hyodyntdd, eli tarkotus on
kehittdd tammaost musiikkiterapian menetelmdllisti puolta. Tavallaan, ettd myo-

hemmin vois entisti tarkoituksenmukaisemmin jdrjestid timmosid musiikkihet-
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kiéi ja musiikkiterapioita. Ett jos tuota noin niin sen nimen vois jokaiselta pape-

reihin pyytdd. Siindhdn se oikeestaan oliskin sitte.”

Lupakaavakkeiden tayttd vet myos aika suuren osan aikaa terapialta, koska poti-
laat olivat monesti huonokuntoisia ja —nikdisid. Silloin, kun hoitajat olivat etuka-
teen suorittaneet informoinnin ja luvan saannin, pddsimme aloittamaan nopeam-
min ja itse pAdasiaan jii aikaa enemmin. Koska kysymyksessa oli kuitenkin mei-
din oma intressimme, suoritimme tehtivin tilaisuuden alussa asiaan kuuluvana
muodollisuutena.

Tilaisuuden toiminnan vapaaehtoisuutta saimme myos korostaa. Tilaisuudet
olivat avoimia, ja niissi sai olla niin kauan kuin halusi ja jaksoi. Kaikki toiminta
oli myés tdysin vapaaehtoista: mitdin ei tarvinnut tehda, jos ei halunnut.

”Joo, semmonen on idea, ettd sitt jos tuntuu siltd, ettd pitdd lihtee, niin voi mil-
loin tahansa lihtee.”

" Tdssd voitas kokeilla semmosta. Téd on kylld ihan vapaaehtosta, etti jos teilld
alkaa tulla jotain mieleen timdn musiikin aikana niin vois vaikka piirtdd tihdn
paperille. Ei oo pakko piirtdd.”

Myés itsestd kertominen oli tiysin jokaisen omassa vallassa. Jokainen sai kertoa
itsestdan juun sen verran kuin halusi.

”FEi, ei. Jokainen saa kertoa just sen verran ku haluaa.”

Valintatilanteisiin jouduttiin myds aika usein. Valintaa koskeva prosentti nousi
2,5%:iin. Valinnan kohteena olivat paisiassa laulettavat laulut. Pyrimme sithen,
ettd ehdotus tulisi potilaiden itseltisn. Se vei usein aikaa, mutta tuotti kuitenkin
enemmin keskustelua, kun laulu oli valitsijalleen tuttu ja liheinen.

Tekniikka néytteli osaa myds tuokiossamme. Teknisid laitteita olivat nauhuri,
levysoitin ja syntetisaattori. Ne palvelivat oivallisesti toimintaamme. Teknitkan

osuudeksi aineistossa muodostui 0.51%.
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Kiytinnon jagjestelyihin kuuluu tutkimuksessa my6s seuraavat alaluokat:
Projektin esittelys, tilaisuuden kulku, liikkehdinta4, poistuminen kesken istunnon,
halyaania, epaselvai, paallekkaistd puhetta, hyvéstelya.

Mielestiini epiiselvin puheen osuus oli aika suuri, miki ei johtunut huonosta
aanityslaitteesta, vaan siiti, ettd potilaat puhuivat usein hyvin hiljaa. Litteroidessa-
ni nauhoituksia, tuotti joskus suuria vaikeuksia saada selvia potilaiden puheesta.
Sen sijaan terapeuttien dinenkiyttd oli huomattavasti voimakkaampaa. Ero oli
niin “korviin pistiva”, ettd sitd ei voi jattid huomioimatta tissd tutkimuksessa.
Sairaus oli varmaan syyni sithen, etti voimat olivat vihentyneet ja se vaikutti
myos ddnen voimakkuuteen. Vakava sairaus tuo mukanaan myos masennusta,

joka vaikuttaa danen tasoon ja voimaan.

8.2.2. Henkil6t, ihmiset

Tilaisuuksissa keskusteltiin paljon ihmisistd. Tamén kategorian alle olen luokitel-
lut seuraavat alaluokat: Potilaiden esittelyi, esittdgytyminen, sukulaisuus, artistit,
ulkopuoliset henkilot, vetijit, lapset ja ikd. Yhteisprosentiksi saatiin 5,28 tissa

luokassa.

Potilaiden esittely muodostui pelkistiin paivakirjamerkinnéista ja oli titen tera-
peutin subjektiivista nikemysti ja kokemista potilaista:

“Potilaat saapuivat paikalle hieman myohdssa sovitusta alkamisajasta. Kaiken
kaikkiaan paikalle saapui nelji potilasta: kaksi naista ja kaksi miestd. Myo-
hemmin tuli vield yhden miespotilaan poika, jonka olimme tavanneet edelliselld-
kin kerralla. Télli kertaa héiin ei vienytkddn isddnsd pois, vaan jdi tilaisuuteen
mukaan. Vaikutti, etti miespotilas oli motivoitunut jidmddn, koska alkoi laules-
kella itsekseen ennen varsinaista yhteismusisointia.”

"'Sen jéilkeen jokainen vuorollaan esittiytyi, sai kertoa itsestddn juuri sen verran
kuin halusi. Talla kerralla tietoa potilaista ja heidin taustoistaan saatiin enem-

mén kuin aikaisemmilla kerroilla. Jopa omasta sairaudesta puhuttiin, mutta
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vain sivumennen mainiten. Onhan sairaus kuitenkin vain yksi osa ihmistd ja
hdnen kokonaistilannettaan.”

Jotenkin liikuttava oli miespotilas, jonka sairaus oli jo edennyt melko pitkille.
Han istui rullatuolissa ja oli varustettu letkulla ja tippakanyylilli, oli todella
sairaan oloinen ja jo hieman sekava ja muistamatonkin. Aikaisemmassa amma-
tissaan han oli ollut toimittaja ja siind roolissa héin esiintyi nytkin, teki muistiin-
panoja ja oli kiinnostunut ihmisisti ottaen ylos ryhmdldisten nimet. Han sanoi,
etti otetaan ensi kerralla valokuva, johon liitetddn ryhmdldisten tiedot. Huo-
nosta kunnostaan huolimatta hén jaksoi olla tilaisuudessa loppuun saakka."”

Tilaisuuksien alkupuolella suoritettiin yleensi jonkinlainen esittiytyminen. Se
perustui myds vapaachtoisuuteen. Jokainen sai kertoa itsestdén sen verran kuin
halusi tai olla kertomatta, jos ei halunnut. Than selvisti ensimmiisilla terapiaker-
roilla ithmiset puhuivat itsestiin paljon vihemmin kuin myohemmissa istunnois-.
sa. Mielestini silld, kuinka paljon me terapeutit paljasimme itseimme oli vaiku-
tusta siihen, paljonko potilaat itsestéinsi kertoivat.

Ensimmaisen istunnon esittelykierroksen tulosta:

” Mind oon XX ja kotoisin Sumiaisista

” Mind oon laukaalaisia.”

Viidennelli kerralla juttua tuli jo paljon enemmiin, vaikka kyseessa olivat eri ihmi-
set.

”Mind voin koettaa. Semmosia vaikeita tilanteita. Minun nimeni on XX ja olen
tuolta lahtoisin Karjalasta Ruskealan pitdjdstd ja olen tuolla nyt ollut 47 vuotta
XX kunnan kirjanpitdjana ja siitd ollut 14 vuotta elikkeelld. No musiikkihar-
rastukset on, kuoro-toimintaan kuulunu silloin aikanaan ja hyvin.... Ja on véhdn
stereoita ja levyjd ja joita kuuntelen....”

“Mind olen XX ja XX:n maalaiskunnasta. Ja semmosen pientilan maanviljelija
Jja nyt ollut luopumiselikkeelld ja sairaus tuli. Nyt tuota tdssd oon. Sitd ei 0o
ollu sydpdsairautta, kuuskyviis oli ja nyt sitten tuli toiseen paikkaan ja ei oo...
Véhdn oon soitella hanuria, nuorempana ja viulua ja mandoliinia. Musiikissa
mukana ja tykkddn siitd meijéin ikdisestd, mikd on, mutta en mind kaikkia niitd

nykyajan nuorison sévellyksid jaksa ymmdrtdd.”
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Joskus aloitimme tilaisuuden musiikin kuuntelulia, uskoisin silld olleen vaikutusta
sithen, ettii potilaat avautuivat ja kertoivat itsestinsi enemmén. Myés ensimméi-
nen esittaytyja antoi jonkinlaisen mallin stiti, mistd puhutaan ja minkilaisia asioita
itsestd kerrotaan. Luonnollisesti olemme kaikki yksiloitdi myos siind, mitd halu-
amme itsestimme paljastaa, kenelle ja millomn. Toiset ihmiset kokevat ryhmassa
puhumisen vaikeaksi. Olihan tapaamiset yleensd ryhmiliisilld ensitapaamisia.
Helpommin virisi keskustelu yleisista atheista ja ulkopuolisista henkilista.

Suosituimmaksi puheenaiheeksi ulkopuolisista henkiloistid nousivat erilaiset artis-
tit, padasiassa musiikki-alan artistit, sdveltdjat, sanoittajat ja esittdjat. Tahan vai-
kutti suurelta osalta se, ettd Jaakon metodun kuului laulettavan laulun esittely, ja
siinél kerrottiin myds laulun tekijoistd. Thmisilld oli paljon tietoa taiteilijoista ja he
mielelladn muistelivat ja kertoivat heistd. Artisteista keskustelun prosentiksi saa-
tiin 2,3. |

Muun muassa Veera Telenius heritti paljon keskustelua ja sai osallistujat otta-
maan kantaa :

“Hei mdid tykkddin tistd “Miljoona Ruusua” siitd syystd, kun mdd oon joskus

ostanu kotiin Veera Teleniuksen levyn... ja sitt mun mieheni inhoaa sita levya.

Oman paikkakunnan artisteista kerrottin mielelldsin. Nostavathan he paikkakun-
nan imagoa ja tekevit sitd tunnetuksi. Heité pidetdén ikdin kuin “omina poikina”

"Ja sinne se mdni Saksaan ja se oli moness maassa sitd ennen. Sitten se pdds
sinne pddpaikalle ja siindihdn se sitten esitti semmosen suuren oopperaesityksen
sielld. Kylli myé kaikki oltii hartaana, kuunneltiin sitte, istuttiin ja ootettiin

varmaan kaks vuorokautta siti, millon se rupes laulamaan.

Lasten osuus tissi kategoriassa jaa aika pieneksi. Heistd puhuttiin vain 0.07%:n
verran.
Potilaat olivat till4 osastolla aika iakkaitd. Lapset olivat jo lahteneet pois kotoa ja
eliviat useimmat omillaan. Heidin asemansa ei ollut enda niin hallitseva naiden

ihmisten eldmdssa kuin nuorempien thmisten maailmassa.
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8.2.3. Tunteet

Tunteet muodostavat mielenkiintoisen athepiirin tissd tutkimuksessa. Tunteen
ilmaisua esiintyi 12.02% koko dokumentista. Mielestini se on aika iso prosentti,
kun meitd suomalaisia pidetidn yleensi pidattyviiseni kansana nimenomaan
tunteenilmaisussa. Teoriaosuudessa kerrottiin siitd, ettd tutkimusten mukaan syo-
péédn sairastuneiden ihmisten tunteenilmaisukyky on vajavaista, nimenomaan ne-
gatiivisten tunteiden osalta. Tatd 16ydosta tukee myds timi tutkimus. Negatiivis-
ten tunteiden ilmaisuprosentiksi saatiin 0.42%. Sen sijaan muu tunteeniimaisu
oli paaasiassa positiivista. Tutkimustuloksiin vaikuttaa se, etti tuloksissa on mu-
kana myos terapeuttien tunteiden ilmaisut. Tuloksiin vaikuttaa mySs se, ettd
mydntelyi tuli terapian aikana paljon, 6.3%. Mielestini se kertoo terapian luon-
teesta sen, ettd se on ollut empaattista ja tukea antavaa, ns. supportiivisesti orien-
toitunutta terapiaa. Potilaat tukivat my6s toinen toisiaan. Kieltimisen osuus jéi
alhaiseksi , 0.51%. Vastaan sanominen ja eridivien mielipiteiden ilmaisu oli vi-

hiusti “Meikdldinen ei tuu sitd ikdd ndkemdidn.” ”Ei mee lipi.”

Varsinaisesti positiiviset tunteet luokka sai prosentiksi 2.5. Myds huumeoria
viljeltiin istunnoissa. Nauhalta istuntoja kuunnellessani joskus ihmettelin, etta
ollaanko todella syopaosastolla. Tamai kertoi siité, etté oltiin tekeméssa virkistys-
toimintaa ja kohottamassa potilaiden mielialaa. Onhan huumort my6s yksi puo-
lustusmekanismi ja hyvi sellainen onkin. Olen pannut merkille, etta sita kayttavét
nimenomaan michet, joille kisittdakseni suora tunteenilmaisu saattaa olla vaike-
ampaa kuin naisille. Tamén olettamuksen jilkeen tarkistin, pitdako asia pakkansa
tissd ryhmissa ja tulos oli, ettid naisten osuus oli 18 miesten 13 repliikkia vastaan.
Tosin naisia oli prosentuaalisesti enemmin istunnoissa. Mielestini tulos kertoo
kuitenkin sen, etti naisetkin osaavat laskea leikkii.

”Aina iltamat alotettiin laululla ja eihdiin ndmd nykyset ossaa endid tanssiakaan
kunnolla, kiikkaavat sielld kuulemma eestakasi.”
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Muita tunteisiin hittyvid athepiirejd olivat ihmettely, toivomus ja painostus.
Painostus tuli potilaalta tunnustuksena terapiaan saapumisesta: ” Sielld vahdn
hoitajat pisti lujille” Voittopuolisesti kuitenkin potilaat ilmaisivat positiivisia
tunteita: “Qikein mukava koittaa, milti yhdellid keuhkolla laulaminen tuntuu.”
”Tddlldhdn on ihan mukavaa!”

Naurut olen myos rekisterdinyt positiivisiksi tunteen ilmaisuiksi. Niiden osuus ei

ollut vihiinen istunnoissa tilla osastolla.

8.2.4. Musiikki

Ennakkokasitykseni siitd, ettd musiikin osuus tissi tutkimuksessa tulee olemaan
ylivoimaisesti suurin, kaatui siithen, kun laskin sen osuuden prosentuaalisesti ja
sain luvuksi 12,8 eli lihes saman kuin tunteiden osuus. Tulokseen vaikuttaa my6s
se, ettd musiikkia liittyy myos nithin athepiireihin, jotka olen luokitellut kuuluvaksi
Jonkin toisen kategorian alle. Tosin sama tekstiyksikko saattoi joutua luokitelluksi
joskus kolmeenkin eri luokkaan, koska siini esiintyi sisiltod useammasta aihepii-
ristd. Luku ei pida sisilldsin kuitenkaan ithan kaikkea musiikkiin littyvdd. Esim.
puhuttaessa artisteista liittyi sithen my6s musiikkia. Luonnollisesti musiikilla oli
suuri merkitys niissi istunnoissa. Oltiinhan tekemissi musiikkiterapiaa. Musiikki
toimii tyovilineend musiikkiterapiassa ja sen avulla pyritidn tekemédin terapiaa,
jonka tavoitteet madritelldan jokaisessa tapauksessa erikseen. Ahosen(1998) mu-
kaan musiikkiterapia on aina tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa.
Tavoitteet voivat pyrkid auttamaan asiakasta selviytymiin terveyttiin uhkaavan
tai kehitystadn hdiritsevédn asian kanssa tai pyrkid ylldpitimaan asiakkaan hyvai
terveyttd ja toiminnan tasoa. Yleensi musiikkiterapian tavoitteena on jonkin astei-

nen terapeuttinen muutos. (Ahonen 1998, 15)

Taman tutkimuksen yhtena tarkoituksena on selvittiii, mika merkitys musiikkite-
rapialla on ollut sidesairaalan syopapotilaille. Tutkimustulokset osoittavat, ettd
musiikin avulla on saatu heritetyksi tunteita ja tunteenilmaisua terapiaistunnoissa

my0s sddesairaalassa.
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Thmiset kertoivat mielelldin omasta musiikkisuhteestaan ja -historiastaan. Jokai-
sella oli jonkinlainen suhde musiikkiin. Toiset olivat harrastaneet siti aktiivisesti,
toiset olivat kuuntelijoita. Kaikki kuitenkin pitivit musiikista. Musiikkimaku
vathteli suuresti ert thmisilld: Toiset pitivit klassisesta musiikista, toiset taas ke-
vyemmisti, jotkut molemmista. Tamin ikiluokan ihmiset eivit olleet mieltyneet
nyky- nuorison musiikkiin.

”Te ootte enemmdin klassisen musiikin ystivd kuin kevyen?”

"Kylli kaikki menee. Nuoruus tulee mieleen, kun radiosta humppaa, valssia ja
tangoa, mutt tuota eihdin nyt tilld idlli endd. Vihdn siiviloidd sitd, mitd kuunte-
lee ja mistd pitdd.”

Keskustelut liikkuivat laajasti musiikin eri lajeissa. Keskusteltiin soittamisesta,
laulamisesta, musiikin kuuntelusta ja tanssista.

"Mind laulan keittiossd, kun laitan ruokaa, ja sitte jos mun mies sattuu ole-
maan jossakin muualla, niin sitt sielti kuuluu vihin ajan pddstda: Hei, mitd si
sanoit? ”’

” Ma tykkaddin hirveesti sillai itsekseen laulaa, vaikka mdd en ossaa en yhtddn.”
“Ma piddn ihan kaikista. Klassista musiikkia kuuntelen. Rokkia en oo oppinu

vieldi oikein ymmartimdidin.

Kotipaikkakunnan musiikkieldmésts kerrottiin.
”Kuorotoimintaa. Nytkin oon ollu kuuntelemassa. Just oli tuon kirkkoherran
oma kerddmad kuoro. Sielld oli nuorista tehty. Kylli ne esitti hienosti. Oli soit-

tajat ja oli laulajat. Myo mdntiin kuuntelemaan.”

Musiikkiterapian eri menetelmid kiytettiin vaihtelevalla menestykselld istunnois-
sa. Niistd yksi ol yhteislaulu, joka muodostui eniten kiytetyksi metodiksi tdssd
terapiassa. Se toimi myos parhaiten tissid kontekstissa. Kun Jaakko oli mukana
toiminnassa, kiytossi oli Jaakon metodi”. Se toimi ikééin kuin ketjun omaisesti.
Jostakin keskustelunaiheesta valittiin laulu ja laulusta taas keskusteltiin. Keskus-
telu saattoi poikia uuden aiheen, josta taas valittiin uusi laulu. Musiikilla on mer-
killinen kyky kirvoittaa kielen kannat. Keskustelu kivi vilkkaana. Koskaan ei tul-
lut tunnetta siitd, ettd mistds nyt puhuttaisiin, eikd mydskidn pitempia taukoja
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paassyt syntyméin. Musiikki olikin hyvi ja kaikkia kiinnostava keskustelun aihe.
Se oli tarpeeksi neutraali ja kuitenkin niin laaja, ettd suti nitti jokaiselle jotakin
puhuttavaa. Musiikki toimi my®6s siltana muihin henkilokohtaisempiin atheisiin.

Varsinaista yhteislaulua saatiin aikaiseksi eri ryhmissa eri tavalla. Monesti saira-
us oli vaikuttanut déineen ja voimat olivat vihissd. Aina eivit potilaat jaksaneet
laulaa, mutta olivat kuitenkin hengessa mukana. Joskus, kun oli enemmin viked
paikalla ja potilaat parempi kuntoisia, saatiin laulua atkaiseksi enemman.

Yhteislauluja laulettiin alkuun Jaakon kitaran siestykselli. Myohemmin soittelin
sdestykset syntetisaattorilla. Yhteislaulujen aiheet vaihtelivat. Padasiassa laulettiin
kansanlauluja ja joitakin vanhoja iskelmii. Lauluvalikoima koostui mm. seuraa-
vista lauluista:

Tammerkoski-humppa, Osatapa poika se kukkuva kello, Miljoona ruusua, Ilta-
tuulen viesti, Aamulla varhain, Rantakoivu, Vain merimies voi tietdd, Nyt on atka
auringon, Piivinsade ja menninkiinen, Reissumies ja kissa, Niin mini neitonen
sinulle laulan, Jo Karjalan kunnailla lehtii puu, Taivas on sininen ja valkoinen,
Paimenpoika, Liksin mini kesdyona kaymaan, Hyvai, hyvai iltaa ja Kun mina
kotoani laksin. Lauluvalinnat tulivat enimmaékseen potilailta edellisesta keskuste-
lunaiheesta. Listan olen keriannyt aineistosta.

Lauluvalintoihin ovat vaikuttaneet monet eni tekijat. Lauluvalinnoillamme ker-
romme jotakm itsestimme ja senhetkisestd tilanteestamme. Ne eivit tule sattu-
malta. Luonnollisesti sithen vaikuttaa saatavilla olevien laulujen tarjonta, joka
jakson loppupuolella oli suppeampi terapeutin vathdoksesta johtuen ja siten ohjaili
pitkalle valintoja, eiki titen anna potilaiden mieltymyksista todellista kuvaa.

Musiikin kuuntelu toimi toisena vahvana menetelménid. Kuuntelumusiikin
olimme me terapeutit valinneet itse etukiiteen. Kuuntelumusiikkina kéytettiin
paaasiassa klassista musiikkia, musiikkia ja luonnonaéinia, musiikkia ja aivodinia
Jja jotain kevyempas, viihteellisti musiikkia. Kuunneltavia kappaleita olivat mm.
Mozartin huilukvartetto Straussin Tonava kaunoinen, Kéirjen Vibration sarjasta

Unelma, Bachin Air ja Luonnon #4nid ja musiikkia. Kuunneltava musiikki ol
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instrumentaalimusiikkia, jossa sanat eivit paasseet ohjailemaan kuulijoiden mieli-
kuvia, vaan musiikki synnytti mielikuvia kuulijoissa, jotka sitten puettiin sanoiksi
ja niistd keskusteltiin. Musiikin luonteen pyrimme pitiméan tarkortuksellisesti
positiivisena, kevyehkoni. Terapian luonteesta johtuen ei ollut tarkoituksemme
heréttisi musiikin avulla kovin surullisia tunteita, koska terapiaistunto jai monille
ainoaksi, eikd jatkoa ollut odotettavissa. Tarkoituksemme oli tuottaa potilaille
13hinni mielihyvii ja saada aikaan keskustelua musiikin herattimistd mielikuvista
ja tunteista.

Musiikin heréttimistd mielikuvista keskusteltiin. Mielikuvia syntyikin ja keskus-
telua virisi niiden pohjalta. Ehké eniten mielikuvia heratti Musiikki ja luonnonéa-
net.
” Minulla se ainakin heritti kevddn mieleen.”
* ”Niin mina ajattelin. Jos siind ois tuo. Olik siind niinku kurjet.” -
"Mulla nousi mieleen semmonen jylhd korpimaisema, semmonen synkkd, jossa

sitt on semmosia rauhajérvid ja sielli sitten nimd linnut. Kevet, kevdt!

Musiikkimaalausta kokeiltiin kahdella eri kerralla, mutta tuotoksia saatiin poti-
lailta hyvin vahin. Piirtiminen koettiin vaikeaksi ja vieraaksi ja kritikki omia
taitoja kohtaan oli kova. Edellisestd kynaén tarttumisesta saattoi olla pitkakin atka.
Potilaiden i4lla oli merkitystd varmasti my6skin piirustushaluttomuuteen. ” Vaatii
tuo piirtdminen aika paljon silmdd.”

Muutamia piirustuksia kuitenkin syntyi.

”Mdpds pistin tidltd soimaan ja, saa vaan ihan kuunnellakki, mutta voi pistdd
sinne paperille jotakin, ...”’

“Mutta kyllihdn sinne synty kuitenkin.”

“Ompas komea metsdmaisema!”
Piivikirjasta Toisella istuntokerralla: “Virien kiytto piirustuksissa oli hyvin yh-
tendistd pddsddntoisesti oranssi, keltainen, vihred, sininen, ruskea ja vihdn
punaista.

Vetdjien piirustusten aiheet olivat luonnosta.”
Luovuimme kolmannella kerralla kokonaan musiikkimaalauksesta, koska se ei

toiminut tissi kontekstissa ja koettiin jotenkin vakindiseksi ja vaikeaksi.
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Yhdelli istuntokerralla kehotimme potilaita kirjoittamaan paperille mieleen tu-
levia sanoja tai ajatuksia. Tuloksena emme saaneet ainuttakaan sanaa. Kiusalh-
seksi koettiin se, ettei paperille syntynyt mitiin, vaikka korostimme vapaehtoi-
suutta tassakin asiassa.

Musiikki-info sai aika suuren osuuden niilli kerroilla, joilla Jaakko oli mukana,
koska se kuului osana hianen metodiinsa.

“Joo, tadlld sanotaan tisti Katariinan kammarista silleen, ettd timon Jori
Malmstenin tekele, niin ku varmaan siell teinki kirjoissa lukee ja etti tdmon ihan
omistettu laulu ja timon omistettu Martta Katri Ryyndselle. Mutta kuka timd
Martta Katri Ryyniinen on, siitd md en kylld tiedd. Ja tota Helsingin Kruunu-
haan seutuihin timén laulun tarina menee, ettd sielti tima on. No, voinhan ma
lukeekin, miti tidlld sanotaan. Tamd laulu syntyi erddnd kesdiltana 1933
Malmsteenin ja sulhasmies Ryyniisen vieraillessa Katrin tyttoboksissa Helsingin
Kruunuhaassa.”

Yleensi nami infot virittivit keskustelua lauluista ja niiden tekijoista

Musiikkiterapia nousi myos yhdeksi keskustelun atheeksi. Meilld terapeuteilla
oli siind informaatiotehtdvi. Useimmille potilaille musiikkiterapia oli vieras ja
outo kasite ja sitd kohtaan tunnettiin ennakkoluuloa, mutta my6s uteliaisuutta. Jo
se, ettd oli rohkaistuttu tuleman musiikkiterapiaan, oli osoitus siitd, ettd asia kiin-
nosti.

“Minun mielestdni tidlld on sen kuntosia ihmisid ehki enemmdnkin, etti vois
tdnne tulla. Mutta onko tia musiikkiterapiaa nimenomaan. Ettd ihmiset ajatte-
lee, ettd mitd sielli oikein tehddicin. ”

“’Niin jotakin salaisoppia, koska siin on nimenoman se, ettd ndd on semmosia
ryhmid, ettd tiss on joka kerta eri ihmiset. Niin etti jos ois varsinaisia tera-
piaryhmid, niin ne ois semmosia sitten, ettd pitis olla sama ryhmd koko ajan.
Tda on sitten timmostd, aika mukavaa yhdessdoloa. Ett tdd on semmosta, ettd
tehddiin sitd, mikd huvittaa.”

”Siind voi olla jollekin kynnys korkea lihted.”
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”Se voi olla, mutt se on totta, ettii me ollaan niinku musiikkiterapian ihmisid ja
opiskellaan siihen, mutia tid meidin ammattikuvahan on aika laaja. Sisdltia
monenlaisia. Osa titi toimintaa on just timmonen aktivointi- ja virkistystoi-
minta.”

"Mikdpd se enemmdin ihmisid virkistdid ja silleen kuin kaunis musiikki.”
Keskusteltiin joskus musiikkiterapiasta syviéllisemminkin, esimerkiksi huilun te-
rapeuttisesta dénesti.

“Joku sano sitd, ett se yksinkertainen ddni siind ois... sill ois se terapoiva vai-
kutus.”

“Joo se on totta, etti poikkihuilun ddintd, kun siiti tehdddn semmonen tietoko-
nekuva, miss tulee ne yli-ddnet, ylisarjat, niin huilun se patsas, mikd muodos-
tuu niist yldsavelsarjoista, niin se on ihan erilainen kun millidn muulla soitti-

mella. Ett silld on perusteltu siti sen omaleimaisuutia ja erikoislaatuisuutia.”

Ahosen mukaan musiikkiterapiaprosessissa asiakkaan musiikillinen tekeminen
tulee hyviksyi sellaisenaan. Musiikkia voidaan kuunnella tai asiakas voi tuottaa
itse sitd. Keskusteluissa kiydiéin lipi hinen kokemuksiaan musiikin aikana ja ne
voivat hittyd esim. vuorovaikutukseen. Keskeistd on, ettd asiakkaan musiikillista
tuotosta ei koskaan arvostella, vaan se hyviksytdin sellaisenaan riippumatta sen
taiteellisesta arvosta. Asiakkaan ei siis tarvitse osata soittaa tai olla musikaalinen.
(Ahonen 1998, 16.)

8.2.5. Luonto

Luontoon Iuttyvit atheet nousivat etupddssi musiikin herittdmisti mielikuvista.
Niitd olivat luonto yleensi, ilmat ja vesistot.

Luontoon hittyvat keskustelun aiheet tuottivat yhteistulokseksi 1.52%.
Keskusteltiin kasveista sisilld ja luonnossa.

” Laatokan karjalahan on erittiin rikasta kasvillisuudesta. Siellcihéin on aivan,
aivan ja kukkia, kaikkia sellaisia, miti tidlld Keskisuomessa ei oo ollenkaan,

niin aivan lehdot tiynnéija... ”
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Muuta luontoon liittyvia:
” No miksei, onhan sielld niitd korpia ja soita, mutta eihin sielld niin paljon
hallaa oo.
Kevddin didinidi kuultiin musiikissa. Tekihén kevit myos tuloaan luonnossakin.
”Niin ne kevddn ddnet onkin voimakkaita.”
”Niinhdn se on, kun luonto herdd.”
”Niin on niinku kevdt olis tullut jo.”

IlImoista myos puhuttiin, mutta vain kolmen tekstiyksikon verran.

Vesistosti syntyi keskustelua sen sijaan runsaimmin. Keskisuomihan on erityisen
rikas vesistoistidn,
”Kylli se on ukkosmyrsky hieno merelld.”

”Kylli ne vaan tulee mieleen kauniit asiat, kauniit rannat ja kaunis kesa”.

Kalastuksesta myos keskusteltiin. Mukana oli kalamieskin.
“"Minkdlaista kalaa sielti nousee? ”
”Kaikenlaista, muikkua, lohia, kuhaa ja kaikkea ihan arvokalaa, kylli.

Musitkissa kuultiin my6s veden #énia.
"Oisko tid ollu niinku veden pauhua sitte.”
”Oli kylli. Sielli kuulu niinku veden solinaa, etti tosiaan niinko kevddlld vesi

sulaa ja purot lihtee virtaamaan.”

8.2.6. Taito, osaaminen

Thmisten erilaiset taidot ja osaaminen tulivat keskusteluissa esille. Puhuttiin osaa-
misesta yleensi, opiskelusta, tutkimuksen tekemisests, tyontekoon ja ammattiin
liittyvistd asioista. Oltiin my6s hyvin kriittisid omaan osaamiseen ja esille tuli pet-
tymys saavutettujen taitojen menetyksestd. Se tuntui olevan vaikea asia monille.
Téstd ryhmaésta kertyi prosentteja 5.21.
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Esille tuli mm. iin mukanaan tuoma nikokyvyn heikkeneminen, kun olisi pitanyt
kirjoittaa nimi paperiin tai lukea laulun sanoja, eiki ollut sopivia laseja mukana.
”Kylli mind oon siti mieltd, etti tedn pitis kirjottaa, jos mdd nddn vihd huo-

nommin, niin sitte se ei yhtd kauniisti... ”

Harmillista oli huomata, miten lauluééni oli mennyt 14n ja sairauden myota.
” Nii, altto oon ollu, semmonen hyvd. Kylld siihen opittiin, mutta ne on nyt jou-
tunu hukkaan kadonneet koko ...

” Joo séivel on tuttu, mutta sanat tahtoo tissd idssd unohtua... ei pysy padssd.”
Koettiin myds erityisosaamista esim. silloin, kun joku aisti puuttuu, se voi kor-
vautua toisella. Sokea nainen oli opettamassa meiti nikevid ithmisia omalla tyyty-
viiselld ja jalostuneella olemuksellaan. : .

”Se on se keskittyminen toista sokealla kuin nikevdilla. Voi todella keskittdy--
ba.”

” Sitthin on semmonen héimmadstyttivi ilmio olemassa tuolla musiikiimaail-
massa. Muistaakseni héiin soitti fibrafonia, vai olko se marimbaa, semmonen
naispuolinen taiteilija, joka on sokee ja kuuro ja virdihtelyyn, ihan kehoaisti-
muksiin perustuen niin on ihan huippuunsa vieny ja pystyy sinfoniaorkesterien
kanssa esiintymddin ... .Hdn pystyy tdysin musiikin vibraationa, vardhtelynd ais-

timaan.”

Kysymysid heritti myds se, mitid musiikkiterapiassa pitiisi osata ja miten olla.
“Miten tdssd taytyy parjatda? ”
”Ei, jokainen pdrjdd silld tavalla... ei tissi oo mitdidn, vaan kuunnellaan mu-
siikkia ja...
Joo ei tidlld tarvi mitidn tehd, ihan voiolla... ”
Jotkut sanoivat, etteivit osaa soittaa eikd laulaa, mutta kuuntelevat kylla mielel-
la4n musukkia.
”Joo mutta taitohan se on sekin, etti osaa kuunnella.”

”Niin joo, osaan joo.”
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Opiskelu ja tutkimus tulivat esille 1dhinna terapeuttien intresseistd johtuen. Al-
kuinformaatiossa teimme selviksi, etti materiaalia tullaan kiyttiméan opmniyte-
toihin ja sitd varten tarvitsimme potilailta my6s suostumuksen asiaan. Potilaat
olivat myos kiinnostuneita meidin tekemisistimme.

”Ndisti tulee semmosia erilaisia opinndytetéitd, mitka sitten julkastaan. Toi-
vottavasti me saahaan aikaseksi... ”

Jonkin verran thmiset kertoivat omasta tydstiin, miti ovat ennen sairastumistaan
tehneet. Tilli osastolla se ei saanut kuitenkaan kovin suurta suosiota. Potilaiden
keski-iki oli aika korkea ja he olivat olleet jo pitkddnkin poissa tydelamasti. Tyd-
elimin asiat tuntuivat aika kaukaisilta. Suurin osa potilaista oli jo eldkkeella.

Kritiikki omia taitoja kohtaan oli joillakin potilailla ankara.

”Se vof mdinnd se laulu ihnni pilalle, jos myo ruvetaan lauvlamaan.” -

”Niin tota, ei tissd nyt paljon siti kauneutta kuulu, mutta... Soinnut ei oikein
sointuja léihe tulemaan, ettd en tiid oikein, mihinkd ne on mdnneet.....Niin se on
nyt vdhdn rumasti médnny.”

Kritiikkid sai myos nykyajan nuorison musiikki.: ..... "mutta en mind kaikkia niitd
nykyajan nuorison savellyksid jaksa ymmdrtad.”

”... valitettavasti ns. terveiden musiikki menee joskus yli rajojen.”

Joku potilas oli saanut mielestéiin huonoa kohtelua ldakarissi kiydessaédn ja se
”... vuos takaperin leikattiin. Leikkaus tehtiin tiilld keskussairaalassa ja kotona
piti mennd kuukaen pddstd ndyttdmddan lidkdarille, onko parempi tai ei. Ei san-
naa, tervehti sitte. Hyvd on saatte mennd. Ei péivad kunnolla sanonu lddlkari.
Syntetisaattori sai kuulla myos kunniansa, kun ei suostunut toimimaan, vai lieko
ollut vika laitteen toisessa pddssd.

”Téamd peli soittelee nyt miti sattuu, mutta kylla teilta tuo laulu kiy kuitenkin.”
Kumpi on parempi, kiintiiko kritiikki itseensi vai heyjastaako se toisiin thmisiin.
Jos on liian ankara itselleen, voi sairastua, mutta jos on kriittinen toisia kohtaan
myrkyttidko silld itseddn vai muita. Musiikkiterapiassa se voidaan heijastaa mu-
siikkiin tai terapeuttiin. Toki tervettd kritiikkidkin tarvitaan, mutta liika voi olla
pahasta. Kriittisyys olisi voinut olla negatiivisten tunteiden luokassa, mutta kun se
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tassé kontekstissa ilmem pitkille kriittisyytend omia taitoja kohtaa, panin sen ta-
hén luokkaan.

8.2.7. Sairaus

Osastolla 32 sairaudesta puhumisen prosentiksi tuli 2.38, mikd on mielestani
erittdin athainen, kun otetaan huomioon, etta ollaan sairaalassa ja kysymyksessi
ovat vakavasti sairaat potilaat. Sairauksista puhuttiin yleiselld tasolla: Nakokyvyn
heikentyminen koettiin puutteena samoin kuulon alentuminen aiheutti haittaa,
myés kuulolaite aiheutti vaikeuksia ryhmassa. Yska koettiin kiusallisena, kun &ni
et kulkenut eikd voinut kunnolla laulaa. Yhdessé istunnossa oli mukana tiysin
sokea nainen, jolla oli monenlaisia muitakin vaivoja, mutta kaikesta huolimatta
hén vaikutti kuitenkin tyytyvaiselta.

”Niin, ettd te ootte joutunu hyvin paljo sairastamaan.”

"Ai jai, kylla (huokaisten) vuodesta 63 yhtd ja toista.”
Viidennelld istuntokerralla potilaat kertoivat enemmin sairaudestaan ja sairastu-
misestaan. Ilmeisesti se, ettd joku aloitti avautumisen, vaikutti sithen, etti toisetkin
rohkenivat kertoa vaivoistaan. Mieluummin puhuttiin muista sairauksista kuin
syOvista tai syopa sanaa ei mainittu kuin yhden amnoan kerran koko timén osas-
ton terapiajakson aikana. Se tuntui olevan tabu.

”.... Ja sairaus tuli nyt. Tuota tissd oon. Sitd ei oo ollu syopdsairautta. Kuus-
kywviis oli ja nyt sitte tuli toiseen paikkaan....semminen lapshalvaukset ja luu-

madddt, ne on koetellunna minua. Aina on selvitty.”

Ryhmissa oli joskus hyvinkin sairaita potilaita, joita tauti oli jo uuvuttanut, nimn
ettd se nikyi selviasti ulkoisesta olemuksesta ja monesti he joutuivat ldhtemédin
pois kesken istunnon, koska eivit jaksaneet olla loppuun saakka tai oli ladkityksen
aika. Paivasalin tuolit olivat joillekin potilaille liian kovat niin, etteivit he pysty-

neet istumaan terapian loppuun saakka, vaan poistuivat kesken istunnon.
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Talla osastolla tuli sellainen kisitys, ettd potilaat olivat tulleet terapiaan puhumaan
jostakin aivan muusta kuin sairaudesta, saamaan tuuletusta ajatuksilleen ja vir-
kistystd mielelleen. Heidéin eldmaéssédin oli sairautta tarpeeksi, eikd meidén tehta-
vamme ollut muistuttaa heiti siiti silloin, jos se ei ldhtenyt heidin omasta aloit-
teestaan ja tarpeestaan. Uskon, ettd meilld terapeuteilla olisi ollut valmiuksia kes-
kustella myos syopasairaudesta, jos potilaat olisivat halunneet, mutta kunnioitim-
me potilaiden tahtoa. Musiikin avulla he saivat hetkeksi siirtyd mukavampiin aja-
tuksiin ja kokea mielihyvii. Ehka tilaisuuteen tuli myds sellaiset potilaat, joilla ei
ollut enai kriisivaihe omassa sairaudessaan. Olihan tapaamisemmekin useimmi-
ten ensimmiinen, eiké ihmisilla ole tapana heti kittelyssa puhua itselleen vaikeista

asioista.

Sairaalasta ja sairaalassa olosta sitd vastoin puhuttiin . Siind ei koettu mitian
kiertamisen aihetta.
”Oon mind tdssa talossa ollu monta kertaa. Oon monta viikkoakin joskus.”
"Kylld tamd talo taitaa silld lailla, etti kylld se aika isolla sdtteelld ympdris-
1ostd ihmisia kay.”
Téma aihe oli ehka neutraalimpi. Ei niin kiped ja henkilokohtainen kuin oma sai-

raus.

8.2.8. Kulttuuri ja perinne

Kulttuurista ja perinteesti keskusteltiin 2.11 prosenttiyksikon verran. Aihepiireina
olivat tiedotusvilineet, kahvilakulttuuri, kirjallisuus, tanssi, urheilu, ja perinne.

Televisiosta ja sen tarpeellisuudesta tiedotusvilineend puhuttiin. Myos televisi-
on ohjelmasisillostd ja katselun madrasti. Television musiikkiohjelmat nousivat
keskustelunaiheiksi. Mm. Alatalon yhteislaulutilaisuuksista pidettiin. Mielenkiin-
toista my6s oli, ettd joku ol kokenut television seurustelua hdiritsevdni ja

”pannut sen pois”, koska itse oli sokea, eiki sitd tarvinnut.
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”....kun ei televisiota oo, eiki siiti vilittdiskddn. Panin television pois, ku oli
semmosia ystivid, jotka tulivat “Vuoristosairaalaa” kahtoon ja kaikenlaisia
semmosia, istumaan ja mind sanoin: Mind haluan seuraa.”

” Eiké 0o muuten jinnd. Tuohan on muuten ihan yleinen ilmio. Ma oon huo-
mannu, etti joskus meilliki, ku kdy vieraita niin, joskus tulee vaan semmosia
vieraita, eft ne tulee kattoon televisiota.”

”'Siin on muuten jotaki semmost , joka kertoo isti ajasta, ettd ihmiset ei eh-
ka...Semmonen keskustelukulttuuri, se on pikkusen varmaan tuon television

myoti vihentyny.”

Joillekin potilaille televisio oli tirked ja tietyt ohjelmat siind, erityisesti “Kauniit ja
rohkeat” koettiin mieluisiksi. Tdmé ohjelma saneli my6s meidin terapia-istunnon
ajankohdan. Terapian piti loppua ennen kuin kyseinen ohjelma alkaa.

“Aikanaan sillon ko me sovittiin tddlla henkilokunnan ka palaverissa ndisti
asioista, ettd piekicn lissa ennen ku alkaa “Kauniit ja rohkeat”

”Mindi en oo kattonu yhtddin ainutta kertaa ”Kauniita ja rohkeita”

” Mind jdin puolessa vilissa koukkuun ja siitd pddse erroon... ”

Radio koettiin tarpeelliseksi tiedotusvilineeksi. Sen merkitysti ei kyseenalaistet-
tu. Myos radion musiikkiohjelmat saivat kiitosta.

“Minulla oli tyémaallaki ennen ratio aina auki. Musiikki se niinko rauhotti sii-
nd. Sitte tyé mdni niinko itsestddn.”

Tami mies todisti musiikin terapeuttisen vaikutuksen ja radio oli toiminut sen
vélittajana.

Tiedotusvilineiden alkuaikoja muisteltiin. Se oli merkittivd muutos thmisten ela-
ménpiirin laajenemisessa.
”Eikéhdn niitd joka kyldssdkddn ollu niitikddn radioita mdntiin kuuntelemmaan

naapuriin sitte ja...

Kahvilakulttuurnista Jyvaskylissi keskusteltiin, nimenomaan tietystd musiikkikah-

vilasta, jossa eris potilas oli asioinut ja haaveili vield padsevinsa sielld kdymaan.
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” ....ne itse laittaa tarjottavat tid herrasviki, ne tekevat ite. On niin pieni yritys
heilli ja seurustelevat vieraittensa kanssa ja asiakkaittensa kanssa... .Sinne mind

vieldki menisin, jos pddsisin.

Terveiden ihmisten on joskus hyvi olla oppimassa tyytyviisyyttd sairailta thmi-
siltd. Heidén toiveensa voivat olla ihan eri mittasuhteissa kuin meidin ns. tervei-
den ja he saavat tyydytysti joskus hyvinkin pieniltd tuntuvista asioista. Pitanee
paikkansa vanha sanonta “kéydi sairaita oppimassa.”

Tanssimisesta puhuttiin ja vertailtiin tanssikulttuuria ennen ja nykyisin. Muistel-
tiin sota-ajan tanssijirjestelyiti. Myos kotipaikkakunnan tanssielimistd ja lava-
kulttuurista virisi keskustelua.

”Sota-aikana, kun mindkin olin lapsi. Ei sillon, kun oli sota, saanut tanssia-
kaan, niin sitd laulettiin ja sitte kuitenkin nurkkatanssit tanssittiin, kuitenkin,
vaikka se oli kiellettyd.”

“Ja kun pojat tuli sodasta lomille, pistettiin viltit ikkunoihin, ettd saatiin tans-
sia.” |
Oli mukava muistella ”vanhaa hyvii aikaa™ ja siti miten makealta se “kielletty

hedelmi™ maistut.

Urheilusta keskusteltiin niissi istunnossa ainoastaan yhden potilaan kanssa. Yl-
lattavas kyll4, hin ol sokea nainen.

”Teitd kiinnostaa jédkiekko.”

”Kaikki urheilu. Kaikki urheilu, totia kai.”

Meitd suomalaisia pidetiéin “urheiluhulluna” kansana, mutta tdilli se ei endd
merkinnyt kovinkaan paljon. Olisi mielenkiintoista tietdd, oliko niille thmisille
urheilu ollut tirked missdin elimin vaiheessa. Varjeleeko likkunta mahdollisestt
syovilta, ja onko hyvilla yleiskunnolla sy6paa torjuva vaikutus? Voisi olla mie-
lenkiintoinen tutkimuksen aihe.
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8.2.9. Uskonto

Uskonnon osuus keskusteluissa oli sangen vihiinen., yhteensi 0.33

Ehkai se, ettd olimme tekemdassd musiikkiterapiaa ei ollut omiaan viemiéin ajatuk-
sia uskomnollisiin asioihin, vaikka terapiajakson alkupuolella kummallakin tera-
peutilla oli takanaan seurakunnallinen koulutus, diakoni ja diakonissa, miki ei
tosin tullut esille missdidn vaiheessa. Uskoisin, ettd meilld kummallakin olisi ollut
valmiuksia osallistua my6s uskontoa koskeviin keskustelun aiheisiin, mutta kun
athe ei noussut potilailta ja heidin tarpeistaan, jdi sen osuus siksi, miki se on.
Mydskadn yhtiaan hengellisti laulua ei laulettu osasto 32:n istunnoissa. Ilmoitus-
taululta huomasimme, ettii muut yhteisot kiyvit pitimissa sairaalassa hengellisia
laulutilaisuuksia.

Kuolema-aihe esiintyi istunnossa muutaman kerran. Puhuttiin lihinna artistien
kuolemasta. My6s lauluun liittyvisti kissasta, joka symbolisoi kuolemaa, kes-
kusteltiin. '

"Joo, siin oli joku semmonen episodi. No, Veera on vissiin poistunu.

”Hdn on poistunu, joo.”

“Musiikkiin menndikseni, Susuki on kuollu kuulemma, joka tin susukiopetuksen
maailmaan toi.”
Noin puolet kuolemaan liittyvistd puheenvuoroista tuli terapeutilta ja puolet poti-
lailta.
Ainoastaan kerran mainittiin omaan kuolemaan liittyvad. ... Sitd mind en tuu
nékemddin.”’
Kuolema athe on varmasti hyvin arkaluontoinen tissi ymparistdssi. Se on koko
ajan lasnd ja aistittavissa, mutta siitd ei vélttiméttd haluta puhua ainakaan vierail-
le. Sitd paitsi se kuuluu osana jokaisen ihmisen eldmiin ja on luonnollinen ja

véistiméton asia. En ole kuullut, ettd kukaan olisi tialta hengissi selvinnyt.
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8.2.10. Paikkakunnat, kotipaikka ja mustelut

Tamén kategorian prosenttiluvuksi saatiin 5.0, josta kotipaikkakunnan osuus
nousi 2.9%:iin. Kotipaikkanunnista puhuttiin mielelldéin. Olihan se tuttu ja mielui-
nen athe jokaiselle. Potilaat olivat padasiassa Keski-Suomesta, Mikkelistd, Pihti-
putaalta, Viitasaarelta ja Saarijarvelta tilld osastolla, koska kuuluivat timan sai-
raalan hoitopiiriin. Syntymaépitija saattoi sitd vastoin olla jossakin muualla mm.
Karjalassa ja Keskipohjanmaalla. Kaikki olivat kuitenkin suomalaisia. Kotiseutuja
muisteltiin ja syntymajuurilla oli kiyty. Kotipitijin ihmisisti ja kulttuurista puhut-
tiin.

”Laukaan emdpitdjéstd, mistd timd Jyviskyldikin on erotettu joskus. Alkujaan-
han on ollut Rautalammin suurpitdja, emdpitdjd. Siitéi-on erotettu Laukaa en-
simmdiseksi. Snta sitten on erotettu Jyviskylin maalaiskunta ja siitd siten Jy-
véskyla.”’ '
Kotimaan ja historian tuntemusta kartutettiin, kun ihmiset kertoivat kotipaikka-
kunnistaan. | S
Kdtipaikkakunnan taloudellinen tilannekatsaus myds saatiin.

“Mutt ihan ollaan silleen tilli hetkelld vield ihan mukavasti jaloillaan oleva

kunta, ettd ei olla liittymdissd mihinkdicén isompaan.”

Karjalaisuus heritti paljon muistoja. Paikalla oli Karjalassa syntyneiti ja karja-
laisten jélkeldisid. Heimolaisuus on aina jonkinlainen yhdistiva tekija, ikdan kuin
oltaisiin sukulaisia keskenddn. Karjalassa oli kiyty tutustumassa paikanpailld
omiin juuriin. Se nostatti voimakkaita tunteita esille.

”...Mutta tima Karjalassa kiynti . Kylli se kuitenkin oli mukava, mukava kdy-
dad. Siind niinku rauhottu.”
Tilaisuudessa lauloimme laulun “Jo Karjalan kunnailla lehtii puu”, totta kai.

Potilaiden muistelut hittyivit monesti kotiseutuun ja lapsuuteen. Suurin osa po-
tilaista ohi jo sitd ikdluokkaa, ettd ajatukset palasivat lapsuuteen ja nuoruuteen,
kultaisiin aikoihin ja ne olivatkin monesti tuoreemmassa muistissa kuin nykyhet-
ken tapahtumat.
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“Mun ditini, ditivainaa on ollut Muuramesta kotosin ja md oon pikkupoikana
Muuramessa pyoriny tidlli Keski-Suomessa. Mun didin isdn isd ldhti tervan-
poltioon, kun akat kivi liian kivkkuseksi.”

Nuoruusmuistot kultaantuvat vanhetessi. Ikivilli asioilla on taipumus unohtua.
Puolustusmekanismit suojelevat ihmismielta ja ikévit asiat pyritdén torjumaan ja
painamaan taka-alalle.

”Taytyy myontdd, etté oi kultainen nuoruus.”

”Kultainen nuoruus, joo.”

Oli myé6s hauskoja musiikkiin hittyvid muistoja.

”Nii, ditivainaa ku joskus kiukustu sitten ku naapurin pojilla oli samanlaiset
harrastukset (soittoharrastus) ja eikd se mulle, meille mitidn voinna. Niin en-
nenku ol niitd isoja peltejd, niin se l6i niihen rumpua ja me kylldstyttiin semmo-
seen pelimannii ja tuota semmosta se on ollu, oli nuorena ja sittenhdn sitd sen

- Karjalan ja Suomen puolesta taisteltii viis-kuus vuotta.”

Joukossa oli my6s sotaveteraaneja, joilla sota oli hyvin muistoissa. Sotamuisto-
jen osuus oh 0.33%. Sota-aika oli koettu kovana ja vaikeana eikd se varmasti
unohdu koskaan niilti, jotka sen ovat kokeneet.

”Se on kuus kessddiki, ku on yhti kyytid. Meikdldinen voi muuta kun sen vali-
rauhatalven kotona, mutta siindiki vdilissd piti kdyd kertausharjotuksissa. Joka
sielld on ollu, tietid, miten tiukoilla sielld pietidn. Toisen kerran vejetddn vihdn

lonkkaa, mutia sitte oli aikoja niissd touhuissa, ei vejetty lonkkaa.”

Musiikista ja huumorista oli ollut apua sodassa. Niiden avulla selvittiin vaikeista-
kin tilanteista.

“Kylldhdn se aikoinaan oli, muistaa sen asemasodan ajan sielld, niin tota, jos
ei ollu semmosta huumoria, laulua tommosta mukana, niin ei sielld ois pdrjin-
ny.”

Joskus sodassa oli myos helpompia aikoja, jolloin voitiin panna maailman asioita
janjestykseen.

Sielld ol semminkin asemasodan aikana aikaa ja liekké semmost asiaa Suo-

mes ollu, miti ei pohdittu ihan perusteellisesti. Ko sielld ol lidkdreitd, tuoma-

reita, kaikkia pappia, mukana nii... ”
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Muistot olivat usein hauskoja ja huumorin sdvyitimia, ja monesti iloinen nauru
kaikui ilmoille. Thmiset olivat ihmeen myénteisié ja eliménhaluisia sairaudestaan
huolimatta.

8.2.11. Muuta

Analyysissd muodostui sellaisia luokkia, joita oli vaikea sovittaa mihinkéén edella
kasiteltythin kategoriothin. Niitd olivat aika, lupaus, toteamus ja kysymys. Yh-
teisprosentiksi saatiin 4.06 tissi luokassa. Kysymysten osuus oli 1.3% ja to-
teamuksia tuli 1.9 %:n verran, muiden luokkien jafidessi merkityksettomimmiksi.

Ajalla ja sen tajuamisella on merkitysti ihmisen elimassa. Silld mitataan olemista
Jja se saitelee pitkille tekemisidgmme. Se on jatkuvasti virtaavaa. Se, miten me -
koemme ajan kulumisen, riippuu jokaisen ihmisen eldmantilanteesta. Joskus aika
voi kulua liiankin nopeasta, joskus taas se tuntuu pysihtyvin. Ajan kulumisen
kokeminen on hyvin subjektiivista. Kun on paljon tekemisti tuntuu, ettei aika riité,
mutta silloin kun on odotettava jotakin tai oltava paikoillaan, se tuntuu pyséhtyvi
tai kuluvan hitaasti. Kuitenkin aika on sama meille kaikille. Siitd huolimatta jotkut
thmiset saavat “enemmin aikaan kuin toiset. Aika on meille annettu lahja ja on
jokainen itse voi valita, miten sen kiytti4. Silloin kun ihminen sairastuu, aika saa
toisenlaisen merkityksen ja se voi tulla hyvin arvokkaaksi. Ajan taju voi myos
hiamartyd sairauden aikana “Kun ollaan sairaalassa, niin menee ajan taju.
Kohta kuukausi menny jo.” Sairaalassa paivit ovat monesti hyvin samanlaisia
ohjelmaltaan. Paivirutiini pyorii saman kaavan mukaan. Uskon, ettd musiikkitera-
pialla ja muulla vastaavalla toiminnalla pystytiin titi rutiinia katkaisemaan ja
saamaan potilaiden ajatuksille vaihtelua. "Niin, ettd on tid sairaalan ohjelma
vahiin kellon mukaan... ”’

Ajassa mitattiin my6s meidéin terapiaistunnon pituutta ja ajankohtaa, joka ei ollut
ehka kaikkein paras mahdollinen potilaiden kannalta, koska monet potilaat saa-
puivat sairaalaan maanantaina. Se oli heidin ensimmdinen hoitopaivinsa, eivatki

he olleet viela oikein kotiutuneent taloon. Ei ollut vield tarvetta saada vaihtelua
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sairaalarutiiniin. Usein hoitoajat olivat lyhyit4, niin ettei aika ehtinyt kiyda edes
pitkdksi. Mukaan tuli muutamia pitkiaikaispotilaita, jotka ehtivit olla mukana
useammassakin istunnossa. Se, etti tultiin mukaan uudestaan, oli meille tera-

peuteille jonkinlainen luottamuksen osoitus.

Lupauksia ei annettu kuin yhden ainoan kerran ja sekin lupaus jéi toteuttamatta.
Yhdelle potilaalle luvattiin toimittaa hinen oma nauvhurinsa seuraavaksi kerraksi
tilaisuuteen. Tosin siti ei tarvittu, kun hin ei endi vointinsa vuoksi jaksanut tulla
istuntoihin.

Toteamuksilla pyrittiin yleensid varmentamaan tai tarkistamaan keskusteltavaa
asiaa.

”Se on totta kylla”, ”Etti timd tisti”, Vai niin” ”Uskomatonta, uskomaton-
ta”. Imrallisina ne saattoivat vaikuttaa merkityksettomilts, mutta - asiayhteyteen
listettynd olivat kuitenkin paikallaan.

Kysymyksid sisaltyi keskusteluihin 1.3 prosenttia koko aineistosta. Kysymykset
osoittivat, ettd oltiin kiinnostuneita toisistamme. Haluttiin tietdd potilaiden koti-
paikkakunta.?” Mistdpdin sd oot kotosin? Mistd pitdjdsti?” Terapeutteja kiin-
nosti myos, miti musiikki toi mieleen ja minkilaisia ajatuksia se herdtt. “Mitds
timmonen laulu tuo mieleen?” Silli saatiin potilaat avautumaan ja keromaan
myods itsestdsin. Kysymyksilld tarkennettiin epaselvia asioita. “Kysytddnko minul-
ta?” tai jos ei kuultu jotain. “Kuinka? ”’

Kysymyssana on monesti pieni sana, mutta hyvin tarpeellinen. Sen avulla saadaan
paljon asioita selville. Terve uteliaisuus on myos eliméinhalun merkki. Silloin, jos
mikasdn ei endid kiinnosta, tullaan apaattisiksi ja valinpitimattomiksi, eikd ole tar-

vetta ottaa asioista selvii ja kyselld.
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8.2.12. Pohdintaa

Téamaén otsikon alle tuli luokat tulkinta ja arviointia. Niista kertyi yhteensd 1.28 %.
Tulkinta otsikon alle mahtuu erilaisia tulkintoja esim. laulujen synnysta ja sisél-
loista.

“Mites se nyt olikaan, etti soitto on suruista tehty, ettd se on synnyttany se suru
sitte tdmmaosen laulun.”

Sokea naispotilas tulkitsi itse ”Péiivansiade ja menninkiis-laulua™ sokeiden niako-
kulmasta.

”Se on tuota meikiliiselle, joka on 21 vuotta taivaltanu sokeana. Niin se on
aivan semmonen meille sokeitten ja nikovammasten yhteinen laulu. Hyvin usein
lauletaan titd, ja siind on kysymys, ettd miten valon lapsi toinen saa olla tadlld
ja toisen tdytyy pimedssd vaeltaa. Siihen tiytyy kasvaa siihen ajatukseen, etti
ndin on kdynyt, ja ei siihen saa jiddd suremaan sitd, ettd toinen, eikd veratailla,
ettd toinen ndikee ja mind en nde. Sisdinen valo voi olla joskus kirkkaampi kuin .
silld nakevalli ihmiselld.”

Reissumies ja kissa-laulusta tuli myos tulkintaa.

”Joku on niinku, en tii onk se Helismaa itse vai mistd tdd on lahtosin timmé-
nen tulkinta, ettd tid musta kissa tissd ois sitten kuolema, joka reissumiehen
taipaleella seuraa ja tota silli tavalla symbolisois semmosta reissumiehen eld-
mdd ja siihen liittyviid jatkuvaa etenemistd ja kulkemista ja lopulta sitten myos-

kin kuolemista.....”

Potilaiden tuotoksia ja mielikuvia emme ldhteneet istunnoissa tulkitsemaan. Néin
vahiisen yhdesséolon ja tuntemuksen perusteella ei ollut syyti lihted tulkitsemaan
enilaista esille tulevaa symboliikkaa. Symboleilla voi olla jokaiselle oma merkityk-
sensd ja lian hataisesti tehdyilli johtopaatoksilld voidaan helposti saada aikaan
virhetulkintoja. Monesti asiakas itse onkin paras omien symboliensa tulkitsija.

Terapioiden arviointia oli omissa paivakirjamerkinnéissani. “7dlld kerralla esit-
tely suoritettiin ilman ennakoivaa musiikin kuuntelua heti alkajaisiksi. Tietoa
potilaista tuli ihan selvisti vihemmdn kuin musiikin kuuntelun jilkeen. Potilaat

kertoivat enemmdn kotipaikkakunnastaan kuin itsestddn.”
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9. Osasto 31:n analyysin yhteenvetoa

9.1. Tutkimustuloksia osastolla 31

Osasto 31:n aineiston analyysid varten aloitin uuden projektin analyysiohjelmaan
ja syotin koko aineiston uuteen projektiin, ettd voisin verrata my6s tdmén osaston
aneistoa koko aineistoon tarkoituksenani sitten vertailla molempien osastojen
tuloksia keskeniidn. Niin tulokset saatiin keskendidn vertailukelpoisiksi. Aloitin
analyysin teon tdysin puhtaalta poydalta ja tarkoituksenani oli katsoa, mitd tima
aineisto tuottaa. Ennakkokisitykseni mukaa terapiat muodostuivat jonkin verran
erilaisiksi sisalloltdidn ja tunnelmaltaan eli laadultaan eri osastojen kesken. Yili-
tyksekseni ylikategoriat muodostuivat yhtd lukuun ottamatta samanlaisiksi kum-
mallakin osastolla, tosin esiintyvyysluvuissa oli vaihteluita osastojen valilla.

Aineistoa kertyi talla osastolla 73 sivua eli yhtd paljon kuin os. 32:llakin. Nain
osastojen tutkimustulokset ovat keskeniin vertailukelpoisia. Erilaisia vapaita ok-
sia eh alaluokkia muodostui tisté aineistosta yhteensé 67, viisi luokkaa vihemman
kuin osasto 32:n aineistosta. Yliluokkia syntyi yhteensé 11, yksi vihemmin kuin
32:lla. Pohdinta jai puuttumaan omana kategorianaan osasto 31:n analyysissa.
Ylaluokat:

Tunteet 11,8%

Musiikki 11,61%

Kiytannon toteutus 7,44%

Taito-osaaminen 4,83%

Sairaus 3,84%

Muuta, yleisti 3,61%

Henkilot 3,55%

Kulttuuri 1,72%

Luonto 1,44%

10. Muistelut 1,42%

11. Uskonto 0,22%

o ® NN AW N e
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9.1.1. Kiytinnén toteutus

Kiytinn6n toteutuksen osuudeksi saatiin yhteensd 7,44%, mikid on hieman pie-
nempi kuin osastolla 32, jossa se oli noin yhta prosenttiyksikkoa suurempi. Osas-
tolla 31 hoitajat olivat huolehtineet pitkille potilaiden informoinnista musitkkite-
rapiasta ja tutkimuslupakaavakkeiden tiytosti, mika helpotti suuresti meidin mu-
siikkiterapeuttien ty6td, jolloin aikaa jdi niin enemmin itse varsinaiselle terapia-
tyolle.

»Jéilleen henkilokunta oli suorittanut tehtivinsi mallikkaasti: Suostumuslomak-
keet oli valmiiksi tiytettynd ja potilaat valmistettu.”

”Taas oli osastolla hoitajat tehneet parhaansa: Potilaat olivat tiyttineet suos-
tumuslomakkeet ja heitd oli informoitu. ” (Pdivikirjasta)

Alaluokkia muodostui seuraavasti tassa kategoriassa:
Jarjestaytyminen, episelvii ja paallekkaisti puhetta, hyvistelya, kesken poistu-
mista, projektin esittelyi, valinta, tekniikka, ehdotus ja avustaminen.

Henkilokunnan aktiivisuudesta huolimatta jirjestiytymisprosentiksi saatiin 3,1,
joka oli hieman suurempi kuin toisella osastolla (2,9). Vaikuttaa siltd, ettd musik-
kiterapiassa pitdd huolehtia myos kaikenlaisista kaytdnnollisistd asioista kuten
potilaiden hyvinvoinnista ja mukavuudesta terapian aikana. Mukana oli kerran
myos vuodepotilas, jonka vuoteen sijoittaminen ahtaisiin tiloihin tuotti aika suuria
vatkeuksia. Istumajarjestyksestd keskusteltiin, missd on hyva paikka ja mikd on
miellyttava tuoli.

”Tulkaa tinne vaa istumaan tinne keskelle.”

”Ne ois nuo tytotki menny sinne pdydn taa, mutta mind en luvannu niitten men-
nd.”

Potilaat olivat usein kipeitd ja kovat tuolit tahtoivat painaa selkaa myds tilla
osastolla ja valilla piti vaihtaa asentoa ja poistua paikalta. Joskus jouduttiin hake-
maan hoitajaa avuksi tippapullon vaihtoa varten. Koko ajan oli syytd huomioida
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potilaiden vointia ja tilannetta. Olihan kyseessi vakavasti sairaat thmiset. Néahta-
visti hoitajat luottivat meidin ammattitaitoomme, koska kertaakaan ei terapioissa
ollut mukana henkilokuntaa. Yhdella kerralla tosin opiskelijat olivat tutustumassa
musiikkiterapiaan.

Myés terapian ajankohdasta keskusteltiin. Todettiin, etti maanantai ei ole osaston
ja potilaiden kannalta paras ajankohta musiikkiterapialle, koska suurin osa poti-
laista saapui sairaalaan maanantaina.

?Totesimme keskusteltuamme henkilokunnan kanssa, ettd maanantai-ilta ei ole
paras mahdollinen kokoontumisilta, koska potilaat ovat usein vasta tulleet
osastolle, eiviitkd varmaankaan ole heti ensimmdiisend iltana valmiita osallistu-

maan johonkin niin tuntemattomaan kuin musiikkiterapia vield on.”

Valintatilanteisiin jouduttiin osastolla 1,6% prosentin verran, mikid on hieman
vihemmin kuin 32:1la, jossa sen osuus nousi 2,5%:iin. Tami selittyy ehka silla,
ettd 31:lle uutena alaluokkana syntyi ehdotus (0,88%), jossa kisiteltiin lauluva-
lintoja ehdotuksen muodossa. ' |

”Otetaanko me joku laulu, jos otetaan sitte vield loppuun yks... ”

"Mite ois Soittajapaimen? ”

”Kuunneltasko valilli taas valamista, niin lepuutetaan ddnia?”

Tekniikan osuudeksi tuli tilld osastolla vain 0,40%. Osastolla 32 sen osuus ol
0,51%.

Oli ilmeisesti opittu jo kiyttdmésin laitteita, niin ettei niiden kanssa tarvinnut ku-
luttaa kovin paljon aikaa. Potilaatkaan eivit olleet kovin kiinnostunetta tekniikasta
johtuen ilmeisesti naisvoittoisuudesta terapioissa. Tekniset laitteet ovat hyvind
apuna musiikkiterapiassa. Vaikea kuvitella, miten mustikkiterapiakaan onmstuisi
tand paivani ilman teknisid apuvilineiti. Sidesairaalassa kiytossddmme olivat
navhuri, jolla danitimme kaikki istunnot, syntetisaattori, jolla sdestin laulut, cd-
levysoitin, jolla kuuntelimme musiikkia.. Tdmén tutkimuksen tekemisti varten on
tarvittu my6s teknisid apuvilineiti ja niiden opettelua ja hallintaa. On vuodatettu
paljon hiked ennen kuin tyé on valmistunut. Piivikirjojen kirjoittamisessa ja d4-

nitteiden litteroinnissa on tarvittu tietokonetta ja korvalappunauhuria. Samoin
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lopputyon kirjoittaminen on tehty tietokoneella. Tietokoneella on kiytetty erilaisia
ohjelmia, jotka ovat olleet avuksi tyon valmistumisessa. Tekstin kirjoittaminen on
tapahtunut tekstinkisittelyohjelman avulla, aineiston analyysissd on kaytetty
Nud*ist ohjelmaa ja taulukot on saatu aikaan Exel-ohjelman avulla. My6s kopio-
konetta ja printterid tarvitaan monistamaan sivuja. Vilistd olen ihmetellyt, onko
tekniikka palvelijani, vai olenko tekniikan orja, onko tekniikka isantd vai renki.
Onneksi on ollut omasta takaa “tekniikan ihmelapsia”, jotka ovat auttaneet ja
opastaneet teknisissd ongelmissa, jotka eivit ole olleet aivan vahiisid timén tyon
tekemisessd. Mutta jos “loppu hyvin, niin kaikki hyvin.”

9.1.2. Henkilst, ihmiset

Osastolla 31 keskusteltiin henkilbasioista 3,55% verran, hieman vihemmén kuin
32:1la, jossa yhteisprosentiksi saatiin 5,28. Arvelisin sen johtuvan Jaakon mene-
telmisté, joka oli kiytossd 32:1la. Menetelméaéin kuului pieni informaatio laulun
tekijoistd, sanoittajista, saveltdjisti ja esittéijista. Alakategorat olivat pitkille samat
kuin toisella osastollakin: ulkopuoliset henkilot, artistit, henkilékunta, omaiset,
thmissuhteet, esittiytymist4, ik ja kontaktin ottoa.

Tilaisuudet aloitettiin tillikin osastolla yleensd jonkinlaisella esittdytymiselli.
Jokainen sai kertoa itsestdén sen verran kuin halusi. Tilld osastolla potilaat kertoi-
vat itsestidin enemmin ja avoimemmin kuin ylikerrassa. Jo esittelyssaén he saat-
totvat kertoa sairastumisestaan ja sithen liittyvisté asioista.

”Minun nimeni on NN ja mind tulen N:sti ja mun maailma on romahtanu noin
kaks kuukautta sitte. Mulle tid tauti on ihan uusi ja tota md oon kaikki, kaikki
ndd pankin rytkeet lipi kiyny.”

“Mind oon XX tuolta X:sti. Ei oo ku kuus, seitsemdn kilometrid ja mulla on
nelja lasta ja tid tauti loyty syksylld. Mulla on solusydpd ja se on tuolla vihin

sielld sun tddlld ja tuota oon ollu tidlld viis viikkoo, kolme viikkoo, kaks viikkoo,
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semmosia jaksoja ja aluks md en kapinoinu, enkd mitidn, mulla ei niinko ta-
pahtunu mitddn, mitidn semmosta. Md otin kaiken tyynesti vastaan, mutta se
Johtu siitd, ettd ma soin kaikenndkosii piilereitd, jotka piti mun mielialan tim-
mdsend. Sitt md menin kotiin ja mun sisko potki mua vihdn persiille suoraan
sanottuna: “Ekko sdd ala kapinoimaan? Etti tota niin, eihdn tota voi jatkua,
ettd sd noin tyynesti otat kaiken vastaan.” Sitt md jétin pillereitd pois ko mad
huomasin, ettd siin on semmosia pillereitd, jotka aiheutti sen, ettd mdd pysyin
vaan palanssissa kaiken aikaa, ett ei tullu nditd, taikka niinku tavallaan sddstet-
tiin joko mua tai jotain muuta silli., etti lidkkeelld pietidn kurissa, ettd pysyy
se mieliala sielli korkeella, mutt ei se ole oikein. Ei se ole ihmiselle oikein. Kylli
ihmiselld on oikeus myds rdhistd, ja sitte mind vasia rupesin rihisemddn. En
mdd tiid, tauti levidd. llmiselvisti loytyy aina uus paikka. Aina, kun tulee uuteen
hoitoon, niin ettd niin taas ndd hoijot jatkuu. Sddehoitoja taas saan, oon saanu
kolme kertaa ja sytostaattia viime viikolla, kahta droppii yhti aikaa ja en mind
sano. Kylli se ithu padsee ja huuto. En md kiroo, mutta tuota niin, kylld sitid on
mielessd katkera, ettd niin miki mulla ja mé haluaisin vield niin paljon ja mul-
lakin on harrastuksena liikunta, jossa mddi kdytin musiikkia. Md oon vesijum-
pan veldja. Md viis vuotta vein vesijumppaa. Sitte viimeisen kaks vuotia musiikin
kanssa, sitte kun élysin kiyttda sitd niin. Miten dérettomdn hyvi se oli. Ettd niin
tuo musiikki on sillee hirveen lihelli ja rakastan musiikin kuuntelua, nimen-
omaan just semmosta oikein rauhallista kaunista huilumusiikkia ja mika antaa.

Se on Lidike tissa. Ett semmosta.

Potilaat olivat keski-idltdan nuorempia tilla osastolla ja monella taudin puhkeami-
sesta oli vasta vihan aikaa. Oli tarve puhua akuutista asiasta, oli mahdollisesti
vield krisivathe menossa. Than selvisti oli vaikutusta myés silld, ettd jos joku

avautui puhumaan omista asioistaan, niin toisetkin uskalsivat olla avoimempia..

Omaisista ja lapsista puhuttin tilld osatolla paljon. Joukossa oli myds nuori po-
tilas, jolla oli vield pienid lapsia, joista hin mielelldsin kertoi. Lastenlapset olivat
myds tarkeité.

"Mind oon NN tdaltd N:sti kotosin ja mullon pari tyt166 ja aina sillon tillon
hoidossa.”
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“Mull on kaksi aikuista lasta ja yksi lapsen lapsi Antti, joka tdyttia viis v.

”Mi oon NN. Tulen N:sti ja miull on mies ja neljd poikoo, mitkd on sitte suaneet

wttoloita sithen mukkaansa.”

Ilmeisesti silld seikalla, ettd me vetdjit olimme naisia ja kerroimme esittelyssd
omista lapsistamme oli osuutensa sithen, ettid potilaatkin kertoivat omasta per-
heestdin. Emme Mervin kanssa vetéineet “pidattiytyvin™ terapeutin roolia, vaan
olimme pikemminkin mahdollisimman aidosti omina itsenidmme, tavallisina thmi-
sind potilaiden joukossa tarkoituksellisesti. Tamé ei sulje pois sitd, ettemmeko
olisi silti toimineet ammatillisesti. Uskon avoimuuden ja aitouden nopeuttavan
hyvan terapiasuhteen syntyi. Asiakkaat vaistoavat nopeasti, jos terapeutti vetaa
tiukkaa roolia eikd anna itsestdén mitidén. Tastidkin periaatteesta voidaan olla
monta mieltd. Terapeutin toiminta riippuu myos terapian viitekehyksests, onko
kysymyksessa supportiivinen vai analyyttinen terapia ja ldhestymistapa. Mielesta-
ni musiikkiterapeutti ei voi jasida kovin viiledksi ja etdiseksi henkiloksi niin kuin
psykoanalyysissi kuuluu asiaan. Musiikkiterapiassa terapeutti panee myos itsensa

likoon ja on aktiivisesti mukana prosessissa.

Terapeutti tekee havaintoja ja analyysia koko terapian ajan, reflektoi niité ja toimu
tarkoituksenmukaisesti ja tietoisesti ammatti-ihmiseni asiakkaan parasta ajatellen.
Terapeutin avoimuus ei tarkoita sitd, ettd hén toisi omia asioitaan terapiaan sen
enempii kuin on tilanteesta riippuen sopivaa ja tarkoituksenmukaista asiakkaan
asian eteenpiinviemisen kannalta, mutta ihmiseni hin on lisni aktivisesti
terapiassa tasavertaisena asiakkaansa kanssa kunnioittaen asiakasta ja héinen tar-
peitaan.

Myo6s kuuntelumusiikki heritti muistoja ja mielleyhtymii menneisyydesti ja rak-
kaistaihmisisti.

“Mulle se toi ainakin nuoruuden mieleen. Semmosen keviittalven (itkien). Mun
mummola on Hankasalmella ja md oon sielli sitten paljon viettiny aikaa. Mun
setd asu sielld. Se piti sitte sitd, kun mummosta ja vaarista aika jitti. Hanen

Wttdrensd kanssa paljon sitte kulettiin nuorena. No, iltayosti ja aamuyostd.
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Semmonen sumunen kevit taikka kesd aamu, usva nuosee... ja tuli se seti aika
sillee tuosta mieleen. Se aikanaan sillon, kun oli vieli elossa..... soitteli kannel-

ta. Siind tuli sitten semmosia muistoja.”

Myoés artisteista keskusteltiin tilli osastolle, joskaan ei siind laajuudessa kum
32:1la johtuen varmaan vetijista, koska meilli ei ollut niin laajaa tietimysta heista
kuin Jaakolla oli. Artistien prosenttiluvuksi tuli 0,62. 32:1la se oli 2,3 eli huomat-
tavasti suurempi kuin 31:114.

Terapiassa oli mukana kuitenkin oikea artisti, laulujen sanoittaja. Han kertoi te-
kemistéan lauluista ja niiden syntyyn liittyvisti tekijoisti

“Sitten oli “’Ilta kesdiinen.” Se on tehty toiselle tytille, mutta se on viihdin pitem-
pi kappale se. Mind oon niin huono laulamaan. Niin , niin se on. Mind kirjoitin
vaan sanoja ja sitten Sokkasen Arvi niitd sdvelsi, ja sitten niitd eri artistit lau-

»”

lo.

Terapiassa olevat ihmiset kuuluivat sithen ikiluokkaan, joka tunsi mm. Tapio
Rautavaaran ja Tauno Palon.
“Kylpyhuoneessa mind laulan siti Rosvo Roopee, siti Tauno Palon laulua. Se

on mun lempilaulu, aina kylppdrissd.

Ihmissuhteet ja ulkopuoliset henkildt tulivat esille keskusteluissa. Thminen on
sosiaalinen olento ja tarvitsee toisia lajinsa yksiloitd pysyikseen terveeni ja toimi-
vana yksilond. Myos eliamin jatkamisessa tarvitsemme toisiamme. Eikd pieni
lapsikaan voi selviytya hengiss4 ilman &itid tai hoitajaa. Paremmin pystymme sel-
viytyméin sairauksista ja vaikeuksista toisten ihmisten tukemana ja avulla. Tasti
hyvina esimerkkini oli miespotilaan kertomus omasta suhteestaan elaméinkump-
paniinsa.

“Mutt se on kymmenen vuotta ollut timd dementia. Mind oon vihin reilu kym-
menen vuotta ollu hinen kanssaan ja hoitanu koko timdn ajan. Enki meinaa
hylita sittekidn, vaikka tuota. Ku meilli ei oo koskaan vield pahaa sanaa toi-
sille sanottu, vaikka kymmenen vuotia ollaan yhessa oltu. Riidelty ei oo koskaan.

Ei oo ollu aihetta.”
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9.1.3. Tunteet

Tunteiden osuus muodostui tilla osastolla kaikista suurimmaksi ylaluokaksi. Nii-
den osuudeksi saatiin 11,80%. Luku ei kerro koko totuutta, koska potilaiden rep-
liikit saattoivat olla pitkidkin ja tunteita ilmaistiin hyvin voimakkaasti terapioissa.
Osastolla 32 tunteiden osuus oli hieman suurempi numeerisesti 12,2%. Alaluokat
olivat etupiissi samat kuin toisella osastollakin: huumori, ihmettelya, empatiaa,
kieltamistd, myontelyé, negatiiviset ja positiiviset tunteet ja tunteet yleensd. Lisak-
si tulivat lohdutus ja kohteliaisuus.

Mydntelyn osuus oli tillikin osastolla noin puolet koko tunteiden osuudesta eli
6,5%, melkein sama kuin ylikerrassa, jossa se oli 6,3%. Ilmeisesti terapia on jat-
kunut samalla supportiivisella linjalla kuin toisellakin -osastolla. Tulokseen vai-
kuttaa terapeutin aktiivisuus olla mukana my6tieldvana ja aktiivisena kuulijana ja
saada potilas jatkamaan kertomustaan. Tarkoituksenani on ollut osoittaa empatiaa,
ymmirtimysta ja hyviksyntad. Tapani tehdi ty6ta on yleensikin hyvin supportio-
painotteinen. Se ei sulje pois siti, ettenko tekisi havaintoja ja tulkintoja tilanteista,
mutta valttimétti en tuo niiti terapiassa esille ennekuin olen varma, ettd asiakas
kestad ne ja on valmis niita kasittelemaén tai itse oivaltaa, mistd on kysymys. Aina
ei liene syyti edes kertoa omista tulkinnoistaan asiakkaalle, jos ne vievit hinen
tilannettaan taaksepdin. Potilaan ldhestymisessd on syytd olla herkka ja toimia
hanen ehdoillaan. On parempi olla varovainen ja sddstid potilasta jopa virheelli-
silté tulkinnoilta kuin liian rohkeasti tuoda esille oma nikemyksensi. Potilaan oma
otvallus saa paremmin aikaan muutoksen kuin ulkopuolinen tulkinta, jota potilas
el valttamatta edes hyviksy ja ymmarra.

Supportiivinen eli tukea antava terapia on yksi psykoterapian muoto. Se ei ole
pelkistisin epamadriinen vaihtoehto dynaamiselle psykoterapialle. Se on psykote-
rapian muoto, joka soveltuu erityiseen ryhmaéén potilaita, joiden luonteenomaiset
piirteet ovat selvisti tunnistettavissa. Suuriin osa potilaista psykiatrisissa klini-
koissa, mielenterveystoimistoissa, terveyskeskuksissa ja yksityisvastaanotoilla
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hoidetaankin supportiivisilla tekniikoilla. Supportiivisen ja dynaamisen tekniikan
vililli ei kdytannéssé olekaan niin suurta eroa kuin usein luuflaan. Molempia tek-
niikoita tarvitaan potilaiden auttamisessa. Supportiivisessa tekniikassa kaytetain
enemmin tai vihemmin myos dynaamisia tulkintoja. (Acte' 1992, 10,11.)

Empatiaa ja lohdutusta jaettiin timankin osaston terapioissa. Parasta lohdutusta
oli varmaan kohtalotoverin osanotto. Se oli varmasti aidosti ymmértivai ja oma-
kohtaisesti koettua.

Al sure! Ei mullakaa oo ollu pitempdd. Mie tuota tuun, mikd se oli se viime-
nen pyhd joulun pyhistd, loppiaisen jéilkeen selvis miunkin... ”

”Siis tdd on mielialasairaus ihan myoéski, mitd suurimmassa mddrin, ettd se

kannattaa muistaa joka hetki, ettd ei lannistu.” (potilaan kommentti)

~ Tunteen ilmaisua esiintyi myos tilla osastolla, naurettiin ja itkettiin. Tuntui hy-
viltd, kun potilaat uskalsivat niyttis tunteitaan, ja sithen myos annettiin lupa.
“Mind oon XX tuolta L:n pitdjdstd ja (puhuu itkien) se aivoissa on se kasvi ja
painaa niin mieltid. En mind titi sairautta itkekddn, mutta mind oon liian herkkd
ihminen.”

” Ja saa sitd itkeekin. Se helepottaa.”

”Ei taho miesporukassa iliked itked ihan kunnolla.”

Kuuntelumusiikki heritti my6s voimakkaita tunteita.
"Mulle se toi ainaki nuoruuden mieleen. Semmosen keviittalven.” (itkien) ”Siitd
tuli niin voimakkaita tunteita mieleen, vaikka siitd on usseempi vuosi.”

”’Se oli hauska se nuoruus. Sitt siihen kuitenkin liitty haikeitakin muistoja.”

Musiikki herittdid muistoja menneisyydestd ja omakohtaisista kokemuksista ja
nostatti mieleen niitd tunteita, miti tilanteisiin liitty1. Musiikin avulla niiti voidaan
elad tunnetasolla uudelleen ja kisitelld ja jakaa myos puhumalla misti ja kokea
vapautumista, katharssia.

”No sanotaan, ettd ihan suurinpiirtein kaikkiin liittyy omakohtasia kokemuksia.
Se tulee niinku syddmestd.”
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*Tunteita ilmaistiin kyyneliin asti ja toisia lohduteltiin ja toivoa viriteltiin. Oli

liikuttavaa nihda, miten potilaat olivat toinen toistensa tukena. ”(Paivakirja)

Lehtonen & Niemelin mukaan musiikin ja ajattelun suhdetta terapioissa voitaisiin
kuvata sanomalla, etti musiikki antaa vastaanottajalleen ajattelemisen athetta.
Musiikin soiden liikkuvat muodot toimivat psyykkisen pulppurin tavoin, joka ko-
ko ajan vilittdd merkityksia, joihin kuulijan ajattelu ja tunne-elami voivat kyt-
keytyd. Soiva musiikki ikén kuin levittdd eteemme rikkaan, monisyisen ja jatku-
vasti muuttuvan samaistumiskohteiden verkoston, joka ominaisluonteensa vuoksi
pyrkii ankkuroitumaan kuulijan vastaaviin kokemuksiin.

(Lehtonen & Niemeld 1997, 7.)

Myoskin terapeutit kokivat voimakkaita tunteita terapioissa.

”Jotenkin hyvin koskettavaa oli, kun erds vanhempi mieshenkilo poistuessaan
lerapiasta vesissd silmin sanoi, etii se oli taivaallista musiikkia. Olin pitkddn
hyvin litkuttunut ja toivoin tapaavani héinet vield seuraavallakin kerralla. Jotain
. hyvin koskettavaa oli tissa tilaisuudessa. ” (Pdivakirja)

Positiivisiakin tunteita ilmaistiin myos tilli osastolla. Niiden osuus oli 1,6%
koko aineistosta. Nauru kaikui osastolla 31 monta kertaa. Eikdi huumorikaan
puuttunut tdmin osaston terapioista. Huumoria esiintyi 1,2% verran. Tilanne ko-
miikkaa viljeltiin ja jopa musiikista 16ytyt humoristisia ajatuksia.

”Létksin mind kesdyond kaymdidn. Mulla tulee aina joku kaljatynnyri mieleen.
Kalja ldhtee kiymqidn.”

“Missd se lihtee kdymddn?

”Niin, ettd mitd sokeri ja hiiva sanoivat kesdyond. Kdymme yhdessd ain.”

Myos negatiivisille tunteille 16ytyi sijaa ndissd istunnoissa. Niitd ilmaistin kui-
tenkin vain 0,35% verran. Niiti ei haluttu torjua terapiassa, vaan niille annettiin
lupa ja tarkoituksena oli poistaa niiden aiheuttaja. Ellei sithen pystytty, yritettiin
ainakin kasitelld asiaa. Ne vaikuttivat myos terapiassa olemiseen. Yksi terapian
tarkoitus on kisitelld nimenomaan potilaiden ongelmia, eikd lakaista niitd maton
alle, josta ne kuitenkin vaikuttavat. Siddesairaalan avoryhmaéluonteen vuoksi tera-
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piat eivat muodostuneet kuitenkaan ongelmakeskeisiksi, vaan olivat musiikkipai-
notteisia, mutta miki nousi luonnostaan esille, siihen puututtiin. Terapioiden
luonteen ja lyhytkestoisuuden vuoksi emme pyrkineet tietoisesti nostattamaan
esille potilaiden ongelmia, koska aika niiden kisittelyyn olisi loppunut kesken.

Mika nousi luonnostaan esille, sitid kasiteltun.

Langerin mukaan taideteos sisdltdi tunteita, mutta el itse tunne niitd. Myds mu-
siikkiterapeutti David John, jonka viitekehys pohjaa psykoanalyysin teoriaan on
kehittinyt oman vertauskuvansa musiikista suhteessa thmispsyyken siséltoihin.
Hiénen mukaansa musiikkia voidaan ajatella karttana, jossa tunteet ja fantasiat on
mahdollista paikantaa. Musiikin merkitys psykoanalyysin kannalta néyttia olevan
sen kyvyssd symbolisoida psyyken sisilt6jd niin tietoisia kuin ennen kaikkea tie-
dostamattomia ja alitajuisia. Lehtonen onkin verrannut musiikkia uneen niiden
elementtien samankaltaisuudesta johtuen. Téstd  johtuen psykodynaamisesti
orientoitunut musiikkiterapeutti on kiinnostunut siitd, miksi terapoitava tuntee niin
kuin tuntee eikd niinkéén siiti, mikd on kokemuksen nostattaneen musiikillisen
rakenteen osuus absoluuttisesta nikokulmasta. Absoluuttisen nikemyksen mu-
kaan musiikillinen rakenne (musiikin formaali sisiltd) itsessaén aiheuttaa tunne-
kokemuksen viittaamatta itsestddn poispiin eli ulkomusiikilliseen todellisuuteen.
(Erkkila 1996, 42,43.)

Musiikki muodostuu padasiassa rytmistd, melodiasta ja harmoniasta. Bruscian
mukaan musiikin rakenteessa juuri melodialla ilmaistaan tunteita ja vaikutetaan
nithin. Melodia muodostuu asteikon sivelistd. Jos melodian savelet sisaltyvit
pelkastisn asteikon savelikkoon, se toimii tunteita rajoittavana ja estivina tekija-
nd, mutta jos melodia poikkeaa asteikon savelisti, sen sisiltimat tunteet siirtyvét
erilaisiin tunnetiloihin. Melodia on spesifein tunteen ilmaisija. Se on toive tai
kaipaus rytmisessd impulssissa. Melodia lisda rytmiin tilaa koskevan ulottuvuu-
den ja paljastaa yksilén tunteiden suhteen itseen sekd asenteen impulsseja koh-
taan. Muuttumaton melodia kuvaa pakkomielletti tai pakonomaista tarvetta tois-
taa menneisyyttid. Jatkuvasti muuttuva melodia kuvaa taas sité, ettd tunteet ovat
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ailahtelevia ja epdvakaita tai muotoutumattomia. (Erkkild & Lehtonen 1999, Se-
lonen, 208.)

9.1.4. Musiikki

Musiikin osuus tilld osastolla oli toiseksi suurin, 11,61%. 32:lla sen osuus muo-
dostui hieman suuremmaksi, 12,8%:ksi. Alaluokkia olivat musiikki yleensa, laulu-
yhteislaulu, musiikin kuuntelu, mielikuvat ja musiikkiterapia.

Talla osastolia pohdittiin paljo itse kunkin musiikkisudetta. Jokaiselle terapiassa
olleelle musiikki tuntui merkitsevin jotakin. Kaikilla tuntui olevan positiivinen
suhde musiikkiin ja siksi he olivat varmaan musiikkiterapiaan tulleetkin. Mukana
oli todella asiantuntevaa vikei.

“Mind oon titd musiikkiterapiaa saanu koko ikini. Isin puolelta on kaikki ollu
kansanmusiikin harrastajia ja didin puolelta on kirkkomusiikki sellainen. Sisko-
ni on neljinnen polven kanttori. Vihén niinku risteytetty nimd sitten. Ku juhlis-
saki ollaan, niin samalla viululla soi kumpiki barokko ja kansanmusiikki.”’

”En tiedd, mind olen siitd musiikista tykiinny kakarasta asti ja tykkddin edelleen.
Olen itsekki sanottanu laulujen sanoja. On niitd esitetty. On niitd levylldkin joi-
takin.”

Mukana oli laulun tekyjé, joka kertoi omien laulujensa synnysta.

“Mulla on tuolla musta kirja, jossa on niiti aika montakin. Tulipalossa meni
paljon levyjé minulta ja sitten noita omia sanoituksia. Yks oli semmonen, joka
alkuperdiselti nimeltidn oli "Jadhyviiset”. Siiti tehtiin sitten myohemmdissi
vaiheessa, Matti Heinivaho teki siitd “Jadhyviistangon”-nimelld. Nyt jddhy-

viiisten tihden tulin luoksesi kerran viimeisen (laulaen). Tein semmosena pdivi-
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nd sen kappaleen, kun tuota mind Iihin seuraavana aamuna armeijaan. Olin

rakastunu yhteen tyttéon hirveesti.”

Lehtosen & Niemelin mukaan musiikin luominen ja esittiminen on prosessi, jos-
sa musiikkia harjoittava yksilo etsii itsestdin erilaisia merkityskokemuksia ja —
vivahteita samaistumalla musiikin muotoihin ja rakenteisiin. Musiikki on hénen
mukaansa mahdollisten maailmojen vilistdi kommunikaatiota, jossa saveltijd,
esittdjd ja yleis6 hahmottavat sekd omia, ettii toistensa tunnevireitd, ajatuksia ja
intentiota. Myds musiikkiteosten syntyprosessit saattavat olla erilaisten ongelmien
ratkaisuyrityksid. Gustav Mahlerista on sanottu, etti hin kukisti jokaisessa

sinfoniassaan pelkasiminsé kuoleman. (Lehtonen & Niemeld 1997, 15.)

Kaikki eivit itse harrastaneet aktiivisesti musiikkia, mutta pitivét siitd kuitenkin.
”No, kylld ma tykkéian, mutt isin mukana talvisodassa tuo nuottikorva paleltu.”

Tulimme siihen tulokseen, ettd me suomalaiset taidamme olla “molli-thmisia.” On
aika vaikea Ioytad suomalaisesta laulukirjallisuudesta puhtaasti duurikappaleita.
Varsinkin kansanlaulut ovat mollivoittoisia. Pitineen paikkansa vanha Kanteletta-
ren vérsy: “Soitto on suruista tehty, murehista muovaeltu.” Huomasimme terapian
aikana, ettd laulumonisteet olivat myos hyvin mollivoittoisia. Se kertonee myds
laulyjen valitsijan mieltymyksisti ja mielenlaadusta jotakin.

”Me ollaan molli-ihmisid néikojédn.”

”Niin, kylli kai ne suomalaiset laulut enimmdikseen tahtoo olla mollissa.”
“Mind kerran ajattelin, kun opetin lapsille duurin ja mollin eroa, ettd nyipds
mind raviytin niille yhen duuri-laulun ja otin timdén “Hopsis, hoposis, ratsas-
taa”. Mun mielesti se oli niin kauheen iloinen laulu. Sitt md katoin, ett ei hyvai-

nen aika, mollissahan se on timdkin.”

Jalkasen (1992) mukaan suomalaisiin kansanlauluihin ja iskelmiin on ollut vai-
kuttamassa voimakkaasti kalevalainen lauluperinne ja suomalainen virsisdvel-
mistd, jolla on voimakas side kvintti-, asteikko ja mollikolmisointumotiivethin.
Virsien laskeva linja ja asteikkokulut mm. gregoriaanisperéisessd Herra armahda-

messusivelmassi ovatkin saattaneet samankaltaisuutensa vuoksi edistdd mainitun
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kalevalaisen ominaisuuden sailymisti samalla tartuttaen seké kansanlauluihin ettd
iskelmiin perisuomalaista raskasmielisyyttd, siaveliksi puettua turhuuksien tur-
huutta. (Jalkanen 1992, 14.)

Yhteislaulu oli tillikin osastolla vahvassa asemassa. Lauluvalikoima oli vain
pienempi kuin Jaakon aikana. Monistenippuun olin kerinnyt mielestéini sellaista
keskeisti ohjelmistoa, jota keski-ikiiset ja vanhemmat ihmiset ovat paljon laula-
neet. Lauletuiksi lauluiksi valikoituivat: Soi kunniaksi Luojan (ainut hengellinen
laulu, joka terapiassa laulettiin), Tein mind pillin pajupuusta, Matalan torpan bal-
ladi, Taivas on sininen ja valkomen, Yksi ruusu on kasvanut laaksossa, Tammer-
kosken sillalla, Juokse sind humma, On suuri sun rantas autius, Ken voi seilata
tyynessd, Isoisan olkihattu ja Paivansade ja menninkiinen.

- Laulujen sisalloistd ja tekijoistd keskusteltiin. Vanhoja lauluja muisteltiin ja esiin-
tymisii jopa orkesterin siestykselld.

”Sillon ku tuota Kuokkalan siltoo... Mindki olin sielld vihkidisissd ja sitd kansaa
ku Helluntai-Epistolassa. Sitd ol maapenkéreelld" ja sitd ol taynnd, ja sitten me
mentiin siihen lihelle keskusta. Siin ol tuota orkester, siini semmonen porukka
ja siind ol sitte vetdjd. Mind siind vetdjdn luona sitten laulon. Sano, etti sind oot
hyvi laulamaan, etti ette kai laulas tihén ohjelmaan jonku vanhan iskelmdn.
Mind sanon, etti mikds siind. Mind sitte “Kivikuden mies, joka kaikki temput
ties”. Niin tuota kysyn niiltii orkesterilta, etti ossaatteko. Niin sano, ettd kylld
osataan sdvel. Mind lauloin, niin kylld ne taputti.”

Saimme vieli kuulla kyseisen laulun lausuttuna.

1. ”’Kivikauden mies kaikki temput ties. Peljinnyt ei muijaa. Heilutti vain nuijaa.
Kotiin tullessaan hén pikkutunneillaan railakkaasti lauleskeli néin: On hauskat
pdivit mulla, ei huoli akan tulla sanaakaan koskaan haukkumaan. Pelkdid mua
muija, koska mull on nuija. Senhdn ymmartaad, siks kiltiks jad.

2. Tuota vaimo kuullessaan miehen laulun vaan, hintd vastaan rakkauden vuok-
si auttoi kotiin sen kurjan poloisen tilli lailla hille laulaen: On hauskat pdivit
sulla, vaan pitkdt péiviit mulla. Saan yksin raataa tyét. Sind vaimos laiminlyot.
Murt sulle anteeks annan. Kivityynyn kannan alle porropdds. Kay nyt lepdd-
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Joukossa oli muitakin “yksinlaulajia”.

”Harrastan erittiin aktiivisesti yksinlaulua, kotona yksin!”

Kuorolaisia oli mukana, luonnollisesti. Suomihan on kuorolaulun luvattu maa.
Jokaisessa pitdjassd on monta kuoroa. Kuorolaulu yhdistdd meitd samoin kuin
yhteislaulukin. Siind voi saavuttaa jo taiteellisesti korkeampia tavoitteita ja saada
tyydytystd soinnin puhtaudesta ja harmoniasta silloin kun se onnistuu.

“Mindi laulan tilli hetkelli kuorossa. Etid mé oon koko ikdni laulanu niin ku
pienestd pitien kuorossa. Mind laulan tuossa koulun kuorossa Pulssissa. Siind
oon nyt, etti muuten oon laulanu tuolla kotona... Viitasaarelta kotosi, sielldi lap-
sikuorossa ja sitten koulussa ja sitte kerkesin olla kirkkokuorossaki véhin ai-
kaa.” (Opiskelija)

Toisena hyvaksi havaittuna musiikiterapiamenetelmana tallikin osastolla oli mu-
siikin kuuntelu. Kuuntelumusiikkina kaytimme padasiassa klassista ja myos
véhin vihteellisempia soitinmusiikkia. Kuuntelukappaleet olivat: Griegin Aa-
mutunnelmia, Mantovan orkesterimusiikkia, Sydmmes on jiita soitettuna, Luon- -
noniinii ja musiikkia, Panhuilumusiikkia, G.San Seans: Joutsen, Viulumusiikki
pizzicatolla soitettuna, List: Liebestreum, Sinding: Kevidn kohinaa pianolla soi-
tettuna, Mendelssonin Kevitlaulu.

Musitkinkuuntelu sopii kaikille, koska se ei vaadi erityisosaamista. Kuuloaisti on
hyvina apuna téita menetelmii kiytettdessa, mutta ei ole vilttaméaton, koska kuu-
rotkin voivat aistia musiikin vérihtelyjen avulla ja nauttia siitd. Sidesairaalan po-
tilaat olivat kuitenkin kaikki kuulevia, joskin joillakin potilailla aivokasvain oli
vaikuttanut kuulohavainnon muuttumisen, niin etti jotkut déinet drsyttivit normaa-
lia enemman. Esimerkiksi syntetisaattorin soundi oli tuntunut pahalta, mutta asia
korjattiin, kun saatiin kuulla siitd henkilokunnalta.

Musiikki on min voimakasta informaatiota, ettd sitd on vaikea vastustaa. Jopa
autistiset ja katatoniset henkilGt reagoivat siithen. Se on yksi hyva kanava saavuttaa
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heidin tietoisuuttaan. Se voi toimia myds ulospidsytiend omasta eristéytyneisyy-
desti ja jonkinlaisena siltana ihmisten vililli.

Kuuntelumusiikin avulla oli tarkoituksenamme heritella potilaissa mielikuvia ja
keskustella niistd. Mielenkiintoista oli, miten sama musiikki heratti eri kuulijoissa
than vastakkaisiakin mielikuvia. Medelssonin Kevitlaulu pianolla soitettuna he-
ratti seuraavanlaisia mielikuvia:

?Liruttelloo”

»Joo, ihan niinko laineet ois lirutellu, vai.”

”Kukkia”

"Mulla tuli ihan sama ko sulle, semmonen balettitanssija, oikein kevyt ku keiju-
kainén _Jja mind ihan ndinki, miten se tanssi sielld.”

Erés naispotilas koki musiikin “synkkdid kumminki, ei se synkkdd, jotain tummaa,
painava, raslms ennemminkin, niin pdin sanoisin.”

Han koki kaikki kuuntelumusiikin tummana, vaikka toisten kokemus oli painvas- -
tainen. Kokemus kertoi varmaan hinen omasta sairautensa aiheuttamasta ras-
kaasta elimantilanteestaan ja toivottomuudesta taudin etenemisen vuoksi, josta -

héin oh kertonut jo aikaisemmin terapiassa.

Lehtosen & Niemelidn mukaan musiikki on kuin valkokangas, jolle musiikin si-
veltdjd, sanoittaja, kuulija voivat yleisessi ja siten riittivin turvallisessa muodossa
heyjastaa henkilokohtaisia merkityskokemuksiaan. Valkokankaalla esitetidn ja
kasitellaan ihmisen osaan kytkeytyvid kokemuksellisia tapahtumia ulkoisessa
muodossa, joka on kuitenkin riittdviin etaalld, jotta sitd voidaan tarkastella ilman
traumaattisiin, henkilokohtaisiin kokemuksiin littyvii tuskaa ja ahdistusta. (Leh-
tonen & Niemeld 1997, 15.)

Musiikkiterapiasta informoimme myos tilli osastolla niin potilaille, henkilékun-
nalle kuin opiskelijoiilekin.

”Pois lihtiessd keskustelimme osastonhoitajan kanssa, joka kertoi oppilaiden
kokemuksista edelliseltd kerralta. Hin sanoi oppilaiden sanoneen, etti musiik-
kiterapiatuokio oli ollut upea kokemus. Jiimme Mervin kanssa ihmetielemdiin,

ettd mikd siind oli niin upeaa, mutta hyvi on, jos ndin on. Tilaisuus ei mennyt
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hukkaan, jos saimme heiddn kiinnostuksensa herddmiidin musiikkiterapiaa koh-
taan. Keskustelimme myos siitd, miké voisi olla ndiden tilaisuuksien nimi tule-
vaisuudessa, koska moni potilas vierastaa sanaa musiikkiterapia tai se on heille
outo kéisite ja ehkd sen takia jidivit tulematta, varsikin vanhemmat ihmiset: Asi-

aa kannattaa miettid, jos toiminta jatkuu sidesairaalassa.” (Péivikirjasta)

9.1.5. Luonto

Luontoaihetta kisiteltiin 1,49% 31:114, miki oli lihes samaa suuruusluokkaa
kuin 32:1lakin, jossa tulokseksi saatiin 1,52%.

~Luontoon littyvit keskustelunaiheet nousivat pasasiassa musiikkimielikuvis-

“ta. Niitd olivat luonto yleensi, vesistot ja eldimet. Eniten luontoon liittyvid
 mielikuvia nousi musiikista, missi oli mukana luonnonéanii.

"Ettd kylld mad ndin kurkia sielld kirkumassa. ”

” Mulla tuli mieleen koknainen Suomen kesd. Siiti tulee niin ku jossakin
kohti ainaki ruispelto, joka lainehtii ja joku savusaunan tuoksu ja sitte tuuli
Jja ehkd veden laineet ja myrskydki ja...”

Joskus mielikuvat olivat niin voimakkaita, ettd aistittiin eri asioita, kuultiin
nihtiin ja haistettiin.

Vesi- mielikuvia syntyi myés paljon, ja veden d4nia kuultiin musiikissa.

“Kylld siind tuli semmonen kevdt mieleen. Niinko rdystddstd tippus vesi ja
noi linnut sielld piti konserttia, niin kylld niillakin oli vihdn kevdt rinnassa.”

”Ihan tdysin se on sitd, otettu veden virtauksesta”

”Niin on joo, kylld siind semmoset elementit tulee mieleen. Joo, onhan ne

valtavat voimat, mitkd lihtee liikkeelle. Kylla se semmosta kohinaa on.”

Linnun 44ni4 kuultiin myos musiikissa ihan aidostikin ja niitd tunnistettiin.
”Jonkinlainen kuva ois, ettd on kuikka.”

”’Se on kuiiikka uiiiikka ja sitte vettdd vaililla kuiiikkka kui kuiiikkka.”
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“Mind ndin ainakin, etti kurkiparvi tuli kauheen huudon kanssa tinne ja
ehti ja lenti ja lenti ja lenti ja lenti ja lenti ja lenti ja... Niin ja sitte ne asettu
vililli kattelemaan viihdin, ettd mihin sen pesdpaikkansa vois laittaa. Se ddini
niin ku hiljeni siihen, mutta musiikki tuli sitten siihen. Ett kyllG mind ndin
kurkia sielléi kirkumassa. Mind oon kuunnellu niitd niin paljon. Meilla oli
lampi kotona siind ldhelld. Siitd aina kurjet lensi semmoselle lammelle, jossa
ei ollu vettd, ku timanki verran rannoilla ndin. Niilld oli vakituiseen sielld
kesdlld ne pesdt. Me kulettiin lapsena kattomassa niitd. Ne oli hirveet ne
munat, mutta eihdn niihin saanu kajota, ko nehdn oli sielld heti hyppimdssd
ndit. Nehdn meinas tulla ihan pddlle. ”

Musiikki ja mielikuvat toimivat siltana muistoihin ja elettyihin tapahtumiin,

ihmisen omaan historiallisuuteen.

Lehtosen & Niemeldn mukaan kaikki taiteellisesti vaikuttava musiikki puhuu
aidosti tekijédnsd, kokemusten, sisdisten tuntemusten ja tunteiden kieltd. Se et
kuitenkaan kielena alistu kiinnettiviksi, vaan aukeaa ikdin kuin luonnostaan
niille, jotka sithen spontaanisti samaistumalla jakavat siithen littyvid merkityk-
sid. Musiikin ymmartiminen ei vaadi dlykkyyttd, vaan se vetoaa suoraan his-
torialliseen kokemuksellisuuteemme puhutellen tilli tavoin tuntevaa mi-
nddmme. Niin ollen myos tirkedksi kokemamme musiikki on minuutemme
syvillinen manifestaatio, johon olemme samaistumisprosessin kautta kytkey-
tyneet. (Lehtonen & Niemeld 1997, 16.)

9.1.6. Taito, osaaminen

Taitoihin Littyvid ilmaisuja l6ytyi osastolta 31 4.83%. Se on hieman vihem-
mén kuin osastolla 32, jossa taitojen osuus oli 5,21%. Alaluokat olivat yhti
lukuun ottamatta samat kummallakin osastolla, taito, osaaminen, tyo, tutki-

mus, opiskelu, kriittisyys ja lisiksi harrastus.
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Taidoista keskusteltaessa tuli esille niiden menetys, joka oli monesti idn ja
sairauden aiheuttamaa.

”Pddset kuitenkin vield liikkumaan?”

”’No joo, suihkussa kompuroin tuolla... Kylld pitid olla varovainen. Jos va-
semmalla kéielld ottaa kiinni siihen tukirautaan, niin heikko olo... ”

”Oisko se voinu olla joku, oisko siind ollu joku siili. Kato, mulla ei pysy mi-
kddn mielessd.”

“Mind en kylla nid, ihan turha nayttad.”

Esille tuli se, kuinka eri ihmisill taidot ovat erilaiset, mutta yhteistyolld saa-
daan kuitenkin enemman aikaan.

Ne on poytdlaatikossa ja kylldpad joku joskus niitd kahteloopi, ku minulla ei
.00 taitoo Kirijottaa nuottia.”

"Se on se taito jollakin toisella.”

”Niin se on . Se pitds olla yhteistyotd, niin sillon se onnistuu kaikkein par-
haiten.”

Tyohon littyvat keskustelut sisilsivit muistoja siitd, mitd ollaan terveeni
ollessa tehty ja kuinka ty6 on voinut vaikuttaa jopa sairastumiseen.

”Eli tota mdd oon pohjamutia myoten rampiny ndd fuusiot kaikki, ensin
Sddstopankista Kop:iin ja sieltd Meritaan ja tota eihdn semmonen ei voi olla
Jattamatta jalkia ihmiseen, ja tota syystd tai toisesta niin md oon nyt sai-

2

ras.

Oli my6s hauskoja muistoja talkootyon teosta.

"Oli kerran sielld Italiassa, kun sdrki jalkansa ja tull minua pyytdamdan, ettd
Jjo on heindt tehty. Mind sanon, jotta jo non seipddlld. Sano, ettd nyt ldhe
hommmaan heille... ja hyppds toisella jalalla. Sitten sai minut lupaan, niin

sitten jo varas silld jalalla.”
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Opiskelijoiden kanssa keskustelimme tyon saanti mahdollisuuksista timén
pdivin Suomessa ja ulkomailla. Osa opiskelijoista oli suorittamassa opinto-
jaan englanninkielisessi sairaanhoitajien koulutusohjelmassa.

“Suomestaki toitd loytyy.”

“Loytyy, nyt rupee olemaan meijan alalla toitd. ”

“Kai sitd toitd loytyy, ku joku maksaa vaan palkkaa.”

Opiskeluun liittyvit keskustelut pyorivit padasiassa meidén terapia opinnois-
samme ja sairaanhoidon opiskelijoiden opiskeluun liittyvien asioiden ympéril-
la. Potilaat ja my6s opiskelijat olivat kiinnostuneita siitd, mitd musiikkitera-
piaopinnot pitavit sisdllaan. Tietoa ihmisilli oli asiasta aika vahin, vaikka
oltiin kaupungissa, missi kyseisté ainetta voi opiskella paikallisessa yliopistos-
sa. Tunsimme olevamme eraanlaisia musiikkiterapian lahettilita”, joiden
tehtavina oli tiedottaa aiheesta ihmisille. My6s englanninkielinen koulutus
heratti mielenkiinto ja siiti keskusteltiin.

”No, onko teilld kaikki kirjat englannin kielelld sitte?”

"Joo, on ne. Meilli on ulkomaalaisiaki siind meijin ohjelmassa, ettd meill
on pakostaki kaikki opetus ja kirjat ja juu kaikki englannin kielelld., ettd kyll
se sillai ihan haastavaa on. Vililld on niitd pdivid, kun ei vaan englantia saa
suustaan ulos, mutta sitte kylld siihenkin ihan sillai tottuu siihen puhumi-
seen, ettd ihan haastavaa se kylld on.

Musiikki sai osakseen kritiikki# ndissé istunnoissa. Thmiset uskalsivat sanoa
mielipiteensi ja sen, mité pitivit ja ajattelivat musiikista, miti heille tarjottiin.
Palaute oli padasiassa positiivista, mutta my6s negatiivista palautetta saatiin.
“Semmonen, ainaki tommosena terapiamusiikkina ei kavis. Mulle ainakin
taytyis olla ihan toisenlaista.”

Oli varmaan helpompaa antaa kritiikkid musiikista ja heijastaa oma paha olo
musiikkiin ja terapeutteihin. Sen me sallimme ja olimme valmiita ottamaan

vastaan.
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Laulettavat musiikit koettiin monesti liian korkeiksi, vaikka olin valinnut ma-
talat sovitukset. Onhan selvdi, ettd sairaus ja mieliala vaikuttavat thmisessa
dsnen tuottamiskykyyn, joka kuului myos puheen tuotossa d4nen volyymita-
son athaisuutena. Kun 4énti ei aktiivisesti kdytetd, se “ruostuu”.

”Se on vihdn korkea.”

*Korkealentoinen laulu.”

Kotipaikkakunnan nikyvit hahmot saivat myos kritiikkié, jota eettisista syistad
ei ole tarpeen tissi toistaa. Esiintyi myos itseironiaa, jota pidetdan yhtend
henkisen tason mittarina. Thminen, joka pystyy nauramaan itselleen on saa-
vuttanut jo korkeamman henkisen tason, lienee ottanut kayttdonsa yhden
parhaista puolustusmekanismeista, huumorin.

*Minun puhe olokoon ihan...mind hopisen.”

Harrastukisista puhuttiin etupaissid menneessi aikamuodossa. Muisteltiin
entisid aktiviteetteja.

Niin ja sitfen tuota mind toimin noissa seurassa monessa niin urheiluseu-
rassa kuin eldikeldisissd ja veteraaneissa oon toiminu.”

»Joo, kylla se aktiivisuus pitdid virednd.”

Aktiivisuudesta oli osoituksena potilailla se, etta he tulivat musiikkiterapiaan
eli harrastuneisuus nikyi kiytinnon toiminnan tasolla. Uskoisin niiden poti-

laiden olevan myos aktiivisia oman sairautensa hoitajia.

9.1.7. Sairaus

Ennakkokisitykseni mukaan sairaudesta puhuttiin télld osastolla huomatta-
vasti enemmén kuin 32:lla. Tutkimustulosten mukaan ero ei ollut niin suuri
kuin ajattelin sen olevan. Sairauden osuudeksi saatiin 3,84%. 32.1la sairauden
osuus oli 1,5 % pienempi eli 2,38%. Osasto 31:n %- tulos ei kerro kuitenkaan
koko totuutta, koska analyysiohjelma ei mittaa tekstiyksikkojen laajuutta eikd

sisaltéjd. Se laskee vain mairad. Talld osastolla olivat sairauteen liittyvat rep-
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liikit monesti pitkid ja potilaat kertoivat avoimesti nimenomaan omasta sai-
raudestaan ja sen mukana tuomista ilmi6istd, myos sairauteen liittyvistd tun-
teista puhuttiin ja niita ilmaistiin. Alaluokkina kimmallakin osastolla samoja

olivat sairaus ja sairaala. Lisaksi tulivat 31:114 hoitomuoto ja kunto.

Jo aikaisemmissa muihin aihepiireihin liittyvissd esimerkeissi on tullut esille

runsaasti myos sairauteen liittyvid ainesta.

”-95 rinta leikattu ja imusolmukkeet. Sitten md olin tdssd pari vuotta jok-

seenki toissd sitte ja nyt tilld jaksolla mda oon maaliskuun alusta. Sitte on

tdssd parit sairaalajaksot ja tiivistd, intensiivistd tamd touhu nyt tilla ker-

taa.”

»Ja tuota md oon tuota niin 92 vuonna eka kerran ilmeni témd tauti, minkd

vuoksi nyt tadlld olen ja vdlilld on ollu katkoksia, ettd ollu niinku pois, mutta
' sitten taas tdmdn vuoden alusta olen ollut tddlld hoidossa. Md oon kdyny

tuolla poliklinikalla. Poliklinikalla md oon niinku pdivikdynnilld, mutta nyt

oon niinku kolmatta kertaa tdidlld niin ku sisdlld sairaalassa.

Tilld osastolla syOpésairaus ei tuntunut tabulta, vaan siitid puhuttiin niin kuin
mistd tahansa muustakin sairaudesta. Muitakin sairauksia ilmeni potilailla ja
lahiomaisilla, joista keskusteltiin.

”Mind oon sairastanu kakspuolisen keuhkonkuumeen. Niin ja sitte tuli tuota
syddmen vajaatoiminta, jota mulla ei ikind oo... ”

”NN tddlta Jyvaskylin kaupungista, halvaantunu.”

“Mind olen melkein kuuro, ettd en pysty seuraamaan.”

Miespotilas kertoo vaimo-vainajasta ja ystavistiéan: ”...ei ollu ku yhen yon
kotona, kun mind liksin kirkolle niin ihan hyvdssd kunnossa ol, mutt sem-
monen dkkivaiva otti sill ja sitte virtsamyrkytys, joo... Nii sitte mulla ol kym-
menisen vuotta ystavd tistd kaupungista, neiti-ihminen ja on nyt tuolla van-
hainkoissa ollu tuota viis vai kuus vuotta... siltd on menny tuota niin tuo
jarki. Se alzheimerin tauti ku on tuota. Niin, niin sehdn tuota rappeuttaa
ruumiillisestikki, ei vain henkisesti. Muisti on manny kokonaan ja ei tunne

ennee omia lapsiaankaan.”



102

Hoitomuodoista ja -toimenpiteisté kerrottiin ja siitd, miltd ne mahdollisesti
tuntuivat.

“Mina olin Turussa Merikarvialla kursseilla. Tuota kaikki syopdpotilaita ja
mind kaipasin sielld jotaki timmdéstd terapiaa, timmostd ndin, ettd mind oon
hyvin kylla altis tammosillee. Sielld ol vesijumppaa ja sitte ol salijumppaa.
”On ne punkteerannu sitd useamman kerran ja mulla oli treeni viime vii-
kolla ja en viitsis tilla viikolla uuvestaan treenid, mutta pistikoon sitte, jos
sitd on niin palijo. En tiid, md en oo ndhny kuvia. Sano vaan, ettd sitd taas

on sielld.”

Keskusteltiin yleensa syovin hoidosta ja sen kehityksestd ja mahdollisuuksista
nykyaikana.

“Kylldhdn se on kehittyny tdd lddketiede ja syovin hoitokin.”

"Eik se oo kymmenessd vuodessa menny ihan isoja harppaufksia.”

“Joo-o, paljonhan sitd pystytddn parantamaan. Kylla munki tuttavapiireissd
on ihan semmosia tapauksia, ettd ne on niin ku kdytdannollisesti kattoen pa-
rantunu ihan tdysin.”

Toivoa haluttiin viritelld ja pitda ylld uskoa ladketieteen mahdollisuuksiin.
Potilaan selviytymismahdollisuudet ovat varmasti paremmat, jos hin jaksaa
ajatella positiivisesti. Potilaiden tukemisessa meilld hoitoalan ihmisini onkin

juuri suuri tehtdvi ja haaste.

Kerrottiin myds vaihtoehtohoidosta, jota oli kokeiltu syovin hoitoon.

“Mutta yrttihoito, minkd Taalainmaasta se ruotsalainen on tuota keksinnd
sen yrttihoijon, on rinnakkain. En mind oo ndille puhunna mittédn, mutta...
Suomessa on etustus. Mulla on toinen satsi nyt menoss jo. Ne ei oo myrkkyjd.
Ne on tavallisia kasveja tuolta. Niitdhdn on usseimman pihalla ja tuossa
metsissd. Sieltd ne on kerdttyjd. ...niin ku se ei oo myrkkyd. Ei maista mil-
lekkddn, ku tuota veen kanssa ottaa vaan niin... Kylli ne semmosia har-
maita on niin ku nyt kuivaa heindd ja kaikki on saman nékosid. Mutta tuota
kylla ne erilaiseks on pantu konneessa ne. Niitd on puol kymmentd, mitd

>

niitd, neljako niitd aina kerralla otetaan ja kolomesti pdivdssd.’
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Vaihtoehtohoidot ovat yleisid syovin hoidossa. Niitd kaytetiaan aika paljon-

kin, vaikkei niistd puhutakaan nimenomaan sairaalassa, koska sairaalaviki ei
useinkaan ole my6tamielinen niiden kiytt64 kohtaan eikd usko niiden vaiku-
tukseen, koska niistd ei ole tutkittua tietoa saatavilla. Jokainen kayttda niita

omalla vastuullaan.

Katsoisin, etti myos musiikkiterapia edustaa jonkinlaista vaihtoehtohoitoa,
joka toteutetaan nimenomaan rinnakkaisena hoitomuotona muun lddketieteel-

lisen hoidon ohella tukemassa potilaan psyykkistd kuntoutumista.

Kunnosta puhuttiin myos ja sen hoitamisesta.

84 oot hyvinvoivan nikénen.”

"Joo kylla ma ilmeiseti pddllepdin voin hyvin. Moni kakku pddlta kaunis,
silkkoa sisdltd. Ei oo ndkdjddn ne hoidot taas tehonnu. Sano just, ettd vettd
on taas keuhkoissa, vaikka sitd... ”

“Mind olin aika hyvdssd kunnossa. Mind ennen urheilin paljo kesdlld ja
talvella.”

“Joo, kylld se aktiivisuus, se pitdd viredand.”

Olen pohtinut sitd, mistd mahtoi johtua eri osastojen vilinen ero sairauksista
puhumisen suhteen. Varmaan potilaiden ialld oli merkitysta. 31:1l4 potilaiden
keski-ika oli alhaisempi. Nuoremmat puhuvat ehké helpommin omista vai-
keuksistaan kuin vanhemmat ihmiset. Tilli osastolla sairaudestaan kertoivat
kylla vanhemmatkin henkil6t. Se ei yksin selittdne tilannetta. 32:114 oli kaytos-
si Jaakon metodi, joka oli musiikkipainotteinen, mutta ei sulkenut pois mitdan
muutakaan keskustelunaihetta. Uskoisin kuitenkin sillid olleen suuren vaiku-
tuksen, kun me Mervin kanssa esittelyssi kerroimme aika avoimesti itses-
tamme, niin potilaatkin tekivit samoin. Kokeilimme myos musiikin kuuntelua
enne esittelykierrosta ja silld tuntui olevan vaikutusta siihen, etti potilaat
kertoivat enemman itsestdin kuin ilman musiikkia suoritetussa esittaytymises-

sd. Katsoisin, ettd yksi timéan musiikkiterapian tarkoitus virkistystoiminnan
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rinnalla oli se, ettd potilaat paasivit puhumaan itsestédin ja heille tarkeista ja
kipeisti asioista juuri sen verran kuin itse halusivat. Nikisin myds, ett ni-
menomaan sill4, ettd joku kertoi omasta sairaudestaan, oli vaikutusta siihen,

ettd toisetkin uskalsivat avautua puhumaan itsestdén.

9.1.8. Kulttuuri

Kulttuurista keskusteltiin tilld osastolla hieman vihemmin kuin 32:1la. Talla
osastolla tulokseksi saatiin 1,72% kun se 32:1la oli 2,11%. Yhteisid luokkia
olivat tanssi, urheilu, teatteri ja tiedotusvilineet. Tilld osastolla saatiin ala-
luokiksi lisdksi potilaille jirjestetty toiminta, juhlat ja muoti: Todennékoisesti
~ Jaakon metodi tuotti enemmiin kulttuuriaiheista keskustelua.

Tanssi koettiin hyvéna liikkuntamuotona.

> Tanssihan on hyvd litkunta. Eihdin tanssissa mitddn pahhoo oo. Hyvd lii-
kuntamuoto musiikin tahdissa” Kertoo tanssineensa niihin asti X:n lavalla
veteraanitansseissa.

Tanssin osuus jéi suurinpiirtein néihin rebliikkeihin télla osastolla. Urheilu sen
sijaan kiinnosti enemmiin samaista miespotilasta entinen urheilija kun oli.
”Niin mulla on tuota hiihtohan se on ja keskimatkojen juoksu ol mulla. Ke-
sdlld sitte ol keskimatkojen juoksu... Niin, hiihtohan mulla kaiken vahvinta.
Ku ei ollu sillo ennen ne harjottelut niin ku ne on nykysin.”

Keskustelua herdtti myos omat suuret pojat Mika Myllyld ja ”Hdékd Hakki-
nen”, josta kertojalla oli omakohtaisia kokemuksia saman pitdjin poikia kun
olivat.

”Joo, vield laskettellee. Ranskassa ol justiin nimikkolaskut. Hakd, Hdikd-
nimikkolaskut, silld nimelld tuota Kalevi Hiikkisen. No se on erikoinen tuota.

Se on seitsenkymppinen mies, ku laskoo. Semmosta urheilua harrastaa.”



105

Myés elokuvaa ja teatteria sivuttiin keskusteluissa. Nama aiheet eivit saa-
neet kuitenkaan kovin suurta suosiota. Televisio-ohjelmat herattivit keskus-
telua: Kauniista ja rohkeista puhuttiin, television yhteislaulutilaisuudet puhut-
tivat, lastenohjelmia sivuttiin. Televisio mainosten musiikeista puhuttiin. Joku
kuuntelumusiikki sai aikaan miellyhtymén kahvimainokseen, jossa oli taustalla

sama musiikki.

Muodista puhuttiin tilld osastolla. Tamé keskusteluaihe herisi kuuntelumu-
siikin vaikutuksesta. Ymmarrettivai, kun osastolla oli paljon naisia. Pitéisin

elaman merkkini sit4, jos muoti jaksaa kiinnostaa sairauden keskella.

Kesiijuhlista keskusteltiin. Suomessahan niit4 16ytyy jokaisen makuun ja
tarpeisiin my6s musiikin saralla aina Seinijoen tangomarkkinoista Porin jazzin
kautta Kuhmon kamarimusiikkiin ja Savonlinnan oopperasta Lieksan vaski-
viikkoihin, varmasti jokaisen makuun jotakin loytyynee.

”Niin kescdtapahtumissa kdyddn kylla kaikissa. Tangomarkkinat Seindjoella.

Se on meilld sitd vuosilomaa. Pois ei oo muuta ku sairastumisen takia.”

9.1.9. Uskonto

Uskonnon osuus oli tilld osastolla 0,22%. Se oli vieldkin pienempi kuin
32:1la, jossa sen osuus oli 0,33%. Kummallakin osastolla alaluokkia olivat
uskonto ja kuolema. 31:1l4 tuli lisaksi moraali.

Uskontoa ja moraalia kisiteltiin ainoastaan yhdessé istunnossa sivumennen.
Vertailtiin kahta saman seurakunnan eri pappia, toista pidettiin uskovaisena,

toinen taas oli saatu kiinni rattijuopumuksesta ja se heritti pahennusta.
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Kuolemasta puhuttiin my6s vihin. Kerrottiin ldhinnd omaisten, sukulaisten
ja tuttavien kuolemasta. Vain yksi potilas puhui omaan kuolevaisuuteensa
“Mutta siind vaiheessa, kun mind huomasin, ettd mind en kuolekaan heti, eli
tuota mdd ajattelin, ettd mdd en kerkee edes kuolla, ettd mind kuolen niin
nopeesti. Niin siind vaiheessa, kun mind huomasin, ettd en mdd kuolekaan,
niin fota sen jélkeen mulla alko kertyd niin ku voimia alkaa kestdd sitd hen-
kisesti paljon enempi. Ja nyt md tunnen olevani ihan sillai henkisesti tasa-
painossa.”

*Aiti kuoli. Silla oli kolome syopdd yhtd aikaa.”

Kuolema oli arka aihe my®és tilld osastolla. Se oli lahella, liian 1ahella! Téna
péivand on moni terapiassa olleista potilaista poistunut keskuudestamme.
Kuoleman edesséd ihminen on monesti sanaton. Se halutaan korvatakin muilla
ilmaisumuodoilla. Kuolema on niin lopullista, ettd se halutaan mieluummin
torjua eik siitd puhuta ainakaan kovin vieraiden ihmisten kanssa. Kuolemasta

sanotaankin, ettid se on viimeinen vihollinen.

9.1.10. Mustelut, kotipaikkakunta

Osastolla 31 muistojen osuus oli 1,4%, huomattavasti pienempi kuin 32:1la,
jossa se oli 5%. Monet muistot nousivat musiikin kuuntelun kautta.
"Mukavia muistoja?”

"Mukavia, kauheen haikeita. Se oli aika liheinen mulle setd. Tosiaan aika
dkkid ylldttdin sitte kuoli. Vihdn aikaa vaan kerkes sairastaa.”

“Sulla on kylld aika hyva tuo mielikuvien luomis kyky. Oon huomannu sen,
ettd ei tartte ku pikku pdtkd musiikkia, niin herkdsti sitte nousee muistoja.”
Sotamuistojen osuus jii yhteen repliikkiin:

Nii, kylla Aati mulle tuttu mies ol. Sotassaki oltiin samoissa porukoissa.”

Tilla osastolla terapioissa ei ollut kovinkaan monta sotaveteraania.
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Kotipaikkakunnista kerrottiin ldhinna esittdytymisen yhteydessi. Paikkakunti-
en asiat eivit saaneet kovin suurta huomiota osakseen tilld osastolla. Aino-
astaan yhdessa terapiassa keskusteltiin ja kerrottiin paikkakunnan kuulumisia

ja tapahtumia laajemmassa méérin.

9.1.11. Muuta yleista

Tahin luokkaan muodostui alaluokiksi 31:114 aika, toteamus, kysymys, toi-
vomus, keskustelu. Ja prosentiksi muodostui 3,61.

Aika koettiin suhteellisena kisitteend sairastettaessa.. Toisen kohdalla se oli
tuntunut pitkilti ja toisen kohdalla oli mennyt erittdin nopeasti.

”Nyt oon tidld ollu kohta, meinasi sannoo sata pdivid, mutt en mie nyt iha
sattaa.”

” Tuntuuko se silti?”

" Tuntuu ja tuntuy vai, ettd on ollu sata pdivdd. Kuukaus ollu véhadn toista
kuukautta.”

“Mun kohdall ainaki nii tdd on menny niin ku pikajuna. Tai itse asiassa mi-
nd katselen niin ku semmosta filmid jdlkikdteen, jossa md voin todeta, ettd
olenko se mind tossa.”

Asiat ovat tapahtuneet varmaan niin nopeasti, ettd mieli ei ole pysynyt muka-
na. Ei ole ehtinyt sulattaa ja hyviksya vield kaikkea tapahtunutta.

Todettiin, ettd aika menee nopeasti myos musiikin parissa.

”Se menee aika niin nopeesti timdn musiikin parissa.”

My0s terapia-ajasta keskusteltiin tilla osastolla, ettei se vaan mene paillek-
kiin Kauniiden ja rohkeiden kanssa. Niin suosituksi emme vield paasseet, ettd

olisimme paihittéineet Kauniit ja rohkeat. Siindpi tavoitetta musiikkiterapialle!

Potilaat vaikuttivat tyytyvaisilta télld osastolla, koska toivomuksista suurin
osa tuli terapeuteilta. Kotiin padsya kyllikin toivottiin potilaan taholta.
”Ainakin vield kaks maanantaita ollaan. Sittehdn se loppuu tdd. Toivotaan,

mitd nyt sitte tuloksia tulee, ettd vaikka tulis tihdn jatkoa."”
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"Ja huomenna ois toiveissa pddsta kottii.”

Keskustelu oli vilkasta niin télld kuin toisellakin osastolla. Siina ei koettu
mitiddn ongelmaa eikd vikindisyyttd. Musiikilla tuntui olevan kielenkantoja
kirvoittava vaikutus niin kuin kahvilla ikd4in. Musiikinhan tiedetddn saavan
aikaan endorfiinin erityst4, endorfiinin puolestaan lisidvan mielihyvéin tunnetta
ja mielihyvin puhetta. Puhuttiin myos ikévisté, sairauteen liittyvistd asioista ja
kokemuksista.

”Tdama terapiakerta painottui musiikin kuunteluun ja keskusteluun lukuun
ottamatta yhta yhteislaulua. Musiikki herdttikin mielikuvia ja muistoja ja sai
naispotilaan herkistymdcdn kyyneliin muistellessaan nuoruuttaan. Tilld ker-
ralla hin kertoi myés sairaudestaan aika avoimesti ja sai myds miespotilaan
puhumaan sairaudestaan. Keskustelu pyori pitkddn syovin hoidossa ja sel-

viytymismahdollisuuksissa sairaudesta.”

Kysymykset ja toteamukset olivat pienid tismentivia kommentteja. Kysy-
myksilld ilmaisemme olevamme myés kiinnostuneita toisistamme ja toteamuk-

silla vahvistamme asiaa ja tuemme toistemme mielipiteita.



0s 32 |os 31
Musiikki 12.80] 11.60
Tunteet 12.20] 11.80
Kayt. tot 8.48| 7.44
Henkil6t 5.28] 3.55
Muistelut 5.00f 1.42
Muuta yleista 4.06] 3.61
Taito-osaaming 5.21| 4.83
Sairaus 2.38] 3.84
Kulttuuri 2.11} 1.72
Luonto 1.52] 1.44
Pohdintaa 1.28/ 0.00
Uskonto 0.33] 0.22

YLALUOKKIEN VERTAILUA OSASTOILLA 32 JA 31
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10. Pohdintaa

10.1. Yhteenvetoa ja johtopaitoksia

Mielenkiintoista oli huomata, ettd ennakkokisitykseni eivit pitdneet kaikessa yhti
aineistoanalyysin tulosten kanssa. Siksi analyysi antaa luotettavamman lopputu-
loksen kuin oma kisitys asioista. Myos analyysin tulokseen olen ollut vaikutta-
massa itse omilla valinnoillani. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida sulkea pois
tutkijan osuutta tutkimuksen tuloksiin. Jokainen luokittelee aineistoa oman ym-
mérryksensd mukaan, mutta luokittelut ovat kuitenkin aineistopohjaisia eivitkd
omua kasityksia ja vaikutelmia istunnoista.

Tarkoituksenani on ollut tutkia musiikkiterapiaistunnoissa syntyneiden tapahtumi-
en ja keskusteluiden sisiltod ja merkitysti sidesairaalan potilaille ja samalla
myds pohtia musiikkiterapian mahdollisuuksia syopdd sairastavien ihmisten

kuntoutusmuotona.

Mustikkiterapian merkityksestd sidesairaalassa tutkimustulosten valossa olen
vetdnyt seuraavanlaisia johtopaatoksia:

Mustikin herédttimini on virinnyt paljon keskustelua potilaiden eldmiin liitty-
vistd athepiireistd istunnoissa. Niiksi olen luokitellut musiikin, tunteet, kiy-
tannon toteutus, henkilot, muistelut, muuta yleistd, taito-osaaminen, sairaus,
kulttuuri, luonto, pohdinta, ja uskonto. Ylakategoriat kummallakin osastolla
muodostuivat reflektointia lukuun ottamatta samanlaisiksi, vaikka ennakkoki-

sitykseni olisi tukenut toisenlaista tulosta.

Eniten huomiota sai osakseen osastolla 32 musiikki, joka tuotti syurimman
tuloksen prosentuaalisesti. Se ndytteli myos osastolla 31 toiseksi suurinta

osuutta terapiaistunnoissa. Sitd vastoin tunteilla oli suurempi osuus osasto
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31:n istunnoissa. Osastolla 32 tunteita herisi toiseksi yleisemmin. Molempien,
musiikin ja tunteiden osuus kummallakin osastolla oli kuitenkin lihes yhtd
suuri ja nimi muodostivat selvdsti suurimmat ylikategoriat ja olivat kes-
kenidnsi lihes saman suuruiset. Musiikki ja tunteet niyttelivit selvasti suurinta
osuutta koko aineistosta, mistd mielestani voidaan tehdé se johtopaitos, ettd
niilld on ollut suurin merkitys musiikkiterapiaistunnoissa ja nimenomaan mu-
stikilla on ollut tunteita herattivi vaikutus niissi istunnoissa. Koska tulos oli
sama kummallakin osastolla, antaa se havainnolle vahvistusta ja lisda johto-
paitoksen ja tutkimuksen uskottavuutta. Koska osastoilla ryhmét olivat erilai-
set joka kerta, tutkimustulos kertoo mielestini sen, etti tunteita herisi istun-
noissa thmisryhmésté riippumatta.

Koska tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tunteita on noussut esiin musiik-
kiterapiaistunnoissa ja niiti on myos ilmaistu ja kasitelty istuntojen aikana,
katsoisin musiikkiterapialla olevan paikkansa myos syopédi sairastavien ih-
misten henkisessi ja sitd kautta myos fyysisessd kuntoutuksessa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on tullut esiin, ettid ihmisen tunteet ja tuntemukset vai-
kuttavat umpieritysjirjestelmasn sen tasapainotilaa muuttaen. Silloin kun tun-
netila on jatkuva muutos heijastuu puolustusjirjestelmén toimintaan. Puolus-
tusjarjestelma valvoo tai on valvomatta solujen vilista jarjestystd ja tuhoaa
yhteyteen kuulumattomia tunkeilijoita kuten viruksia, bakteereita ja soluja-
kautumisen hdiriond syntyneiti syopdsoluja. Tunnetila saattaa rekisteroitya
monin eri tavoin solujen pintaan. Varmoja ei olla kuitenkaan siita kuinka pal-
jon tunnetila vaikuttaa syévin syntyyn, mutta varmaa on kuitenkin se, ettd
syopd vaikutta ihmisen tunnetilaan sen tasapainoa horjuttaen. Musiikilla on
ollut tutkimuksen mukaan voimaa tunteiden herattijini ja titd kautta se voi

olla tukemassa syopipotilasta niin psyykkisesti kuin fyysisestikin.

Potilaat ovat saaneet kokea virkistyvinsd musiikin parissa ja toistensa sekd
terapeuttien seurassa. Musiikkiterapia on toiminut virkistysmuotoisena toi-
mintana sidesairaalassa. On saatu jakaa kokemuksia ja tunteita, on tuettu

toinen toisiamme ja annettu lohdutusta, empatiaa ja ymmaértimysta toisillem-
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me. Musiikkiterapia on toiminut supportiivisena eli tukea - antavana terapia-
na. Potilaat ovat olleet vuorovaikutuksessa toistensa ja terapeuttien kanssa.
Musiikkiterapia on toiminut vuorovaikutuksen vilineeni. Titen musiikkitera-

pia on toiminut psykososiaalisen tuen muotona.

Terapiaistunnoissa kolmanneksi suurimmaksi yliluokaksi muodostui kiytan-
non toteutus, joka niytteli suurta osaa istunnoissa kummallakin osastolla
johtuen varmaankin ryhmien avoimesta luonteesta ja siitd, ettd toiminta ei
ollut viela vakiintunutta, vaan siini esiintyi hakemista ja kokeilua. Musiikkite-
rapia itsesséin on myos toiminnallista, joten se nikyy tutkimuksen tuloksissa.

Henkilot, muistelut, muuta yleisti, taito-osaaminen, sairaus, kulttuuri, luonto
ja uskonto olivat niitd keskustelujen aiheita, miti kasiteltiin musiikkiterapi-
aistunnoissa. Ne olivat niiti aihepiirejd, jotka kiinnostivat potilaita ja joita
herési pitkille musiikin vaikutuksesta. Niiden osalta jakauma on suurempi eri
osastoilla johtuen potilaiden idstd ja mahdollisesti sukupuolesta. Osastolla 32
potilaiden keski-ikd oli korkeampi kuin 31:1l4 ja se nikyy muisteluiden koh-
dalla. Sen sijaan osastolla 31 keskusteltiin enemmin sairaudesta, joka johtui
todennikoisesti myos siitd, ettd potilaat olivat nuorempia. Talld osastolla sai-
raudestaan puhuivat niin naiset kuin miehetkin. Kulttuuri ja luonto olivat seu-
raavaksi yleisimpii puheenaiheita. Pohdintaa esiintyi vain os. 32:n luokittelus-
sa ja ne olivat lahinnd omia piivikirjareflektointejani. Paivikirjamerkintdjen
luonne muuttui terapioiden myota. Ilmeisesti loppuvaiheessa pohdinnan tarve
viheni. Uskonnon osuus jii pienimmiksi, mutta silld oli oma paikkansa kui-
tenkin kummallakin osastolla.

Merkittavana tuloksena koko tutkimusta ajatellen pitiisin musiikin ja tuntei-
den osuutta, mutta varmasti musiikilla oli oma osuutensa myos keskustelun
herattdjana. Keskusteluiden yhteenlaskettu osuus nousee kuitenkin tunteiden
edelle. Tastd voisi paitelld, ettd musiikki on herattinyt erilaisia tunteita ja
mielikuvia, joista on saatu keskustella terapioissa. T4ten on saatu aikaan tun-

teiden purkautumista eli katharssia ja rentoutumista, joista voimme lukea toi-
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sen terapeutin tekemistid tutkimuksesta, joka kasittelee potilaiden ja henkilo-
kunnan kokemuksia musiikkiterapiasta. ”’Se paljon rentouttaa ja unohtuu ne
hermostumiset ja ikavit asiat. Se ottaa mukaansa™. ”.... se on sellainen hy-

vdn mielen tuoja ja sisdisesti rentouttava.” (Lahdevesi 2000)

Potilaan omalla aktiivisuudella on suuri merkitys kuntoutumisessa. Ennuste
on parempi, jos potilas taistelee sairauttaan vastaan. Tahdon avulla ja voi-
malla voidaan elvyttid myos puolustusjirjestelmén toimintaa. Tunteiden hy-
véksyminen ja ilmaiseminen auttavat toipumisessa. Elaménhalu ja taistelutahto
voivat moninkertaistaa myos muun hoidon tehoa. Musiikkiterapian avulla
voidaan lisdtd potilaan eldmdn laatua ja —halua ja siti kautta hinen vas-
tustuskykydidn puolustusjdrjestelmdn toimintaa elvyttamdlla ja suuntaamalla

sen taisteluun syopdd vastaan.

Jos mitddn ei ole tehtivissd syovin etenemisen suhteen, musiikkiterapian -
avulla voidaan auttaa potilasta hyviksymiin oma eliméntilanne ja kasittele-
méin myds kuolemaan liittyvid kysymyksid niin kuin terminaalihoidossa kay-
tettavassd musiikkiterapiassa tehdéinkin. Potilaan loppueliamai voidaan yrit-
tad helpottaa ja tehdi se miellyttavimmiksi ja niin normaaliksi kuin mahdol-
lista. USA:ssa Simontonit ovat kehittineet hoitomenetelmin, joka perustuu
ajatukseen, ettd puolustustoiminnan vaihtelut ovat yhteydessd niin syovin
synnyssd kuin sen paranemisessakin. Sen avulla he ovat hoitaneet vaikeitakin
syopépotilaita.(Tenkanen 1985, 21-22).

Musiikkiterapian keinoin tarkoituksena on vaikutta potilaan mielialaan ja sitd
kautta toipumiseen. Musiikkiterapialla en katsoisi olevan suoranaista syopad
parantavaa vaikutusta niin kuin esim. sidehoidolla, sytostaateilla tai leikkauk-
sella, vaan vilillinen vaikutus psyyken kautta somaan. Koska ihminen on psy-
kosomaattinen kokonaisuus, ei voida vihitelli psyykkisten tekijoiden merki-
tystd ihmisen toipumisessa ja sairastumisessa. Musiikkiterapia voisi mielesténi
toimia yhtend rninnakkaisena hoitomuotona muun lddketieteellisen hoidon

kanssa syopasairaiden kuntoutuksessa.
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10.2. Tutkimuksen uskottavuus

Fenomenologinen tutkimus tavoittelee merkityksiéd, jotka ovat mahdollisim-
man riippumattomia tutkijan niihin littimisti merkityksistd. Fenomenologi-
sesti orientoituneen tutkimuksen luotettavuuden arviointi nojaa kisitykseen
intentionaalisuudesta eli ihmisen ja ulkoisen todellisuuden sisisyntyisestd re-
lationaalisuudesta. Fenomenologisessa erityistieteellisessi tutkimuksessa luo-
tettavuuden arvioinnin keskeinen lihtokohta on tutkijan kyky tavoittaa ilmio
sellaisena kuin se tutkittavalla ilmenee. Koska tutkimusprosessi ymmarretiin
thmisten merkityssuhteiden kohtaamiseksi, tiedostetaan tavoitteen absoluutti-
sen toteutumisen mahdottomuus. Tutkijan ei oleteta olevan yli-ihminen, joka
kykenee nikemain “puhtaita ilmiéitd” ilman omien ymmartdmys-yhteyksiensa

vilitysta. (Perttula 1995, 104, 105).

Perttulan ym. mukaan ihmistieteellisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelun lahtékohtana on tutkittavan ilmion perusrakenteen ja tut-
kimusmenetelméin vastaavuus. Tutkimusmenetelmi sinalldsn ei ole koskaan
luotettava tai epaluotettava, vaan luotettavuus méiriytyy suhteessa tutkitta-
vaan ilmi66n. Thmistieteessd tima edellyttdd ihmiskisityksen julkituomista.
Taman tutkimuksen ihmiskdsitys on esitelty alussa ja se on fenomenologinen

ja holistinen. (Perttula 1995, 97).

Kvalitatiiviseen aineistoon perustuvan tapaustutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi on koko tutkimusprosessia koskeva kysymys. Luotettavuutta on py-
ritty madritteleméin kvantitatiiviseen tutkimukseen kehitettyjen reliabiliteetin
ja validiteetin kasitteiden avulla tai muuntaen niiti ensin tapaustutkimukseen
soveltuviksi. Talloin puhutaan mieluummin uskottavuuden osoittamisesta
sekd tulosten soveltamisesta ja toistamismahdollisuudesta. Viimeaikoina on
kuitenkin kehitelty tapaustutkimukseen soveltuvia omia kriteerejd. Tillaisena
autenttisuuden kriteerind Guba & Lincoln (1987) pitdvit esim. rehellisyytt,
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jolla tarkoitetaan sitd, miten tutkija eteni voidakseen antaa moniulotteisesta
todellisuudesta rehellisen ja puolueettoman kuvan. Eri tyyppisissid tapaustut-
kimuksissa korostetaan luotettavuutta tarkasteltaessa eri asioita. Esim. Etno-
grafisessa tutkimuksessa aineiston autenttisuus on kisite, jota kayte-
taan. (Syrjalla 1988, 135.) Tassd tutkimuksessa aineiston katsoisin olevan hy-
vinkin autenttinen, koska se on keritty todellisessa musiikkiterapiatilanteessa
nauhoittamalla ja sen jilkeen litteroitu sanatarkasti. Lisaksi olen kayttianyt

omia paivikirjojani, jotka ole kirjoittanut istuntojen jilkeen.

Validiteetilla tarkoitetaan Syrjildn (1988) mukaan yleensi tieteellisten 16y-
dosten tarkkuutta ts. missd maarin tutkimuksessa tehdyt johtopaatokset vas-
taavat todellisuutta, mistid ne on saatu. Usein kun puhutaan erikseen sisaisestd
ja ulkoisesta validiteetista, on tutkijan tai tutkimusraportin lukijan arvioitava,
havainnoiko ja mittasiko tutkija todella siti, mitd hin ajatteli ja sanoi havain-
noivansa ja mittaavansa. Tassd tutkimuksessa tarkoitukseni oli tutkia sitd,
mitd musiikki heratti musiikkiterapiatuokioissa, musiikkiterapian sisiltéa ja
voiko musiikkiterapiasta olla apua syopépotilaiden kuntoutuksessa. Mielesta-
ni tein sen luokittelemalla aineiston tekstiyksikoittiin niiden sisaltdjen mukaan
ja yhdistamalld ne sitten isompien kategorioiden alle. Lopuksi tarkastelin
saatuja tuloksia myos maarillisesti, jolloin sain selville ilmion esiintyvyysylei-
syyden aineistossa. Lopuksi vertailin eri osastoilla saatuja tuloksia keskenéin
ja vedin jonkinlaisia johtopéitoksid tutkimuksen tuloksista. Témén tein noja-
ten aikaisempiin tutkimuksiin, joita oli tehty syopapotilaille, kirjallisuuteen,
jonka olen esittinyt tutkimukseni alkupuolella.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan yleensi yleistettivyytté ja tulosten kiyt-
tokelpoisuuden arviointia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleistettivyys nih-
dain kiyttokelpoisuutensa vastaanottajan kannalta eika tilastollisena toden-
ndkoisyytend. Vain uskottavilla tuloksilla on kiyttod. Kdytéon kannalta on
olennaista, ettd asioita on koko ajan tarkasteltu kontekstissaan ts. ettd esitetyt
johtopaatokset, jotka voivat olla tulevia tyShypoteeseja, on rajditettu sithen
joukkoon, jota tutkittiin. (Syrjald 1988, 142). Timi tutkimuksessa tehtiin
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sairaalan osastoilla, joissa tutkimuksen kohteena olivat syopdsairaat ihmiset.
Se tehtiin erikseen kummallakin osastolla ja tulokset tukivat toisiaan, mutta
tulokset olisivat todenniikéisesti erilaiset ainakin joiltakin osin, jos tutkimus
tehtdisiin jossakin toisessa kontekstissa esim. koulussa. Mielenkiinnolla odo-
tan toisen syoparyhmin tutkimusta, joka toteutettiin kiinteissa ryhmissé avo-
hoidossa oleville syopipotilaille samaan aikaan timén tutkimuksen kanssa.
Tukevatko sen tutkimuksen loydokset omiani vai ovatko erilaiset. Silli on
mielestini vaikutusta tutkimuksen yleistettavyyteen musiikkiterapian vaiku-

tuksesta syopésairaisiin.

Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, miten samanlaisiin tuloksiin ko.
tutkimuskohteessa toinen tutkija voi paasta samoja metodeja kiyttien. Ul-
koisen reliabiliteetin kannalta on tirkeés, etté tutkija raportoi tutkimusproses-
sin eri vaiheineen ja menetelmineen mahdollisimman tarkasti siten, ettd lukija
‘voi nihdi etteivit tulokset perustu henkilokohtaiseen intuitioon tutkitusta
ilmi6std. Olenkin raportoinut erikseen kummankin osaston tulokset, jotta nii-
den sisilt6ja voidaan verrata keskeniin ja saada todellisempi kuva siitd, mitad
tutkimus pitda sisillian. Voidaan viittdd, etti milloin tutkimus on kuvattu
selvisti ja eksplisiittisesti, silloin reliabiliteetti tissd suhteessa on korkeampi
kuin jos tutkijalla olisi vapaat kidet toteuttaa ja raportoida tutkimuksensa
haluamallaan tavalla kertomalla siiti muille. (Syrjala 1988, 143).Raportissani
ole pyrkinyt olemaan mahdollisimman johdonmukainen ja kuvaillut niitd ilmi-
6itd, mitd terapioissa nousi myos esimerkkien valossa, jolloin lukija voi pdi-

tella pitavitko ne yhtd tulkintojeni kanssa.

Perttulan (1995) esittamissd yhdeksissi kriteerissd painottuu tutkimuspro-

sessin kokonaisuuden ja tutkittavan ilmion perusrakenteen analyysin tarkeys.

1. Tutkimusprosessin johdonmukaisuus: Tutkittavan ilmién perusrakenteen,
tutkimuksen aineistonhankintatavan, teoreettisen lidhestymistavan, ana-
lyysimenetelmin ja tutkimuksen raportointitavan vililla tulee olla looginen
yhteys ja sen tulee ulottua seki ontologiselle etti reaalisisaltoja kuvaavalle

tasolle. Edelld olen kuvannut jo seikkaperdisesti kyseisid ilmioitd tutki-
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muksessani ja katson niiden vililla vallitsevan loogisen yhteyden niin hyvin

kuin se itselleni omaa taustaani vasten on ollut mahdollista.

2. Tutkimusprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus. Tutkijan on kyet-
tivd perustelemaan tutkimukselliset valintansa. Kaikissa tutkimusproses-
sin vaiheissa. Tutkimusraportin on annettava lukijalle mahdollisuus hah-
mofttaa tutkimusprosessin kulku ja kokonaisuus. Tutkijan on kiinnitettava
eritystd huomiota aineiston analyysin konkreettisen etenemisen kuvaami-
seen. Mielestani olen pyrkinyt parhaalla mahdollisella tavalla raportoimaan
ja reflektoimaan tutkimuksen kulkua loogisesti.

3. Tutkimusraportin aineistoldhtoisyys. Tutkimusaineisto on tutkimuspro-
sessin keskeisimmissd asemassa, jolloin kvalitatiivinen tutkimusprosessi
- . etenee tutkimusaineiston ehdoilla. Tutkimuksessani on ollut laaja aineisto,
josta tutkimuksen tulokset on johdettu. Aineistoa olen kuvaillut moneen-

kin otteeseen tutkimuksen aikana.

4. Tutkimusprosessin kontekstisidonnaiduus. Kontekstilla voidaan viitata
kahteen asiaan. 1) ihmisen ulkopuolisen todellisuuden kokonaisuuteen,
jolloin silld viitataan tutkimusprosessin sidonnaisuuteen tutkimustilantees-
sa, 2) ihmisen koettuun maailmaan eli tajunnan sisillélliseen kokonaisuu-
teen. Silla viitataan siihen, ettd toisen ihmisen merkityssuhteet ovat mie-
lekkaasti tutkittavissa vain hinen koetun maailmansa kokonaisuudessa.
Tutkimustilanteessa potilaat olivat sairaalakontekstissa, mutta sielld he ku-
vailivat sitd todellisuutta, missd he olivat elineet ja miki oli vaikuttanut
sithen millaisia he olivat siini tilanteessa. Siitd he myos kertovat ja niitd

merkityssisiltoji olen tassa tutkimuksessa selvittinyt.

5. Tavoiteltavan tiedon laatu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan saa-
vuttaa essentiaalisesti, kisitteellisesti ja persoonakohtaisesti yleistd tietoa.
Tieto on ilmaistava kielellisesti. Valitsemamme musiikkiterapiamenetel-

missd potilailla oli mahdollisuus myos kielelliseen ilmaisuun kertomalla
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ajatuksistaan ja musiikin herittdmista kokemuksista. Néita ilmaisuja olen
tutkimuksessani kisitellyt ja etsinyt niistd erilaisia merkityssisdlt6jd sa-
malla ole pyrkinyt kuvailemaan myos niitd tunteita ja tunnelmia, mika is-
tunnoissa vallitsi. Pitinee kuitenkin paikkansa tdssd niin kuin musiikissa
yleensikin, ettd “sanat eivit riitd kertomaan™ ja ettd “musiikki on sanaton
kieli.” Kaikkia ei voida sanoilla ilmaista. Siihen juuri musiikin teho pitkélle
perustuukin.

. Metodien yhdistiminen. Olen kiyttinyt tissi tutkimuksessa. Nauhoitusta,
litterointia, aineistoanalyysiohjelmaa ja havaintomenetelmia ja ndiden yh-
teistyon tuloksena paitynyt johtopaitoksiin, joista olen raportoinut. Jon-
kin verran saimme potilailta myos piirustuksia, mutta niista en ole tehnyt
mitidn johtopaiatoksid, koska niiden osuus jai niin vihiiseksi tutkimukses-
sa. -

Tutkijayhteisé. Tutkijayhteiso lisid tutkimuksen luotettavuutta. Toinen

terapiassa mukana ollut terapeutti on tehnyt tutkimuksen potilaiden, hen--

kilokunnan ja terapeuttien kokemuksista naista musiikkiterapiaistunnoista
ja tullut tutkimuksessaan samantapaisiin tuloksiin itseni kanssa musiikkite-
rapian tarpeellisuudesta syopasairaille ihmisille.

Lahdenveden (2000) mukaan musiikkiterapialla on suuret mahdollisuudet
syopapotilaiden kuntouttamisessa. Tutkimuksen mukaan musiikki voi olla
kohottamassa mielialaa tai apuna erilaisten tunteiden ilmaisussa ja purka-
misessa. Jotkut potilaat ovat musiikkiterapiakokemuksen myo6td oivalta-
neet mustikin yhdeksi ilmaisukanavakseen, minka avulla he voivat kotona-
kin ladata itseddn. (Lahdenvesi 2000, 93, 94).

Tutkijan subjektiivisuus. Tutkija on tajunnallisena olentona tutkimustyon-
si subjekti ja se on tuotava esiin tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkijan ta-
junnallisuus on Perttulan mukaan tutkimuksen vilttimaton edellytys.

Olen ollut itse osana titd tutkimusta sen jokaisessa vaiheessa. Terapioissa
toimin terapeuttina yhdessi toisen terapeutin kanssa, analysoinnissa tein it-
se valinnat ja suunnittelin luokat ja kategoriat. Joku toinen tutkija olisi sen

tehnyt ehki toisella tavalla. Olen kuitenkin pyrkinyt olemaan rehellinen it-
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selleni. Tutkimuksista tekeméni johtopaitokset olen tehnyt oman ymmér-
rykseni kautta. Lukijan kisitys ja ymmaérrys voi olla asioista toinen. Olen
kuitenkin raportoinut 16ydokset tarkasti, jolloin lukijalle ja4 mahdollisuus

arvioida niiden luotettavuus.

9. Tutkijan vastuullisuus. Tutkijan on suoritettava kaikki tutkimukselliset
toimenpiteet systemaattisesti. Tutkijan vastuullisuus on tutkimusprosessin
merkittdva osa tutkimuksen luotettavuutta ja se ulottuu tutkimusprosessin
kaikkiin vaiheisiin. Vain tutkija itse voi viimekadessd arvioida tutkimuk-
sensa vastuullisuuden. Vastuullisuus nikyy mielestdni tutkimukseni kai-
kissa vaiheissa. Kuinka tutkijana olen suorittanut kenttatyon, kerdnnyt ja -
analysoinut aineiston seki raportoinut siiti. Mielesténi olen tehnyt par-
haani, sen mihin olen niilla kyvyillini ja taménhetkiselld tietamyksellani -
pystynyt ja se saa mielestini kertoa, olenko ollut tutkimuksessani vastuul-

linen vai en. Omasta mielestini olen.

Tama tutkimus on ollut suuri haaste ja nayton sekd kasvun paikka itselleni
ihmisend, terapeuttina, tydtoverina ja tutkijana. Kaksi ja puoli vuotta olen
kantanut mielesséni ennen kaikkea sddesairaalan potilaita, jotka osallistuivat
terapioihin ja siten auttoivat timén tutkimuksen tekemisessd. Ilman heidin
panostaan tiami tyo olisi jadnyt tekemittd. Kiitollinen olen myos osastojen
tyontekijoille, jotka toimivat yhteistyOssd meidin kanssamme ja olivat tuke-
massa toimintaamme sidesairaalassa. Toivon, ettd téistd tyostd saavat hyotya
myos syopaa sairastavat henkilot tulevaisuudessa. Toivon myos, ettd musiik-
kiterapialla voitaisiin auttaa yhi useampaa syOpiasairasta, heiddn omaisiaan ja
hoitajiaan vaativassa tehtdvissdin. Lisdksi toivon, ettd musiikkiterapiatoi-
minta vakiintuisi jatkuvaksi kuntoutusmuodoksi Sddesairaalassa Jyviskylassi
ja levidisi myos muhin sy6paklinikoihin maassamme ja saisi olla helpottamassa

syopésairaiden elimaad sairaalakontekstin ulkopuolellakin.



120

Lihteet

Ahonen, Heidi. 1993. Musiikki - Sanaton kieli. Musiikkiterapian perusteet.
Loimaa: Loimaan kirjapaino. ISBN. 951-890564-9.

Ahonen, Heidi. 1998. "Musiikillinen dialogi” ja muita musiikkiterapeuttien
tyoskentelytapoja ja lasten musiikkiterapian muotoja.
ISBN. 951-708-696-2.

Ahonen, Heidi. 1997. Musiikkiterapia leht 2/1997. Suomen Musiikkiterapia
‘ yhdistyksen julkaisu. '
Ahro, Leena. 1994. Musiikkiterapian mahdollisuudet saattokodissa. Syopa,
Cancer. 5/94 Syopéjarjestdjen atkakausilehti.

Aldridge, David. 1993. The music of the body: Musictheraby in
medicalsetting. Advancec 9 (1): 17-35

Baily, S.1..1983. The effects live music versus tape-record music on
hospitalized cance patients. Music Therapy 3 (1): 17-69

Bruscia, Kennet. 1995. Differences between quantitative and qualitative
research paradigmas: Implications for music therapy.
Edit by Barbara. L. Wheeler. Music therapy recearhc.
ISBN. 0-9624080-3-4.

Deeken, A. 1995. Death education as a way to improve the quality of life
cancer patients a relapse. Gan To Kagaku Ryoho Supp.
1: 22-5 ISSN: 0385-0684.

Erkkild, Jaakko. 1996. Musiikki ja tunteet musiikkiterapiassa.
Musiikin emotionaalisten vaikutusten kolmidimensiomalli.
ISBN. 952-90-7413-1.



121

Erkkild, Jaakko. 1997. Musiikin merkitystasot musiikkiterapian ja kliinisen
kiytannén nakokulmasta. ISBN. 951-39-0004-5.

Erkkild, Jaakko & Lehtonen, Kimmo. 1999. Artikkeli. Selonen, Minna.
Musiikilliset ja draamalliset roolit poikkitaiteelliset
musitkkiterapiaryhmassa. ISBN. 952-91-0827-3.

Fagen, T.S. 1982. Musictherapy in the treatment of Anxiety and Fear
in Terminal Pediatri Patients. s. 13-23. "

Forsblom, Anita. Uimonen, Pirjo. 1997. Musiikkiterapiaa saattohoitotydssa
Kokemuksia Terhokodissa 1995-1997. Sibelius-Akatemian
Musiikkiterapiakoulutuksen lopputy6. '

Hirsjarvi, S. Remes, P. Sarasvaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita.
ISBN. 951-26-4184-4.

Jalkanen, Pekka. 1992. Pohjolan yossa. ISBN. 951-692-298-8.
Kalajokilaakso sanomalehti. 1998. 8.5. Artikkeli syovista internetissa
Keskussairaala tiedote. 1998. Jyviskylan sddesairaala

Lahdenvesi, Mervi. 2000. Pro gradu-tutkielma. Se paljon rentouttaa ja unohtuu

ne hermostumiset ja ikévit asiat. Se ottaa mukaansa.

Jyvikylén yliopisto.



Lehikoinen, Petri. Fysioakustinen menetelma. Virahtelyenergian hoidollisia

sovellutuksia. Moniste.

Lehtonen, Kimmo. 1985. Teorian kontrapunktia. Musiikki
non-doskurstiivisten merkityskokemusten ilmaisijana.
Musiikkiterapia 2/85. Musiikkiterapiayhdistyksen julkaisu.

Lehtonen, Kimmo.1994. Musiikkiterapian professori Kenneth Bruscia
aatoimittajan haastattelussa. Musiikkterapia 2/94.
Musiikkiterapiayhdistyksen julkaisu.

Lehtonen, Kitnmo & Niemels, Merja. 1997. Kielikuvista mielikuviin.
Musiikin monikerroksellisen kerronnallisuuden tarkastelua
esimerkkiaineistona psykiatristen potilaiden tirkeaksi
kokema musiikki. ISBN. 951-29-0873-5.

Lindvall, Lea. 1997. Sy6pain sairastuneen kokemuksia
toivosta ja toivottomuudesta. Oulun yliopisto.
ISBN. 951-42-6765-5.

Lonnquist, Jouko. 1990. Psykososiaaliset tekijit ja syopa. Syopé, Cancer 6/90.

Syopajarjestojen atkakausilehti.

Partanen, Matti. 1996. Yhteislaulu terapiavilineend. Teoksessa H.

122

Ahonen-Eerikiinen (toim.) Taide psykososiaalisen tyon valineena.

ISBN 951-604-2.

Perttula, Juha. 1995. Kokemus psykologisena tutkimuskohteen.

Johdatusta fenomenologiseen psykologiaan ISBN951-96384-3



123

Porchat —-Murmo, S. 1988 Musictherpy in support of Cancer Patiens. Recent

results in cancer research 291-294.

Rauhala, Lauri. 1986. Inmiskdsitys thmistydssa. ISBN 951-662-338-7.

Ratia, Sanna. 1997. Ikithmiset ja musiikki. Viestintiseminaarityo.
Jyviskylan yliopisto.

Salmon,Q. 1993. Music and emotion in palleative care s. 48-52

Standly, J.M. 1992. Clinical aplications of music and chemotherapy. -
The effects on nausea. Music Therapy Perspectives 10 (1): 27-35.

Sorri, Pentti. 1984. Psykosomatiikka. Nykyndkemyksia ja kliinisid
sovellutuksia. Toim. Acte, Pakkaslahti, Rimon.
ISBN 951- 1-07423-7.

Tenkanen, Leena. 1985. Psyykkiset tekijit ja syopa. Syopa, Cancer 1/85
Syopédjarestojen aikakausilehti.

Wheeler, Barbara.L. 1995. Music therapy research. Quantitativa and Qualitativep
Perspectives. ISBN 0-9624080-3-4.

Vierto, Harri. 1994. Syopédpotilaan kuntoutuminen. Syopd, Cancer 5/94.
Syopéjarjestojen aikakausilehti.



24

ITIVAV.LIOH ITIVINO YSSINNIW NIHIVINYNYYIW LISINNLNAVLILIOWT

lii NYWININ VOTINLIAYAL |
. | €T
| ¥'9 2'€2
\ _ Ny /ﬁ /_0 £0E ol
_. L A z6
| _l €0l A
L‘ | - €6 ®llig 'S0 1’92 BlI'6 SO

00°L} opj uistejueueeiy

VTHOL1SVSO
..O.:O_.._mn_<w <<_&<m_mtv_v_=w3_>_

Lol
—— B



!l t2s
;

MUSIHKKITERAPIAA! - TIEDOTE SADEHOITO-
OSASTOLLE

Musiikkiterapiatoiminta s#dehoito-osastolla alkaa tammikuun puolivilin
paikkeilla ja jatkuu keviifin ajan ensin osastolla 9 yhteensa kuusi kertaa ja
senjilkeen osastolla 8 samoin kuusi kertaa. Tarkemmat kokoontumisajat
ilmoitamme mydhemmin. Tarkoituksena olisi toimia kuuden hengen ryhmissi
viikottain, Osallistujilta ei edellytets musiikillisia taitoja. Menetelmina kity-
timme mm. musiikin kuuntelua, musiikkimaalausta ja yhteislaulua,

Terapian toteutuksesta vastaavat Jyviskylin yliopiston musiikki-terapian
maisterikoulutusohjelman opiskelijat, vastaavana ohjaajana apulaisprofessori
Jaakko Erkkil. Musiikkiterapiatoiminnasta on tarkoitus tehd3 tutkimusta
opinniytetditi varten. '

Projektiin osallistuvien potilaiden henkilbtietoja ei paljasteta.
Musiikkiterapiakokeiluun osallistuminen on tiysin vapaachtoista ja tapahtuu
potilaan ehdoilla. Osallistuminen on myds maksutonta. Tarkoituksena olisi
tutkia musiikkiterapian kiyttsmahdoflisuuksia sy0pas sairastavien
psyykkisessi kuntoutuksessa.

‘Tervetuloa mukaan !!!

Yhteistyoterveisin musiikkiterapiakokeilun tydryhmén puolesta

21.12.1997 /-—;(?%%wcm
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SYOPAPOTILAIDEN MUSIHKKITERAPIATUTKIMUS

POTILASTIEDOTE

Tutkimuksen taustana on sidesairaalan kiinnostus musiikkiterapian kayttémahdol-
lisuuksista sydpapotilaiden kuntoutuksessa. Tarkoituksena on tehd& opinnaytetdita
Jyvéskylan yliopiston musiikkiterapian maisterikoulutusohjelmassa. Tutkimus tapahtuu
sadesairaalan seka yliopiston tiloissa. Tutkimus koskee séadesairaalan vuodeosastojen
8:n ja 9:n seka poliklinikan asiakkaita, henkilokuntaa, tutkimusta suorittavia opiskelijoita
ja terapeutteja. Sairaalan henkilékunta on yhdessa asiakkaan kanssa sopinut terapiaan
osallistumisesta ja tama perustuu vapaaehtoisuuteen.

Toiminta tapahtuu ryhma- ja yksiléterapiana kevaén -98 aikana. Tapaamiset ovat kerran
viikossa noin 60 min/ kerta, yhteensa 10-12 terapiaistuntoa. Tutkimus- ja terapiatilanne
on luottamuksellinen. Asiakkaiden henkildtietoja ei paljasteta. Terapiatilanteista synty-
vaad materiaalia tullaan kayttam&an asiakkaiden luvalla tutkimustarkoituk-
siin. Tutkimuskéytdn jalkeen materiaali hévitetaan. Tutkimuksen toteuttava taho on
Jyvéaskylan yliopiston musiikkiterapian maisterikoulutusohjelma.

Terapian toteutustapa:
* musiikin kuuntelu

* laulu, soitto

* keskusteiu

* musiikkimaalaus

* mielikuvatydskentely

Tutkimuksen toteutustapa:

* haastattelu

* havainnointi

* istuntojen nauhoitus

* paivékirjat

* terapiassa syntynyt materiaali
* poytakirjat
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SADESAIRAALAN MUSIIKKITERAPIAPROJEKTI

Jyviskylan yliopiston musiikkitieteen laitoksen maisteriohjelman
opiskelijat tekevit tutkimusta musiikkiterapian mahdollisuuksista
sadesairaalan syopipotilaiden kuntoutuksessa. Kokonaisprojektin
tavoitteena on luoda musiikkiterapian kiytélle tutkimuksellinen pohja.

Myohemmin julkaistavassa tutkimusraportissa ei paljasteta kenenkéaan
musiikkiterapiaan osallistuneen henkilollisyytta. Myéskiin muissa
tutkimukseen liittyvissd yhteyksissi henkil6tietoja ei paljasteta
ulkopuolisille.

Jokaisen tutkimukseen osallistuvan panos on tirkea.

Musiikkiterapiaprosessiin osallistuminen ei vaikuta muuhun hoitoon
sddesairaalassa. ' A

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun siihen, etta tutkimuksessa esiin tulevaa, itse4ni koskevaa tietoa
kaytetidn edelld estettyjen ehtojen mukaisesti tutkimustarkoituksiin.

Paikka

Pvm / 199

Nimi:

Musiikkiterapiaan osallistujan allekirjoitus
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Yhteystiedot:

Jyvéskylan yliopiston musiikkitieteen laitos, musiikkiterapian maisterikoulutusohjeima.
Apulaisprofessori Jaakko Erkkila (projektivastaava)

p. 014-601 351

Yhteytta voi ottaa myds seuraaviin henkilgihin:

Merja Lahtinen (pki ryhma)
p. 014-3784926

Eija Viljamaa ( vuodeosaston _ryhma)
p. 08-423068

Mervi Lahdenvesi ( projektin tutkiminen kokonaisvaltaissmmalla tasolla)
p. 014-212097 ~

Terhi Ruottinen (pkl yksildterapia)
p. 014-807755



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

