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Tiivistelma

Ulla Hairo-Lax. 2005. Musiikkiterapiaprosessin merkittdvdt tekijdt ja merkittdvdt hetket
pdihteettomdn eldmdntavan tukijoina. Sibelius-Akatemia. Musiikkikasvatuksen osasto.
Studia Musica 27. Vditoskirja. 261 sivua.

Tassa vaitoskirjassa tarkastellaan paihdeongelmaisten terapia-asiakkaiden ryhmamuo-
toiselle musiikkiterapiaprosessille antamia merkityksia. Tyo keskittyy yhtaalta musiik-
kiterapiaistuntojen sisdisille tapahtumille annettujen merkitysten tarkasteluun. Toisaalta
keskiossa ovat ne merkitykset, joita musiikkiterapiaprosessi saa kunkin asiakkaan ela-
mankokonaisuudessa. Viitoskirja tuo kuuluviin paihdeasiakkaiden @dnen ja voi siten
heidan nakokulmastaan lisata tietoa paihteetontd elamantapaa tukevan musiikkiterapian
toteutus- ja kehittdamismahdollisuuksista.

Taman laadullisen tutkimuksen analysoidun aineiston muodostavat 17 terapia-asiakkaan
haastattelut. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluna ja niiden analyysi suoritettiin
grounded theory -lahestymistavan mukaisesti. Aineistolahtoisen tutkimuksen teoreetti-
sena perustana oli Lincolnin ja Guban naturalistinen paradigma. Tutkimusprosessin ai-
kana analyysin tueksi valikoitui merkittavit hetket -viitekehys. Tassa tutkimuksessa se
tarkoittaa, etta keskeiseksi tarkastelun kohteeksi nousivat tiivistyneiksi ja voimallisiksi
koetut hetket, jotka toimivat musiikkiterapiaprosessia auttavina tai hidastavina. Merkit-
tavat hetket saivat rinnalleen merkittavat tekijat, joilla tassd tarkoitetaan asiakkaiden
kokemuksia prosessiin pitkalld aikavalilla vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen ryhmissa kdytettiin erilaisia ryhméamusiikkiterapian tyotapoja sekd fysio-
akustista menetelmaa. Niitd yhdistettiin taidetta monipuolisesti hyodyntaviin tyotapoi-
hin. Terapeuttien tyoskentelyotetta voi kuvailla humanistiseksi, jolloin tarkedna tavoit-
teena on ihmisen kasvu kohti omaa potentiaaliaan.

Tutkimus osoittaa, ettd musiikkiterapian keskeinen merkitys on musiikin tuella auttaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavien elamansisallollisten tekijoiden havaitsemises-
sa ja niiden lisddmisessa paihdeongelmaisen asiakkaan elam@dn paihteen sijasta. Mu-
siikkiterapia tuotti haastatelluille tutkimusasiakkaille elamyksia, joille oli ominaista
vahva lasndolo ja syva kokeminen. Musiikkiterapia toimi myos rytmittdjand ja tukijana
tarjotessaan myonteiseksi ja mielekkddksi koettua saannollistd ohjelmaa. Rakentava
vuorovaikutus sekd terapeutin ettd vertaisryhmén jasenten kesken toimivat tukena pro-
sessissa. Musiikkiterapiaprosessin aikana voimavarojen lisddntyminen ilmeni elamén-
hallintakeinojen ja uusien virikkeiden loytymisend, oma-aloitteisuuden ja rohkeuden
kasvamisena seka arvojen selkiytymisend. Kehon tilan tiedostaminen ja rentoutuminen
kohensivat fyysista tilaa. Aktiivinen itseprosessointi ja tunteiden ilmaisun helpottumi-
nen vaikuttivat myonteisesti henkiseen hyvinvointiin. Tata edistivat myos mielialan ja
itsetunnon koheneminen seké tarkeiden ihmissuhteiden paraneminen.

Tutkimuksessa toteutunut musiikkiterapia voi toimia rooliltaan itsendisend kuntoutus-
muotona tai osana muuta hoitokokonaisuutta. Se nayttédisi soveltuvan erityisesti henki-
loille, joille taide on ldheinen ilmaisuvayla. Tutkimusprojekti on johtanut ymmarta-
madn, kuinka musiikkiterapia voi sithen sitoutuneille olla kokonaisvaltainen, eldman-
kontekstin huomioiva ja sithen laadullisesti ja sisallollisesti vaikuttava kuntoutusmuoto.
Sen erityisyys on rikkaissa mahdollisuuksissa eldmysten tuottamiseen merkittavien het-



kien muodossa. Ne ovat vieneet terapiaprosessia eteenpdin ja olleet luomassa laadukasta
elamaa maarittelevaa hyvinvoinnin tilaa.

Asiasanat: fysioakustinen menetelma, musiikkiterapia, paihdekuntoutus, paihteeton
elaméntapa, ryhmiterapia, ryhméamusiikkiterapia



Abstract

Ulla Hairo-Lax. 2005. Significant moments and significant factors of music therapy in
the process of supporting an intoxicant-free way of life. Sibelius Academy. Music Edu-
cation Department. Studia Musica 27. Doctoral Dissertation. 261 pages.

This dissertation examines the meanings that alcohol addicted clients gave to the group
music therapy process. One the one hand, it focuses on the meanings given to events
inside the therapy process, and on the other, to the meanings clients gave to the process
in terms of their life context. From the viewpoint of the client, this study may possibly
gain information on ways of developing and putting into practice a music therapy which
supports an intoxicant-free way of life.

The data analysed in this study consists of 17 music therapy client interviews. A the-
matic interview method was used and analysis of the interviews was carried out based
on the grounded theory method. The theoretical point of departure of this data oriented
study is Lincoln’s and Guba’s naturalistic paradigm. In the course of the research proc-
ess, significant moments were selected as a supporting frame of reference. In this study,
those moments became the focus of the analysis and refer to intensive and powerful
moments experienced by the clients. The other important category found in the analysis
was one of significant factors. These refer to the factors affecting the therapy process in
the long term. Both the significant moments and the significant factors were experi-
enced either as helpful or hindering to the music therapy process.

Different group music therapy techniques alongside the physio-acoustic method were
used in the therapy groups. Various art forms were also amongst the methods included.
The therapy given can be described predominantly as humanistic. The main goal, then,
is the growth of the individual’s own developmental potential.

The results centre upon the idea that the crucial meaning of music therapy is to help
and, through the influence of music, to gain a recognition of those factors which form
our quality of life and enhance our holistic well-being, as well as to add those factors to
the clients life instead of intoxicants. Music therapy produced, in the interviewees, ex-
periences that exhibited characteristics of a strong feeling of presence, and deep experi-
encing. Moreover, when offering a positive and meaningful weekly programme, the
therapy worked for some clients as a regulator and supporter. Both reciprocal action and
interpersonal communication between the client and therapist and the group members
were found to be supporting factors. The growth of personal resources manifested itself
in better ways of life control; finding new stimuli, the strengthening of initiative and
courage as well as a clarification of values. Learning to relax and becoming more aware
of one’s own physical condition improved the physical state. Active self-processing and
a more spontaneous ability to express emotions affected mental health positively. The
study also shows how changes in mental health were affected by higher spirits, better
self-esteem and improved social relationships with those nearest.

The music therapy carried out in this research can be put into practice either as an inde-
pendent form of rehabilitation or as part of a larger rehabilitation programme. It appears
to be especially suitable for those with arts as a favoured means of expression. The
study shows how music therapy can be a comprehensive form of rehabilitation for a
client committed to the therapy. It takes into account personal life context, may contrib-



ute to it qualitatively and in that way could possibly enrich a person’s life content. One
of the special contributions of music therapy is to procure strong experiences in the
form of significant moments. Such moments have aided the music therapy process and
have an aspect of well-being that defines a vital and satisfying life.

Key words: alcoholism, group music therapy, intoxicant-free way of life, music therapy,
naturalistic paradigm, physio-acoustic method, rehabilitation, substance abuse



Esipuhe

Tama tutkimus sai alkunsa keskusteluhetkesta opettajani, Sibelius-Akatemian musiikki-
terapian lehtorin, Petri Lehikoisen kanssa. Petrin vakaa usko musiikkiterapian mahdolli-
suuksiin paihdekuntoutuksessa, ja siten tutkimusaiheeni tarkeyteen, on ollut kannustava
voima koko tutkimuksen ajan. Myos Petrin tyonohjaus ja asiantuntemus tutkimukseni
empiirisen vaiheen ajan oli tarked tuki. Petrin poismentya en voi ojentaa valmistunutta
tutkimusta hénelle. Voin kuitenkin tuoda ilmi kunnioitukseni ja kiitollisuuteni. Musiik-
kiterapian pioneeri Suomessa oli esimerkkini monella tapaa.

Tutkimuksessani ovat paaroolissa ne terapiaryhmiin osallistuneet henkilot, jotka lahtivat
ennakkoluulottomasti kokeilemaan musiikkiterapiaa hoitomuotonaan. Heidan halunsa
kertoa minulle kokemuksistaan on ollut edellytys tutkimukseni syntymiselle. Kymmeni-
en ihmisten tarinan jakaminen on rikastanut eldm@aéni ja saanut kunnioittamaan elamén
monimuotoisuutta. Olen monta kertaa pysahtynyt ihmettelemédén, kuinka ainutlaatuisia
ihmiset ovat erilaisina itsensa ilmaisijoina ja persoonina. Olen saanut ymmartaa, kuinka
pienesta suuret muutokset joskus kaynnistyvat. Haluan kiittdd tutkimuksen terapia-
asiakkaita heidan arvokkaasta panoksestaan. Samoin haluan kiittda kaikkien yhteis-
tyoyksikoiden henkilokuntaa, joiden apu mahdollisti tutkimuksen toteuttamisen ja kay-
tannodn sujumisen.

Tyoni empiirisen vaiheen kdynnistamisestd silloisessa Resonaarissa haluan kiittaa Hel-
singin kaupunkildhetyksen johtajaa Raimo Sinkkosta. Kiitos myos musiikkiterapeutti
Markku Kaikkoselle huumorin sédvyttamista “takahuoneen” keskusteluista, jotka auttoi-
vat sietimdaan himmennyksen ja epauskon hetkid ja joista sain paljon tukea kaytannon
terapiatilanteisiin.

Tutkimustyota ovat sen eri vaiheissa ohjanneet tai kommentoineet Sibelius-Akatemian
professorit Marjut Laitinen ja Kai Karma, Helsingin yliopiston professori Kari Uusiky-
14, yliopistolehtori Sara Sintonen Helsingin yliopistosta, professori Juha Suoranta Joen-
suun yliopistosta, professori Anja Koski-Jannes Tampereen yliopistosta sekd vaitoskir-
jani kasikirjoituksen esitarkastajina professori Kimmo Lehtonen Turun yliopistosta ja
professori Jaakko Erkkild Jyvéaskylan yliopistosta. Osoitan heille kiitokseni erityistieta-
myksensa jakamisesta, arvokkaista tyoni sisaltod ja rakennetta koskevista kommenteista
ja haastamisesta kasvamaan tutkijan tiellani. Erityisesti professori Kimmo Lehtosen
esittamat huomiot ovat avartaneet ymmartamystani ja auttaneet ndkemaan omaa tyotani
laajemmassa kontekstissa. Erityiskiitokseni osoitan myos Tampereen yliopiston profes-
sorille Raija-Leena Punamaelle aivan uuden suunnan avaamisesta tutkimuksessani. Niin
ikdan erityislampimat kiitokseni kuuluvat ohjaajalleni, Sibelius-Akatemian professori
Heidi Westerlundille, joka aina oikeaan aikaan on “astunut kuvaan”, paneutunut syvalli-
sesti tyohoOni ja motivoinut hiomaan sitd yha uudelleen. Erityisesti tyon viimeistelyvai-
heen torstaitiimimme” opettivat minulle paljon.

Monet ystavit, kollegat ja eri aloja edustavat asiantuntijat ovat auttaneet timén tutki-
muksen erityisalueita koskevissa kysymyksissa. Kiitos heille kaikille. Erityisesti kiitan
laaketieteen lisensiaatti Annetiina Lahdenkaria, kilyédni ladketieteen tohtori Nina Lind-
forsia, didinkielen lehtori Elina Jallia, kollegaani Sonja Ansalaa sekd musiikin tohtori
Ava Nummista hyodyllisista neuvoista. Kari Kéaridista kiitdn layoutin asiantuntevasta
ja tinkimattomasta viimeistelysta. Kiitos myos serkulleni, kuvataiteilija Saija Hairolle
tyoni kannen graafisesta suunnittelusta.



Laheinen musiikkiterapeuttien yhteiso on myos ollut tyossani minulle tarked. Tallaisen
piirin ovat muodostaneet musiikkiterapeutit Sami Alanne, Laura Huhtinen-Hildén, Péivi
Jordan-Kilkki ja Heikki Lempidinen. Kiitdn heitéd antoisista keskusteluhetkista ja palaut-
teesta tyoni eri vaiheissa. Vaitosprosessin viime vaiheita koskevista ohjeista osoitan
kiitokseni jatkokoulutuskoordinaattori Marja-Liisa Kainulaiselle sekd Riitta-Liisa Jout-
senlahdelle.

Yhteinen kollokviomme, jonka vakiojaseniston muodostavat musiikin tohtori Anneli
Arho-Tiensuu ja musiikin tohtori Marja Vuori seké jatko-opiskelutoverini Lotta Iloma-
ki, Marja-Liisa Lehtonen, Minna Muukkonen, Soila Nurminen sekd Leena Unkari-
Virtanen, on ollut projektilleni elintirked. Innostunut ilmapiiri, lupa nayttaytya kesken-
erdisend ja vastavuoroinen tuki ovat tehneet piiristimme ainutlaatuisen. Kollokviossa on
ollut mahdollisuus antaa ja saada palautetta ja keskustella hyvassa hengessa. Kiitan nii-
t4d minulle tarkeitd ihmisia kaikesta yhteisestd ajastamme.

Kiitan vanhempiani korvaamattomasta vuosien kannustuksesta, joka on johdattanut mi-
nut musiikin pariin. Isani Ville Hairon innostunut mukana eldminen seké rakkaan aitini
Orvokki Hairon muisto ovat olleet voimavarani koko tutkimusprosessin ajan. Kiitan
1sd4ani monenlaatuisesta tuesta, jota olen saanut yllattavissdkin kddnteissa. Myos pastori
Paivikki Peltomaa on ollut prosessin aikana tarkea henkilo lapsilleni, tuonut hyvaa miel-
td ja tasapainoa perheeseemme ja ollut lukuisia kertoja kaytettavissa, kun apua on tarvit-
tu arjen pyorittamiseen. Myos titini Sirkka Savolainen on monituisia kertoja tarjonnut
apuaan, kun sitd on kipeasti tarvittu. Siita heille molemmille lampimat kiitokseni. Kiitdn
myos veljedni Mika Hairoa kiperissa tilanteissa saamastani teknisesta tuesta.

Kotijoukkojen tuki on kotona tyoskenteleville tarkea ja arvokas edellytys. Eloisa arki
pitaa jalat maan pinnalla ja muistuttaa siitd, ettd valmistakin taytyy tulla. Rakkaimmat
kiitokset osoitan puolisolleni Christian Laxille karsivallisyydestd, lukuisilla tavoilla
osoitetusta kannustuksesta ja siita, etta lapseni ovat olleet niin hyvassa huomassa niina
hetkind, kun didin on taytynyt kirjoittaa. Olemme tehneet timén yhdessa.

Haluan lopuksi kiittda Raha-automaattiyhdistystd ja Helsingin Kaupunkildhetysta tut-
kimuksen empiirisen vaiheen mahdollistamisesta. Sibelius-Akatemian musiikkikasva-
tuksen osastoa, Sibelius-Akatemian tukisaatiota, Suomen kulttuurirahaston Mikko Iha-
muotilan rahastoa, Ella ja Georg Ehrnroothin sdatiota sekd Gyllenbergin sdétiota haluan
lisdksi kiittaa tutkimusprosessini mahdollistaneista apurahoista.

Kauniaisissa 20.10.2005

Ulla Hairo-Lax

Omistan vaitoskirjani rakkaille lapsilleni Sofialle ja Sebastianille, jotka ovat syntyneet
tutkimusprosessini aikana ja jotka tuovat iloa ja ihmetta jokaiseen paivaani.
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1 Johdanto

Omat voimalliset kokemukseni musiikin parissa olivat johdanto kiinnostukselle saman-
kaltaisten kokemusten tarkasteluun eri yhteyksissa. Muistan lukuisia musiikista vaikut-
tumisen hetkia. Musiikki oli tullut ja olin sita tiedostamattanikin kdyttinyt voimavarana
elamdni eri vaiheissa ja merkittavissa hetkissa. Naiden tilanteiden tunnistamisen hetki
johdatti minut musiikkiterapian pariin. Tamankin tutkimuksen aloituspisteessa olivat
omat kokemukseni musiikkiterapeuttina, musiikkikasvattajana sekda musiikin hyvaa te-
kevien, omakohtaisesti koettujen vaikutusten hyodyntajana.

Musiikki on kautta aikojen ollut kaikissa tunnetuissa kulttuureissa syvimpien tuntojen
ilmaisija, lohtu ja uhkien karkottaja. Se on ollut keino rentoutumiseen ja vapautumiseen.
Musiikkia on kaytetty sosiaalisiin tarkoituksiin ja se on yhdistynyt keholliseen ilmai-
suun ja erilaisiin rituaaleihin. Jo antiikin aikana musiikki ja terveys liitettiin vahvasti
toisiinsa. Musiikin vérahtelyilla katsottiin olevan yhteys universumin varédhtelyihin, sen
ajateltiin balansoivan kehon terveydelle tarkeita nesteitd, ohjaavan tunne-elamaa tervee-
seen ja tasapainoiseen suuntaan ja toimivan eettisen ja moraalisen kilvoittelun tukijana.
Kaikki edelld mainitut musiikin vaikutukset ovat tunnettuja myos nykyaikana, jolloin
niitd voidaan tieteellisesti ldhestyd. Musiikkiterapiassa néitd musiikissa havaittuja voi-
mia ohjataan palvelemaan erityistarkoituksissa. Eras musiikkiterapian sovellusalue on
paihdekuntoutus.

Alkoholi on suomalaisten valtapaihde. Suomalaisten juomatapojen on todettu olevan
syvaan juurtuneita, vaikka uusia piirteita joissain vaestoryhmisséa on havaittukin (Stakes
2000, 34). Alkoholin kéytto aiheuttaa vuosittain kansantaloudellisesti suuria menetyk-
sid. Muun muassa Euroopan unionin jasenyyden tuomien médraysten myota kokonais-
kulutuksen kasvun arvioitiin vuonna 2004 nousevan 10 prosenttia. (Hein, Virtanen &
Wahlfors, 2004, 15.) Viron liittymisella Euroopan unioniin on myos vaikutuksensa
Suomen alkoholipolitiikkaan. Alkoholiveroa on laskettu, jotta alkoholin noutaminen
edullisesta naapurimaasta saataisiin pysymédan kohtuullisissa rajoissa. Kulutuksen kas-
vun myota ennustetaan myos vilillisten terveyshaittojen ja rikollisuuden kasvavan.

Euroopan alkoholiohjelman 2000-2005 ja kansallisen 2000-luvun alkoholiohjelman
sekd Alkoholiohjelman 2004-2007 mielenkiinnon kohteena on alkoholihaittojen esta-
minen ja vahentdminen. Painotus on kulutuksen minimoimisen sijasta haittojen vahen-
tamisessa. Kansanterveydellisesti tima katsotaan erddksi tarkeimmistd keinoista kansa-
laisten eldamanlaadun parantamisessa. Suomen alkoholiohjelmassa kiinnitetddn huomio-
ta paitsi palvelujen ehkdisevddn rooliin, myos yleisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
sekd paihdehuollon erityispalveluihin. Erityispalvelujen suhteellista roolia ongelmia
hoitavina, lievittavina ja ehkdisevind toimintoina on ohjelmaan perustuen tavoitteena
lisatd. (Euroopan alkoholiohjelma 2000-2005, 2000; 2000-luvun alkoholiohjelma. Yh-
teistyota ja vastuuta, 2001; Alkoholiohjelma 2004-2007.) Alkoholiohjelmassa 2004—
2007 mainitaan myos, kuinka ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edis-
taminen sekd vaikeuksiin johtavien elinolojen torjuminen vihentdd aina myos alkoholi-
haittoja. Ohjelman mukaan alkoholin haittojen ehkédisyyn ja vdhentdmiseen pyritdan
toiminnan vaikuttavuutta kehittamalla, eri toimijoiden ja toiminta-alueiden yhteistyolla,
thmisten omia valintoja tukemalla ja hoitojen asianmukaisella tarjonnalla. (Emt.) Voisi-
ko musiikkiterapia naihin malleihin ja tavoitteisiin sovitettuna toimia rooliltaan ongel-
mia hoitavana ja lievittavana paithdehuollon erityispalveluna tai sen osana? Voisiko se



kulutuksen sdatelyn sijasta toimia elamédnlaadun parantajana tarjotessaan monipuolisen
lahestymistavan paihdeongelmaan?

Ajatus musiikkiterapiasta paihdeongelmaisten kuntoutusmuotona herattda muitakin ky-
symyksia: Miten musiikin vaikutusmekanismit toimisivat juuri paihdetyossa? Olisiko
musiikkiterapialla jotain ainutlaatuista tarjottavanaan muihin hoitomuotoihin verrattu-
na? Miten hoidettavat kaiken kaikkiaan kokisivat musiikkiterapian kaltaisen “peh-
meamman” hoitomuodon?

Erilaisia hoitovaihtoehtoja on jo nyt tarjolla runsaasti. Paihdeongelmat ovat kuitenkin
niin monisyisia, ettd nithin vaikuttaminen esimerkiksi pelkdstdan terveydenhuollon
ammatillisin keinoin on pulmallista (Kaukonen, Haavisto, Hein, Kaaridinen & Simpura
1997, 150). Lisaksi mitkddn yksittaiset hoitomenetelmat tai ldhestymistavat eivat lyhy-
ella aikavalilla ole tuoneet merkittavia tuloksia paihdeongelmaisten hoidossa (ks. mm.
Orford 2001, 343). Useiden tutkijoiden lausunnot myos tukevat nakemysta, etta erilaiset
ongelmat ja erilaiset persoonat vaativat yksilollisesti valittua hoitoa (ks. Cantopher
1999, 27; Koski-Jannes 1998, 226).

Pdihdeongelmaisen musiikkiterapia-asiakkaan kokemus mielenkiinnon kohteena

Fysioakustista hoitoa paihdekuntoutukseen soveltavassa kokeilussa (Hairo, 1995) olin
havainnut, ettd terapian pariin hakeutuivat ne henkilot, jotka tuntuivat saavan musiikki-
kokemuksista jotain erityista itselleen. Minua kiinnosti, mita se erityinen kullekin oli.
Musiikkiterapiassa kayneiden asiakkaiden mielipide oli usein, etta sielld oli mukavaa ja
mielenkiintoista. Musiikkiterapian hoitomuodoksi valinneet tulivat sinne yleisesti varsin
mielellaan. Motivoiko asiakkaita pelkastdan ryhmien sosiaalinen anti, siella koetut ela-
mykset vai myos todellinen halu selvittda paihteisiin liittyvia ongelmia musiikin kei-
noin? Vai ehka jokin muu? Havaintoni herattivat paljon ajatuksia ja ihmetysta ndkemas-
tani innostuksesta ja palosta musiikkiin. Pohdin, mika paikka musiikilla ja musiikkite-
rapialla mahtoi olla terapiamuodon valinneen kuntoutujan elaméssa.

Eras esioletukseni tutkimukseen ryhtyessani oli paihdeongelmaisten tunne-eldmén tu-
keminen musiikilla. Virtanen kirjoittaa alkoholin voimasta ohittaa tietoinen harkinta
niin, ettd “tajunnan uumenissa uinuvat viritykset paaseviat vapaammin ja avoimemmin
pulpahtelemaan pintaan. Jokin esine, ilme tai musiikki voi ’kdynnistdd’ jonkin alitajun-
nan varastossa olevan tunteen tai elamyksen.” Alkoholi auttaa hanen mukaansa keskit-
tyméddn elamyksiin. (Virtanen 1982, 10.) Jos musiikki voi synnyttda voimakkaita tuntei-
ta tal elamyksid henkilon ollessa paihtyneend, millainen on sen voima ilman paihdetta?
Onko elamyksen laatu erilainen: aidompi, intensiivisempi, kestavampi? Visioimieni
mahdollisuuksien taustalla olivat monesti kokemani musiikin siivittdmat hetket, jotka
saivat hetkeksi unohtamaan ajan ja paikan ja kokemaan jotain arkipaivaista syvallisem-
paa. Voisivatko téllaiset hetket musiikin parissa vieda paihdeongelmaisen toipumispro-
sessia eteenpdin ja korvata paihteen todellisuutta?

Toinen esioletukseni koski rentoutuneisuuden 10ytamistd ilman paihdetta. Kokemukseni
fysioakustisen hoidon vaikutuksista antoivat viitteita siita, etta fyysista ja psyykkista
rentoutuneisuutta saatettiin siniddnihoidon avulla joidenkin katkaisuhoitoasiakkaiden
kohdalla edistaa. Lahtoajatuksena oli, ettd useat muutkin musiikkiterapian tyotavat voi-
sivat soveltua paihdeongelmaisen hoitoon. Niiden myota kasittelyyn voitaisiin tuoda
ongelman eri puolia ja [oytaa suunta kohti tavoitteena olevaa tyydyttavaa elamaa.

Péaihdehuollon erityispalveluyksikoissa kaytettavia menetelmid tarkastellessani saatoin
havaita, ettd musiikkiterapian kdyttdo oli Suomessa pienimuotoista. Lisédksi tarjottavan
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musiikkiterapian laadusta ei kaikissa tapauksissa ollut tismallisté tietoa. Vain yhdekséan
prosenttia erityispalveluyksikoista kdytti musiikkiterapiaa jossain muodossa (Pienimaki,
2001).

Tarkastellessani tutkimusaiheeseeni laheisesti liittyvia paihdealan tutkimuksia huomioni
kiinnittyi kahteen seikkaan: ensinndkin vain harvoissa tutkimuksissa kuultiin paih-
deasiakasta itsedan. Painotus ja mielenkiinto ei juurikaan kohdistunut paihdeongelmai-
sen mielen siséltoihin. Kaipasin yksilollisyydestd nousevaa ddntd. Juuri asiakkaiden
nakemysten avulla uskoin saavani kosketuksen kaikkein subjektiivisimpaan kokemus-
peréiseen tietoon. Havaitsin myos, ettd musiikkiterapiatutkimusta tai kirjoitettuja doku-
mentteja tyostd paihdeongelmaisten parissa oli olemassa vain rajoitetusti myos kansain-
valisesti ajatellen. Musiikin kadytostd narkomaanien hoidossa mainittiin jo 70-luvulla
Suomessa ilmestyneessa musiikkiterapian perusteoksessa (Lehikoinen, 1973). Maas-
samme oli myos tehty joitakin muita ansiokkaita kokeiluja paihdeongelmaisten parissa
ja oli olemassa yksittaisia hoitoyksikoita, joissa musiikkiterapian saamiseen oli mahdol-
lisuus. Naita lukuun ottamatta musiikkiterapian kaytto paihdekuntoutuksessa oli yleises-
ti melko tuntematonta. Monelle alan hoitotyota tekevalle sen sisalto vaikutti epamaarii-
selta.

Edella esitetyt havainnot ja kysymykset sekd kokeiluni fysioakustisen hoidon soveltu-
vuudesta paihdekuntoutukseen motivoivat vastausten hakemiseen. Ne synnyttivat aja-
tuksen kokeilla musiikkiterapiaa paihdeongelmaisten kuntoutuksessa musiikkiterapian
menetelmia ja tyOtapoja laajasti hyodyntéen ja loivat perustan késilla olevalle tutkimuk-
selle.

Tutkimuksen design

Kliinistd musiikkiterapiatyota hyodyntavaa tutkimusta on tehty kansainvalisesti 1960-
luvulta lahtien. Tutkimusten fokus on vaihdellut tutkimuskohteesta riippuen ja ollut
luonteeltaan kvalitatiivista tai kvantitatiivista. Oma musiikkiterapiatutkimukseni sijoit-
tuu laadullisen tutkimuksen alueelle. Lahestymistapani on naturalistinen, jossa nimensa
mukaisesti tutkitaan ilmioita niiden luonnollisessa kontekstissaan.

Eurooppalaisen musiikkiterapian teorian ja terapiakdytdnnon malli pohjaa yleisimmin
psykoterapeuttiseen ja psykoanalyyttiseen perustaan (ks. Wigram, Pedersen, Bonde
2002, 62). Myos tutkimuksessa esittelemani pathdeongelmaisille tarkoitetun musiikkite-
rapian juuret 1oytyvat naiden koulukuntien nakemyksista. Tutkimusryhmia ohjanneiden
terapeuttien taustaa voisi kuitenkin ensisijaisesti maaritella humanistiseksi. Keskeisena
ajatuksena on ollut ihmisen kasvu kohti omaa potentiaaliaan. Humanistisuuteen sovel-
tuvan eklektisen mallin mukaisesti on tutkimuksen ryhmien tyoskentelyssa sovellettu
erilaisia menetelmia ja tyotapoja. Terapeuttien tyossa on ollut havaittavissa piirteita
bioladketieteellisista ja kayttaytymisterapeuttisista (behavioraalisista) nakemyksista.
Jotkut terapeutit painottivat tyoskentelynsa ldhtokohtina myos kognitiivisia sekd ratkai-
su- ja voimavarasuuntautuneita nakemyksia (katso luku 6.1).

Tutkimuksen asiakkaille tarjottiin fysioakustista hoitoa joko ainoana hoitomuotona,
yhdistettynd ryhm@amusiikkiterapiaan tai ryhmamusiikkiterapiaa ilman fysioakustista
hoitoa. Paihdeongelmaisiksi luettiin henkilot, jotka olivat katsoneet péaihteen kayttonsa
ongelmaksi ja hakeneet apua jostakin tutkimuksen viidesta yhteistyoyksikosta. Hoidolli-
set tavoitteet maardaytyivat paitsi kuntouttamisen paamaaran, myos muiden elaménlaa-
dun tekijoiden tavoittelemisen mukaan yksiloiden omia ja ryhmén asettamia tavoitteita
noudattaen. TyoOtavat liittyivat musiikkiin ja sen kautta nousseiden asioiden kasittelyyn
ryhmissa. Joskus ryhmityoskentelyssé edettiin taidetta kokonaisvaltaisesti hyodyntaviin
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harjoituksiin lisdéamalla tyotapavalikoimaan muun muassa kehollista tai kuvallista il-
maisua. Ryhmia ohjasivat koulutetut musiikkiterapeutit. Toimin tutkimuksessa kaksois-
roolissa: tutkijan roolini ohella olin erds tutkimuksen terapeuteista.

Taman aineistoldhtoisen tutkimukseni tehtavana on tutkia pdihdekuntoutusasiakkaiden
kokemuksia musiikkiterapiaprosessista. Olen jakanut tehtavan kahdeksi kysymykseksi:
Minkd merkityksen asiakas kokee musiikkiterapialla olevan eldmdssddan? Mitkd tekijdt
asiakkaat ovat kokeneet merkittivind musiikkiterapiaprosessissa? Olen myos tutkinut,
miten asiakkaat ovat kokeneet tilansa ja onko siind heiddn kokemuksensa mukaan ta-
pahtunut muutosta musiikkiterapiaprosessin aikana.

Analysoidun aineiston muodostavat paihdeongelmaisten terapia-asiakkaiden haastatte-
lut. Olen haastatellut terapia-asiakkaita vélittomasti prosessin paatyttyd. Haastattelut
olen suorittanut teemahaastattelutekniikalla. Niiden kvalitatiivisen analyysin olen tehnyt
grounded theory -lahestymistavan mukaisesti (Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin
1990; Lincoln & Guba 1985).

Terapiaprosessin kuvauksissa olen kiinnittinyt huomiota niin sanottuihin merkittaviin
akkaan mieleen. Tassé tutkimuksessa niiden katsotaan olevan olennaisessa roolissa aja-
tellen terapiaprosessin etenemistd ja asiakkaan tilan muutosta parempaan.

Tamén tutkimuksen paahenkilona on musiikkiterapiasta kokemuksia saanut paihdeon-
gelmainen ja kiinnostuksen kohteena hédnen henkilokohtainen tulkintaperspektiivinsa
terapiaprosessiin. Vaikka tutkimuksen ensisijainen tarkoitus ei ole terapiatyon arviointi,
haluan luvuissa 2 ja 3 tuoda liséksi esille tutkimuksen teoreettista taustaa ja ryhman
sisdisia tapahtumia avatakseni lukijalle kontekstin, jossa tutkimus on toteutunut. Paih-
deongelmainen saattaa painiskella hyvinkin erilaisten paihteiden kayttoon johtaneiden ja
kayton aiheuttamien vélittomien ja valillisten ongelmien kanssa. Tassa tutkimuksessa
kay selville, miten musiikin keinoin voidaan kisitella paihdeongelmaan laheisesti liitty-
vid, mutta myos paljon inhimillisia, ihmiselamaa koskettavia asioita, kuten elamantilan-
teen muutoksen tuomia ongelmia, ihmissuhteita, tyotd, tulevaisuutta tai haaveita. Tut-
kimus el pyri tarjoamaan valmista, kaikille soveltuvaa ratkaisua. Sen sijaan silla on
haastatelluilta kuultujen kokemusten kautta mahdollisuus aukaista terapiaprosessin si-
saltoa ja antaa heiddn nakokulmastaan uutta tietoa musiikkiterapian potentiaalista hoi-
tomuotona. Tama tutkimus voi osaltaan luoda uusia suuntaviivoja ja avartaa nakoaloja
paihdeongelmaisille suunnatun musiikkiterapian kehittimiseksi edelleen.
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2 Nakokulmia alkoholismiin

Péihteiden sosiaalinen asema vaihtelee yhteiskunnassamme riippuen kulttuurista, ala-
kulttuurista, sosiaalisista ryhmista ja aikakaudesta. Alkoholi aina ollut lasna. Tuntuu,
ettd sen kayttoon on jokaisen otettava kantaa. Nain laajaan, kaikkialla ndkyvaan asiaan
tarttuminen tutkimusmielessa on haasteellista. Kojo (1997) kirjoittaa alkoholismin tut-
kimisen vaikeudesta: “Juoppouden tutkimus tuntuu olevan kaikkialla ja kaikille kuin
polttava peruna. Tunteet, mieltymykset, arvot, epaméaraisyys, tietAmattomyys, oman
kokemuksen puute — lukemattomat asiat vyyhteytyvat kuin ikéan alkoholistilla.” (Emt.,
343-344.) Jos kohta nykymenetelmat Kojon mielestd epdonnistuvat kauttaaltaan juomi-
sen pysyvassd vahentdmisessd, puhumattakaan kuiville selviytymisessd, vaikeuttavat
myos hoitotulosten mittaamista mitéd erilaisimmat asiat. Nditd ovat kysymykset alkoho-
lismin olemuksesta, sen vaikeusasteesta, alkoholistin maaritelméasta seka hoidon tavoit-
teiden epaselvyydestd, tutkittavan asian epaméaridisyydestd ja hoidettujen vaikeasta ta-
voitettavuudesta. Epaselviksi jaavat myos kysymykset seuranta-ajasta, toipuneen maa-
rittelemisestd ja hoidon tuloksista suhteessa raittiuden kestoon sek@d jaksottaisuuteen.
Asiaa ei helpota yhteiskunnan kaksinaismoralistinen suhtautuminen: juopottelun haitat
tunnetaan, mutta samaan aikaan sita ihannoidaan. Juopottelu on olennainen osa yhteis-
kunnan jokapaivaista elamaa.

2.1 Alkoholismin maarittelya

Paihdealan kirjallisuuteen tutustuessani olen tormannyt jatkuvasti Kojon mainitsemiin
epamaaraisyyksiin alkoholismi-késitteen ymparilla. Tassdkdan tyossa ei ole mahdolli-
suutta tyhjentdviin pohdintoihin edella mainituista peruskysymyksista. Maarittelen tassa
luvussa tarkeimmat kisitteet ja kasitykseni siind valossa, kuin terapiatyoni ja tutkimuk-
seni kannalta on keskeista. Alkoholistisen elamédntavan ymmartaminen ja oman alkoho-
listikésityksen selvittiminen on terapeutin ja tutkijan tyossani minulle tarkedd. Ensisi-
jainen tarkoitus on silloin pyrkid alkoholismin perusolemuksen ja ongelmasta kérsivan
henkilon elaméntilanteen parempaan ymmartamiseen seka henkilolle sopivien hoitojen
hakemiseen ja hoitotavoitteiden asettamiseen.

Eras tapa maaritella alkoholismia on keskittyd juodun alkoholin méaraan tai tarkastella
kaytosta seuraavia oireita. Yhtaldinen kulutus voi toiselle muodostua ongelmaksi ja toi-
selle olla viela osa suhteellisen normaalia elam@dd. Yksilollisyys ilmenee siind, miten
kukin mieltda suhteensa alkoholiin. Alkoholismia maariteltaiessa on myos pohdittava,
katsotaanko alkoholismi sairaudeksi vai haitalliseksi tavaksi.

Vaikka en tassa tutkimuksessa ole kayttanyt diagnosoivia madritelmia alkoholismiksi
luokittelussa, otin ne mukaan kuvaamaan paihteiden ongelmakayton luonnetta yleisesti.
Nyky4dan alkoholismi kidsitetddn laajemmin oireyhtymaksi (Ackté, Alanen & Tienari
1989, 85). Poikolainen (1998) kirjoittaa, ettd virallisen maarityksen mukaan alkoholis-
mia diagnosoivia médritelmid on kaksi: amerikkalainen DSM-IV ja WHO:n (World
Health Organisation) julkaisema yleismaailmallisessa kaytossa oleva ICD-10 (Taulukko
1.). Vaikka ne ovat péadpiirteissdan samanlaisia, keskeinen ero on oireiden ilmenemisen
tiheyden vaatimus. ICD-10 on tdssd suhteessa tiukempi, mistd on seurannut, ettd jois-
sain maissa alkoholisteiksi luokiteltuja on sen kriteerien mukaan vdhemman kuin DSM-
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IV:n mukaan luokiteltuna. Suomessa on vuodesta 1996 noudatettu ICD-10-kriteereja.
Kriteerit ovat soveltuvia riippumatta siita, mita paihdetta henkilo on kdyttanyt.

TAULUKKO 1. Riippuvuusoireyhtymian kriteerit ICD-10:n mukaan (Stakes 1999)

Kolmen tai useamman seuraavista kriteereista on esiinnyttava yhtdaikaisesti kuukauden
ajan viimeisimpien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot ovat kuukautta
lyhyempia.

1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa péaihdetta.

Kyky hallita paihteen kidyton aloittamista, mddraa tai lopettamista on heikentynyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kdyton paattyessa tai vahentyessa. Ne voivat il-
meta
a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai
b) alkuperdisen tai muun samanaikaisesti vaikuttavan paihteen kayttona vieroi-
tusoireiden lievittdmiseksi.

4. Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, etta
a) kaytettya annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavutta-
miseksi tai
b) entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5. Kaytto muodostuu elamén keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeta
a) muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumi-
sena joko osittain tai kokonaan tai siten, etta
b) tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttoon ja sen vaikutuksista
toipumiseen.

6. Kiaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kdyttaja
on tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.

Keskityn alkoholistikasitykseni pohdinnassa edelld mainitusta méaritelmasta jatkossa
eniten kohtiin 5. ja 6. ja esitdn ndkemyksia sellaisista alkoholismin taustalla mahdolli-
sesti vaikuttavista tekijoistd, jotka tassa tutkimuksessa ovat nousseet keskeisiksi.

2.1.1 Alkoholismi — sairaus vai itse aiheutettu ongelma?

Kysymyksenasettelulla ”alkoholismi — sairaus vai itseaiheutettu ongelma” ldhden mu-
kaan keskusteluun, jota tdssa tyossd ei ole mahdollista kasitelld tyhjentavasti. Keskityn
siksi kasittelemddn omaa alkoholismikésitystani otsikon kysymyksen valossa sekd poh-
din yleisen alkoholismikésityksen yhteyttd hoidollisiin ratkaisuihin.

Alkoholismin maéritteleminen sairaudeksi herattda monia kysymyksia. Silloin joudu-
taan esimerkiksi pohtimaan, vapauttaako sairaudeksi leimaaminen henkilon itsensd vas-
tuusta tilansa kontrollointiin, onko hén oikeutettu sairausvakuutuskorvauksiin ja pitaisi-
ko aina ehdottomasti kdynnistaa hoito, kun alkoholismi on "havaittu”? Vai merkitseekd
alkoholistiksi luokittelu vain, ettd henkiloa tulisi hoitaa sen sijaan, ettd hantd rangaistaan
tai juomista tai sen aiheuttamaa epatoivottua kaytosta rajoitetaan tai estetaan? (Takala &
Lehto 1992, 87.)

Konkka (2002) kayttaa ilmaisua “hakeutuvuus paihteen kayttoon”, jolla han tarkoittaa
aineen kayttod keskushermostoon kohdistuvien vaikutusten vuoksi tai sosiaalisten tai
kulttuuristen syiden tahden. Toisaalta kysymys on hdnen mukaansa usein pelkésta tot-
tumuksesta. Ovathan vuosituhansia vanhat kdytannot osa inhimillista elamda. Molem-
mat ovat ihmisen valintoja, eivat sairauden determinoimaa kayttaytymista. Kayttd voi
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aitheuttaa aivojen sairastumista, mutta se ei ole aivoperdistd, vaan paihde- tai laa-
keaineperdistd. Héan kirjoittaa: “Thminen itse on vastuussa paihteita koskevista ongel-
mistaan. Ihmisen syyllisyys, hdpei ja ahdistus ovat luonnollisia reaktioita, mutta ne ovat
seurausta ihmisen merkityksellisen elaméan arvoista, eivat aivojen toimintahdiriosta — —
Niita ongelmia ihminen sitten ladkitsee joko paihteiden tai ladkéarin maaradmien laak-
keiden avulla, vaikka hénen pitaisi purkaa tama syyllisyyden, hdpedn ja ahdistuksen
vyyhti analyyttisin keinoin.” (Emt., 26.)

Puhakaisen (1998) ndkemyksen mukaan tieteellinen kayttaytymistutkimus, ja erityisesti
hanen mainitsemansa aivotutkimus, eivat saa vieda vastuuta ihmiselta itseltaan. Sairaus-
ajattelussa unohdetaan usein muun muassa arvo-ongelmat seka ihminen eldvana ja tun-
tevana yksilond. Ongelmia ldhestytdan sairaala-, ladke- ja laakarikeskeisesti. Alkoholin
ongelmakaytosta puhuttaessa ihmiset harhautetaan uskomaan, ettd sairaus on geneetti-
nen ja aivoperainen, eivatkd ihmiset voi mitdéan omille juomatavoilleen. Ongelmat eivit
ole irrallisen yksilon tai yhteison terveysongelmia, vaan “ihmisen eldmisen taidon, vuo-
rovaikutussuhteiden ja kokemusmaailman kysymyksiéd tassa yhteiskunnassa ja kunkin
ihmisyksilon ainutlaatuisessa elamantilanteessa” (Puhakainen 2002, 15). Thmista tulisi
Puhakaisen (1998) mukaan ldhestya vastuullisena toimijana ymmartden, etta “alkoholin
"litkakédyttd’ ja sen mahdollinen lopettaminen ovat osa yksilon merkityksellista eld-
maa...Niin kauan kuin han nékee juomisen parhaana tapana ohjata elaméénsa, hanté ei
voi kukaan auttaa...Kun hédn on kerran paattinyt elda toisella tavalla, hdn jattaa juomi-
sen ja ’parantaa’ itsensd.” (Emt., 84.)

Oma alkoholismikasitykseni on muuttunut tutkimusta tehdessani. Kutsuin alkoholismia
aiemmin sairaudeksi. Valitsin nain, koska katsoin alkoholismin sairaudeksi lahinna vas-
takohtana itse aiheutetulle ongelmalle. Pidin télloin myoOnteisena syyllistavan tekijan
eliminoitumista. Kasitys itseaiheutetusta ongelmasta vaistyi, kun ymmarrettiin monien
henkilon eldmian hallitsemattomien tekijoiden edesauttaneen tilanteen kehittymista. Sai-
raudeksi madrittelemisen ei tarvinnut poistaa henkilon omaa vastuuta. Tieto pikemmin-
kin vapautti vastuulliseksi toimijaksi. Ajattelin sairausmaaritelmasta huolimatta, ettd
motivaatio onnistuneeseen toipumisprosessiin ldhtee sisalta pdin ja silloin ensisijainen
vastuu hoidossa on, vaikka ulkopuolisella tuellakin, henkiloll4 itselldén.

Ennalta mainittu alkoholismikasitykseni ja perusteluni sille eivat ole muuttuneet. Huo-
masin kuitenkin, etta sairaus kdsitteena ei sopinut yhteen oman ihmiskasitykseni kanssa
eikd tuonut oikeutta musiikkiterapiainterventioiden luonteelle tai periaatteille.

Italiassa on kdytossa hoitomalli, jossa alkoholismi ymmarretaan elamantavaksi. Taustal-
la on sosiaaliekologinen lahestymistapa, jonka mukaan “alkoholismi ei ole yksilon eika
perheen sairaus vaan eldmiantapa, jossa alkoholistin koko perhe ja laheiset ja koko yh-
teiskunta ovat osallisina” (Mékela 2001, 16). Hoitomallin pohjana oleva ajatus alkoho-
lismista elamédntapana sopi tahdnkin tutkimukseen. Alkoholismin taustatekijoiden mo-
nimuotoisuus tekee kunkin henkilon tilanteesta yksilollisen. Musiikkiterapian mahdolli-
suudet auttaa alkoholistia ottamalla oireperustaisen hoitondkemyksen sijasta huomioon
koko persoona elaméankonteksteineen heijastaa alkoholistikdsitystd, jonka mukaan ih-
mista tulee kuunnella kokonaisena, yksilollisend, omaan eldmadnsd vaikuttavana olen-
tona, ei jonkin koneiston persoonattomana rattaana.

Kun juominen on yltynyt alkoholistiseksi, se luo varjonsa kaikkeen eldmiseen niin, etta
tilannetta voi perustellusti kutsua eldmantavaksi. Edellisiin ndkemyksiin perustuen olen
tassa tutkimuksessa nimennyt alkoholismin eldmantavaksi ja sille painvastaisen kay-
tosmallin paihteettoméksi tai raittiiksi eldmantavaksi. Luvun otsikkoon viitaten en va-
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linnut kumpaakaan polariteeteista. Sana “elamantapa” puolestaan kuvaa alkoholismin
luonnetta jokaiselle elamanalueelle ulottuvana toimintatapana.

2.1.2 Tutkimuksen muita keskeisia kasitteita

Tassa tutkimuksessa alkoholisti-kriteerin ja samalla “kelpoisuuden” tutkimusryhmaldi-
seksi taytti henkilo, joka oli kokenut péihteiden kdyttonsa ongelmaksi ja hakeutunut
hoitoon johonkin tutkimuksen yhteistyoyksikkoon. Tutkimuksen kaikilla asiakkailla oli
yhteisend nimittajana alkoholiongelma, mutta joidenkin asiakkaiden paihteiden kdyton
historiassa esiintyi myos muiden huumaavien aineiden kayttdéda. Alkoholiongelma oli
edelleen kuvassa mukana ja alkoholi ollut alun perin ainoa kayttopaihde ennen muihin
aineisiin siirtymistd. Vaikka paihdeongelman laatu nain vaihtelikin yksilollisesti, voitiin
paihdeongelman perusolemus katsoa kullakin tutkimusasiakkaalla alkoholildhtoiseksi.

Kuten edella on todettu, paihteitd ja niiden kayttoa kasittelevassa kirjallisuudessa vallit-
see kisitteiden suoranainen sekamelska. Poikolaisen (1998) mukaan lievemmista péaih-
teiden kayttoon liittyvista ongelmista kdytetaan nimitysta haitallinen kaytto tai vaarin-
kaytto. Vaikeamman asteisista ongelmista kdytetdan nimitystd riippuvuus. Myos kasit-
teitd riippuvuus ja addiktio voidaan kayttad rinnakkaisesti (ks. mm. Koski-Jannes 1998)

Tutkimuksen terapeuttien keskindisissd keskusteluissa pohdittiin monesti keskeisten
kasitteiden madarittelemistd. Tassd tutkimuksessa olen valinnut kdyttokelpoisimmiksi,
asiakkaiden tilaa parhaiten kuvaaviksi termeiksi kiésitteet alkoholisti”, ”alkoholiriippu-
vainen”, “alkoholiongelmainen” ja yleisemmalla tasolla “paihderiippuvainen” ja “’paih-
deongelmainen”. Paihderiippuvuudella tarkoitetaan Kiianmaan ja Hyytian (1998) mu-
kaan lyhyesti “kemiallisten aineiden kayttod, joka johtaa yksilon fyysisen ja psyykkisen
terveyden merkittavaan heikkenemiseen, kyvyttomyyteen sdadella aineen kayttod, eli-
miston kasvavaan kykyyn sietdd ainetta (toleranssi) seka vieroitusoireisiin kayton loput-
tua” (emt., 95). Késitetta “riippuvainen” olen kayttanyt enimmékseen vain lainatessani
rauskertomusta tai diagnosoitua tietoa riippuvuuden vaikeusasteesta. Olen katsonut riit-
tavaksi asiakkaan subjektiivisen tuntemuksen omasta tilastaan ja hanen tekemansa va-
linnat, jotka ovat johtaneet kohtaamiseemme musiikkiterapiassa. Oletuksena on, ettda
motiivi raitistumiselle on talloin ollut olemassa. Olen siis tassa tutkimuksessa paatynyt
luontevimmin kéyttiméan tutkimusasiakkaita kuvaavina kisitteind termeja alkoholisti,
alkoholiongelmainen ja paihdeongelmainen. Alkoholi- tai paihdeongelmaisella tarkoitan
henkilodd, jolle alkoholin tai sen lisdksi muiden péihteiden kdytto on huonontanut eléd-
manlaatua yleisesti tai aiheuttanut siind maarin ongelmia jollain elaménalueella, etta
henkild on kokenut hoitoon hakeutumisen tarpeelliseksi.

Tutkimuksessa mukana olleista henkiloista olen kidyttanyt nime4d “asiakas” erotukseksi
esimerkiksi nimikkeestd “potilas”, jonka yhdistan pikemminkin laitoshoitojen tyyppis-
ten palvelujen kayttajaan. Taustalla on myos ajatus hoidon vapaaehtoisuudesta. Hoitoa
hakeva henkilo on valinnut monista mahdollisista hoidoista musiikkiterapian ja sitoutu-
nut sithen omasta tahdostaan.

2.2 Paihdeongelman tekijoita

Jotta paihdeongelmaisille tarkoitetulle musiikkiterapialle voitaisiin asettaa realistiset
tavoitteet, on keskeistd ymmartaa henkilokohtainen viitekehys, johon kunkin asiakkaan
yksilollista tilannetta voidaan suhteuttaa. Myos alkoholi- ja muun péaihderiippuvuuden
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yleisten piirteiden tuntemus on tarkedda. Pohdin seuraavissa alaluvuissa riippuvuuden
yleisia piirteita.

2.2.1 Paihdeongelman kehittyminen ja kulku

Alkoholismin problematiikkaa koskevaa kirjallisuutta leimaa kiésitys alkoholismin puh-
keamisen ja kehittymisen yksilollisyydestd. Yhta ongelmakayttoa selittavaa ~X-tekijaa”
ei ole todettu olevan olemassa. Paihderiippuvuutta on pyritty selittimaan laaketieteellis-
biologisin, oppimispsykologisin, sosiologisin, sosiaalipsykologisin, psykologisin, psy-
koanalyyttisin ja poliittis-ekonomisin teorioin (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri
1994, 27). Esittelen seuraavaksi erilaisia tutkimukseni kannalta relevantteja selitysmal-
leja.

Perinto- ja ymparistotekijoiden merkitystd paihderiippuvuudelle on Hyytian (1998) mu-
kaan tutkittu kaksos- ja adoptiotutkimuksilla. Yksilon ilmiasuun, fenotyyppiin, vaikut-
tavat genotyyppi, ymparistotekijat ja ndiden vuorovaikutus. Biologisten osoittimien
avulla pyritaan tunnistamaan sellaisia henkiloitd, jotka ovat alttiita alkoholismin kehit-
tymiselle. Alkoholismille altistavia geeneja arvioidaan olevan lukuisia. Ndma voivat
olla geeneja tai geenituotteita, joista alttius muodostuu tai jotka kytkeytyvit niihin epa-
suorasti. Esimerkkeina tutkimuksista mainittakoon havainto, ettd alkoholistien pojat
ovat tavallista vastustuskykyisempia alkoholin vaikutuksille. Myos alkoholistien veri-
hiutaleiden monoamiinioksidaasipitoisuuden on todettu olevan muita alhaisempi ja td-
man ominaisuuden periytyva. Tamd saattaa olla osoitus keskushermoston normaalia
alhaisemmasta serotoniinin aineenvaihdunnasta, jonka on oletettu myotavaikuttavan
paihteiden vaarinkayttoon sekd impulsiivis-aggressiivisiin persoonallisuudenpiirteisiin.
Aivojen serotoniiniaineenvaihdunnan alhaisuuden on todettu myos liittyvan vakivaltai-
suuteen, itsetuhokédyttaytymiseen ja depressioon.

Granstromin ja Kuoppasalmen (1998) mukaan paihteiden kayttoon ja riippuvuuteen
paihteista liittyy biologisen ulottuvuuden lisdksi aina myos psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Naiden kolmen valilla vallitsee heiddan mukaansa saumaton yhteys. Gran-
strom ja Kuoppasalmi selittavat psyykkistd ulottuvuutta tarkemmin kayttamalla psyko-
dynaamista mallia. Sen mukaan keskeisia riippuvuudelle altistavia tekijoitd ovat puut-
teellinen minén ja itsetunnon rakentuminen. Kun mind normaalisti toimii sisdisten ja
ulkoisten uhkatekijoiden hahmottajana ja voimakkaiden tunnekokemusten tasoittajana,
saattaa tama kyky olla paihdeongelmaisella psyykkisen itsesdéatelyn vajavuuksien vuok-
si heikentynyt. Mindlla ei ole riittavésti keinoja affektien kéasittelyyn, mikéd johtaa hel-
posti ns. acting out -kiyttiytymiseen'.

Sekd puutteellisessa persoonallisuuden kehityksessa ettd tunnekokemusten sédatelyssd
vol vaurioita syntya itsen ja objektien viliseen eriytymiseen. Ihminen joutuu minén riit-
tamattomien rakenteiden sijasta kdyttimaan erilaisia ulkoisia tekijoita psyykkisen tasa-
painon sailyttamiseksi. Tallaisia ulkoisia tekijoitd, self-objekteja voivat olla toiset ihmi-
set, joita henkilo kdyttad omien tunteiden sddtelyssa ja kohtaamisessa. Self-objektit ovat
usein véline sisdisen tunnemaailman kuohunnassa joko tunteiden laukaisijana tai niiden
kohteena (ks. myos luku 3.1). Myos pédihde voi toimia self-objektina. Se voi antaa aluksi

" Acting out -kayttaytymisella tarkoitetaan henkilolle vahingollisen toiminnan korostumista puhumisen
sijaan. Han kokee subjektiivisesti olevansa voimakas, mahtava ja riippumaton sek# voivansa kontrolloida
ympdristoddn. (Achté 1992, 30.) Myos paihteiden kaytto sindnsa on téllaista acting out -kayttaytymistd
(Kaufman 1994, 56).
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vaikutelman mahdollisuudesta sdadella tunnekuohuja. Paihteiden avulla voidaan sietd-
mittoman affektin’® tilalle tuottaa mielihyvéansivytteinen minikokemus ja kohdata
psyykkinen pahanolon tunne helpommin. (Emt., 30-31.)

Péihteen ongelmakayton taustalla voidaan ajatella olevan laadultaan pysyvampi psyyk-
kinen paha olo, jota kemiallisen aineen kdyton avulla helpotetaan. Cantopher (1999)
painottaa paihteen ongelmakdyton psyykkisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Hén listaa eri
teoriothin perustuvia malleja, jotka selittavit yksilon riippuvuuskayttdytymista. Itsetu-
hoinen kayttaytyminen on Cantopherin paihdeongelmaisilla usein havaitsema kayttay-
tymismalli. Psykoanalyyttiseen teoriaan perustuen hian selittda sitd elaménvietin eli libi-
don ja kuolemanvietin keskindisella epatasapainolla. Henkilo kayttaytyy piittaamatto-
masti ja tuhoisasti itseddn kohtaan. Lapsilla, joita on hyvéksikaytetty tai kohdeltu muul-
la tavoin jatkuvasti huonosti, voi ilmeta identifikaatio-ongelmia suhteessa positiivisiin
roolimalleihin. Lapsi identifioituu vain niihin, jotka han kokee yhta huonoiksi kuin it-
sensd. Sellaisia ovat esimerkiksi hantd vahingoittaneet henkilot. Alkoholistien lapset
saattavat ndin kaytoksellaan tiedostamattomasti jatkaa vanhempiensa tarjoamaa mallia.
Paihteen ongelmakayttoa voidaan myos selittdda narsistisella kdyttaytymismallilla. Se
ilmenee lapsen vetiytymisend omaan tyydyttyneeseen, emotionaaliseen maailmaansa,
kun hén ei saa tarvitsemaansa rakkautta, huomiota ja hoitoa vanhemmiltaan. Myohem-
min narsistisuus ilmenee hailymisena joko omien valtavien vaatimusten, huomionhakui-
sen kdyttaytymisen ja toisaalta tdydellisen riippuvuuden valilld. Yritykset saada rakka-
utta, huomiota ja hyvéksyntdd johtavat ongelmiin ja turhautumiseen, joita hoidetaan
tietoisesti palkitsemalla. Paihteet tarjoavat mahdollisuuden nopeaan vetaytymiseen tie-
toisuudesta ja vuorovaikutuksesta ympariston kanssa.

Mikela (1998a) kirjoittaa kasitteestd juomisura, jonka on luonut Neven Tyoryhma Hol-
lannissa. Silla tarkoitetaan elaménkulun kokonaisuutta, jossa myohemmalld idlla alka-
vassa alkoholiriippuvuudessa on eri vaiheita ja josta muodostuu kokonaisuus yhdessa
ammatti- ja perheurien kanssa. Osa riippuvaisista on aloittanut runsaamman juomisen jo
nuorena, kun se toisilla on alkanut reaktiivisesti jonkun negatiivisen elamédntapahtuman
seurauksena. Joillakin tyydyttava parisuhde tai perheen perustaminen ovat vaikuttaneet
myonteisesti ja johtaneet alkoholin hallittuun kdyttoon. Mékel4 toteaa, ettd kaikki en-
nustevaihtoehdot ovat aina olemassa ja mahdollisia. Joskus riippuvuuden kulkuun vai-
kuttavat oleellisesti hoidot, toisinaan sosiaaliset tekijat ja ihmissuhteiden verkosto. Hoi-
don lyhytaikaista myonteistda vaikutusta merkittivampina voivat olla olosuhdetekijat
pitkalla jatkumolla. Vaihtelevat tekijat yhdessa henkilon omien voimavarojen ja moti-
voituneisuuden kanssa maaraavat riippuvuuden kulun. Téarkeintd on apua antavien tai
tukikeinojen hakeminen ja kehittdminen yksilollisesti. Siten ennustetta voidaan paran-
taa. (Emt., 158-161.)

Myos Orford (2001) korostaa moninaisten tekijoiden vaikutusta riippuvuuden kehitty-
misessa ja kulussa. Psykoanalyyttiseen teoriaan perustuvan selitysmallin han nédkee
marginaalisena, mutta mahdollisesti huomioitavan arvoisena siirryttaessa riippuvuuden
eri vaiheista toisiin. Sen sijaan sosiokulttuuriset tekijat on hanen mielestdan perinteisesti
jatetty liian vahalle huomiolle. Orford on lukuisten tutkimusten valossa tarkastellut eri-
laisten riippuvuuksien kehittymista sekd mahdollisuuksia ehkiista ja hoitaa niitd. Hanen
mukaansa riippuvuuden mekanismi on sama, oli kysymyksessa kemiallinen riippuvuus
tai toiminnallinen riippuvuus (esim. peliriippuvuus tai seksiriippuvuus). Han nédkee, etta
riippuvuuden rajoittaminen vain alkoholiin ja huumeisiin on johdattanut harhaan ilmion

? Affekteilla tarkoitetaan tissd “tunnetta tarkoittavaa yleiskisitettd, jolloin ne liittyvit johonkin kognitiivi-
sen tunne-elamén tekijaan vastakohtana emootioille, jotka ovat kognitiivisesta riippumattomampaa tunne-
elamaa”. (Salminen 1997, 162.)
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todellisesta ymmartamisestd. Liiallisen aineen farmakologisiin ja fyysistd riippuvuutta
tuottaviin ominaisuuksiin tuijottamisen sijasta riippuvuus tulisi ndhda laajemmin ilmio-
na, johon vaikuttavat psyykkiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Orford kayttaa
termia “ylenmadrainen halu” (excessive appetite) kuvaamaan tata laajempaa nakemysta.

Orford esittdd psykologisen ndkokulman riippuvuuksiin ja on luonut ndkemyksensa
pohjalta niin sanotun sosiaalis-behavioraalis-kognitiivis-moraalisen mallin. Keskeisena
lahtokohtana mallissa on kayttdytymisterapeuttinen ndkemys, erityisesti sosiaalinen
oppiminen sekd kognitiiviset behavioraaliset elementit. Sosiaalinen konteksti on aina
lasna. Lisaksi kysymykset arvojen, moraalin ja hengellisyyden vaikutuksesta on huomi-
oitava. Orford korostaa, etta vaikka riippuvuus kehittyessaan saattaa ilmiona vaikuttaa
sairauden kaltaiselta, on olemassa litkaa tekijoitd, jotka erottavat ilmiot toisistaan. Silti
han ei kiella esimerkiksi geneettisten tekijoiden vaikutusten mahdollisuutta tai riippu-
vuuden kehittymista fyysisella tasolla.

Henkilon “ylenmaarainen halu” maarittyy Orfordin mukaan aina sekd persoonallisten
ettd sosiaalisten tekijoiden kautta. Siithen liittyvat moninaiset toisiinsa vaikuttavat teki-
jat. Niaita saattavat olla jotkut henkilokohtaiset luonteen- ja persoonallisuuden piirteet,
kuten alhainen itsetunto tai heikko sopeutumiskyky. Voimakkaimpia vaikuttajia ovat
kuitenkin ekologiset, sosioekonomiset ja kulttuuriset tekijat. Ne luovat vaihtelevia toi-
minnan mahdollisuuksia ja saattavat toimia riippuvuutta rajoittavana ja/tai sita edesaut-
tavana tekijand. Taustalla vaikuttavat kulttuuriset ja historialliset aspektit antavat mah-
dollisuuden loytaa erilaisia merkityksia riippuvuuskayttamiselle ja selittad sithen johta-
neita vaylia. Riippuvuus saattaa myos palvella henkilokohtaisia tekijoita, kuten mieli-
alan muokkaamista, erilaisten itseilmaisun muotojen mahdollistamista tai oman identi-
teetin eri puolien tehostamista.

Orfordin mukaan oppimisteoriat selittivat vahvan ylenm@araisen halun kehittymista.
seuraavasti:

Yhdistelma myonteisten yllykkeiden vaikutusta, mielialan modifiointiin ja toiminnasta saa-
tuun positiiviseen palkkioon perustuvaa valineellisesta ehdollistumista, negatiivista vahvis-
tamista, toiminnan coping-funktioita sekd ylenméaraiseen haluun liittyvid toiminnan ja eri-
laisten vihjeiden valisia assosiaatioita, lukuisia mahdollisuuksia kaytosta vahvistavien odo-
tusten kehittymiseen, ominaisuuksia ja mielikuvia, jotka tuottavat voimallisen prosessien
sarjan vahvan kiinnittymisen syntymiseksi. (2001, 342-343.)

Orford jatkaa, ettd suotuisat olosuhteet edesauttavat naiden tekijoiden vaikutusta. Kun
kiinnittyminen riippuvuuskayttaytymiseen lisddntyy, muuttuu kdyttdytyminen yha taval-
lisemmaksi ja riippuvuudesta vapaata kdytosta yllapitava arvostelukyky hamartyy.
“Toiminta tulee yha vihjekytkeytyneemmaiksi, palvelee laajempaa médédraa henkilokoh-
taisia tarkoituksia, on todenndakodisemmin sisdisia, persoonallisia, epdsosiaalisia funktioi-
ta tukeva ja voi tulla automaattiseksi ja toiminnallisesti autonomiseksi” (emt., 343).
Kaytos saa uudenlaisia motivaattoreita, joita Orford kutsuu ”sekundaarisiksi emotionaa-
lisiksi sykleiksi”. Nama saattavat ilmetd esimerkiksi kaytoksen salailuna tai neuroadap-
taation kehittymisend, jolla tarkoitetaan toleranssia lisaavid ja vieroitusoireita aiheutta-
via biologisia prosesseja. Jotta kdyttaytyminen voidaan leimata addiktiiviseksi, sita koh-
taan taytyy kohdistua kritiikkid. Kaytoksesta aiheutuu talloin fyysisid tai sosiaalisia,
pitké- tai lyhytaikaisia, henkiloon itseen tai muihin kohdistuvia “kustannuksia”. Naiden
kustannusten tai konfliktien seuraukset ovat addiktion keskeinen piirre. Niista voidaan
kayttad nimitysta tertiaariset prosessit. Seurauksia ovat “demoralisaatio, heikko infor-
maation prosessointi, pakonomainen kédyttaytyminen, henkilon sosiaalisen roolin muut-
tuminen ja ymparoivan sosiaalisen ryhmén vaihtuminen”. (Emt. 343.) Tertiaariset pro-
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sessit joko yllapitavat addiktiivista kayttdytymista tai johtavat toimintaan muutoksen
aikaansaamiseksi.

Orford korostaa, etta ajallinen perspektiivi on olennaisen tarked riippuvuuden ymmir-
tamiseksi. Sen ennustaminen, kenen riippuvuus kehittyy ylenmaaraiseksi, ei ole mah-
dollista. Riippuvuus on dynaaminen ja persoonallisilta ja sosiaalisilta painotuksiltaan
muuttuva prosessi. Sen henkilokohtaiset funktiot vaihtelevat eri elamanvaiheissa.

Toiviainen (1996a) kayttaa kasitetta juoppokulttuuri, tarkoittaen silld sosiaalista tekijaa,
joka vie paihteiden kayttajan mukaansa ja usein tuhoaa irtiottoyritykset paihdekiertees-
ta. Orfordin (2001) mallin valossa juoppokulttuuri voitaisiin nédhda paitsi kulttuurisena
tekijana, myos toimintaa palkitsevana ja suotuisat olosuhteet luovana sosiaalisena kon-
tekstina. Kuntoutusvaiheessa sosiaalisen ympériston merkitys tulisi Toiviaisen mukaan
tiedostaa ja tuttuun juoppoporukkaan palaamisen todennakoisyys ja tilanteeseen sisélty-
vat riskit ennakoida. Myos Havio, Mattila, Sinnemiki ja Syysmeri (1994) toteavat, etta
pienet juomaporukkakulttuurit tukevat runsasta juomista ja toisaalta lievittavat juomi-
sesta syntyvia kielteisia tunnekokemuksia. Yksilo kokee ndin olevansa hyvaksytty ja
osa jotakin alakulttuuria koko juomishistoriansa ajan. (Emt., 35.) Moni hyva hoitoyritys
kariutuu juuri tiiviiseen yhteisoon, juoppokulttuuriin. Alkoholistin eristaytyneisyytta
edistavat etenkin keski-ikdisella sukupolvella hyvin usein sarkynyt avioliitto tai ydin-
perhe. Muita tekijoita voivat olla tyottomyys, heikentynyt terveys ja laitoskokemusten
runsaus. Hoidon aikanakin uhkaavana ajatuksena on paluu “méran” juoppokulttuurin
kaaokseen. Ajan kuluessa siitd on muodostunut henkilolle sosiologisen alakulttuurin
sijasta “henkinen ylakulttuuri”. Laitoshoitojakson péaatyttya odottamassa ovat kutsu ka-
pakkaan tai vanhaan, tuttuun juomaseuraan seuranaan vapaa-ajan tyhjyys ja tarkoituk-
settomuuden tunne. Nama tekijat ovat usein toisiinsa vahvasti kietoutuneita. (Toiviainen
1996a.) Toiviainen (1996b) tarkoittaa vapaa-ajan nakoalattomuudella suunnittelematon-
ta, ideatonta ajan kuluttamista, joka usein ennen pitkda johtaa juoppokulttuuriin ja sen
nakymittomiin siteisiin. Vaikka juoppokulttuuri ndyttda ndennaisesti olevan irti sovin-
naisesta, ulkopuolisesta maailmasta, se on loppujen lopuksi irti kaikesta muusta paitsi
pullosta. Toiviainen nékee juoppokulttuurin murtamisen kuitenkin mahdollisena silloin,
kun tavoitteena ei olekaan enda pullo, eika ei-pullokaan, vaan todellinen, tavoitteellinen
vaihtoehto.

Naisten alkoholiriippuvuuteen johtavista ongelmista tiedetdan miehia vahemman, ja ne
ovat osin erilaisia kuin miehilld. Taustalla on joidenkin tutkimusten mukaan heikko itse-
tunto, heikommat selviytymismekanismit, alkoholismi lapsuudenperheessda, masennus,
syomishairiot tai psykiatristen hoitopalvelujen tarve. Alkoholiongelmaiset naiset ovat
muita naisia yleisemmin kiarsineet seksuaalisesta hyvéksikaytostd tai huolenpidon lai-
minlyonnista. Tyypillista naisten juomiselle on liséksi, etta he pyrkivat juomisella sdéte-
lemdan mielialaansa ja muuta tunne-eldmadnsa etenkin ennen kuukautisia. (Makela
1998a, 159-161.) Kun miesten retkahtamista usein saatelee ulkoisen kontrollin heikke-
neminen, koskevat naisilla tavallisimmat syyt sydansuruja ja muita “matalapainetta”
aiheuttavia henkilokonflikteja (Holmberg 1998, 190). Aidosti lammin ja ymmartami-
seen pyrkiva naisen kuuleminen ja tukeminen timan ratkaisuissa ovat hoidon lahtokoh-
tia. Péaihteiden kayttoon liittyvien ongelmien pohtiminen yhdessa toisten naisten kanssa,
myos muuten kuin ongelmapainotteisesti, voi saada muutoksen alulle. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1994, 153—-154.) Vaikka tassa tutkimuksessa ei keskitetty huo-
miota sukupuolten vilisiin eroihin alkoholistisessa kayttaytymisessd, on naisalkoholis-
teille tyypillistd kdyttaytymistd ja problematiikkaa nahtévilla tutkimuksen naisasiakkai-
den tapauskertomuksissa (luku 9).
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Saukkonen (1996) esittaa kysymyksen "Miksi Jeppe juo?” uudella tavalla: ”Mihin teki-
joihin Jepen yritykset olla juomatta kariutuvat?” Kehamaisen kayttaytymisen, yha uu-
delleen juomaan ratkeamisen, pyhista paatoksista huolimatta, han selittdd monessa tapa-
uksessa raitistumispaatosten vaaralla motiivilla. Jos tavoite on hyvaksynnén tai positii-
visen palautteen saaminen ymparistostd, todellisen halun omien arvojensa mukaan elé-
misen sijaista, ei muutos useinkaan ole pysyva. Kun muutos ei ole pelkastaan tekninen,
vaan “Jeppemme sen sijaan lakkaisi tavoittelemasta ympariston hyvaksyntaa ja pyrkisi
loytamaan raittiille elaméntavalleen mielekkddmpaa sisaltod ja kannustavia pitkan aika-
valin tavoitteita, han saattaisi vapautua itseddn validoivasta addiktiivisen kdyttaytymisen
noidankehiasta.” (Emt., 202.)

Alkoholiongelmaisten hoito saattaa painottua ongelmakeskeisesti alkoholistisen kayt-
taytymisen seuraamiseen. Kuten edella on kdynyt ilmi, alkoholismi voidaan kuitenkin
nahda oireiluna jostakin elaméntekijastd, jolloin hoito voisi keskittya oireen sijasta syi-
hin. Kuten Saukkonen (1996), myos Soshensky (2001) esittda tatd tukevia ajatuksia.
Hén ehdottaa, ettd huomio kiinnitettdisiin “jostain” pakenemisen tai “jonkin” vilttele-
misen sijasta sithen, mitd alkoholisti juomisellaan tavoittelee. Pddmaarana saattaa olla
kasvaminen ja kehittyminen. Vain kdytetyt keinot kaantyvét lopulta itsetuhoisiksi (emt.,
45). Tamminen (2000) esittdd saman ajatuksen seuraavasti: “Kun péihteiden kayttoa
tarkastellaan inhimillisen toiminnan perspektiivistd, voidaan se nahda rajuissakin muo-
doissaan aina subjektiivisesti mielekkddksi toiminnaksi, vaikka se ulkopuolisen silmissa
nayttaisikin irrationaaliselta itsetuholta” (emt., 21). Ratkaisuksi Soshensky (2001) esit-
tda “vaihtoehtoisia kokemuksia, jotta kyetdan astumaan ulos piintyneistd, hedelmatto-
mistéd ja kipeista emotionaalisista kayttdytymiskaavoista” (emt., 45). Tallaisen tavoite-
keskeisen ajattelun pohjalta voidaan alkoholismia tarkastella myonteisestd nakokulmas-
ta.

Tulevaisuuden nakdalattomuus on teemana myos Weckrothin (1991) ndkemyksessa.
Sen mukaan alkoholistin — ja kenen tahansa muunkin — thmisen kaytos heijastaa sitd
sosiaalista todellisuutta, jossa han elaa ja tulevaisuudennakymid, joita tdma todellisuus
vol tarjota. Nyky-yhteiskunnassa ei “tapahtumissa ole mitddn ideaa, jonka yksittdinen
ithminen voisi mieltaa paitsi yhteison tavoitteeksi myos oman toimintansa lahtokohdak-
si” (emt., 9). Seurauksena on irtaantuminen ja vieraantuminen, jonka estamiseksi ihmi-
sen on itse luotava sosiaaliset yhteytensa. Alkoholi on erds sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen apuvaline, jolla inhimillistd todellisuutta muutetaan ihmisen tarpeisiin paremmin
sopivaksi. Alkoholistiseksi kaytos muuttuu kun “alkoholikdytto alkaa olla toiminnan
jarjestelmdssa asemassa, jossa se selittdd subjektin muita tekemisia” (emt., 13). Alkoho-
li edustaa jatkuvuutta ja silld voi sammuttaa elamanjanoa. Kaytosta ei selitd henkilon
aiempi kehityshistoria vaan edessédpdin olevat houkuttelevat tai vahemman houkuttele-
vat nakymat. Alkoholisti on Weckrothin mukaan ratkaissut suhdettaan nykyhetkeen ja
tulevaisuuteen alkoholin avulla, siind kun jonkun toisen elamaa hallitsee jokin muu toi-
minta.

Edella kasiteltyja alkoholiongelman tekijoita tulee esille keskeisind kasiteltavina tee-
moina taméan tutkimuksen musiikkiterapiaryhmissa. Ne ovat kuvaamassa myos omaa
tutkijan tapaani ymmartdad ilmiotd. Vaikka ladketieteellis-biologista selitysmalli edus-
taakin vastustamaani sairauskeskeistda ajattelua, olen esitellyt myos sita tassd lyhyesti.
Toimin ndin, koska jotkut haastatelluista perustivat omaa alkoholistikésitystdan osin
talle ajattelulle. Pohdittaessa sitd, miksi valinnan mahdollisuuksien kaventuessa henkilo
sinnikk@ddsti yllapitaa paihdekeskeistd elaméntapaa ja loytda siitd palkitsevia tekijoita,
on sen ydin kuitenkin toiminnasta saavutettavassa tavoitteessa ja psyykkisessa tilassa
(ks. Koski-Jannes 1998, 31). Oman tutkimukseni tavoitteiden kannalta on oleellisinta
painottaa alkoholismin psyykkisia, sosiaalisia, kognitiivisia ja behavioraalisia ulottu-
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vuuksia. Namé ulottuvuudet on huomioitava tutkimusryhmien musiikkiterapiasisaltojen
suunnittelun ldhtokohtina.

Paloheimon (1997) mukaan alkoholistien varsinainen, empaattisesti varittynyt haastatte-
Oman tutkimukseni asetelma on mahdollistanut nimenomaan Paloheimon mainitseman
empaattisesti varittyneen haastattelutilanteen syntymisen, jossa yksilolliset vaikuttimet
on pystytty huomioimaan.

2.2.2 Riippuvuudesta irtautuminen

Yleinen kisitys lienee, etta paihderiippuvuuden kanssa voi oppia elamédédn, mutta paluu-
ta olotilaan ennen riippuvuuden tiedostamista ja ongelmakaytosta jo aiheutuneita seura-
uksia ei entisen kaltaisessa mielessé ole. Riippuvuuden hoito vaatii loppueldman valp-
pautta ja eteen tulee todennakoisesti kausia, jolloin aktiivista tyota raittiuden eteen jou-
dutaan tekemaan. Téssa luvussa pohdiskelen kahden eri tutkimuksen valossa sitd, miten
riippuvuudesta voi padsta voitolle ja minkalaisia vaiheita prosessissa lapikdydaan. Kay-
tan kdsitteitd “irtautuminen” ja “vapautuminen” kuvaamaan tilaa, jossa alkoholistinen
elamantapa on vaistynyt raittiin elaméntavan tieltd. Tarkoitan tassd paitsi irtautumista
paihteen paivittaisestd orjuudesta, myos kokonaisvaltaisesti kehon ja mielen vapautu-
mista uudenlaiseen toimintaan ja ajatteluun.

Erilaisista riippuvuuksista vapautumista tutkinut Koski-Jannes on oman tutkimusaineis-
tonsa pohjalta tehnyt havainnon, jonka mukaan toipumista tukevat muutostekijat raken-
tuvat kahdenlaisten tilanteiden tai niiden yhdistelmien ympdarille: henkilo on joko ha-
vainnut, ettei voi jatkaa elaméddnsa entiseen tapaan tai hanelld on herdannyt toivo parem-
masta, jolloin hén nédkee tilanteensa uudesta perspektiivistd. Konkreettisia tilanteita ovat
pohjakokemukset, pelko, riippuvuuden myoOntdminen tai katarttiset, voimakkaan l4-
pielamisen tuottamat vapautumiskokemukset. Oleellisinta on se, minkd merkityksen
ihminen niille kokemuksilleen antaa. Toipumista tukevia tekijoita ovat kansanomaisesti
tiedettyjen AA:n, rakastetun ja uskonnon lisdksi omaiset, kaveripiirin muutos, ongel-
maan vasyminen ja siithen liittyvat sosiaaliset haitat sekd ammattiauttajien tuki. (Emt.,
95-96, 129-131.)

Vuosikausia jatkuneesta riippuvuudesta irtautuminen merkitsee muutosta eri elamanalu-
eilla. Tama olotila sisaltaa todennékoisesti aivan uusia elementteja verrattuna tilaan en-
nen paihteen ongelmakdyton tiedostamista. Koski-Janneksen tutkimuksessa monet riip-
puvuudesta irtautuneet olivat lopettamisen yhteydessd oivaltaneet jotain olennaista tai
kokeneet jonkin tunne-elamyksen. Muutoskokemuksia oli tavallisesti useita ja ne koos-
tuivat erilaisista yhteensattumista. Olennaisempaa kuin millaisia nama kokemukset oli-
vat, oli se, ettd “tapahtui jonkintasoinen psyykkinen siirtymd, kdanne tai uuden nako-
kulman kiteytyminen suhteessa omaan elamaan” (emt., 229). Tutkimuksensa perusteella
Koski-Jannes teki myos havainnon, jonka mukaan riippuvuudesta irtautuneilla elamén-
arvot vaikuttivat selkiintyneiltd. Kdyton lopettaminen ei sindnsa tarkoittanut riippuvuu-
den voittamista. Addiktiivinen ajattelu saattoi saily4 viela vuosia, vaikka aktiivinen vai-
he oli paattynyt. Todellinen irtautuminen saattoi tapahtua vasta vuosien kuluttua. Joilla-
kin henkiloilla riippuvuuden korvasi Koski-Janneksen havaintojen mukaan joksikin
aikaa jokin korvaava riippuvuuden kohde, jota voidaan nimittaa siirtyméobjektiksi. Sen
motivoima korvaava toiminta jai kuitenkin viliaikaiseksi. Lisdksi tutkittavista monet
olivat esimerkiksi paihderiippuvuuden voitettuaan lopettaneet myos jonkin toisen riip-
puvuutta aiheuttaneen aineen kdyton, esimerkiksi tupakoinnin. Alkuperdinen muutos
aiheutti ndin myonteisten muutosten sarjan. (Emt.)
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Orfordin (2001) kehittiman sosiaalis-behavioraalis-kognitiivis-moraalisen mallin mu-
kaan riippuvuudesta irtautuminen ndhddan “kustannusten kumuloitumisesta johtuvan
konfliktin luonnollisena seurauksena” (emt., 343). Yleisen ymmarryksen mukaan muu-
tosprosessiin liittyy kaksi elementtid: kognitiivinen taso (paatos tai lupaus muutoksesta)
ja behavioraalinen komponentti eli toiminta. Mukana on myos sosiaalisia ja hengellisia
prosesseja, joita aiemmin on jatetty huomioimatta. Niiden henkiloiden reaktiot, joita
riippuvuus koskee ja joihin se vaikuttaa, ovat merkittavia. Irtautumisprosessia voidaan
ajatella myos moraalisena reittina tai vaylana. Tamd Orfordin esittimd moraalis-
uskonnollinen ajattelutapa voi olla taustalla erilaisessa vastavuoroisessa avunannossa tai
erilaisten terapeuttisten ja muutosta tukevien yhteisojen toiminnassa.

Riippuvuuskayttaytymista tutkineet Prochaska, Norcross ja DiClemente (2002) esittavat
aikaulottuvuudessa etenevan kuusivaiheisen mallin riippuvuudesta irtautumisesta. Mal-
lin taustalla on tutkimus, jossa yli tuhatta erilaisista riippuvuuksista itsendisesti irtautu-
nutta henkiloa tutkittiin ja tehtiin havaintoja heidan selviytymisstrategioistaan. Prochas-
ka ym. esittelevat malliin pohjautuvan ldhestymistavan, jota voidaan kirjoittajien ku-
vaamalla tavalla hyodyntaa erilaisten riippuvuuksien itsehoidollisessa tarkoituksessa tai
soveltaa terapia- ja hoitotyohon. Kaikki vaiheet on valttamatta kaytava lapi, mutta ete-
nemisen pysahtyminen tietylle tasolle on mahdollista, kuin myos hetkellinen taantumi-
nen edellisille tasoille. Eteneminen tapahtuu usein samaa vaihetta toistaen, kunnes ulos-
paasy “muutoksen pyoroovesta” mahdollistuu. Tutkijat myos korostavat valmistautumi-
sen tarkeyttd ennen toiminnan vaiheeseen siirtymista. Riippuvuudesta irtautumisen kuu-
si tasoa ja niitd luonnehtivat tunnusmerkit nakyvat taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Riippuvuudesta irtautumisen tasot (Prochaska, Norcross & DiClemente 2002)

Muutosprosessin Vaihetta luonnehtivat tunnusmerkit

vaihe

Esiharkinta Ongelmaa ei tiedostettu, ongelman kieltdiminen, avun hakeminen

(Precontemplation) | ulkoisista syistd, muutoksen vastustaminen, ulkoisen tekijan syyt-
tdminen

Harkinta Ongelma myoOnnetty, epamaaraisia yrityksia tilanteen auttamisek-

(Contemplation) si, ambivalentti suhtautuminen muutosta kohtaan, epaonnistumi-

sen pelko, vaiheen kesto jopa vuosia

Valmistautuminen | Muutosvalmius on olemassa, vield ambivalenttiutta, pienia aske-
(Preparation) lia tavoitetta kohtaan otettu, tietoisuuden taso korkea, valmistele-
via toimia toiminnan aloittamiseksi, aiotusta muutoksesta avoi-
mesti kertominen auttaa useita

Toiminta Ongelman hoidossa otettu konkreettisia askeleita, ratkaiseva siir-
(Action) to tehty, ulkoisesti nakyvin vaihe, vaatii eri vaiheista suurimman
panoksen aikaa ja sitoutumista, vaikkakin edeltavin ja seuraavan
vaiheen merkitys myos ratkaiseva

Ylldapito Muutos parempaan kdynnissd, uusia selviytymisstrategioita otettu
(Maintenance) kayttoon, jatkuvuuden tila, joka vaatii tyoskentelya saavutetun
yllapitamiseksi ja uudelleen sortumisen ehkédisemiseksi
Pdiditosvaihe Muutoksesta tullut integroitunut osa imagoa ja kdytosta, paluu
(Termination) entiseen el atheuta minkdanlaista houkutusta tai uhkaa, tila pysy-

va ilman jatkuvaa yritysta

Erilaisten strategioiden ajoitus riippuvuuden eri vaiheissa on Prochaskan, Norcrossin ja
DiClementen mukaan oleellisen tarkedd. Heidan kehittdmansd malli perustuu useiden
eri psykoterapiasuuntausten hyodyntamiseen. He katsovat, ettd kukin niistd soveltuu
painotukseltaan parhaiten juuri tiettyyn riippuvuudesta irtautumisen vaiheeseen. Esi-
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merkiksi harkintavaiheessa itsearvioinnin ja tietoisen sekéd tiedostamattoman motivoin-
nin lisadmisessd voidaan painottaa psykodynaamista lahestymistapaa. Vastaavasti ylla-
pitovaiheessa asiakas hyotyy heidan mukaansa enemmén kognitiivisesta, behavioraali-
sesta tai systeemiterapeuttisesta (ks. luku 2.3.2) lahestymistavasta.

Koski-Jannes (1998) esittaa ajatuksen toipumiseen liittyvistd minuusprojekteista, joiden
syvyys riippuu addiktiivisen kayttadytymisen suhteesta minakésitykseen ja selviytymista
koskeviin uskomuksiin. Mita tarkeampaa tehtavaa paihde minuuden kannalta esittdd,
sitd vaikeampi siitd todenndkoisesti on luopua ja sita laajemman projektin muutos iden-
titeetin uudelleenmuokkauksessa teettdd. Uuden identiteetin muodostaminen rakentuu
henkilokohtaisen ja sosiaalisen identiteetin uudelleenarvioinnista. Henkilokohtainen
identiteetti koskee oman aidon minuuden tiedostamista, sen vaarentamatonta ilmaisua,
itselle oikean elamisen tavan loytamista ja sisdistd kasvua. Jalkimmiinen tarkoittaa
oman paikan hakemista sosiaalisten suhteiden verkossa. Ihmisen perusarvoja ja varsin-
kin henkilokohtaista identiteettia koskeviin kysymyksiin tulisi Koski-Janneksen mieles-
ta kiinnittdd entistd enemmén huomiota. Namé kysymykset ovat hdnen mielestdédn sita
tarkeampid mitd vaikeammasta ja kokonaisvaltaisemmasta riippuvuudesta on kysymys.
(Emt., 174-187.)

Vapautuminen riippuvuudesta noudatti Koski-Janneksen (1998) tutkimuksessa kullakin
erilaista kaavaa riippuen mihin ongelmaan se pohjimmiltaan liittyi. T4std syysta on tér-
keampdd viitoittaa erilaisia polkuja riippuvuudesta vapautumiseen, kuin ohjata kaikki
kulkemaan samaa tietd. Ndin kullakin on mahdollista 10ytdd oma vaylansa. Koski-
Janneksen mukaan muutos “tulisi nahda prosessiksi, joka avaa tietd uusiin haasteisiin ja
usein myos uuteen eldmankatsomukseen. Joillekin riittda se, etta he l1oytavat riippuvuu-
desta vapaan eldmiantavan. Toiset haluavat menna syvemmalle ja ymmartaa, mista kai-
kessa on ollut kyse. Joillekin taas tyydytys ja mieli syntyy siitd, ettd he voivat auttaa
muita samoissa vaikeuksissa olevia ihmisia.” (Emt. 165.) Koski-Jannes toteaa, etta
“riippuvuudesta vapautuminen el siis ole vain ’tavalliseksi tulemista’ vaan se on luova
prosessi, jonka tulos saattaa olla yllattavankin epdsovinnainen” (emt. 230). Muutos jol-
lain elaménalueella on osa ithmisen jatkuvaa kasvamista. Vanhan tilalle tulee sellaista
toimintaa, ajattelua ja uudenlaista elamansisaltod, joka vastaa ja tukee henkilon uutta
elamédnkatsomusta.

2.3 Alkoholistien hoito

2.3.1 Paihdehuoltojarjestelma Suomessa

Suomessa paihdehuoltojarjestelmien perustana ovat sosiaalihuoltolaki (710/82) ja ter-
veydenhuollon yleinen lainsaadanto, joista jalkimmaista taydentavat paihdehuoltolaki
(41/86) ja paihdehuoltoasetus (653/86) (Miakela 1998b, 171). Paihdehuoltolain tarkoi-
tuksena on Sepan (1998) mukaan

ehkiista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydel-
lisia haittoja sekd edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen ldheistensd toimintakyky#
ja turvallisuutta. Laissa edellytetdan kunnat jarjestimaan paihdehuolto sisélloltaan ja laa-
juudeltaan kunnan tarpeita tyydyttavaksi...Kunnat velvoitetaan myos tukemaan asiakkai-
den oma-aloitteisuutta, toimimaan yhteistyossa eri viranomaisten kesken, tukemaan avohoi-
toa ja antamaan palveluita henkilon ja hanen laheistensa tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
(Emt., 82.)
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Péaihdehuoltolain hengen mukaista on luottamuksellisuus, kansalaisten oman vastuun ja
aktiivisuuden korostaminen. Vain poikkeustapauksissa turvaudutaan tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon. (Mékela 1998b, 171.)

Ensisijaisia paihdepalveluja ovat lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset pe-
ruspalvelut, kuten sosiaalitoimiston palvelut, kotipalvelu, perheneuvonta seka ditiys- ja
lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon palvelut ja terveyskeskuk-
sen vastaanotto- ja paivystyspalvelut. Erityisiin paihdehuoltoon tarkoitettuihin palvelui-
hin lasketaan A-klinikat, nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset, palve-
luasunnot, ensisuojat ja paivakeskukset. Naitd palveluja kdyttavat ne paihdeongelmaiset,
joiden tarpeeseen ei yleisella tasolla voida asianmukaisesti vastata. Merkittava lisa
paihdetyon kokonaisuudessa ovat lisaksi monet kansalaisjarjestot, seurakunnat ja muut
uskonnolliset yhteisot seka erilaiset vertaisryhmat. (Makela 1998b, 171-172.) Laajasti
kasittden paihdehuoltoa toteutetaan tarvittaessa myos asuntoviranomaisten, tyovoima-
toimistojen, koulutoimen, nuorisotoimen, raittiustoimen ja poliisin toimin (Seppanen &
Kaukonen 1996, 1).

Tamén tutkimuksen terapiaryhmissda kdyneet asiakkaat tulivat A-klinikoilta, katkaisu-
hoitoasemilta sekd asumisyksikostd. Lisaksi he kdyttiviat tarpeen mukaan lahes kaikkia
muita tarjolla olevia, tassakin luvussa esiteltyja hoitomahdollisuuksia.

A-klinikat hoitavat pathdeongelman ja siihen liittyvien sosiaalisten vaikeuksien vuoksi
hoitoon joutuvia asiakkaita ja heiddn perheitdan. Vaikka hallinnollisesti A-klinikat ovat
padosin sosiaalijohtoisia ja niissa terveydenhuollon ammatillista osaamista edustavat
laakérit ja sairaanhoitajat, ovat jotkut poliklinikat ladkérijohtoisia ja niiden toiminta
terveydenhuoltopainotteista. Téllainen oli myos erds tutkimukseen osallistunut A-
klinikka luonteeltaan. A-klinikoiden hoitoperiaatteita ovat omaehtoinen hoitoon tulemi-
nen, avohoitopainotteisuus ja perhekeskeisyys. Tavallisin paivystysluontoisesti aloitet-
tava hoito on katkaisuhoito, joka toteutetaan yleensad avokatkona (2-5 paivaa perdkkdin)
tai 4-10 vuorokauden mittaisena laitoshoitona. Akuuttivaiheen jalkeen moni asiakas
jatkaa erityisesti sosiaaliterapeuttien toteuttamaa yksilo-, ryhmié-, perhe- tai verkostote-
rapiaa joko A-klinikalla tai muun jatkohoidon muodossa. (Mikeld 1988b, 173-174.)
Tutkimukseen osallistui edella mainitun yksikon lisdksi asiakkaita myos kahdelta muul-
ta A-klinikalta, joista toiseen asiakkaat tulivat suoraan katkaisuhoidosta.

Paatos katkaisuhoidosta joudutaan tekemaan katkaisuhoitoasemilla, A-klinikoilla, ter-
veyskeskuksissa, tyoterveysasemilla, sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla, sosiaalitoi-
mistoissa tai yksityisladkarin vastaanotolla. Syyt dkilliseen katkaisuhoidon tarpeeseen
voivat olla ladketieteellisia, sosiaalisia tai paallekkaisesti ndita molempia. Ladketieteel-
lisia syita ovat muun muassa alkoholiepilepsia, alkoholin yliannostelu, uhkaava deliri-
um, elimellisen sairauden vaatima valiton selvitys, neuroosi, psykoosi tai depressio oi-
reiden taustalla tai katkaisuhoidon epaonnistuminen avohoidossa, esimerkiksi tukihen-
kilon puuttuessa. Sosiaalisia tai paallekkaisia syita ovat perhekatastrofin uhka, juoma-
kierteen katkaisu (esim. uhkana tyOpaikan menetys), laitoshoidon tarpeen toteaminen
sosiaalisen tilanteen perusteellisen selvityksen pohjalta tai tilanne, jossa polikliininen
katkaisu ei onnistu. Hoitoa toteutetaan Suomessa tavallisimmin A-klinikoiden yhteydes-
sa toimivilla katkaisuhoitoasemilla tai erityisissa katkaisuhoitolaitoksissa seka joidenkin
terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Salaspuro 1993, 220-221.) Kyseeseen tulevia avo-
hoitokatkaisupaikkoja ovat A-klinikat, erdat erityispoliklinikat ja muun toimintansa
ohella myo6s monet yleispoliklinikat (Keski-Séantti 1976, 32.) Osa tutkimuksen asiak-
kaista tuli erddan kuntoutusyksikon katkaisuhoito-osastolta saatuaan katkaisuvaiheen
paatokseen.

27



Péaihdehuollon palveluasumisyksikoita oli tassd tutkimuksessa mukana yksi. Palvelu-
asuminen on tarkoitettu niille, jotka puutteellisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jat-
kuvaa péivittaista tukea omatoimisen asumisen mahdollistamiseksi. Asukas kuuluu
asuinyhteisoon, jossa tavoitteena on paihdeongelman lievittdiminen, sen hallintaan saa-
minen ja sen jalkeen normaaliasuntoon siirtyminen. Yksikoissa jarjestetaan harrastus- ja
asuinyksikon yllapitotoimintaa. (Seppanen & Kaukonen 1996, 7.)

Péaihdehuollon tarve on lisddntynyt laman ja paihteiden kdyton myota. Tata voidaan se-
littaa kolmesta eri nakokulmasta: yleisten elinolojen muutoksella, erityisten paihdeolo-
jen (paihteiden kayton ja saatavuuden muutoksilla) sekéd palvelujarjestelmén muutosten
ndakokulmasta. Talouden elpymisen jatkuminen ja alkoholiolojen liberalisointi ovat joh-
tamassa alkoholin kulutuksen kasvuun ja lisddntyvaan paihdepalvelujen tarpeeseen
asiakasmddrien kasvaessa. (Kaukonen, Haavisto, Hein, Kaaridinen ja Simpura 1997.)

Alkoholiongelmaisten hoito on muutostilassa. Tarjolla olevista vaihtoehdoista ollaan
siirtymassa entistd enemman avohoitoon ja osaksi normaaleja terveyspalveluja seka
panostamassa varhaisvaiheen hoitoon. Tastd huolimatta vaikeimmin alkoholisoituneet ja
moniongelmaiset potilaat tarvitsevat laitoshoitoa avohoidon tueksi. Suomalainen hoi-
tondkemys on kemiallisen pakkoraittiuden sijasta perinteisesti korostanut potilaan oma-
ehtoisten hallintamenetelmien harjaannuttamista ja sen ymmartamista, etta vastuu alko-
holinkdytosta on potilaalla itselldan. Uudet keinot, muun muassa alkoholismin hoitoa
tehostavat laakkeet, eivat milloinkaan korvaa ihmisten valista vuorovaikutusta. Koke-
musten ja selviytymiskeinojen jakaminen yksiloterapiassa tai vertaisryhméan kesken
ryhmahoidossa on osoittautunut erittain tarkeaksi. (Heinala 1995.)

Viime aikojen kehitystd seuraamalla néayttaa silta, ettd paihdeongelmaa ei Suomessa
voida hoitaa vahentdmalld hoitopaikkoja tai liioin tarjoamalla apua pelkastdan laakepur-
kista. Ladkekeskeisyyden sijasta kaivataan koko persoonan huomioivaa hoitoa ja inhi-
millista kanssakdymistd. Myos paihdehuoltolaki tukee kehitystd, jossa pyritaan tarjoa-
maan toisaalta henkilon toimintakykya edesauttavaa, toisaalta yksilolliset tarpeet huo-
mioivaa hoitoa.

2.3.2 Terapia alkoholistien kuntoutuksessa

Alkoholiongelmaisen hoitosuhteen tehtavdna on vahvistaa ja yllapitaa henkilon omaa
halua ja edellytyksia toivottujen muutosten pysyviksi saavuttamiseksi. Yhden asiakkaan
sijasta terapiahoitosuhteessa voi olla pariskunta, perhe, asiakasryhmi tai muu yhteiso.
Hoitosuhteen tarkoituksena ei ole poistaa asiakkaan vastuuta ja omakohtaista tyostamis-
t4, vaan tuoda uusia voimia ja auttaa asiakasta 10ytimaan uusia ratkaisuja silloin, kun
tahanastiset keinot ovat jumiuttaneet tilanteen. (Poikolainen, Murto, Miékela & Taipale
1985, 54.) Kuten Halonen (1998, 200-201) kirjoittaa, on jokaisen ldoydettiva oma mo-
titvitavoitteensa, jonka suuntaan voi ldhted toimimaan. Kaikki hoidot, kuten AA (Ni-
mettomat alkoholistit), eivat sovi samalla lailla kaikille. Halonen lainaa Toiviaista kayt-
taessaan kasitettd “paihdehuollon taide”, jonka mukaan yhtéd ainoaa toimintatapaa ei ole;
ei myoskdan helppoja temppuja tai vedenpitavia menetelmia.

Ryhmiterapiassa asiakkaan tukena ja ymparilld on vertaisryhmd, joka antaa vasta-
kaikua, palautetta, tukea ja kokemusta samansuuntaisista ongelmista kuin paihdeongel-
maisella itsellddan. Tuomolan (1998) mukaan yksilon ongelmien suhteellisuus tulee
ryhmissa esiin. Ryhmatilanne voi toimia myos ennaltachkdisevand, toisten esimerkin
kautta. Samoin ryhmissa saattaa saada mahdollisuuden samaistumiseen tai roolimallina
olemiseen. Eras positiivinen puoli on vertaisryhmén paine, jolloin annetuista tehtavista
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on ryhmén edessd vaikea kieltaytya. Sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutusongelmia voi-
daan kehittdd ryhmiassd, samoin kuin riskitilanteiden hallintaa ja tunteiden ilmaisua.
Ryhmin yleisista edellytyksista mainittakoon selkedt saannot ja luottamuksellinen, roh-
kaiseva ja tukea antava ilmapiiri. Seuraavassa on lueteltu tavallisimpia paihdeongelmai-
sille tarkoitettuja ryhmaterapiamuotoja.

Ryhmamuotoisesti toteutettuja hoitoja paihdeongelmaisille ovat muun muassa naisten
ryhmit ja kognitiiviset ryhmat. Naisten ryhmien tarkoituksena on Tuomolan (1998)
mukaan tarjota sekaryhmien sijasta naiselle mahdollisuus tutustua omaan naisidentiteet-
“kiltin tyton” roolin tahden. Paihteiden kaytto on monesti ollut ainoa tapa osoittaa uh-
maa ja itsenaisyyttd. Naisryhmissa valtetaan aktivoimasta naisen perinteista roolia. Tun-
teita voidaan tuoda esille voimakkaammin kuin perinteisissa miesryhmissa. Naisryhmis-
sd pystytaan sekaryhmia paremmin olemaan aktivoimatta miesten ehdoilla toimivien
paihdeyhteisojen saantoja.

Kognitiivisissa ryhmissa opetellaan keinoja, joilla voidaan sdadella omia mielihaluja
sekd heikentada niita yllapitavia uskomuksia. Toiminnassa kdytetaan tehtdvia, joissa ka-
sitelldan esimerkiksi potilaan eldméankaarta tai paihteiden kayton historiaa. Myos ajan-
kaytto- ja selviytymissuunnitelmat kuuluvat tyotapoihin. Ryhmissa jaetaan tietoa paih-
teista sekd annetaan ohjeita tilanteisiin, joissa on riski retkahtaa. Rentoutuminen on tar-
kea menetelma. (Tuomola 1998.)

Perhe- ja verkostoterapioissa perheella tarkoitetaan samassa taloudessa asuvia sekd hei-
dan kanssaan laheisessd vuorovaikutuksessa olevia sukulaisia. Verkostoon voi perheen
lisdksi kuulua ystavia, naapureita tai ammattiauttajia. Tallaisessa systeemisessa nako-
kulmassa nahdaan syy-seurausketjut kehamdisind tai spiraalisina rakenteina, joissa
kaikki vaikuttaa kaikkeen. Perheen ja ympiriston muodostamalla kokonaisuudella ja
niiden vuorovaikutussdannoilla on vaikutuksensa paihdeongelmaisen tilanteeseen. Sys-
teemin sdantojen muodostuessa epatarkoituksenmukaisiksi jasenet reagoivat muun mu-
assa psyykkisin oirein tai paihteiden kaytolla: systeemi tulee jaykiksi ja eristaytyneeksi.
Perhe- ja verkostoterapialla tarkoitetaan laajasti niitd hoitotoimia, joissa ollaan jonkin
hoitotavoitteen tiahden tekemisissa alkoholipotilaan ldheisten kanssa. Vahimmillaan
tama voi tarkoittaa perhekeskeista terveysneuvontaa tai muutaman tapaamiskerran mini-
interventiota, jolloin perheen kesken neuvotellaan muun muassa perheenjasenten keski-
naisista suhteista, suhteista verkostoon tai péihteiden kaytosta. Perhe- ja verkostoistun-
noissa on tavoitteena loytaa puhumalla uusia nakokulmia, jotka voivat johtaa kayttay-
tymisen muutoksiin. Tavoitteet hahmotellaan yhteisvoimin. Kotitehtéavilla, jotka ovat
eras tyomuoto, pyritaan reaalistamaan kisiteltyja asioita. (Mékela 1998c, 202-208.)

Minnesota-malli on Ekholmin (1998) mukaan Yhdysvalloista kotoisin oleva paihdetyon
ohjelmakokonaisuus. ”Ajattelu yhdistaa ladketieteellisen, psykologisen, sosiologisen ja
teologisen ammattitaidon seka terveitd elaméntapoja edistavan tietdamyksen Nimettomi-
en Alkoholistien (AA) toipumisohjelmaan ja toipumiskokemukseen” (emt., 210). Suo-
messa lahestymistavasta kdytetddan nimea Myllyhoito®. Neliviikkoinen paihderiippu-
vuuden hoitojakso kytkeytyy saumattomasti toisaalta varhaisvaiheen ennaltaehkdise-
vaan, toisaalta hoidon jalkeista kuntoutumista tukevaan palveluverkkoon. Selkedn oh-
jelmarakenteen mukaan toteutetaan tehtavikeskeisten pienryhmien, vertaisryhmien ja
luennoinnin hoitostrategioita. Perushoito toimii tehokkaasti vain, jos se yhdistyy poti-
laan elinympiriston palveluihin sekd ennen hoitoa ettd sen jalkeen. Perusajatuksia Min-
nesota-mallissa on kolme:
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1) Paihderiippuvuus on sairaus ja siihen sairastuneita henkiloita tulee hoitaa kaikin kéaytet-
tavissa olevin voimavaroin, 2) paihderiippuvaisia tulee kohdella muiden kanssa tasavertai-
sina ihmisina ja 3) hoidon on oltava kokonaisvaltaista eli sen tulee tukea toipumista fyysi-
sesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja hengellisesti. Tavoitteena on paihteettomyys. (Emt. 210—
211.)

Hoito-ohjelmassa tuetaan potilasta hdnen opetellessaan selviytymédédn péihteettd sairau-
tensa kanssa ja hyvdksym@an tilansa kroonisuus. Erityisesti huomioidaan juomisen lau-
kaisevat tekijat ja seikat, jotka yllapitavat alkoholistista kayttaytymistd sekad pyritdan
kokeilemaan uudentyyppisia kayttaytymistapoja jo hoidon aikana. Kullekin potilaalle
laaditaan henkilokohtainen hoito-ohjelma. Pitkdn tdhtdimen tavoitteina ovat pysyva
raittius ja luova, paihteeton elaméntapa. (Ekholm 1998.)

Nimettomat Alkoholistit eli Alcoholics Anonymous mainitsevat ainoaksi paamaarak-
seen raittiuden. Alkoholismi nahddan fyysisena ja psyykkisend sairautena, jossa kyky
hallita alkoholin kayttoa on menetetty. Kroonisena sairautena alkoholismin hoitaminen
vaatii elinikaistd itsensd hoitamista ja raittiutta. Leimaavia piirteita toiminnalle on jasen-
ten kutsuminen alkoholisteiksi raitistumisen jialkeenkin sekd toiminnan nimettomyys.
AA:n ajattelun perusajatuksena on kahdentoista askeleen ohjelma, joka liittyy toipumi-
seen, yhteen kolmesta toisiaan tukevasta ulottuvuudesta. Toiminnan yhtendisyyteen
liittyvét vahvasti perinteet. Kolmannella ulottuvuudella, palvelulla, tarkoitetaan kaikkea
toimintaa, joka auttaa saamaan kosketuksen viela juovaan alkoholistiin, ja joka toisaalta
myo0s auttaa tekijadnsd pysymaan raittiina. Vaikka ohjelmaa kutsutaan hengelliseksi
toipumisohjelmaksi, se mahdollistaa hengellisen ulottuvuuden kasittelyn kullekin omi-
naisella tavalla, eikd ole uskonnollinen tai kirkollinen. Kuka tahansa AA:n jisen voi
osallistua milloin tahansa mihin ryhméaan ja missa maassa tahansa. Saannollisten ryh-
makdyntien uskotaan olevan paras tae raittiuden sailyttamiselle. (Emt.)

AA-palaverien rungon muodostavia osallistujien puheenvuoroja tutkinut Arminen tote-
aa AA-laisen muokkaavan kerronnallaan omaa elaméntarinaansa. Hén paitsi jasentda ja
jaksottaa kokemuksiaan erillisiksi tapahtumiksi, myds muokkaa identiteettidan. Nain
hanen suhteensa alkoholin kayttoon jasentyy uudessa kehyksessa. Hallitsematon alko-
holismi muuntuu AA-yhteison jasenyydeksi, symboliseksi siteeksi yhteisoon. Keskeista
AA:ssa on kokemusperdisyys. Kysymys on alkoholistien keskindisestd toiminnasta.
Alkoholismia ei pyritd maarittelemaan, vaan kasitys siitd perustuu alkoholistien omiin
kokemuksiin ja havaintoihin. Koko toimintakin perustuu pohjimmiltaan yksiloiden ko-
kemusten selostettavuudelle ja korjattavuudelle. Tavoitteena on elamanhallinnan tuot-
taminen. (Arminen 1994.)

Pieniméden raportti kuvailee Suomen paihdehoitopaikoissa kaytetyistdi menetelmistd
loppuvuodesta 2000 tehtya kyselyd, joka kohdistettiin paihdehuollon erityispalveluihin:
polikliiniseen paihdehuoltoon, katkaisuhoitoasemiin ja laitoskuntoutusta antaviin yksi-
koihin. Tavallisimmin kaytetyt menetelmét olivat varsin yleisluontoisia, kuten yleista
supportiivista terapiaa, retkahduksen ehkiisyd, sosiaalisten taitojen harjoittelua seka
sosiaalisen tuen hyodyntamistd ja terveysneuvontaa. Teoreettiseen viitekehykseen pe-
rustuvista menetelmista kaytetyimmsit olivat ratkaisukeskeinen menetelma, motivoiva
haastattelu ja kognitiivinen terapia. Musiikkiterapian prosentuaalinen osuus niissd yksi-
koissa, jotka kayttivait menetelmaa vahintaan 10 prosentille asiakkaista, oli yhdeksan
prosenttia. Kun menetelmid tarkasteltiin avohoitopaikkojen mukaan siten, ettd mukaan
laskettiin yksikot, jotka kdyttavat menetelmaa vahintaan 50 prosentille asiakkaista, tuli
avohoitopaikkojen musiikkiterapian kayttoprosentiksi kaksi. Laitosyksikoistd musiikki-
terapiaa kaytti menetelména 11 prosenttia. (Pienimaki, 2001.)
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Monilla tamén tutkimuksen asiakkaista oli kokemuksia edelld mainituista ryhmaterapi-
an muodoista tai he saattoivat kdyda joissakin muussa ryhmiassa samanaikaisesti mu-
siikkiterapian kanssa. Erityisesti AA-ryhmissa kavijoita oli tutkimusasiakkaissa run-
saasti. Myos taman tutkimuksen ryhmisséa kdytetyt tyomuodot sisalsivit piirteita kaikis-
ta edelld mainituista ryhméterapian toimintamalleista kunkin terapeutin valinnoista ja
kokemus- ja koulutustaustasta riippuen. Tutkimuksen yhteistyoyksikoista yhdessa kay-
tettiin musiikkiterapiaa hoitomenetelmané jo ennen tutkimusvaiheen kdynnistymista ja
yhdessi oli kdytossa fysioakustinen hoitotuoli (ks. luku 3.8.2).
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3 Musiikkiterapiaprosessin lahtokohtia ja
kaytannon toteutus

Luvun tarkoituksena on avata kisilla olevan tutkimuksen kontekstia. Lahestyn paihde-
ongelmaisille suunnattua musiikkiterapiaa sen sisdisista ja sithen vaikuttavista tekijoista.
Eri nakokulmat on valittu kuvailemaan ja selittimdan musiikkiterapiaa, kuten se tdssa
tutkimuksessa on toteutunut.

Olen aluksi maaritellyt musiikkia ja musiikkiterapiaa seka tarkastellut musiikin vaiku-
tuksia ja vuorovaikutuksen merkitystd terapiaprosessissa tutkimukseni nakokulmasta.
Pohdin luvussa myds muutoksen kisitettd, sen ollessa tutkimukseni keskeinen teema.
Tarkastelun kohteena ovat lisdksi ryhméamusiikkiterapiassa vaikuttavat tekijat, kuten
hoidon tavoitteet ja luonne paihdeongelmaisten kohderyhma huomioiden seka tera-
peutin rooli terapiaprosessissa. Esittelen luvussa lisaksi aiempia tutkimuksia musiikkite-
rapiasta paihdekuntoutuksen hoidossa sekd kerron omassa tutkimuksessani kdytetyista
menetelmistd ja tyotavoista. Luvun lopussa on otteita tutkimukseni terapiapédivakirjois-
ta, joiden kautta esitellaan kolmea eri tyyppisesti toteutettua musiikkiterapiaistuntoa.

3.1 Musiikki tutkimukseni ja toteuttamani musiikkiterapian
kentassa

Fyysisesti todellista, olemukseltaan abstraktia, monella tavalla kehoa ja mieltd kosketta-
vaa musiikkia voidaan tarkastella eri ndkokulmista riippuen esimerkiksi historiallisesta,
filosofisesta, kulttuurisesta tai sosiaalisesta kontekstista. Musiikin madrittelyn yrittami-
nen tyhjentavasti ei ole tdssa tutkimuksessa tarkoituksenmukaista. Tavoitteena ei myos-
kaan ole tarkastella musiikin olemuksen eri puolia tasapuolisesti, vaan painottuminen
tietyille alueille on tarkoituksellista. Lahestymistapani musiikkiin on kdytannonléaheinen
liittyen konkreettisiin terapiatilanteisiin sekd toisaalta tutkimustehtdvieni ohjaamaan
kokemusten tarkastelemiseen. Luvussa tarkastelen ja maarittelen musiikkia terapia- ja
tutkimustyoni nakokulmasta.

Musiikin kasite avautuu minulle pitkélti samoin kuin Ruud neljan tason mallissaan esit-
tad (ks. myds Wigram, Pedersen & Bonde 2002, 40). Malli kisittaa syntaktisen®, fysio-
logisen, semanttisen ja pragmaattisen tason. Tutkimusaineisto e1 mahdollistanut paasya
tilanteisiin, joissa syntaktisen tason huomioiminen olisi mahdollistunut. Jatdn tason tas-
sa siksi kasittelemattd. Sita lukuun ottamatta tarkastelen tdssa luvussa musiikin kasitetta
Ruudin (1987) esittimén jaottelun mukaan. Luvun lopussa pohdin lisaksi musiikin tun-
nevaikutuksia.

Musiikin fysiologinen taso
Musiikin fyysiset vaikutukset ovat osa musiikin vaikuttavuutta. Tarkasteltaessa musiik-

kia fysiologisella tasolla, sitd ajatellaan fysikaalisena @ani-ilmiona ja stimuluksena
(Ruud 1987). Musiikin varahtely kohdistuu korvan vastaanottaman informaation lisaksi

? Syntaktisella tasolla musiikki nahdazn esteettiseni ilmiona, jarjestaytyneini tai jarjesteltyina musiikilli-
sina elementteind. Talloin keskiossd on “musiikin elementtien tasmallinen tarkastelu ja tulkinta, niiden
rooli musiikillisessa prosessissa, elementtien keskindinen vuorovaikutus ja rooli terapeuttisessa prosessis-
sa” (Wigram, Pedersen, Bonde 2002, 40).
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koko kehoon. Vaikka musiikkia perinteisesti ajatellaan auditiivisena taiteen muotona, se
tuottaa myos visuaalista, tunto- ja kinesteettistd stimulaatiota antaen mahdollisuuden
reagoida kaikkien néiden aistikanavien kautta. (Bruscia 1998a, 102.) Puhtaimmin d4nen
varahtelya hyodyntava sovellus tassa tutkimuksessa on fysioakustinen hoito (ks. luku
3.8.2), jonka todennakoisesti ensimmaisend todettu vaikutus on juuri kinesteettistad tai
tuntoaistin kautta havaittavaa.

Musiikin semanttinen taso

Musiikkia tarkastellaan semanttisella tasolla ilmiond, jonka kantamalla “viestilla” on
vastaavuutensa ihmisen sisdisessa ja ulkoisessa maailmassa. Musiikkia ajatellaan ilmai-
suna ja merkityksina. Musiikkia tulkitaan esimerkiksi metaforana tai symbolina.

Tarkastelen musiikkia seuraavaksi mielen sisdisend ilmiona psykoanalyyttiseen nake-
mykseen ja sen perinteestd nousevaan terminologiaan pohjautuen. Lehtosen (1993) mu-
kaan musiikillisessa tapahtumassa “erilaisten elementtien yhdistyminen néayttaa kattavan
kaikki ajattelun kehitykselliset tasot ldhtien primaariprosessin piiriin kuuluvasta kaootti-
sesta ja emotionaalis-sensomotorisesta ajattelusta itse puolivalmiin savellyksen loogis-
operationaaliseen jarjestimiseen ja nyansoituun viimeistelyyn” (emt., 33). Objektina
toimivan sédvellyksen kautta irrallisia kokemusten ja havaintojen osasia suhteutetaan
“tuntemuksiksi, mielteiksi, mielikuviksi ja aistivaikutelmiksi, jotka puolestaan jarjesty-
vat edelleen entistd laaja-alaisemmiksi minuuden ja ajattelun rakenteiksi, skeemoiksi
jne.” (Emt., 33-34.) Lehtonen kirjoittaa, ettd musiikista saamallamme kokemuksella ja
primaarilla ruumiillisella hahmotustavalla on siis olemassa keskindinen vastaavuus.
Tata voidaan kayttaa musiikkiterapiatilanteessa hyodyksi, oman kehon ja mielen “kuun-
telemisessa”. Skeemoja voidaan symbolisen prosessin kautta ilmeisesti myos vaihtaa,
jolloin ruumiilliset reaktiot ja tunnevireet voivat muuttua musiikin liikkeiden myota.

Lehtonen (1993) vertaa musiikin luovaa regressiotilaa unityohon, jossa mielen siséltoja
symbolisesti muokataan ja naamioidaan. Voimakasta levottomuutta aiheuttavia sisaltoja
ja impulsseja voidaan tyostdd ja integroida kokonaisuuteen. Myos piilotajuiset sisallot
voivat integroitua esitietoiseen ja tietoiseen. Talloin “alkuperdiset traumaattiset mielen-
siséllot saavat epatraumaattisen symbolis-taiteellisen siséllon, joka ei ole enda suoraan
yhteydessa alkuperdiseen merkityskokemukseen” (emt., 40). Lehtosen ndkemyksen
mukaan tastad seuraa usein, ettd musiikkia aletaan yhda enemman hyodyntda sitomisen
mielihyvaa tuottavassa tarkoituksessa. Alkuperiiset kaoottisen, jopa kokonaan puuttu-
van sitomisen muodot korvautuvat tavallisesti yhda enemman kiinteimman sitomisen
muodoilla, jolloin tyydytysta ja toimintaa pystytddn viivyttimaan tai estimaan. Talloin
viettienergia sitoutuu esimerkiksi kasitteisiin, kieleen tai tunnetiloihin. Tama luo mah-
dollisuudet psyykkiselle kasvulle ja kehitykselle, jotka aiemman kaoottisen kasittelyn
vuoksi ovat estyneet. Mind saa mahdollisuuden 10ytaa uusia tapoja itsensd ilmaisemi-
seksi, toteuttamiseksi ja edelleen kehittyakseen. Psyykkisen kasvun myota myos itseen
kohdistuva tuhoisa kédyttaytyminen voi korvautua tietoisilla valinnoilla ja entista raken-
tavammalla kdyttaytymisella. (Emt.)

Musiikin rauhoittava ja hyvéa tekeva vaikutus johtuu Lehtosen mukaan todennakoisesti
paitsi edella mainitusta sitomisen mahdollistavasta ominaisuudesta, myos siihen liitty-
vista rauhoittavista objektisuhteista (Lehtonen 1993, 40). Kuten luvussa 2.2.1 (Gran-
sttom & Kuoppasalmi 1998) kiavi ilmi, paihde voi toimia tunne-elaméan sdételyssa ns.
self-objektina. Myos musiikki voi toimia self-objektina (ks. luku 3.1). Sen tiedostettu
kayttd vaihtoehtona paihteelle onkin paihdeongelmaisille suunnatussa musiikkiterapias-
sa mielenkiintoinen mahdollisuus.
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Musiikilla on mahdollisuus myo0s toimia transitionaaliobjektina. Winnicottin (1971)
mukaan tallaisessa transitionaalisessa maailmassa ollessaan subjektin sisdisen fantasia-
maailman ja vélittomasti havaittavan maailman vilille syntyy suojaava etaisyys, tietyn-
lainen neutraali valimaasto. Poissaolevaa voidaan symboloida mielen sisdisesti eika
nain ollen olla riippuvaisia vain senhetkisestd havaitusta todellisuudesta.

Kurkelan (1993) kuvausta musiikin mukaan heittadytymisesta voidaan ajatella liikkumi-
seksi musiikin transitionaalimaailmassa. Han vertaa musiikin seuraamista leikkiin tai
peliin osallistumiseksi. T4lloin antaudutaan taikapiiriin, jota han kutsuu musiikkitodelli-
suudeksi. Kuten leikkimaailma, myos musiikkimaailma sisaltaa paljon imaginatiivisuut-
ta. Lisaksi musiikkitodellisuuden ulkopuolista materiaalia voi heijastua erityisen paljon
elastiseen musiikilliseen todellisuuteen. Musiikkitodellisuudessa tapahtumat voidaan
kokea todellisina, vaikka arkitodellisuudessa on kyse vain aanistd. Eli musiikkiin eldy-
tyminen on “yhtaaltd lumoustodellisuuden kokemista, mutta toisaalta tdysin reaalinen
tapahtuma.” (Emt., 51.) Musiikki suo tavan olla olemassa ja on siten elamanvoiman
ilmentymd. “Musiikin kautta voi toteuttaa elam@dédnsad ja itseddan — olemassaoloaan.”
(Emt., 58).

Musiikin on Lehtosen mukaan mahdollista toimia myos ns. pahana objektina. Talloin
musiikki koetaan uhkaavana sen aktivoidessa merkityskokemuksia, jotka ohittavat de-
fenssimekanismit ja joita toisaalta ei olla valmiita kohtaamaan. Musiikki voi silloin
edustaa kuulijalleen levotonta, sitomatonta psyykkista energiaa. Tila voi olla uhka hen-
kilon psyykkiselle tasapainolle, vaikkakin tiedostettaessa mekanismit ovat késiteltavissa
ja kaannettavissa musiikin kuuntelua rikastavaksi kokemukseksi. (Lehtonen 1986, 107—
109; 1996, 80-81.) Musiikin toimiessa pahana objektina, se ei edesauta luovaa, vaan
painvastoin jahme## regressiotilaa®. Musiikki voi viedd kuulijansa tilaan, joka aktivoi
ahdistusta ja levottomuutta sekd niitd kompensoivia vanhoja kdyttaytymismalleja. Péih-
deongelmaisen kohdalla ndin voi tapahtua paihteiden kdyttoon yhdistyneen, niihin as-
sosioidun tai niitd korvanneen musiikin kautta (ks. lisaa luku 3.7.4, Horesh 2003). Mu-
siikki voi talloin olla juomiskdyttaytymista laukaisevaa. Kaikenlainen musiikki ei siis
ole paihteettomyytta tukevassa mielessa vaihtoehto juomiselle.

Materiaali, jota musiikki nostaa esiin, on perdisin ihmisen muistista. Muistiin tallentu-
neet tapahtumat kuuluvat joko episodisen muistin piiriin ollen konkreettisia ja tiedostet-
tuja tai konkreettisiin tapahtumiin sitomattomia ja abstrakteja, semanttisen muistin pii-
riin kuuluvia. Jalkimmainen sisaltdd esimerkiksi kokemusten yleistyneitd muotoja, tie-
dostamattomaan koodautuneita muistijalkia ja erilaisia ruumiillisia kokemuksia. Musii-
kin koetaan “liikuttavan” sen muotojen kohdatessa muistin eri piireihin tallentuneiden
kokemusten muotoja, rakenteita ja niihin liittyvia sisaltoja. (Lehtonen 1993.)

Lehtosen (1996) mukaan musiikki liittyy psyykkisena tapahtumana myos ajan kokemi-
seen. IThmisen kokema perusristiriita koskee fysikaalisen, yhteisesti koetun ajan seka
subjektiivisesti koetun, mindn muistiin ja rakenteisiin sidotun ajan valistd suhdetta. De-
fensiivinen mind pitaa tiukasti kiinni omista puolustusmekanismeistaan sitoen itsensa
“tassd ja nyt” -tilanteeseen. Jaykkd asetelma luo valheellisen turvallisuuden tunteen,
jossa traumaattisen, muistiin kytkeytyneen ajan mieli- ja muistikuvat suljetaan hallitse-
mattomina pois tietoisuudesta. Luovassa tilassa mina voi sen sijaan vapautua kahleis-
taan astumalla syrjaan mielen kokemusmaailman ajallisen virtauksen tieltd ja sallia sen
toimivan ekspansiivisesti uutta luoden. ”Tassd virtauksessa erilaiset tiedostamattomat,

* Regressiolla tarkoitan tissa impulsiivisempia itseilmaisun muotoja ja lapsenomaisempaa tietoisuuden
tilaa ja niistd seuraavaa vapaampaa kaytostd. Regressiossa “ahdistusta aiheuttavat ristiriidat hylataan ja
korvataan vanhalla kayttaytymiselld, jonka tyydyttamiseen ahdistusta ei liittynyt” (Achté 1992, 107).
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esitietoiset ja tiedostetut impulssit integroituvat ja muodostavat uusia, loputtoman mo-
ninaisia kokonaisuuksia” (emt., 88). Tilassa mind on vahvimmillaan ja voi jakautua tie-
dostavaksi subjektiksi ja tiedostettavaksi objektiksi. Talloin objektilta siirtyy lisd4 aines-
ta subjektille ja minan tietoisuus lisaantyy. Myos integratiivinen ajattelu ja abstrahointi-
kyky lisaantyvat. Musiikin luovassa maailmassa henkil6 voi litkkua ajan kolmessa ulot-
tuvuudessa: niin menneisyydessa, aktuaalisissa tilanteissa kuin tulevaisuudessakin. Tél-
laista musiikin tuottamaa tilaa voidaan todennékoisesti hakea myos paihteistd (ks. myos
Lehtonen 1993, 19). ”Olemisen ajassa” matkaillessaan kemiallinen herpaantuminen
johtaa tiloihin, jotka muistuttavat aikaa ihmisen ollessa viela ehyt. "Minén liukenemi-
nen” tarkkailijaksi voi pédihteiden kyseen ollen johtaa jopa mindn lamaantumiseen, mita
taide-elamyksen yhteydessa tuskin voisi tapahtua. Kokemuksilla on mahdollisuus kiin-
nittya taiteelliseen tuotokseen. Kun piihteilla saavutetut tyhjat elamykset johtavat pro-
sessista riippuvaiseksi tulevan mindn nopeaan hajoamiseen, on luova prosessi sen sijaan
suuntautunut jotakin luovaa tuotosta, objektia kohti. Prosessi on tdlloin minan rakenteita
luova ja vahvistava. (Lehtonen 1996.)

Musiikin pragmaattinen taso

Sosiaalisuuden ja vuorovaikutuksen aspektit kuvaavat musiikin pragmaattista tasoa.
Musiikin merkitys liittyy oman tutkimukseni kannalta ihmisen identiteettiin ja paikkaan
sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistossaan. Ruudin mukaan musiikin koodikielelle
voidaan muuntaa vaikkapa sosiaalisia muodostumia, arvojarjestelmid tai ideologioita.
Musiikki on jatkuvasti lasna jokapdivaisessa elaméassamme. Elamédntapahtumien merki-
tysten arvottajana, oman yksityisen tilan ja rajojen luojana sek@d toisaalta sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden mahdollistajana se on lapsuudesta ldhtien merkittava tekija identi-
teetin konstruoimisessa. Musiikki tarjoaa esimerkiksi mahdollisuuden saada hyvaksyn-
taa tietyn sosiaalisen luokan, etnisen ryhmin, perheen, saman sukupuolen tai saman
kulttuurin edustajilta. Se ei pelkéastaan kuvaa naita rakenteita vaan myos tuottaa ja muut-
taa niitd. (Ruud 1998.)

Kun musiikkiterapiassa liikutaan pragmaattisella tasolla, tarkastellaan silloin musiikin
roolia terapeuttisessa prosessissa seka musiikillisen vuorovaikutuksen hoidollisia mah-
dollisuuksia (emt.). Tassa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on vuorovaikutustaito-
jen kehittdminen musiikillisen toiminnan kautta. Toisaalta musiikin merkitysta asiak-
kaalle tarkastellaan my®s terapian ulkopuolisessa sosiaalisessa kontekstissa. Paamaara-
na on uusien mahdollisuuksien avaaminen molemmilla alueilla.

Pddtelmid musiikin mddritelmdsta

Bruscian (1998a) mukaan musiikin méaaritelmassa on musiikkiterapian kannalta oleellis-
ta, etta maaritelma on yhdenmukainen kliinisen kdytannon kanssa. Bruscia nidkee mu-
sitkin maddrittelyn paitsi nakokulma- myos kontekstisidonnaisena. Musiikkiterapiassa
musiikki médrittyy toisinaan perinteisia maaritelmid vapaammin: joskus prosessi ei ole
taiteellinen tai luova ja joskus ei lainkaan edes korvin kuultava. Mukana voi olla ei-
musiikillisia elementteja tai siind voi olla hydodynnetty muitakin taiteen keinoja. Tar-
keintd musiikkiterapiassa on musiikin kautta kisitelld asiakkaan tarpeita ja ongelmia, ei
niinkdan tuottaa kestavaa taidetta. “Jokaisessa musiikkikokemuksessa on osallisena
henkilo, tietty musiikillinen prosessi (esim. sdveltiminen, improvisoiminen, esiintymi-
nen tai kuunteleminen), musiikillinen tuote (esim. savellys, improvisaatio, esitys tai
havainto) ja konteksti (esim. fyysinen, emotionaalinen, vuorovaikutuksellinen).”
(Emt.,101.) Bruscia tarjoaa musiikista seuraavaa kliiniseen tyohon soveltuvaa maaritel-
maa:
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Musiikki on inhimillinen instituutio, jossa saveltimalla, improvisoimalla, tulkitsemalla ja
kuuntelemalla yksilot luovat d4nen kautta kauneutta ja merkityksia. Merkitys ja kauneus
ovat peraisin ddnten itsensa luomista sisdisista suhteista sekéd aanien ja muiden inhimillisten
kokemusten muotojen valisista suhteista. Sellaisenaan merkitys ja kauneus voidaan loytaa
musiikista itsestadn (s.0. objektista tai tuotteesta), musiikin luomisesta tai kokemisesta (s.o.
prosessista), musisoijasta (s.0. henkilostd) ja universumista. (Emt., 104.)

Tassa luvussa esitetyissd madritelmissa musiikkia on tarkasteltu tavoitteena selittda jo-
tain musiikin olemuksesta, vaikutuksista ja mahdollisuuksista. Nden musiikin kahden
todellisuuden yhteenkietoutumana. Lasnd on musiikin fyysinen todellisuus: musiikki
hen liittyvat fyysinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ympéristo. Naihin kietoutuu henkilon
omakohtainen kokemus musiikista. Omaan kokemukseen vaikuttavat henkilon elamén-
konteksti elamanhistorioineen sekéd psykofyysiseen kokemustapaan ja kokemuksen sen-
hetkiseen laatuun liittyvat tekijat. Musiikiksi tulkitsen kaiken sen, jonka kuulija itse
kokee musiikkina. Musiikissa (kuten taiteessa laajemminkin) on mahdollista kuul-
la/havaita henkilon sisdisen prosessin senhetkinen tila, oli kysymyksessa sitten itse tuo-
tettu musiikki tai kuullulle musiikille annetut merkitykset, jotka ovat ajassa elavia. Kur-
kelan (1993) tavoin pidan musiikkia olemassaolon ilmentdjana. Musiikkiterapeuttisessa
mielessd musiikkia voidaan paitsi kdyttaa sen tiedostamiseen miten maailmassa ollaan,
myos maailmassa olemisen uusien tapojen loytaimiseen. Musiikki on siten loputtoman
maaran vaihtoehtoja tarjoava mahdollisuus eheytymiseen ja kasvuun.

Olen valinnut tutkimukseeni edelld esitetyt nakokulmat, koska niistd jokainen on ollut
vaikuttamassa omaan musiikkikasitykseeni ja ne ovat yhdenmukaisia tutkimuksessani
toteutuneen kliinisen tyon kanssa. Mielenkiintoni kohteena on tutkimukseen osallistuvi-
en paihdekuntoutusasiakkaiden henkilokohtaisen musiikillisen kokemisen prosessi.

Musiikki ja tunteet

Musiikkiin elaytyva huomaa usein kokemusperaisesti, miten musiikki litkuttaa voimal-
lisesti tunteita. Paihderiippuvuuden yhteydessd puhutaan useasti epaterveesta tunne-
elamasta (ks. luku 2.2). Apua tunteiden ilmaisemiseen koetaan saatavan paihteesta.
Péihteiden mukana ollessa tunteiden kohtaaminen tapahtuu todenndkdisemmin ilman
minén kontrollia, usein vajavaisesti ja joskus hallitsemattomasti. Tarkastelen seuraavas-
sa yleisesti emootion ja tunteen kasitteiden sekd musiikin suhdetta ldhinnad taustaksi
taman tutkimuksen asiakkaiden musiikkiterapiaprosesseista saamille kokemuksille.

Emootiot ovat evoluution myota kehittyneitd biologisen perustan omaavia toimintaval-
miuksia, joilla on oma tarked asemansa toiminnan méaaraytymisessd ja jotka néin asetta-
vat omat reunaehtonsa itsesddtelylle. Emootioilla on potentiaalisia toimintaa organisoi-
via ja motivoivia ominaisuuksia, mutta naiden piilevien reservien saaminen toiminnan
tueksi riippuu viime kadessa emootioiden saatelyyn liittyvista tekijoista. Psykologisen
ja somaattisen hyvinvoinnin kannalta onnistuneeseen sdatelyyn liittyy muun muassa
tunnetilojen selked kokeminen, jolloin on mahdollista vastaanottaa tunteissa piilevat
informatiiviset ja motivoivat tekijat. Tunnekokemus on emootion keskeinen kompo-
nentti psykologian kannalta. Se vilittdd emootioon liittyvan tirkedn informaation
psyykkisten funktioiden ulottuville ja luo néin perustaa itsesddtelylle. Tunne voidaan
ymmartdd vastaanotetuksi viestiksi tai signaaliksi jostain merkityksellisesta asiasta
(jonka lahteesta ollaan enemman tai vahemman tietoisia). Tunnekokemus perustuu ai-
nakin seuraaviin osatekijoihin: kognitiiviseen merkitysstruktuuriin, valittomaan moti-
voivaan vaikutukseen sekd fysiologisperdisiin tuntemuksiin. Saatamme esimerkiksi
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usein olla ikdan kuin latentisti artyneita jostain tiedostamattomasta asiasta, kunnes tunne
tasta pulpahtaa selkedna pintaan kimpaantumisena jonkin odottamattoman vastoinkay-
misen myotd, ja vasta tilloin tiedostamme olevamme huonolla tuulella. Mielialat ovat
juuri tallaisia taustalla olevia epaspesifisti vaikuttavia pitempiaikaisia tunnetiloja. Var-
sinainen tunne on intentionaalisempi; siind aktualisoituu jokin kohde. Tama osaltaan
selittdd sen, miksi tunne on kokemusta jasentava tekija, jota pyritddn hyodyntdmaan
muun muassa terapiatyoskentelyssa. (Naatanen, Ryynanen, Ravaja ja Keltikangas 1995,
54-60.)

Pennebaker (1990) on tutkinut tunteiden selkedn ilmaisun hyvinvointia edistavaa vaiku-
tusta. Hanen mukaansa ajatusten ja tunteiden pidattaminen tai estiminen vaatii fyysista
tyotd ja voi aiheuttaa lyhytaikaisia biologisia muutoksia kehossa. Passiivisuus tai vaja-
vaisuus itseilmaisun suhteen on myos kumuloituva stressitekija lisdten sairauksien mah-
dollisuutta ja muita stressiin liittyvien fyysisten ja psyykkisten ongelmien mahdollisuut-
ta pitkalla aikavalilla. Myos paihteiden kayttd voi joskus olla pakokeino paasta nopeasti
tasolle, jossa jonkin tunnesisdllon itsereflektointia pyritdan valttamédn tai keino paasta
tilaan, jossa joistakin vaikeista tunteista ei tarvitse olla liian tietoinen. Joskus tallainen
“alemman tason ajattelu” (low level thinking) saattaa tilapaisesti olla keino kaantaa
huomio pois mieltd emotionaalisesti jarkyttavistd asioista esimerkiksi ddrimmaisissa
stressitilanteissa. Vastakkaiseen suuntaan toimii konfrontaatio, eli ”merkittavien koke-
musten aktiivinen kohtaaminen ajatusten ja puheen tasolla seké niihin liittyvien tuntei-
den tunnistaminen” (emt., 10). Pennebakerin nikemyksen mukaan titd tavoiteltaessa
pelkka tunteen ilmaiseminen ei riitd, vaan kokemukset tulisi kdantaa puhutulle tai kirjoi-
tetulle kielelle. Esimerkiksi kun henkilo ilmaisee musiikin kautta tunteitaan, han on niis-
td emotionaalisesti tietoinen, muttei valttamattda ldhempéana tunteidensa ja ajatustensa
ymmartamista. Verbaalinen itseilmaisu selventdd ajatuksia, helpottaa ongelmanratkai-
sua, auttaa ymmartamaan ja organisoimaan kokemusta, padsemdan sen yli ja siten vapa-
uttamaan mielen muuhun toimintaan. (Pennebaker 1990.)

Kurkela (1993) esittaa, ettd musiikin emotionaalisten kvaliteettien lahtokohdan olete-
taan sijaitsevan ensimmaisissda kokemuksissamme. Esimerkiksi erdat varhaisiin koke-
muksiin liittyvat adniominaisuudet voivat myohemmin musiikissa esiintyessdan edistaa
musiikin assosioitumista eri tunnetiloihin. Kaytannossd ne assosioituvat lukuisiin myo-
haisempiin kokemuksiin, jotka taas ovat kytkoksissd joihinkin muihin kokemuksiin.
Musiikista myos voidaan havaita kokemuksia, joita ei itse valttamattd koeta, eli assosi-
oitua tunteeseen, jonka itse uskoisi kokevansa. Kurkelan mukaan se, mitd musiikista
kuullaan ja mita se tuntuu ilmentdvan, on valikoitua. Sithen vaikuttavat omat, teokseen
liittyvat muistot, mieltd tietoisesti ja esitietoisesti askarruttavat ja tiedostamattomasta
tietoisuuteen pyrkivat teemat sekd kulttuuriset tekijat. Havaittaviin asioihin vaikuttavat
myos aiheet, jotka saavat kaikupohjansa musiikin akustisista ominaisuuksista, teoksesta
tai sdveltajastd tiedossa olevista taustatekijoistd. Lisaksi olemme taipuvaisia lisddmédan
kuulonvaraisesti hahmottamaamme todellisuuteen muun muassa tunto- tai ndkokoke-
muksia. Kuulija siis antaa musiikille sen ilmaiseman siséllon ja kokemus siitd syntyy
kuulijassa. Musiikin kautta voidaan eldaa kokemuksia erilaisista mielen maisemista, jol-
loin niihin saadaan turvallista etdisyyttd ja ne on etddnnytetyssd muodossa helpompi
kohdata. Jos taas kaipaamme joitain tiettyja kokemuksia tai tunteita, musiikki voi tarjota
myos niitd. Kurkela kirjoittaa:

On helpompi antaa musiikin olla tata kaikkea — kohdata se tassa “ikaan kuin” -muodossa —
kuin arkitodellisuudessa olla itse sitd tai oikeasti kohdata se murhe ja alakulo, suvereeni
kaikkivoipaisuus tai muu visio, joka kuitenkin syyst4 tai toisesta on jotenkin kohdattava ja
jonka musiikki siis voi konkretisoida sopivasti verhottuna ja kevennettynd.” (Emt., 436.)
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Jos musiikin avulla voidaan assosioitua johonkin kokemukseen sita kokematta, tarkoit-
taa se myos mahdollisuutta ymmartdad musiikin avulla empaattisesti toista ryhmalaista.
Musiikki, ja taide yleensakin, avaavat ymmartiméaan omien tunteiden liséksi lahimmais-
tenkin tunteita ja kokemuksia. Samalla pohdittavaksi voi nousta vuorovaikutukseen liit-
tyvia kysymyksia, jotka tuovat ryhman sisdista kayttaytymista tietoisemmaksi. Bardyn
ja Barkmanin mukaan taiteissa koetelluissa menetelmissa ei ole missddn normatiivisessa
mielessd oikeaa tai vaaraa. Kukaan ulkopuolinen ei voi arvioida, mitd on mahdollista
tuntea. On oikein padstda omassa tahdissa lahelle tarkeitda kokemuksiaan, jolloin voi
myos ymmartaa toisten kokemuksia ja sita kautta paasta sosiaalisesti oikean ja vaaran
jaljille. Emotionaalisten todellisuuksien tutkiminen auttaa ndkem@én, mitd voi muuttaa
ja minka kanssa on opittava elamédan. (Bardy & Barkman 2001, 200-201.)

Tamén tutkimuksen ryhmissa asiakkaat ovat usein kertoneet tapahtumista tai tunteista,
joita musiikki on yllattien palauttanut muistiin. Ne ovat olleet miellyttavia, onnellisia,
joskus vaikeita ja traumaattisiakin. Viimeksi mainituissa tapauksissa on tilanteet mones-
ti pystytty késittelemddn — asiakkaiden haastatteluissa ilmenevin osin — siedettavasti, ja
jalkeenpdin asiakkaan mieleen on niista jaanyt hallittu tunne. Musiikilla on myos pys-
tytty muuttamaan mielialaa ja matkustamaan musiikin virrassa omia tunnetiloja tiedos-
taen. Tarvittaessa on palattu hiljaisuuden suojaan. Musiikin herattimié tunteita on kes-
kustelun ja musisoimisen lisaksi kdsitelty muunkin taiteen keinoin, kuten kuvan tai kir-
joittamisen avulla. Edella mainitulla tavalla toimittaessa on ryhméssa usein toteutunut
kokemusten ja tunteiden verbaalinen reflektointi. Sen jilkeen on saatettu palata uudel-
leen taiteelliseen ilmaisuun. Néin Pennebakerin (1990) ajatus kielellisen ilmaisun hyo-
dyllisyydesta on monessa tilanteessa toteutunut. Musiikki ja muu taide on kuitenkin
kannatellut ryhmalaisia niissa tilanteissa, joissa kielellinen ilmaisu on tarvinnut jatkeen:
silloin kun verbaalisesti on ollut mahdotonta ilmaista syvimpid tuntojaan joko ilmaisu-
kyvyn rajallisuuden tai sanojen riittamattomyyden tahden. Aina ei myoOskdan tilanne
terapiassa tai vaihe prosessissa ole sallinut kielellista ilmaisua tai ollut sille kypsa.

3.2 Musiikkiterapian maarittelya

Musiikkiterapiakirjallisuudessa tunnustetaan yleisesti musiikkiterapia-kéasitteen maarit-
telyn haasteellisuus (mm. Bunt 1994, 5-6). Musiikkiterapia on itsessdan monimuotoi-
nen, kasvava kokonaisuus erilaisia painotuksia, teorioita ja menetelmia. Se sisaltaa piir-
teitd monilta eri tieteen ja kdytdnnon tyon alueilta ja on myos vakiinnuttanut yha vah-
vemmin oman paikkansa itsendisena tieteenalana muiden tieteenalojen joukossa.

World Federation of Music Therapy maarittelee musiikkiterapian seuraavasti:

Musiikkiterapia on patevan musiikkiterapeutin kdyttAmaa musiikin ja/tai sen elementtien
(sointivari, rytmi, melodia ja harmonia) hyodyntamista yksiloasiakkaan tai terapiaryhman
prosessissa, jossa tarkoituksena on helpottaa ja edistada kommunikaatiota, kanssakaymist4,
oppimista, liikettd, ilmaisua, jasentamista ja muiden terapeuttisten tavoitteiden saavuttamis-
ta fyysisten, emotionaalisten, henkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten tarpeiden kohtaami-
seksi. Musiikkiterapian pddmadrand on kehittdd yksilon mahdollisuuksia ja/tai vahvistaa
toimintakykya, jolla han ennaltachkiaisyn, kuntoutuksen ja hoidon kautta voisi saavuttaa pa-
remman yhteyden ja tasapainon sisdisesti ja/tai ihmissuhteissa ja sen seurauksena parantaa
elamanlaatuaan. (Clinical Practice Commission, World Federation of Music Therapy, 1996)

Musiikkiterapiassa musiikki ei ole padmadra sindnsd, vaan sitd kdytetddn paamaarin
saavuttamiseksi. Bruscia (1995) médrittelee musiikkiterapian késittavan nelja olennaista
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elementtid: asiakkaan, terapeutin, musiikillisen kokemuksen ja terapiaprosessin. Musii-
killisen kokemuksen han maarittelee “miksi hyvansa kohtaamiseksi asiakkaan ja tera-
peutin valill4, jossa musiikki vaikuttaa asiakkaaseen tai on asiakkaan itseilmaisun vali-
ne.” Terapiaprosessin han madrittelee “terapeutin tuottamiksi, tarkoituksellisiksi sar-
joiksi musiikkikeskeisid interventioita, joiden pdamaarind on suhteiden kehittiminen
(esim. asiakas—musiikki, asiakas—terapeutti, asiakas—asiakas) ja asiakkaan terveyden
kannalta tarkeiden muutosten helpottaminen.” (Emt., 17.)

Tassa tutkimuksessa musiikkiterapian méaaritelmassa (World Federation of Music The-
rapy, 1996) ilmaistut tavoitteet ja padmaarat (ks. myos Bruscia 1995) ovat olleet keskei-
sid tyoskentelyd ohjaavia tekijoitd. Bruscian (emt.) mainitsemat nelja olennaista musiik-
kiterapian elementtid ovat myos olleet lasnd. Musiikillisen kokemuksen ymmarran hie-
man Brusciaa laajemmin myos asiakkaan sisdisen kokemusmaailman tapahtumana, jos-
sa vuorovaikutusta terapeutin ja asiakkaan valilla ei joka hetki tapahdu, vaikka terapiati-
lanteessa ndin usein onkin.

Ruud (1998) maddrittelee musiikkiterapian laajasti ottaen yritykseksi lisatd toiminnan
mahdollisuuksia. Talla héan tarkoittaa paitsi kykeneviaksi tekemistd, myos niiden voimi-
en lievittamistd, jotka yllapitavat henkilon rajoittuneisuutta. Terveyden hdn maarittelee
kyvyksi asettaa itselle yksilollisia, vitaalisia tavoitteita ja timan kyvyn yhdeksi elaman-
laadun tekijaksi. Elaménlaatua ei voi Ruudin mukaan mééritella mindan tiettyna objek-
tiivisten kriteerien joukkona, vaan se on subjektiivinen kokemus, jota musiikki voi po-
tentiaalisena voimavarana olla tuottamassa. Han 10ytaa musiikista tdssa ominaisuudessa
nelja kategoriaa. Erds niistd on tunteiden vitaalisuus tai tietoisuus tunteista (vitality or
awareness of feelings). Se liittyy paitsi musiikin emotionaalisiin aspekteihin, my®os tie-
toisuuteen omista toiminnan mahdollisuuksista sekda hallinnan ja sosiaalisten perus-
kommunikointitaitojen paranemiseen ilmaisukeinojen lisdantyessd. Tama voi johtaa
“todellisen mindn” loytymiseen tai ainakin tietoisuuteen siita, millaista elaman aidoim-
millaan tulisi olla. Musiikki voi myos tuottaa voimakkaita emotionaalisia kokemuksia
(ks. Csikszentmihalyi 1990, flow), jotka tuovat helpotusta ja antavat voimaa. Toisena
aspektina Ruud ndkee vastuun ja itsendisen toiminnan (agency) mahdollisuuden. Mu-
siikki voi tarjota tilaisuuksia hallinnan ja itsetunnon vahvistamiseen. Tunnettua on mu-
sitkin kompleksisuus tapahtumana, johon liittyy sensomotorisia, havaintotoimintaan
liittyvid, kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja sekd emotionaalista, kehollista ja symbolista
aktivaatiota. Musiikin kautta voi péaasta dialogiin toisten ihmisten ja ryhmien kanssa ja
kasvattaa sosiaalista kompetenssia. Musiikki tarjoaa psykologisen ja kulttuurisen nayt-
tamon, jossa vol tehdd omaa eldmadnsa koskevia paatoksid. Elamédnlaadun tuottamisen
kolmantena aspektina musiikki tarjoaa tunteen kuulumisesta johonkin (belonging). Se
on yhteiskunnan fragmentoitumisesta johtuen entista tarkeampadd. Musiikista 1oytyy
motiivi osallistua sosiaalisiin toimintoihin ja mahdollisuus tulla hyvaksytyksi osana
jotakin sosiaalista ryhmaa: etnistd ryhm@d, alakulttuuria tai kansallisuutta. Musiikin
kautta ollaan osa historiaa, jota toisaalta ollaan musiikin parissa myods luomassa. Vii-
meisend aspektina Ruud mainitsee merkityksen (meaning) loytamisen elamaille erdéna
hyvinvoinnin tunteen tekijana. Musiikki voi muistuttaa yhtendisyyden ja koherenssin
tunteesta yhdistden sen myos osaksi laajempaa, elamaa suurempaa kontekstia. (Ruud
1998.)

Musiikkiterapian méaritelma kytkeytyy monin tavoin musiikin méaaritelmaan. Musiikin
moninaiset vaikutukset ja mahdollisuudet ovat usein, musiikin kuluttajan tiedostamatta-
kin, sellaisenaan terapeuttisia. Musiikkiterapiassa musiikin vaikutukset valjastetaan te-
rapeuttisten tavoitteiden kayttoon. Paihdeasiakkaiden musiikkiterapiassa elaméanlaadun
ja toiminnan mahdollisuuksien aspektit ovat keskeisid. Tarkeimmat musiikin vaikutus-
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tunne-eldman herittely terveelld tavalla, uusien sosiaalisten vuorovaikutuskeinojen loy-
tAminen, vastuun ottaminen elamista seka palkitsevan, paihteettomédn elaméntavan si-
saistiminen.

3.3 Muutoksen kasite musiikkiterapiassa

Henkilon tilan muutoksen, esimerkiksi omassa tutkimuksessani paihteiden kayton vahe-
nemisen, lukeminen musiikkiterapian ansioksi ei ole yksiselitteistd. Piaihdeongelman
helpottuminenhan ei vélttimatta tapahdu hoitojakson aikana, hoito saatetaan kokea roo-
liltaan staattisena tai yllapitavana, asteittainen eteneminen ei myoskaan valttamatta ole
mahdollista tai tule aineistossa esiin syystd, etta aineisto on padasiassa koottu jalkikd-
teen. Greenbergin (1986) mukaan muutosprosessien tarkastelemisessa ei painopiste var-
sinaisesti ole sen tutkimisessa, mitd yksittaisessa terapiaistunnossa on meneilldan (pro-
sessitutkimus) eikd myoskdan mittauksia pelkdstaan kahden tutkimispisteen suhteen,
ennen ja jilkeen terapian (tehokkuuden tutkimus). Pikemminkin on kysymyksessé tera-
peuttista muutosta aikaan saavien vaikutusten tunnistaminen, kuvailu, selittdiminen ja
ennustaminen koko terapiaprosessin ajalta. (Emt., 4). Terapian aikana asiakkaassa tai
hanen eldméssaan tapahtunutta muutosta on mahdotonta tyhjentavasti selvittaa. Terapia-
aika on osa elaman jatkumoa ja sithen vaikuttavat edeltaviat, samanaikaiset ja jopa tule-
vaisuudessa kypsyvit, terapiaprosessin tulkintaan vaikuttavat tekijat. Myos Heppner,
Rosenberg ja Hedgespeth (1992, 29) toteavat, etta on tirkedd huomata, miten vaikeaa on
tasmalleen eritelld prosessin syy- ja merkitysyhteyksia moninaisista tapahtumista. Se
miten asiakas kokee muutosprosessin, voi tai voi olla olematta yhteneva sen kanssa,
mitad objektiivisesti voisi ajatella tapahtuneen. Silti asiakkaiden kokemukset voivat olla
hyodyllisia terapiaprosessin ymmartamisessa.

Bruscia pohtii, millaisia muutoksia voidaan selittdda musiikkiterapialla. Hanen mukaansa
musiikkiterapia on osa asiakkaan elamaa ja siihen saattavat olla vaikuttamassa myos
muut terapiat tai terapian ulkopuoliset tarkedt tapahtumat ja muutokset. Jotta muutos
voitaisiin katsoa musiikkiterapian ansioksi, sen tulee olla seurausta avusta, jonka pateva
terapeutti terapia-asiakassuhteen kontekstissa tiettyja interventioita hyodyntamalla on
pystynyt tarjoamaan. Annetun avun on myos taytynyt tukea asiakkaan elaman terveytta
edistavia voimia. (Bruscia 1998a, 154-156.) Musiikkiterapiassa muutos tulee nékyviin
eri tavoin riippuen siitd, miten musiikkia on kaytetty. Kaytettiessa musiikkia terapiana
(music as therapy) huomattavimmat muutokset ovat todennéakoisesti musiikillisia luon-
teeltaan. Kun musiikkia kaytetdan terapiassa (in therapy), muutokset todennakoisesti
ovat ei-musiikillisia. Muutokset saattavat olla fysiologisia, psykofyysisid, sensomotori-
sia, havaintokykya lisaavia, kognitiivisia, musiikillisia, emotionaalisia, kommunikatiivi-
sia sekd luovuuteen, kayttaytymiseen tai vuorovaikutussuhteisiin liittyvia. Terapeuttisia
niista tekee se, ettd muutokset parantavat henkilon terveydentilaa ja ne voidaan yhdistaa
terapiaprosessiin. (Bruscia 1998b, 153-155.)

Péihteenkayttajan toipumista arvioitaessa on otettava huomioon muutokset koko eld-
mankokonaisuudessa. Erilaisina indikaattoreina ovat ihmissuhteet, tyotilanne, taloudel-
liset olosuhteet seka fyysinen ja psyykkinen kunto. Toipumisen merkkeind voidaan pi-
taa fyysisen kunnon kohentumista, siitd huolehtimista, uni-valverytmin palautumista ja
motivoitumista terveisiin elaméntapoihin. Psykososiaalisia kriteereja ovat motivoitumi-
nen ja sitoutuminen hoitokontaktiin, halukkuus keskustella omista asioista, tavoitteiden
asettaminen ja niiden saavuttaminen, ongelmanratkaisutaidoissa edistyminen ja vastuun
ottaminen omasta kdyttdytymisestd. Tunnetason toipumisen merkkeja ovat kyky la-
pielaa, kokea ja keskustella tunteista. Muita merkkeja ovat lisaksi kohonnut itsetunto,
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vahentynyt impulsiivinen kayttaytyminen, uudet ihmissuhteet ja uudenlaiset elaménsi-
sallon osatekijat. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 155-156.)

Omassa tutkimuksessani paatin luopua objektiivisten vaikutussuhteiden selvittimisesta,
koska koin sen mahdottomaksi. Keskityin sen sijaan siihen, kuinka haastateltavat ajatte-
livat naiden suhteiden toimivan. Elliot ja Shapiro (1992) toteavat, ettd vaikka kvantita-
tiiviset terapiaprosessin mittaukset ja tulokset puolustavat paikkaansa, ei terapiatutki-
mus yleisesti vield tieda riittdvasti terapeuttisista muutosprosesseista maaritellakseen
etukateen, mita halutaan tietaa. Huolellinen, avoin, merkittavien tapahtumien kuvaus on
yksi tapa tuottaa tietoa terapeuttisista muutosprosesseista. (Emt., 164.)

Hyviéksyin edella esitetyin perusteluin muutoksen myos luokitteluni ylakasitteeksi (ks.
luku 8.3). Muutoksenhan ei tarvinnut olla dramaattista tai pelkdstadan terapian aikana
tapahtuvaa, vaan muutosprosessin osia saattoi tulla nakyviin terapian aikana, olivatpa ne
sitten seurausta nimenomaisesti terapiassa tapahtuneista asioista tai monen tekijan sa-
manaikaisuudesta. Kriteerina muutoksen raportoinnille terapiaprosessin tuloksena tut-
kimuksessani oli, ettd asiakas oli itse tunnistanut muutoksen jollakin eldméanalueellaan.
Havaitut muutokset olivat aineistoni luonteesta johtuen ensisijaisesti ei-musiikillisia ja
koskettivat haastateltujen eri elamanalueita laajasti.

3.4 Musiikkiterapiatyohon vaikuttavat taustateoriat tassa
tutkimuksessa

Tutkimukseni musiikkiterapeuttien henkilokohtaiset filosofiset perusoletukset tulivat
nakyviin kdytannon tyossa. Tassd luvussa seuraavaksi esittimani nakemykset perustuvat
terapeuttien haastatteluissaan (ks. luvut 4.3 ja 6.1) esittdmiin kuvauksiin omista tyos-
kentelytavoistaan ja niiden taustalla vaikuttavista teorioista. Taustateorioita voidaan
valjasti maaritella humanistisiksi. Humanististen terapioiden (ks. myos luku 6.1) tavoit-
teena on Buntin mukaan auttaa ihmistd havaitsemaan oma potentiaalinsa. Kattokasitteen
“humanistinen” sisdlle sijoittuu monia erilaisia suuntauksia. Lahestymistapaan tiukasti
sidottujen metodien tai hoitotapojen sijasta humanistisissa terapioissa korostetaan kas-
vua ithmisend. Pddpaino on “tdssa ja nyt” -tuntemusten kokemisessa ja niiden kasittelys-
sa. Terapeutin rooli on toimia katalysaattorina ja tilanteiden toteutumisen helpottajana.
Musiikkiterapiassa painotetaan luovuutta ja ekspressiivisyyttd. (Bunt 1994, 42-43.)

Tutkimuksen terapeuttien tyoskentelytapoja voitaisiin heidan kuvauksiinsa perustuen
kutsua leimallisesti supportiivisiksi tai tukea antaviksi’. Musiikkiterapian taustateoriois-
ta terapeutit mainitsivat soveltaneensa humanististen terapioiden mukaisesti useampia
eri taustandkemyksid. Terapeuttien tyossda hyodynnettiin myos psykoanalyyttis-
psykodynaamisia sekd sovellettavin osin bioldédketieteellisen ja kdyttaytymisterapeutti-
sen (behavioraalisen) musiikkiterapian keinoja (vrt. Erkkilda & Eerola 2001, 25). Jotkut
terapeutit mainitsivat tyonsa lahtokohdiksi myos kognitiiviset, eksistentiaaliset, ratkai-
sukeskeiset tai voimavarasuuntautuneet nakemykset (katso luku 6.1).

> Supportiivisella eli tukea antavalla psykoterapialla tarkoitetaan Achtén mukaan terapiaa, jossa painopis-
te on asiakkaan auttamisessa, tukemisessa ja hdnen puolustusmekanismiensa sopivassa vahvistamisessa.
Hairitsevien toimintojen syité ei tavallisesti pyrita selvittdmaan. Sen sijaan tavoitteena on vahvistaa per-
soonallisuuden normaaleja toimintoja. Tarkeinta on helpottaa potilaan oloa niin, ettd hanen itsetuntemuk-
sensa lisdantyy ja han pystyy tulemaan toimeen ulkomaailman vaatimusten kanssa. Terapeutin asenne
asiakasta kohtaan on rohkaiseva, rauhoittava ja ymmartava. Tukea antavassa psykoterapiassakin voidaan
kayttaa hyvéksi dynaamisen psykoterapian piirteitd. Esimerkiksi asiakkaan saatua ongelmiinsa uutta na-
kokulmaa, voidaan dynaamisen psykoterapian aineksia tyoskentelyssa lisata (Achté 1992, 10-17).
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Eklektinen tyoskentelyote ryhmissa toteutui siten, ettd lahestymistavat painottuivat eri-
laisissa tilanteissa eri tavoin. Kukin terapeutti ikdan kuin raataloi omanlaisensa “tyota-
pa- tai menetelmédpankin” ja hyodynsi eri tyoskentelytapoja siten kuin néki niiden par-
haiten toimivan. Terapeutit kehittivat omaan persoonaansa ja kulloiseenkin vuorovaiku-
tustilanteeseen asiakkaalle tai ryhmille sopivan toimintatavan, jotka perustuivat heidéan
omiin erikoisalueisiinsa (ks. Wigram, Pedersen, Bonde 2002, 62). Koska eri teoreettiset
lahestymistavat on luotu pyrkimyksena selittda todellisuutta ja auttaa kdytannon tyota,
voidaan tutkimuksen terapeuttien tapa toimia katsoa rikkaudeksi niin kauan kuin tiedos-
tava asenne, itsereflektointi ja riittava kriittisyys toteutuvat.

Tyoskenneltiessi psykoanalyyttisen teorian® pohjalta musiikin ajatellaan puhuttelevan
sekd minuuden tietoisia ettd tiedostamattomia puolia. Lehtonen (1996) kirjoittaa Sig-
mund Freudin kehittdimdn minuuden kolmijaon ja musiikin yhteydestd: musiikkia voi-
daan arvioida sijoittamalla se minén eri rakenteiden piiriin. Kun musiikin harjoittamisen
ja siithen liittyvan hallinnan ja alyllisyyden ajatellaan yhdistyvan minédn piiriin (ego),
kytkeytyy puolestaan sen elamyspuoli ja tiedostamattomien muisti- ja mielikuvien ta-
voittaminen piilotajuntaan (id). Superego-funktiota edustavat musiikin moraalisaannot,
mustavalkoiset asenteet ja suvaitsemattomuus. Musiikki voidaan nahda symbolisena
toimintana: “Thmisen piilotajunnasta nouseva merkkimaailma ja siihen liittyva erilaisten
muuntuneiden merkitysten avaruus muodostavat perustan ithmisen ’sisdisten tuntemus-
ten’ terapeuttiselle lahestymiselle. Yhteisena nimittdjana tassa toiminnassa on juuri eks-
pansiivinen ja levottomasti erilaisia sisaltoja yhdisteleva symbolinen prosessi.” (Emt.,
25.) Psykoanalyyttisesti suuntautuneen musiikkiterapian tavoitteena on — psykoanalyyt-
tisen teorian tavoitteita noudattaen — saada tiedostamatonta materiaalia tietoiseksi ja
vahvistaa egon rakenteita niin, ettd kdyttdytyminen perustuu enemmain reaaliseen todel-
lisuuteen kuin vaistonvaraisuuteen. Painopiste on tyOstettavan alitajuisen materiaalin
tuottamisessa sekd itseymmirryksen sellaisessa lisddmisessa, ettd paitsi alyllinen ym-
martaminen, myos muistojen ja tunteiden kokeminen tulevat huomioiduiksi. (Corey
1996, 111-112.)

Musiikkiterapiassa psykoanalyyttisesti orientoitunut terapia toteutuu kdytannossa siten,
etta taustateorian tiukan noudattamisen sijasta painotus on kliinisten kasitteiden ja tek-
nisten saantojen hyodyntamisessa terapiatilanteessa (ks. Wigram, Pedersen ja Bonde
2002, 71-76). Musiikin lasndollessa tyoskentely tapahtuu nykyhetkessa. Kuten Davies
ja Richards (2002) toteavat, musiikilla ja psykoanalyysilld on yhteinen perusta siind
suhteessa, ettd molemmat ovat tekemisissa emootioiden ja niiden késittelyn kanssa. He
kuitenkin esittavat, ettd musiikillisen tyoskentelyn ero perinteiseen analyyttiseen proses-
siin on, ettd musiikki vaatii puhua omasta puolestaan. Musiikki voi sindllddn peilata
henkilon sisdista maailmaa ja antaa mahdollisuuden ilmaisuun ilman kielen rajoitteita.

Musiikkiterapian perustuessa biolddketieteelliseen ndkemykseen pohditaan Buntin
(1994) mukaan seuraavia kysymyksia: “Voidaanko musiikin sovellettu kdyttiminen
nahda ladketieteellisen intervention tai hoidon muotona? Onko oireiden sarjalla, tietty-
jen musiikkiterapian sovellutusten kayttamisella ja siita seuraavilla tuloksilla olemassa
mitdan havainnoitavissa olevia syy-yhteyksia?” (Emt., 30.) Musiikin on todettu aiheut-
tavan muutoksia fyysisesti perustoimintojen tasolla. Mitattavissa olevia muutoksia on
havaittu muun muassa aineenvaihdunnassa, hengityksessa, pulssissa, visymyksen tasos-

® Dynaamisella psykoterapialla (paljastava terapia/tulkitseva terapia) tarkoitetaan psykoanalyyttisesti
orientoitunutta terapiaa, jossa pyritaan selvittimaan, lapityoskentelemadn ja tulkitsemaan potilaalle hanen
persoonallisuutensa tietoisten ja tiedostamattomien, normaalia toimintaa haittaavien tekijoiden ja psyyk-
kisten merkityskokonaisuuksien luonnetta ja siten tarjoamaan mahdollisuus niista vapautumiseen (Achté
1992, 10-13).
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sa, huomiokyvyssa, aktiivisuuden maarassd, lihasreflekseissd sekd kehon sdahkoisessa
johtavuudessa. (Bunt 1994, 30-31.) Téssa tutkimuksessa musiikkiterapian biolddketie-
teellisen mallin selkein sovellus on fysioakustiseen menetelmaan perustuva hoito, jota
on kdytetty useissa musiikkiterapiaryhmissa eri painotuksin (ks. luku 3.8.2).

Kayttaytymisterapeuttisen nakemyksen (tai tarkemmin kognitiivisen kayttaytymistera-
pian’) voidaan ajatella toteutuneen tissa tutkimuksessa lihinna konkreettisiin ryhmi-
tyoskentelytilanteisiin liittyen. Jos paihderiippuvuuden ajatellaan olevan osaksi myos
opittu kayttaytymismalli, kuten muun muassa Kapteina (1989) esittda (luku 3.7.3), voi-
taisiin naihin malleihin konkreettisissa, esimerkiksi ryhmé- ja soittotilanteissa puuttua ja
hakea tilalle uusia ratkaisumalleja. Bunt (1994) toteaa musiikin tekemisen jo sellaise-
naan tuottavan myonteista vahvistusta useimmille ithmisille. Thminen on jatkuvan loy-
tamisen prosessissa, koska musiikki tarjoaa loputtomat mahdollisuudet uusien ajatusten
ja ideoiden luomiselle. Muun muassa tarkastelemalla sosiaalista aspektia ja henkiloiden
vélista vuorovaikutusta voimme ymmartaa ihmisten kayttaytymista paremmin.

Huolimatta taustasitoumusten naennéisesta kirjavuudesta, voidaan painotuksen kaikkien
tutkimukseni terapeuttien tyossd katsoa olleen supportiivisuudessa ja humanistisissa
terapioissa. Kuten humanististen terapioihin periaatteisiin kuuluu, on painopiste tutki-
mukseni ryhmissa ollut avoimuudessa ja aktiivisessa vuorovaikutuksessa ryhmaldisten
ja terapeutin valilla. Silti monipuoliset menetelmit ja riippuvuuden problematiikka suo-
rastaan pakottivat huomioimaan eri lahestymistapoja ja toteuttamaan terapiaa eri suun-
tausten mukaisesti tilanteen mukaan. Valittua tapaa tukee myos Prochaskan, Norcrossin
ja DiClementen tutkimus muutoksen tasoista, jossa eri psykoterapiasuuntauksia voidaan
soveltaa terapiassa prosessin vaiheesta riippuen (ks. luku 2.2.2 Prochaska, Norcross &
DiClemente 2002). Vaikka painopiste oli tukea antavassa terapiassa, ei syvyyspsykolo-
gista nakokulma voinut jattdd pois musiikin aktivoidessa tiedostamatonta mieltd (ks.
myos Erkkila & Eerola 2001). Kayttaytymisterapeuttinen nakemys on tirked paihde-
riippuvuuden opitun aspektin tdhden, fysioakustinen menetelmé toi mukanaan biolddke-
tieteellisen selitysmallin, kun taas kognitiivista, ratkaisu- ja voimavarakeskeisia nake-
myksia tarvittiin tueksi paivittdisten ajatusmallien ja kayttaytymisen tarkasteluun ja
muuttamiseen tarkoituksenmukaisiksi. Tamén tutkimuksen kohderyhma ja monipuoliset
menetelmat huomioiden voidaan useiden eri ldhestymistapojen hyodyntamista pitaa
luonnollisena. Musiikki on myos saattanut luoda spontaaneja tilanteita tai musiikilliset
sisallot tuottaa subjektiivisia, intuitiivisia reagointitapoja, jotka eivit ole sidoksissa mi-
hinkain tiettyyn traditioon tai terapeuttiseen malliin. (ks. Bunt 1994, 44.)

3.5 Terapeutin ja asiakkaan suhde terapiassa
Kasittelen tassd luvussa terapeutin ja asiakkaan suhdetta ryhmédmuotoisessa terapiassa

yleisesti. Tarkastelen myos terapeutin ja asiakkaan kohtaamista musiikkiterapiassa, jos-
sa musiikki tuo terapiatilanteeseen omat painotuksensa.

7 Kognitiivinen kayttiytymisterapia perustuu irrationaalisten kognitiivisten prosessien muuttamiseen ja
modifiointiin siten, etta ajattelutapa saadaan positiiviselle muutokselle myonteiseksi. (Wigram, pedersen
& Bonde 2002, 63.) Taustalla on ajatus, ettd ihmisen selviytymismahdollisuuksiin vaikuttavat hanen
tulkintansa tapahtumista seka erilaiset uskomukset ja odotukset. Paihdekayttaytymista ohjaavat usein
paihteiden kéaytosta seuraavat lyhytaikaiset myonteiset vaikutukset. Keskeinen osa terapiaa on tietoisuu-
den lisaaminen, kielteisten ajattelu- ja toimintakierteiden katkaiseminen ja niiden korvaaminen tarkoituk-
senmukaisemmilla toimintamalleilla. PAahuomio kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa on addiktiiviseen
kayttaytymiseen vaikuttavissa nykyhetken tekijoissa. Ongelmia yllapitavien tekijoiden ajatellaan aina
olevan nykyhetkessa. Myos niita korvaavien tehokkaiden menetelmien oppiminen on mahdollista riippu-
matta siita, miten ongelma alun perin on kehittynyt. (Holmberg 1998, 187-188.)
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Taméan tutkimuksen musiikkiterapeuttien ammatti-identiteetti pohjaa paasaantoisesti
humanististen terapioiden periaatteille seka psykodynaamiselle ja psykoterapeuttiselle
perustalle (ks. luvut 3.4 ja 6.1). Naiden suuntausten painottuminen kliinisessa tyossa on
Wigramin, Pedersenin ja Bonden (2002) mukaan tunnusominaista monille Euroopassa
koulutuksensa saaneille ja tyoskenteleville musiikkiterapeuteille. Taustateoriat kehitty-
vat ja muokkautuvat kdytinnon mukaan ja ovat tukena terapiatydn ymmartamisessa.
Esimerkiksi klassisesta psykoanalyysista ei hyodynneta Freudin teorioita psyyken ra-
kenteesta vaan pikemminkin siitd lahtoisin olevia kliinisia kasitteita ja teknisid saantoja,
jotka sopivat musiikkiterapian ndyttamolle ja konkreettiseen terapiatyoskentelyyn. Tal-
lainen on muun muassa neutraaliuden saantd. Se tarkoittaa, ettd terapeutti sailyttaa ob-
jektiivisen, epatuomitsevan ja arvovapaan asenteen sekd tietyn emotionaalisen etdisyy-
den potilaan tuottamaan materiaaliin. Musiikkiterapiassa tama ei aina toteudu, jos tera-
peutti tyoskentelee musisointitilanteessa aktiivisena osapuolena. Musiikki ei ole asiak-
kaan yksin luomaa ja terapeutti voi joutua helposti mukaan asiakkaan mielikuvitusmaa-
ilmaan. Terapeutin on silloin kuunneltava aktiivisesti asiakkaan tilaa ja pystyttava tu-
kemaan tata musiikin rakenteita muokkaamalla. Yleisesti ottaen terapiakonteksti maaraa
terapeutin ldsndolon tavan (esim. neutraalius) ja taustalla olo on vain eras ldsndolon
tavan asteista. (Emt. 2002, 71-76.)

Viestintd asiakkaan ja terapeutin valilla tapahtuu monella tasolla yhtdaikaisesti. Tera-
peutti toimii Salmisen mukaan transferenssin® kohteena eli ryhmaliiset sijoittavat hi-
neen erilaisten elamiassddn vaikuttaneiden henkiloiden hahmoja. Terapeutti on myos
projektioiden kohde. Omat subjektiiviset mielensisallot koetaan todellisina ja ne sijoite-
taan fyysiseen tai sosiaaliseen ymparistoon. Terapeuttiin sijoitetaan silloin totena koet-
tuja ominaisuuksia, kuten viisautta, epaluotettavuutta ja niin edelleen. Ryhmaldiset toi-
mivat myos toisilleen tranferenssin ja projektioiden kohteena. (Salminen 1997, 74-75).
Carpelan korostaa tietoisen ja tiedostamattoman sanattoman viestinnan tarkeytté terapi-
assa. Eleet, ruumiinkieli ja kdayttdytyminen vaikuttavat kaikkiin osapuoliin. Terapeutti
saattaa usein joutua aavistamaan viestin samaistumalla viestin ldhettajaan intuition avul-
la. Tét4 kutsutaan vastareaktioksi (vrt. tdydentdva tunnereaktio, luku 3.8.1), jonka avulla
ymmarretadn, mitd asiakkaan ja terapeutin valilla tapahtuu. Terapeutti ei Carpelanin
mukaan saakaan tyytya vain puhutun sanan tai puhujan seuraamiseen, vaan hdnen on
seurattava seka kuulollaan ettd naollaan ryhmaa ja myos oman mielensa sisaltoja. (Car-
pelan 1996, 20-21.)

Musiikkiterapiassa edelld mainitut kliiniset kiasitteet suhteutetaan tyoskentelyn konteks-
tiin. Musiikki on tarkea terapeuttinen vaikutustekija balansoiden ja vuorotellen verbaali-
sen tyoskentelyn kanssa. Asiakkaan konfliktit eivit tapahdu pelkéastdan psyykessa vaan
vuorovaikutuskaavat, objektisuhdekdsitykset ja defenssit ovat musiikissa lasnd myos
“tassa ja nyt”. Vastatransferenssi viittaa tassa terapeutin tapaan olla ldsnd ja reagoida
asiakkaaseen. Terapeutti ’sdilo0” tai “kantaa” musiikin kautta emootioita, joita asiakas
projisoi terapeuttiin (ks. luku 3.8.1). Ne voidaan “palauttaa” asiakkaalle kuultavassa
muodossa ja esittada prosessoidussa muodossa musiikin avulla. Transferenssi nahdaankin

peutti vaikuttavat. (Wigram 2002, 76-77.)

Ryhmaa ohjaava terapeutti on roolissaan ratkaiseva ryhman normiston ja tyoilmapiirin
luojana. (Carpelan 1996, 12.) Terapeutti on myos tapahtumien kulun rytmittaja. Héan
pitda huolen muun muassa siité, ettei kukaan ryhmissa ahdistu liikaa. Ideaalisti toimi-

¥ Transferenssilla tarkoitetaan Achtén (1992) mukaan “kehitysvuosien objektisuhteisiin liittyneiden asen-
teiden, tunteiden, mielikuvien ja pelkojen tiedostamatonta siirtdmista nykyhetken ihmissuhteita koskevak-
si” (emt., 59).
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vassa ryhmassé tunteet, pelot, toiveet, tarpeet ja kuvitelmat, jotka jasenet tahattomasti
sijoittavat ryhmaan, jakautuvat lopulta tasaisesti terapeutin ja ryhmian jasenten kesken.
Silloin ryhmén prosessi toimii ryhma-, eika terapeuttikeskeisesti. (Salminen 1997.)

Kun terapeutti pystyy tukemaan asiakasta oikeiden keinojen ja virikkeiden l1oytamisessa
sekd kohtaamaan asiakkaan tarpeet sopivalla tavalla, saattaa silla olla keskeinen merki-
tys asiakkaan muutosprosessissa. Terapeutti on talloin henkilo, joka pystyy valittdimaan
asiakkaalle "uutta perspektiivia ja toivoa paremmasta”. (Koski-Jannes 1998, 231.) Tera-
peutin kokemuspiirin ulkopuolelta myos ryhma voi antaa arvokasta palautetta jasenil-
leen. Kaiken vuorovaikutuksen seurauksena ajattelukyky, ahdistuksen sietokyky ja to-
dellisuuden taju lisaantyvat. Musiikkiterapiassa tama tapahtuu kentdlla, jossa taide ja
vuorovaikutus yhdistyvat.

3.6 Musiikkiterapiaprosessi ryhmakokemuksena

Terapiaryhmidssa terapeutti ja jokainen ryhmildinen vaikuttaa lasndolollaan ja osallis-
tumisellaan toisiinsa ja terapiaprosessiin. Toiminta, kuten musiikkiterapiassa musiikin
tuottaminen tai itseilmaisu, saa ryhman kontekstissa uuden merkityksen.

Tuomola (1998) toteaa kognitiiviseen nakemykseen perustuen, ettd paihdeongelman
hoidossa ryhmén etu on henkilon tilanteen suhteellisuuden ndkeminen. Asiakas ei ole
yksin ongelmansa kanssa vaan voi kohdata pathdeongelman eri vaiheessa olevia henki-
loita, oppia toisten kokemuksista, nahda rohkaisevia esimerkkeja onnistuneista proses-
seista ja toimia itse esimerkkina muille. Ryhmén “paine” voi tukea myonteisesti ja silta
saatu palaute voi olla avartavaa ja kannustavaa. Vuorovaikutustilanteet ryhmassa autta-
vat ymmartamaan omaa kaytosta ja 10ytdmédédn uusia selviytymiskeinoja ryhman ulko-
puolisiin vuorovaikutustilanteisiin. Sosiaalinen verkosto laajentuu ryhméan myota. Ver-
taisryhma tarjoaa foorumin, jossa yhteistd problematiikkaa voidaan kisitella ryhmalle
ominaisilla kielen ja ilmaisun tavoilla. Kiintedssa ryhmassa voi saada kokemuksia hy-
vaksytyksi ja ymmarretyksi tulemisesta. (Emt., 195-201) Edelld mainittu vuorovaiku-
tuksen jasentaminen on kaiken ryhmissa tapahtuvan terapian perusta. Ryhmaan kuulu-
joiden varaan voi muutakin elamaa rakentaa. Kun henkilo kykenee itse antamaan ja
vastaanottamaan, voi virtausta tapahtua yksiloon ja yksilostd ryhmédan. Ryhmén jasenet
muuttuvat tassa prosessissa. Ryhmaanalyyttiseen ndkemykseen perustuen terapiaryhma
on ymparisto, jossa yksilon voi hahmottaa persoonana suhteessa johonkin, eli ryhméén.
Ryhmissa oleva taas ei voi nahda ryhméa kokonaisuutena muuten kuin suhteessa itseen.
Ryhmin prosessi on yksilon rajat ylittden transpersoonallinen, mutta ryhmésséa voidaan
jakaa jopa sellaisia intrapsyykkisia kokemuksia, joita tavallisesti pidetian omaan maa-
ilmaan kuuluvina. (Salminen 1997, 47-48.)

Anttila (1996) kirjoittaa ryhméanalyyttisen nakemyksen pohjalta, ettd ryhmiassa yksilol-
liset elaméntarinat padsevat esiin ja muokkaavat ryhméda. Ryhmaldiset pystyvat tuke-
maan toisiaan elaytymalla toistensa eri puoliin. Viahitellen voidaan itsessd ja toisessa
nahda kullekin luontaisia piirteitd, jotka ovat toimineet vuorovaikutuksen esteend tai
vastarintana. Defenssien holtyminen auttaa tiedostamista. Se tarkoittaa tiedostamatto-
mista ristiriidoista lahtevien epareaalisten ja regressiivisten odotusten ja suhteessaolota-
pojen korjaamista. Prosessissa suojautumiskeinot vahenevit ja minan toiminnot vahvis-
tuvat. Koko ryhma kasvaa kohti riippumattomuutta tai aiempaa kypsempéén riippuvuu-
teen ja realistisempiin suhteisiin. Kun ryhmaprosessi ldhestyy loppuaan, aktualisoituu
ryhmissé erokysymyksia ja -ahdistusta. Ryhmén kautta on jasen kuitenkin saanut ko-
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kemuksen huolenpidosta, riittdvan hyvasta terapeutista, asioiden toisiinsa liittymisen
merkityksesta ja yhteistyon vaikutuksesta. Anttila kuvailee ryhman ominaisuuksia:

Tuleva ryhma on mahdollisuuksien paikka. Se on uusi tila, jossa voi kokea uutta ja outoa,
olla hadisséd4n ja helpottunut; se on vanha: paikka aikaisemman menetyksen ja menestyksen
tunnistamiselle, voittamisen ja tappion kokemiselle; paikka loytamiselle ja suostumiselle,
menettamiselle, puolustautumiselle ja vastahyokkaykselle, kilpailulle ja kateudelle, ahneu-
delle ja pidattyvaisyydelle, seksuaaliselle houkutukselle, yhdessaololle ja eristaytymiselle.
Ryhmi on koko elamin kirjon mahdollisuus. Ryhman voi sanoa olevan paikka, jossa eksis-
tenssimme peruskysymysten ja ongelmien monitahoinen kohtaaminen, tutkiminen ja ym-
martaminen mahdollistuvat tai tulevat joskus mahdottomiksi. (Emt., 24.)

Tarkastelen seuraavaksi toimivan terapiaryhmén piirteitd Bionin ndkemyksen mukaan
menemattd kuitenkaan syvemméille psykoanalyyttiseen teoriaan ryhmin sisalla vaikut-
tavista voimista. Padstessddn vaiheeseen, jota Bion nimittdd “tyoryhmiksi”, ryhmén
psykologinen rakenne on vahva. Ryhma on elinvoimainen ja ponnistelee pitddkseen ylla
kehittynyttd rakennettaan. Ryhmén toimintaa ajavissa ideoissa keskiossa ovat kehitty-
minen ja kasitys rationaalisen ldhestymistavan ja kokemuksen kautta saatavan oppimi-
sen arvosta. Bion myos luettelee hyvan ryhmédhengen luovia tekijoita. Naita ovat yhtei-
nen tavoite, kyky sulattaa ryhmaédn uusia jasenia tai menettaa jasenia pelkdamattd ryh-
man yksilollisyyden menetystd, jokaisen ryhmadldisen arvostaminen hénen ryhmalle
antamansa panoksen tahden, kyky kohdata ryhmin sisalla esiintyva tyytymattomyys
sekd kyky hallita keinoja tyytymattomyyden kasittelemiseksi. (Bion 1979.)

Alvin (1991), Richars ja Davies (2002) seka Nummelin (1989) ndkevat musiikin lasna-
olon lisddvan vuorovaikutuksen mahdollisuuksia ryhmédmuotoisessa musiikkiterapiassa.
Alvin toteaa musiikin sallivan henkilokohtaisen ilmaisun vapauden ryhmén kontrollin
alaisena. Jokaisen ryhmaldisen tulee hyvaksya ryhmakuri ja kdyttaytya musiikillisesti ja
sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. Heidan taytyy myos sietda toisiaan, voida tuntea
olevansa vapaita arvostelemaan ja tulemaan arvostelluiksi. Ihmisen perustarve olla tar-
vittu ja hyvaksytty toteutuu ryhmaissa, jossa jokainen voi kykyjensa mukaan olla vuorol-
laan sdveltdjan, kuulijan ja esiintyjan roolissa. (Alvin 1991, 87.) Davies ja Richards
(2002) mainitsevat esimerkkina ryhmaimprovisaatiotilanteen, jossa musiikki synnyttaa
erityisen yhteenkuuluvaisuuden tunteen. “Eri instrumentit ja d4dnet etsivat paikkaa suh-
teessa toisiinsa vaikuttaen erillisyyden sijasta yhdessa resonoiden. Yksittdisen ddnen
ainutlaatuisuus on muodostamassa merkityksellistd kokonaisuutta.” (Emt., 21.) Ryhma-
soittotilanteessa ryhmaldiset voivat toimia yhtdaikaisesti painvastoin kuin verbaalitera-
piassa. Tilanne on yksittaiselle jasenelle sekéd vastaanottava ettd ilmaisullinen kokemus.
(Emt.)

Nummelinin (1989) mukaan musiikki edustaa jarjestaytynyttd yhdessdolon muotoa.
Yhdessa soittaminen vaatii sadantoja, sopimuksia ja toisten kuuntelua seka luo tavoittei-
den suuntaisia myonteisia normeja. Tutustumisvaiheessa musiikki helpottaa ja nopeut-
taa jasenten liittymistd ryhméaan suojaamalla heitd ahdistukselta. Mitd enemmian ryh-
malla turvallisemmaksi piiriksi. Musiikilla saadaan staattiset, joskus jaykistyneetkin
ryhmiroolit “kiertdimaan”. Nummelin kirjoittaa: "Musiikin eri elementtien suhde koko-
naisuuteen sisaltaa kasvavia ja purkautuvia jannitteitd, jotka ovat homologisia ryhmén
yksittaisten jasenten toisiinsa ja ryhmékokonaisuuteen kohdistamien ja kokemien jannit-
teiden kanssa...Musiikin avulla ryhméan jasen voi rakentaa ja ymmartaa itsedan seka
suhteessa omaan minddnsa ettd koko ryhmdan.” (Emt., 145.) Kun jokainen ryhmén ja-
sen tajuaa musiikin myos omalla tavallaan, musiikki toimii samalla sekd ryhmén jasenia
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yhdistavana ettd yksiloivana tekijana. Musiikkivalinnoilla voidaan ryhméprosessin ete-
nemiseen vaikuttaa nopeuttavasti tai hidastavasti ahdistuksen noustessa liian suureksi.
Sen keinoin voidaan kommunikoida sekd intra- (oman psyyken eri piirien valilld) etta
interpsyykKkisesti (ryhmin eri jasenten valilla). (Emt.)

Olen edelld kasitellyt ryhmén kayttdytymistd ja mahdollisuuksia terapiassa. Tuomola ja
Anttila luettelivat toimivan ryhmédn ominaisuuksia painottaen vuorovaikutuksen ulottu-
vuutta yksiloterapiaan verrattuna. Anttila ja Bion korostivat ryhmétoiminnan prosessi-
maista luonnetta. Ryhmin toiminta sen muodostumisesta aina toiminnan loppumiseen
sisaltad erilaisia vaiheita, jotka tukevat sen jasenia kasvamisessa uudenlaiseen kayttay-
tymiseen ja ymmartamiseen. Musiikki rikastuttaa ryhmitoimintaa ja tuo terapiaryhmén
toimintaan liséa ulottuvuuksia. Se tarjoaa ilmaisun mahdollisuuden, jossa ilmaisun laatu
ja painoarvo eivat riipu verbaalisista taidoista. Omassa tutkimuksessani ryhma on toi-
minut jasenilleen tukena kaikilla edelld mainituilla tavoilla. Tahén tutkimukseen osallis-
tuneiden puheenvuoroista kday ilmi samankaltaisten kokemusten ldpikdyneiden henki-
l6iden keskindisen vuorovaikutuksen tarkeys. Musiikki on tuonut ryhmén sisaiseen toi-

yksipuoliseksi.

3.7 Ryhmamusiikkiterapia paihdekuntoutuksessa

Musiikkiterapiaa on hyodynnetty riippuvuuksien hoidossa kansallisesti ja kansainvili-
sesti jonkin verran. Kohteena ovat olleet kemialliset riippuvuudet, kuten alkoholin,

riippuvuus.

Taman luvun tarkoituksena on esitella riippuvaisille suunnatun musiikkiterapian taustaa,
toimintaperiaatteita, tavoitteita ja terapeutin roolia seké esitella aiheesta tehtya aiempaa
tutkimusta. Nakokulman painotus on tdman tutkimuksen kohderyhmalle, paihdeongel-
maisille suunnatussa musiikkiterapiassa.

3.7.1 Alkoholismin monimuotoisuus ja terapeutin rooli

Paihdekuntoutusta koskevia musiikkiterapiakuvauksia leimaa poikkeuksetta ongelman
monimuotoisuus ja toisaalta terapeutin roolin tirkeys muuntuvana, hetkessd elavana
asiakkaan rinnalla kulkijana. James (1988) korostaa, ettd musiikkiterapeutin on tirkeda
ymmartda alkoholismin luonne monikasvoisena syndroomana. Hoitopyrkimysten tulisi
paneutua yksilollisiin ongelma-alueisiin, jotka on tunnistettu kokonaisvaltaisen arvioin-
nin avulla. Paihdekuntoutuksessa toimivan terapeutin ominaisuuksista sopeutuvuus,
luovuus ja persoonallisuus ovat tarkeimpid. Niithin James lisaa viela joustavuuden ja
ndkemyksen tyota ohjaavina tekijoina. (Emt., 66—67.)

3.7.2 Paihdeongelmaisille suunnatun musiikkiterapian tavoitteet

Musiikkiterapian tavoitteet liittyvat ryhmaterapiassa koko ryhmian ja toisaalta ryhman
sisélla yksilon henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Myos musiikkiterapian konteksti maaraa
tavoitteita. Tassd tutkimuksessa musiikkiterapia on ollut itsendinen hoitomuoto ja siten
riippumaton esimerkiksi hoitoyksikon sisdisen tai tietyn kuntoutusohjelman yleisista
tavoitteista. Terapeutin asiantuntemuksen ja ryhmén toivomusten pohjalta asetetut ta-
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voitteet ovat olleet toiminnan ldhtokohta. Prosessi on suunnannut ja ohjannut tarkista-
maan naité tavoitteita myos terapian kuluessa.

Aiemmassa tutkimuksessa on paihdeongelmaisten musiikkiterapialle asetettu tavoitteita,
jotka luonnehtivat myos tassa tutkimuksessa toteutetun musiikkiterapian keskeisia pai-
nopistealueita. James (1988) esittdd kirjallisuuskatsauksessaan terapia-asiakkaiden yksi-
lollisiksi tavoitteiksi ensinnédkin impulsiivisuuden hallinnan kasvattamisen, yhteistyo- ja
kommunikointitaitojen parantamisen, ongelmanratkaisutapojen kehittdmisen ja terveen
mina-kuvan rakentamisen. James nostaa esille myos nelja laajempaa tavoitealuetta. En-
simméinen kokonaisuus sisdltdd ryhmén yhtendisyyden ja vertaisryhman vuorovaiku-
tuksen parantamisen. Ryhmian jasenten positiivinen konfrontaatio on avainelementti
monissa hoito-ohjelmissa. Jotta tima onnistuisi, taytyy asiakkailla olla tunne luottamuk-
sesta ja yhteisestd identiteetistd ryhman jasenten kesken. Ryhmahengen luomisessa
avainelementtind on saada kaikki asiakkaat sitoutuneeksi yhteiseen kokemukseen. Kayt-
tamalla harjoituksia, joissa kaikki ovat tarvittuja (esim. ryhmaimprovisaatio) voidaan
eristaytyneet ryhmian jasenet vahitellen vetdd mukaan toimintaan. Tavoitteisiin liittyy
mahdollisuuksien mukaan myos yhteydenpito asiakkaalle laheisiin henkiloihin. Hoito-
ohjelmaa voidaan néin tukea ja samalla rakentaa ennaltachkaisevasti terapian jalkeista
tukiverkostoa. (Emt., 66-67.)

Toiseksi paihdeongelmaisille suunnatun musiikkiterapian tavoitealueeksi James nostaa
sisaisen kontrollin kasvattamisen tietoisuuden lisddmisen ja arvojen selkiyttimisen kaut-
ta. Rohkaisemalla henkilod havainnoimaan ja verbaalisesti reflektoimaan kaytostdan
sekd punnitsemaan arvojaan, voidaan hantd motivoida suurempaan vastuun ottamiseen.
(James 1988, 67.) Myo0s Soshensky nédkee asiakkaan arvojarjestelmédn huomioimisen
olennaisena paihdeasiakkaiden musiikkiterapiassa. Vain henkilon omien arvojen pohjal-
ta toimiminen voi olla tuloksellista. (Soshensky 2001, 46.)

James (1988) mainitsee rentoutumisen ja stressin vahentadmisen eradksi terapian tarke-
aksi tavoitealueeksi. Parantuneen rentoutumiskyvyn katsotaan tukevan asiakkaan raitti-
utta. Asiakasta voidaan tdssa tarkoituksessa opastaa kayttamaan musiikin kuuntelua ja
soittoa erityisend vapaa-ajan aktiviteettina. Samaan teemaan liittyvat itsekuria, itsetun-
toa ja terveellisia elamédntapoja edistavat tavoitteet.

Neljantend keskeisena tavoitealueena James tuo esiin tunteiden ja emootioiden ilmaise-
misen. Tunteet ja emootiot saattavat olla arvoitus paihdeongelmaiselle itselleenkin. Mo-
nenlaiset puolustusmekanismit saattavat nousta aidon ja rikkaan tunteiden ilmaisemisen
tielle. Musiikkiterapiaryhmissa havaitaan yleensa rationalisointia, vahattelyd, manipu-
lointia, projektiota, valehtelua ja kieltamistd. Puolustusmekanismien aktivoituminen voi
myos olla osoitus vaarasta luisua uudelleen paihteidenkayttoon. (Emt., 66—67.)

James painottaa katsauksessaan edelleen, ettd musiikkiterapian tavoitteita pohtiessa tay-
tyy ottaa huomioon kunkin paihdeasiakkaan yksilolliset ongelmat. Tamén edellytyksena
on “koko persoonan” huomioiminen addiktion sijasta. (Emt., 63.)

Jamesin (1988) luettelemat musiikkiterapian painoalueet ovat vaihdelleet taman tutki-
muksen ryhmissa kisiteltavastd teemasta, kdytossa olevista tyovalineista ja prosessin
vaiheesta riippuen. Jokaisen osallistujan yksilollisen persoonan huomioiminen on ollut
toiminnan keskeinen ldhtokohta.
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3.7.3 Musiikkiterapian vaikutusmekanismit paihdekuntoutuksessa

Piaihdeongelmaisille suunnattua musiikkiterapiaa voidaan tehda erilaisista lahtokohdista.
Kapteina (1989) esittdaa erddan mahdollisen tavan ryhmitelld paihdeasiakkaille tarjottua
musiikkiterapiaa eri painoalueiksi. Kapteinan mukaan musiikki vaikuttaa terapiatilan-
teessa seuraavilla tavoilla.

Musiikki

1) saavuttaa ja liikuttaa syvid mielen kerroksia nopeasti ja suoraan,

2) vapauttaa emotionaalisia voimia,

3) tuottaa kehollisia vaikutuksia,

4) tuo esille ja muutettaviksi omia kayttaytymiskaavoja suhteessa itseen ja mui-
hin,

5) tuo sosiaaliset suhteet kuultaviksi, havaittaviksi ja tyostettaviksi,

6) antaa keinoja kulttuurin ja yhteiskunnan selittdmiseen. (Emt., 18.)

Kapteinan (1989) mukaan paihdeongelmaisten musiikkiterapiassa on kysymys moni-
ulotteisessa terapeuttisesta prosessista, jossa erilaiset lahestymistavat vaikuttavat toisiin-
sa. Han nédkee paihdekuntoutukseen nivotun musiikkiterapian itsendisena psykoterapian
muotona, jossa musiikin mahdollisuudet voidaan integroida potilaan kokemustodelli-
suuteen. Kapteina painottaa aktiivisen musiikillisen tyoskentelyn merkitysta sen ehkais-
tessa riippuvuuteen liittyvien kdyttaytymiskaavojen uudelleenaktivoitumista. Téssa tut-
kimuksessa Kapteinan jaottelu on toiminut karkeana ja kokoavana runkona ja ollut siten
apuna musiikin erilaisten mahdollisuuksien hahmottamisessa. Silld on yhtélaisyytensa
tutkimuksen terapeuttien taustasitoutusten (ks. luku 6.1) ja niihin perustuvien toiminta-
tapojen kanssa. Kapteina teemoittelee vaikutusmekanismit perustellen niita erilaisilla
psykoterapeuttisilla lahestymistavoilla. Kasittelen seuraavassa ldhestymistapoja Kaptei-
nan seka joidenkin muiden tutkijoiden jaottelun mukaisesti.

Psykoanalyyttisen nakemyksen mukaan riippuvuudella on juurensa varhaislapsuuden
kehitys- ja kayttaytymishairioissa (luku 2.2.1). Nditd ristiriitoja voidaan musiikkikoke-
muksen kautta tyostdd intuitiivisella, mielikuvituksellisella ja assosioivalla tyoskentelyl-
la. (Kapteina 1989.) Lehtonen (1993, 21-26) kirjoittaa psykoanalyyttiseen nakemykseen
perustuen musiikin synnyttdmastd “luovasta regressiotilasta”. Tallaisessa tilassa paas-
tdan jopa ihmisen varhaiskokemuksiin asti, jolloin siihen liittyvda materiaalia nousee
esiin assosiaatioiden, kuvien tai fantasioiden muodossa. Henkilo saattaa kantaa muka-
naan jotakin ajattelun kehitysvaiheessa tapahtunutta traumaa kykenematta késittelemaan
sita kehittyneen ajattelun keinoin. Musiikin avulla ldhestyminen voi tapahtua varhaisen
“kasittamisen” avulla. (ks. luku 3.1).

Kapteina (1989) nakee Jamesin (ks. luku 3.7.2) tavoin musiikin emotionaalisten vaiku-
tusten huomioimisen keskeisend osana paihdeongelmaisten musiikkiterapiaa. Ymmar-
tamys paihteiden kaytosta yrityksenda helpottaa tukahdutettuja emootioita luo pohjaa
ajatukselle, ettda paithdeongelmainen voisi terapiassa

— oppia havaitsemaan tunteitaan
— oppia paljastamaan ja tuomaan esille tunteitaan
— kasvaa tunteiden ilmaisemisessa ja tunneskaalan kartuttamisessa.

Edellytys edellisille on toiveikas ja salliva ilmapiiri ryhméssa. Musiikin kautta saatuun
kokemukseen liittyva tunnetta voidaan tyostaa ja muuttaa tiedostetuksi. Tunne voidaan
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myos pyrkia kokemaan uudenlaisena, sitd voidaan selittad, jalostaa ja integroida uusiin
yhteyksiin. (Emt., 20-21.)

Musiikin psykofyysisidi vaikutuksia hyodynnettaessa kehoon haetaan uutta yhteyttd ja
vaylaa. Musiikkikokemuksella on vaikutusta vegetatiiviseen hermostoon, kehon aisti-
muksiin sekd kehollisten kokemusdimensioiden suhteiden muutoksiin (ks. luku 3.4).
Esimerkiksi soiton avulla voidaan aktivoida uusia kehokokemuksia. (Kapteina 1989,
22-25))

Kayttaytymisterapeuttiseen nakemykseen perustuen paihderiippuvuus on opittua (ks.
luku 2.2.1). Musiikkiterapiassa voidaan tarkkailla, kuinka asiakas ominaisella tavallaan
terapiassa kayttaytyy. Tata voidaan havainnoida esimerkiksi improvisointitilanteessa,
tavassa kasitella instrumentteja tai siind tai millaisia ongelmanratkaisumalleja asiakas
kayttaa. Kapteinan mukaan henkilot ilmaisevat musiikkiin liittyvien spontaanien reakti-
oiden kautta usein paivittaisia suhtautumistapojaan, taipumuksiaan, halujaan ja mieli-
alojaan. Musiikilliset tilanteet voivat paljastaa ongelmanratkaisumalleja avoimina soit-
totilanteina, joissa on mahdollisuus uudenlaisten paatosten ja kokeilujen tekemiseen
seka uusien suhtautumistapojen oppimiseen. (Kapteina 1989, 25-27.) Edelliseen ajatuk-
seen sopivan ndkemyksen mukaan “kayttdytymalld ikdan kuin” ongelma olisi ratkaistu,
uudet kdytosmallit opitaan lopulta normaaliksi tavaksi toimia (Cantopher 1999, 37).
Musiikin kautta voidaan Lehtosen mukaan tuottaa hallinnan ja onnistumisen kokemuk-
sia, jotka ovat tarkeitd henkilon tasapainoisen arkielamédn ja vastuuseen kasvamisen
kannalta. Musiikki voi silloin identiteetin muutosta tukien esiintyd epdvarman minan
tukijana vahvempaa itsetuntoa rakentaen. (Lehtonen 1993, 46-47.)

Kayttaytymisterapeuttiselle nakemykselle laheisessa Sosiaaliterapeuttisessa lahestymis-
tavassa korostetaan paihteen ongelmakéytolla olevan tekemista ihmissuhteiden raken-
tamisen ja hahmottamisen kyvyttomyyden kanssa. Tahan pystytadan musiikkiterapiassa
vastaamaan erityisella tavalla. Hairiot ryhméssa voivat manifestoitua yhteisessa soivas-
sa tuloksessa, jolloin ryhmissa tarkeat ryhméstruktuuri ja roolit tulevat kuultavaan muo-
toon (ks. luku 3.6). Asiakkaat tunnistavat musiikissa ihmissuhteissa koettujen kaltaisia
asioita. Esimerkiksi danen voimakkuus assosioidaan valtaan ja dominanssiin, valmiu-
teen ja itsensd likoon laittamiseen. Rytmi kuvaa jarjestysta ja rytmittaa aikaa seka tuo
turvallisuutta, mutta voidaan myos kokea rajoittavana. Ryhmaildisten ddnenvériltdan
erilaisten tai samanlaisten soitinten valinta voi osoittaa sukulaisuussuhteita. Esimerkiksi
improvisoinnin kautta voidaan kokeilla uusia suhtautumistapoja. (Kapteina 1989, 27—
30.)

Kapteina lisdaa ldhestymistapoihin viela musiikkiterapian kulttuuris-yhteiskunnallisen
aspektin. Monelle asiakkaalle mahdollisuus suoraan musiikilliseen ilmaisuun on vieras.
Musiikilla he ymmartavat lahinna markkinatalouden tuottamia hyodykkeitd. Terapiassa
paihdeongelmaisia tuetaan tarkastelemaan kriittisesti musiikkia kulutushyodykkeena.
Ajattelemattomasti valittu musiikki voi edesauttaa pakoa todellisuudesta ja saattaa edis-
tda paluuta paihteiden kdayttoon (ks. Horesh 2003). Luonnollista ja vahvistettavan ar-
voista on sen sijaan inhimillinen tarve musiikista saatavaan sointinautintoon, sosiaali-
seen kontaktiin, aistikokemuksiin ja hengelliseen mielihyvaan. (Kapteina 1989, 30-31.)

Waller ja Mahony (1999) tiivistavét paihderiippuvaisten ja taideterapeuttien kasityksia
paihdeongelmaisten kokemista vaikeuksista ja niiden Kkasittelysta taideterapiassa He
lukevat taideterapioiksi kuvallisen terapian muodot, tanssiterapian sekd psykodraaman.
Esimerkkeind taiteen suomista mahdollisuuksista he mainitsevat tunteiden ilmaisun ja
kasittelemisen symbolisesti sekd defenssien suojelemisen taiteen tarjoaman, turvallisek-
si koetun fokuksen avulla. Taide ruokkii voimavaroja, etaannyttaa konflikteista ja roh-
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kaisee hakemaan uusia ratkaisuja. Oman nakemykseni mukaan ilmaisun monet keinot
ovat terapiassa rikkaus, jota kiytinnon mahdollisuuksien mukaan tulee hyodyntaa mo-
nipuolisesti. Tamén tutkimuksen ryhmissd on mainituista taideterapian muodoista eniten
kaytetty kuvallista ilmaisua sen ollessa terapeuteille laheisin tyotapa (ks. luku 3.9).

3.7.4 Kokemuksia musiikkiterapiakokeiluista paihdeongelmaisten
hoidossa

Musiikkiterapian hyodyntamisesta paihdeongelmaisten hoidossa on Suomessa jonkin
verran kokemusta. Muun muassa Espoon Puolarmetsan sairaalan katkaisuhoidon mu-
siikkiterapiakokeilut ovat osoittaneet, ettd lyhytaikainenkin terapia yhdistettyna muihin
hoitoihin voi olla tuloksellista. Hoitokokonaisuuteen kuului fyysisen tilan hoitamisen
lisdksi tietouden jakamista alkoholismista. Myos jatkohoitotoimenpiteitd selvitettiin.
Tydryhmén raportin mukaan musiikkiterapiaryhma tapasi kerran viikossa 60 minuutin
ajan yhdesta kahteen viikon mittaisen katkaisuhoitojakson aikana. Kokoontuminen alkoi
kanteleella soitettavilla rentous- tai meditaatioharjoituksilla. Samalla tarkkailtiin aivojen
tilaa daniherkkyyden suhteen: Kun aivojen kunto oli péihteiden kdyton seurauksena
huono, tuntuivat korkeat aanet joskus epamiellyttaviltd. Jo viikon hoitojakson jalkeen
aivojen kunto saattoi alkaa palautua. Ryhmiatapaamisten edetessa potilaat valitsivat
kuunneltavaa musiikkia omien mieltymystensa mukaan. Tavoitteena oli, ettd potilaat
musiikin kautta pystyisivat tutustumaan omiin ajatuksiinsa ja tunteisiinsa ja sen jalkeen
keskustelemaan niistd. Joskus ryhmiassa pyrittiin musiikin avulla ilmaisemaan jotakin
tunnetta tai mielialaa tekemalld harjoituksia omalla dédnella tai helposti soitettavilla ryt-
misoittimilla. (Katkaisuhoito Puolarmetsian sairaalassa 1994, 43.)

Saloheimo eritteli kokemuksiaan edellda mainittuun Puolarmetsan sairaalan hoitokoko-
naisuuteen liittyen. Han totesi, ettd musiikilla voitiin luoda jarjestystd paihdeongelmai-
sen sekavaan tilanteeseen. Musiikin avulla voitiin tyostdd muun muassa pelkoja ja ag-
gressioita. Paihdeongelmaiselle joskus vaikean tunteista puhumisen sijasta voitiin kayt-
taa soittamista. Asiakkaalle musiikkiterapiatilanne saattoi olla tilaisuus tutustua parem-
min omaan sisdiseen maailmaansa. Persoonallisuuden kypsymis- ja kasvuprosessia voi-
tiin terapiassa tukea ja psyykkisid hairioita ennaltachkdista. Musiikkiterapiasta saatujen
kokemusten perusteella paihdeasiakkaiden ongelmanratkaisukyky ja itsetuntemus para-
nivat, soiton avulla edistettiin ruumiinkuvan hahmottumista ja tunne-elaman kehittymi-
selle kyettiin luomaan entistd paremmat puitteet. Terapiajakso tuotti ndin aineistoa myos
muuhun hoitoon. (Katkaisuhoito Puolarmetsan sairaalassa 1994; Saloheimo 1986;
1989.)

Paihdeongelmaisille suunnatusta musiikkiterapiasta on omien kokemustensa pohjalta
kirjoittanut myos Tonteri (1995). Han ohjasi ja tarkkaili kahden paihdeongelmaisten
ryhmén tapaamisia vuosina 1994-1995. Ryhmien tavoitteena oli vuorovaikutussuhtei-
den solmimisen ja ongelmanratkaisukyvyn kehittdminen seka elaménpiirin laajentami-
nen. Musiikin kuuntelun yhteydessa menetelminé kdytettiin rentoutumista, piirtamisté ja
kirjoittamista mielikuvien ilmaisijoina. Joitakin harjoituksia jatkettiin niin, ettd ryhma-
laiset tyoskentelivat mielikuvien yksilotarkastelun jalkeen vield yhdessd rakentaen mie-
likuvistaan koko ryhmian yhteisen tuotoksen, esimerkiksi tarinan. (Emt., 11-12.) Mu-
siikki naytti Tonterin tutkielman perusteella avanneen kommunikoinnin kanavia ja vuo-
rovaikutuksen kautta uusia ndkokulmia potilaiden ongelmiin ja niiden ratkaisemiseen.
Terapiatyoskentely ei paattynyt musiikin herdttimien tuntemusten toteamiseen, vaan se
oli vasta alku prosessille, jossa omia reaktioita analysoitiin. Ryhmista tulleet ajatukset
ja ideat nayttivat tassikin tyoskentelyn vaiheessa olleen kunkin potilaan itsetutkiskelulle
tarkeita.
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Valveen (1990, 1995) kirjaamat periaatteet alkoholistien kuntoutukseen sovelletussa
musiikkiterapiassa olivat samansuuntaiset kuin Tonterin. Valve Kkirjoittaa intensiivisen
musiikkiterapiakokeilun tirkeimmian tyomenetelman olleen musiikin kuuntelun. Istun-
not olivat keskimaarin 40 minuutin pituisia. Yksittdisen terapiajakson pituus oli nelja
istuntokertaa ja ne sijoittuivat noin viikon aikajaksolle. Suurin osa ajasta ryhméssa kes-
kusteltiin musiikin herattamista ajatuksista ja tuntemuksista. Mielikuvien maailma vas-
tasi unen nakemista valveilla. Valve kaytti tydmuotoina muun muassa rentoutusta ja
kehittamansa paradoksimusiikkiterapian keinoja. Paradoksimusiikkiterapiassa teoreetti-
sen viitekehyksen muodostaa psykodynaaminen néakemys. Hoidossa mennéén potilaan
henkilohistoriassa taaksepdin, ongelmien alkuldhteille ja pyritdan selvittiméddn riippu-
vuuskayttaytymisen syitd. Tarkoituksena on pohtia ristiriitaa, joka syntyy musiikin ole-
tetun kauneuden ja symbolisen, ’todellisen” sanoman valille. Menetelmd mahdollistaa
sen, ettd potilas saattaa elamyksellisesti oivaltaa hairiytyneen tai puutteellisen piilotajui-
sen tyoskentelyn merkityksen alkoholismin synnyssa. Traumaattisia tapahtumia tai lap-
suuden kokemuksia ei talloin ole kyetty lapikdyméddn onnistuneesti. Paradoksimusiikki-
terapiassa pyritadan musiikin avulla luomaan konteksti, jossa mielikuvatasolla paluu nii-
hin menetettyihin “mahdollisiin maailmoihin™ toteutuu.

Virahtelyenergian hoitavaa vaikutusta on kokeiltu katkaisuhoidossa fysioakustisen me-
netelmén (ks. luku 3.9) muodossa. Kokeilussa huomattiin, ettd kehoon johdetulla mata-
lataajuisella sinivardhtelylld voi olla fyysista ja psyykkistd jannittyneisyyttd lieventavaa
ja sitd kautta rentouttavaa, unen saantia ja laatua parantavaa vaikutusta. Joissakin tapa-
uksissa se myos tasasi korkeaa verenpainetta. (Hairo 1995.)

Punkasen (2003) tutkimuksessa kédytetty hoitomalli rakentui myos fysioakustisen mene-
telmédn varaan. Mallia sovellettiin neljain huumeongelmaisen hoidossa. Hoitoon yhdis-
tettiin musiikin kuuntelua. Musiikki valittiin kliiniseen kokemukseen perustuen, jolloin
kiinnitettiin huomiota sekd musiikin potentiaaliseen, mielikuvia synnyttavaan vaikutuk-
seen ettd musiikkien karaktddrien laaja-alaisuuteen. Fysioakustista hoitoa ja siihen liit-
tynytta musiikin kuuntelua seurasi noin puolen tunnin mittainen vapaamuotoinen pur-
kukeskustelu. Terapeutti saattoi kysyéd: "Miltd tuntuu?” tai "Mité sinulla on mielessa?”
Nidin kuntoutuja johdatettiin tarkastelemaan hoidon aikana syntyneitd ajatuksia seka
psyykkisia ja fyysisia tuntemuksia. Fysioakustinen menetelmé sai kuntoutujissa aikaan
voimakkaita, positiivisia kehokokemuksia ja mielihyvan tuntemuksia. Niiden myota
myos kuntoutujan eldmintilanteeseen liittyviat tunteet alkoivat prosessin edetessa nousta
tietoisuuteen. Myos musiikki toimi mielikuvien ja muistojen aktivoijana. Prosessissa
kuntoutujat paasivat kosketuksiin tunteidensa kanssa, miké toi syvyytta ja sisaltoa itse-
tutkiskeluun. Téllaisen “emotionaalisen oppimisen” kannalta keskeisessa asemassa oli
edella mainittu terapeuttinen keskustelu. Henkilo pystyi arvioimaan materiaalia, joka oli
noussut esille muuntuneen tietoisuuden tilassa ja integroimaan ajattelun kautta tata ma-
teriaalia tietoiseen mieleensd. Tallainen tyoskentely oli osallistujille uutta ja synnytti
merkittavia oivalluksia muun muassa ihmissuhteista ja huumeidenkaytosta. Hoitokerto-
ja kertyi kuntoutujaa kohti kahdeksan.

Kansainvalisia tutkimuksia, raportteja kokeiluista tai kirjallisuutta paihderiippuvaisille
suunnatusta musiikkiterapiasta on ollut saatavilla rajoitetusti. Néista erds on Kapteinan
(1989) paihdeongelmaisten erikoisklinikalla toteuttama kaksivuotinen musiikkitera-
piajakso. Terapia-asiakkaat kéavivat 14pi paihdekuntoutuslaitoksen puolivuotisen kuntou-
tuksen, jossa tavoitteena oli oman paihdeongelman syvallisempi ymmartiminen ja rait-
tiin elaméntavan sisaistiminen. Musiikkiterapiaa toteutettiin eri lahestymistapoja kayt-
taen (ks. luku 3.7.3). Projekti tuotti teesin siitd, ettd reseptiivinen musiikkiterapia ei
edistd paithdeongelmasta kuntoutumista. Aktiivinen musiikin tekeminen sen sijaan eh-
kaisee asiakkaita aktivoimasta uudelleen riippuvuuskayttdytymisen kaavoja. Kapteina
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esittad lisdksi ndkemyksen, jonka mukaan musiikkiterapia ei ole tdydentava tai erikois-
terapia, vaan itsendinen ryhmaterapian muoto.

Toisin kuin Kapteinan tutkimuksessa, on reseptiivistd musiikkiterapiaa hyodynnetty
myos ensisijaisena tyomuotona paihderiippuvuuden hoidossa. Skaggsin (1997) koke-
mukset tasta tyoskentelytavasta perustuivat alkoholi- ja huumeriippuvaisten hoitoon
kuntoutumiskeskuksessa useamman vuoden ajalta. Menetelman pohjana oli Helen Bon-
nyn kehittdima GIM-metodi (ks. luku 3.9), jossa asiakas terapeutin valvonnassa tyosti
musiikin synnyttimid mielikuvia. Skaggs nakee mielikuvituksen olevan avain itsetun-
temukseen. Tietimattoméana mielikuvituksen voimasta kdytoksen muokkaajana, paihde-
riippuvainen on usein keskittynyt mielikuviin, jotka houkuttavat esiin tuhoavaa kaytos-
ta. "Kestavan toipumisen mahdollistamiseksi naiden mielikuvien tdytyy ensin tulla tie-
toisiksi. Vasta sitten niitd voidaan hammentda, uudelleenjérjestdd ja korvata mielikuvil-
la, jotka luovat toivoa, voimaa ja itsearvostusta.” (Emt., 28.) Mielikuvien kaytto on
Skaggsin mukaan hyodyllista moraalisen ja persoonallisen inventaarion suorittamisessa
sekd ulkopuolisista lahteista riippumattoman, toimivan tukijarjestelmén luomisessa.
Mielikuvien avulla eldmad voi tarkastella eri nakokulmista. Mielikuvat voivat auttaa
kokoamaan eldman hajanaisia osa-alueita ja ratkaisemaan sisdisia konflikteja sekd toi-
mimaan mentaalisena mallina terveille reagointitavoille. (Emt., 23-28.)

Soshensky (2001) teki omien paihdeongelmaisten musiikkiterapiaan liittyvien kokemus-
tensa pohjalta seuraavanlaisia havaintoja: Jokaisen paihdeasiakkaan toipumisprosessi on
yksilollinen. Jokaista voidaan auttaa 1oytdmaan uudelleen yksilollisyytensd, ihmisyyten-
sa ja arvokkuutensa. Ryhmassa syntyneiden emotionaalisesti tukevien ihmissuhteiden
avulla asiakkaan terve persoonallisuus saa tilaa. "Loytdessdan luovan prosessin avulla
uusia vaylia entiseen sekavaan ja hamaraan puoleen itsessddn, asiakkaan tietoisuus li-
saantyy, han tutustuu ennalta tuntemattomiin sisdisiin voimavaroihinsa, [0ytaa vaihtoeh-
toja pinttyneille ja kielteisesti vaikuttaville ajatuksille ja reagointitavoille seka sitoutuu
aktiivisesti emotionaaliseen kasvuun ja toipumiseen” (emt., 46). Luovan musiikkikoke-
muksen avulla voidaan voimavarapotentiaalia sisdistaa ja saada kayttoon. Tallainen pro-
sessi tukee henkilon toipumista. Keskeisina tyotapoina Soshenskyn toteuttamissa paih-
dekuntoutusryhmissa kaytettiin improvisaatiota ja laulunkirjoitusta. (Emt., 46-51.)

Horesh (2003) on tutkinut musiikkia paithdeongelmaisten elaméssa niin sanottuna paha-
na objektina (ks. luku 3.1). Hanen mukaansa musiikkia voidaan vaarinkdyttaa, kuten
paihdetta. Paithdeongelmaiset raportoivat kayttdneensa musiikkia aktiivisen kayton kau-
tenaan pakkomielteisesti, osana paihdekeskeiseen elamantapaa liittyvaa kulttuuria. Se
korvasi emotionaalista tyhjyytta, tukahdutti vaikeita ajatuksia ja tunteita ja toimi ener-
giatason saatelijana. Pyrkiessddn irti paihteistd, samainen musiikki saattoi houkutella
takaisin vanhaan kulttuuriin. Musiikki oli ’vaarallista” silloin, kun minan rakenteet ei-
vat olleet riittavan vahvoja kestimddn sen herattdmid emotionaalisesti musertavia ki-
puun ja vaarinkdyttoon liittyvia muistoja.

Horeshin (emt.) ohjaamissa terapiaryhmissa arvioitiin “vaarallisen” musiikin asemaa ja
intensiteettia paihteiden kdyton kulttuurissa. Hoidon alkuvaiheessa sitoutuminen oli
epavarmaa ja hoidettavat karsivat fyysistd ja psyykkisista vieroitusoireista. Talloin vaa-
rallisen musiikin kuuntelua valtettiin. Kun vaihe oli ohitettu, voitiin haitalliseksi havait-
tua musiikkia kuunnella ryhmiassa. Musiikkiin liittyvia assosiaatiota ja kokemuksia jaet-
tiin ryhmassé. Sen jalkeen ryhméléiset valitsivat instrumentit ja improvisoivat musiikin
herdttdiman tunnetilan pohjalta. Improvisaation jilkeen ryhmaldiset kayttaytyivat usein
aggressiivisesti ja levottomasti. Oman kédytoksen tiedostaminen oli tirkeda monelle
osallistujalle. Vasta havaittuaan musiikin ja kayttaytymisen vilisen yhteyden, saivat
ryhmélaiset paremmin yhteyden omiin tunteisiinsa.
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Horesh toteaa, ettd luodessaan omaa musiikkia, hoidettavien tdytyi sitoutua musiikin
elementteihin, rakenteisiin ja dynamiikkaan seka toisaalta suhteuttaa kaytostaan ulkoi-
siin rajothin, ryhmén kontekstiin, paatoksentekoon ja lasnda olevaan hetkeen. Talloin
egon rakenteet aktivoituivat ja muodostivat ’sdilion”, jossa kohdata musiikin aiheutta-
ma kiihtymys. Musiikki ei enda hallitse kuulijaa vaan kuulija havaitsee itse hallitsevan-
sa musiikillista kokemustaan.(Emt.)

Peliriippuvuuden ja perinteisten kemiallisten riippuvuuksien vélilla on havaittu yhtalai-
syyksia ja niiden on todettu ilmenevan huomattavan usein samoilla henkil6illa (ks. Erk-
kila & Eerola 2001). Erdan ndkemyksen mukaan riippuvuuksissa on kussakin kyse sa-
masta “ylenmadraisesta halusta” vain objektin vaihdellessa (ks. Orford, luku 2.2.1).
Erkkila ja Eerola (2001) tutkivat ongelmapelaajia monimenetelmaisessa kuntoutuspro-
jektissa. Taman tutkimuksen kannalta projektista tekee mielenkiintoisen ongelmien syn-
tyyn johtavan etiologian ja taustalla olevan problematiikan samankaltaisuus, saman-
tyyppinen kohderyhma sekd oman tutkimukseni kanssa osittain samankaltainen tutki-
musasetelma ja terapian toteutus.

Peliriippuvuusprojektin kuntoutusohjelman musiikkiterapiaosuus sisdlsi fysioakustista
hoitoa ja ryhméamusiikkiterapiaa. Musiikkiterapia toteutettiin padosin musiikin kuunte-
luun ja musiikkimaalaukseen perustuen. Muut menetelmat kasittivat yksilo- ja ryhmi-
muotoista terapiaa sekd keskusteluja, alustettuja ryhmiakeskusteluja ja kulttuurikdyn-
neiksi kutsuttuja kulttuurielamédn eri osa-alueille suuntautuvia vierailuja. Keskeinen
tutkimusaineisto koottiin terapeuttien ja ryhman vetdjien paivakirjoista ja muistiinpa-
noista sekd erilaisista kysymyskaavakkeista. Aineiston analyysissa ja tulosten rapor-
toinnissa on toteutettu maarallisen ja laadullisen tutkimusotteen yhdistelmaa. (Emt.)

Tutkimus toteutettiin vaiheissa. Ensimmainen, kerdilyvaihe toteutettiin yksiloistuntoina.
Menetelmid olivat fysioakustinen hoito ja yksilokeskustelu. Tavoitteena oli kerata tietoa
asiakkaasta, jolloin hanet voitiin ohjata sopivaan ryhmaan. Toisen tyoskentelyjakson
aikana menetelmind sovellettiin pienryhmékeskusteluja ja musiikkiterapiaa. Jakson ai-
kana paneuduttiin kuntoutettavien ongelmiin ja haettiin ratkaisukeinoja. Kolmannessa
yllapitovaiheessa menetelmit olivat samoja ensimmaéisen vaiheen kanssa ja tavoitteena
oli kuntoutujan motivoiminen loppujaksoa varten. Samalla harjoiteltiin intensiivivai-
heen aikana opittuja voimavaroja. Kehittdvassd vaiheessa menetelmit olivat musiikkite-
rapia ja pienryhmiakeskustelu. Jakson tavoitteita olivat opitun syventiminen, minan
vahvistaminen ja valmistautuminen terapian jilkeiseen elam#éan. (Emt.)

Kuntoutusohjelman lopussa voitiin todeta, ettd terapia todella vaikutti pelaamiseen va-
hentéavisti ja prosessin loppua kohden pelaamattomien méara oli kaikista suurin. Erkkila
ja Eerola (2001) toteavat, ettd musiikkiterapian todettiin toimivan parhaiten seuraavilla
vaikutusalueilla: psyykkinen ja fyysinen rentoutuminen, korvaava mielihyva, ongelman
kasittely mielikuvien, metaforien, assosiaatioiden ja symbolien kautta sekd ongelman
taustalla olevien tai sithen muutoin liittyvien tunteiden kisittely. Kuntoutujat kokivat
antoisimpina istunnot, joissa pystyttiin parhaiten ilmaisemaan omia tunteita tai toisaalta
sellaiset istunnot, joista saatiin evaita peliriippuvuuden hoitamiseen.

Oman tutkimukseni lahtokohta oli monimetodinen. Reseptiivista musiikkiterapiaa ei
kartettu (vrt. Kapteina), mutta se oli vain erds tyotapa monista. TyOtavat painottuivat eri
tavoin eri terapeuttien rakentamassa terapiaohjelmassa. Saloheimon (1986; 1989 seka
Katkaisuhoito Puolarmetsan sairaalassa 1994) edella referoitu raportti paihdekuntou-
tusasiakkaiden musiikkiterapiasta on ensimmainen laatuaan Suomessa. Raportti on sel-
laisenaan edelleen ajankohtainen, vaikkakin tdssa tutkimuksessa lahestymistapa oli sai-
raalassa toteutettuun kokeiluun verrattuna oirekeskeisyyden sijasta tavoitekeskeisempi.
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Tonterin (1995) kirjaaman terapian tydomuodot toteutuivat tassékin tutkimuksessa, kuten
osittain myos Erkkildn ja Eerolan (2001) ongelmapelaajien kuntoutusprojektin tydtavat
musiikin ja kuvan yhdistaimisestd sekéd fysioakustisen hoidon hyodyntamisesta rentout-
tajana ja virittdjana. Soshenskyn (2001) ja Skaggsin (1997) tausta-ajatukset voimavaro-
jen ja moraalin merkityksesta, yksilon arvosta ja ryhmén tarjoamasta emotionaalisesta
tuesta sopivat tutkimuksen taustafilosofiaan. Ajatus “vaarallisesta” musiikista (Horesh
2003) on ollut pohdinnan kohteena joissain tutkimuksen ryhmissa. Muutama asiakas on
myos tutkimushaastatteluissa pohtinut musiikin mahdollisia vahingollisia vaikutuksia.

3.8 Tutkimusryhmissa kaytetyt musiikkiterapiamenetelmat

3.8.1 Musiikkiterapia psykoterapian erityisalueena

Musiikkiterapian ja psykoterapian suhde on tarkastelun arvoinen. Vaikka musiikkitera-
pia Lehtosen mukaan eroaakin perinteisesta psykoterapiasta esimerkiksi edellyttamatta
tietyissa tapauksissa — kuten syvasti kehitysvammaiset tai vaikeasti mielisairaat — erityi-
sia kognitiivisia tai tietoisuuteen liittyvid valmiuksia, voidaan se katsoa psykoterapian
erityisalueeksi. Terapeuttista kommunikaatiota on siina tapauksessa viety myds non-
verbaalisen ja non-diskursiivisen musiikki-ilmaisun ja -kokemuksen alueille. (Lehtonen
1996, 11.) Bruscia maarittelee psykoterapian ’psyyken hoitomuodoksi, joka on erityisen
kiinnostunut auttamaan henkilod tekem@én niita psykologisia muutoksia, joiden ajatel-
laan olevan tarpeellisia tai toivottavia hyvinvoinnin saavuttamiseksi.” (Bruscia 1998b,
2.) Psykoterapia poikkeaa muista hoitomuodoista sen luonteessa nojata terapeutin ja
asiakkaan viliseen vuorovaikutussuhteeseen ollen erityisesti interpersoonallinen proses-
si. (Emt.) Sekd tukea antavassa ettd dynaamisessa psykoterapiassa (ks. luku 3.4) on em-
patialla ja transferenssilla tarked merkitys. Psykoterapiat perustuvat transferenssin (ks.
luku 3.4) tutkimiseen ja sen potilaassa herattimiin tunnereaktioihin. Positiivisena trans-
ferenssi esiintyy, kun terapiasuhdetta luonnehtii myonteinen tunneasteikko (ks. Tahka
1970, 63). Tukea antavassa psykoterapiassa transferenssi pyritaan sailyttiméan positii-
visena niin, ettd riittdvan hallitut transferenssitunteet pystytaan tyydyttavasti supportii-
visin keinoin kisittelemaan. Kun terapeutti joutuu potilasta hallitsevan tunteen valtaan,
kutsutaan sitd tdydentdavaksi tunnereaktioksi. Se on terapeutin asiallinen reaktio potilasta
kohtaan ja auttaa terapeuttia kdyttimadn omaa psyykeddn instrumenttina terapiatilan-
teessa. Toinen terapeutin reaktioita luonnehtiva kdsite on vastatransferenssi (ks. luku
3.5). Silloin terapeutti reagoi asiakkaaseen asiakkaan transferenssiin verrattavalla taval-
la. Psykoterapiassa on aina jonkin verran vastatransferenssia. Kokemuksen ja itsetunte-
muksen lisdantyminen auttavat terapeuttia tiedostamaan ja hallitsemaan omat vasta-
transferenssireaktionsa. Tam4 on toimivan ja eettiset vaatimukset tayttivan terapiasuh-
teen edellytys. (Achté 1992.)

Musiikkiterapian paapaino on aina ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa ja kommuni-
kaatiossa. Musiikin ollessa ldsné sen kautta tapahtuva non-verbaalinen viestinta koros-
tuu (Lehtonen 1996, 11). Sen suhteellinen painotus voi vaihdella huomattavasti ja riip-
puu paitsi kliinisestd tilanteesta ja terapeutin orientaatiosta myos metodologisesta lahes-
tymistavasta, terapiajakson vaiheesta tai nimenomaisesta tilanteesta hoitokerran aikana
(Bruscia 1998b, 2). Musiikkiterapian ainutlaatuisuus verbaalisiin psykoterapioihin ver-
rattuna perustuu Lehtosen mukaan “musiikin tietoisuuden ulkopuolelle ulottuviin, ko-
konaisvaltaisesti ihmista puhutteleviin hoidollisiin mahdollisuuksiin. Naita ovat minuu-
den rakenteiden eheyttiminen, uudelleen rakentaminen sekd ennen muuta muistin akti-
vaatioon kytkeytyva mahdollisuus psyykkisen tyoskentelyn edistamiseen.” (Lehtonen
1996, 12; ks. myos luku 3.1)
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Bruscia madrittelee transformatiiviseksi musiikkipsykoterapiaksi sellaisen musiikkitera-
pian, jossa musiikkikokemus itsessddan johtaa muutokseen. Tama luonnehtii kahta eri
musiikkipsykoterapian tasoa, jotka ovat “musiikki psykoterapiana” ja “musiikkikeskei-
nen psykoterapia”. Edellisessa tapauksessa terapeuttisia kysymyksia tyostetian musiikin
kautta tarvitsematta verbaalista kommunikointia. Jalkimmaisessad verbaalista kommuni-
kointia tarvitaan musiikkikokemuksen ohjaamiseen, tarkastelemiseen tai edistimiseen
terapiaprosessissa. (Bruscia 1998b, 2-3.)

“Musiikki psykoterapiassa” tarkoittaa Bruscian mukaan, ettd keinoina kdytetdan sek@a
musiikkia ettd verbaalista kokemusta, ja “verbaalinen, musiikkiavusteinen psykotera-
pia” prosessia, jossa verbaalinen diskurssi on tyoskentelyn ensisijainen valine. Musiik-
kia kaytetdan helpottamaan tai rikastuttamaan keskustelua. Kahdesta jalkimmaisesta
Bruscia kayttaa nimitysta ndkemysterapiat. Asiakas voi kokea tai tyostdda ongelmaansa
jonkun ilmaisuvalineen kautta, mutta myos ilman sitd. Molemmissa tapauksissa paa-
maarana on aina verbaalisesti valittynyt nakemys. (Bruscia 1998b, 3-4.)

Bruscia esittelee myos kokemuksellisten terapioiden Kasitteen, joihin hén lukee edella
mainituista tasoista kolme ensimmaista. Kasitteelld han tarkoittaa “niita terapioita, jois-
sa kdytetaan erityisesti suunniteltuja toimintoja tai kokemuksia (muuta kuin verbaalista
diskurssia) auttamaan asiakasta ongelmiensa helpottamisessa ja tyostamisessd.” (Brus-
cia 1998b, 3.) Kokemuksellisessa musiikkiterapiassa voivat musiikin lisaksi olla kaytos-
sa muut taiteenlajit, kuten tanssi, kuvataide, runous ja draama. (Emt.) Olisikin mahdo-
tonta ja keinotekoista eristdda musiikkiterapia omaksi alueekseen erilleen muista taiteen
ilmaisun muodoista. Ihmiselle taiteelliset kokemukset, luovan ilmaisun keinot ja niiden
lasna oleva mahdollisuus ovat tasapainoisen persoonallisuuden ja eldaman edellytys.
Bardy ja Barkman kirjoittavat “eksistentiaalisesti olennaisten suhteiden ja arvojen etsi-
misen edellyttavan omien sanojen, mielikuvien ja oman kielen 10ytamisté ja sen avulla
lasndoloistumista itsessa ja maailmassa.” (Bardy & Barkman 2001, 201.) Taidelahtoiset
ilmaisutaidot voivat “auttaa elamédkerronnallisten taitojen viljelyssa, stimuloida kykya ja
rohkeutta tarinallisuuteen parantavana interventiona” (emt., 201). Oma kieli voi olla
muutakin kuin sanojen tuottamista. Taiteilla voidaan ilmaista itsed rajattomasti, joskus
sanojakin tasmallisemmin. Kautta aikojen ja kulttuurien on luonnolliseen itseilmaisuun
kuulunut mahdollisuus taiteiden eri elementtien kayttoon. Myos Lehtonen (1999, 397)
toteaa, ettd terapiatyossa tarvitaan kykya integroida luovia taiteellisia tydskentelytapoja.
Tama merkitsee yhteistyon tarvetta muiden taideterapioiden kanssa.

Tassa luvussa on kasitelty musiikkiterapiaa psykoterapian erityisalueena ja kuvailtu sen
keskeista 1lmiotd, transferenssia. Viitekehyksen on tarkoitus olla taustana ja kuvailla
teoreettisesti tutkimuksen ryhmien toimintaa, jossa perustana on vuorovaikutussuhde
terapeutin ja ryhmaldisten kesken. Luvussa esitellyt musiikkiterapian tasot toteutuivat
tassa tutkimuksessa tilanteesta ja tyotavasta riippuen transformatiivisten tai nakemyste-
rapioiden muotoisesti. Myos kokemukselliset musiikkiterapian piirteet tayttyivat useilla
ryhmikerroilla, koska tutkimuksessa on musiikkiin liittyvien tyotapojen lisaksi hyodyn-
netty muitakin taiteen keinoja (ks. luku 3.9).

3.8.2 Fysioakustinen menetelma

A4nella on ihmiseen sekd psyykkisia ettd fysiologisia vaikutuksia. Lehikoisen (1998)
mukaan d4ni on ensin fyysistd energiaa, joka levida ilman lapi joka suuntaan. Sensori-
sessa hermostojarjestelméssa (sensory nervous system) se sitten havaitaan auditiivisina
rakenteina aivokuoren (cortex) akustisella alueella. Aéani aktivoi laajoja keskushermos-
ton alueita ja stimuloi psykofyysisid toimintoja. (Emt., 28.)
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Kun kuuntelemme musiikkia tai olemme muuten sen vaikutuspiirissd, on mukana aina
myo6s musiikin tuottama varahtely. Skille ja Wigram (1995) esittavat, ettd samalla kun
musiikkiterapiassa aktivoidaan havainto-, kognitiivisia ja édlyllisia prosesseja, aiheutta-
vat musiikki ja 4ani myos merkittavia, toistuvia ja mitattavia fyysisia reaktioita daniaal-
tojen kohdatessa kehon. Jonkun tietyn teoksen synnyttimad emotionaalinen lataus voi
stimuloida fyysisid reaktioita. Aanten osatekijoilla tai danten yhdistelmilld, erityisesti
savelkorkeudella, danenvoimakkuudella ja sointivarilla voi olla merkittavid fysiologisia
ja biokemiallisia vaikutuksia kehoon. Ne saattavat ilmeta lihasenergian vaihteluina, ak-
tivaatiotason lisdantymisenda sekd sydamen lyontitiheyden ja verenpaineen muutoksina.
Musiikki ja 4dni saattavat aiheuttaa endokriinisia muutoksia sekd muutoksia aineen-
vaihdunnassa ja entsyymitoiminnassa. (Emt., 23-24.) Taylorin mukaan musiikilla voi-
daan ulkopuolisena stimulanttina modifioida kivun havaitsemista. Aktivoimalla opioidi-
sia reseptoreita periakvedukti-alueella keskiaivojen harmaassa aineessa, voi musiikki
stimuloida tai lisata sisasyntyisten opioidien (esim. sisdsyntyinen morfiini ja endorfiini)
tuotantoa. Tamd aiheuttaa tunnottomuutta kivulle. (Taylor 1997, 54.)

Skille ja Wigram esittelevat kokeilua, jossa uutta tutkimustietoa ddnen vaikutuksista
korkeaan lihastonukseen ja spastisuuteen yhdistettiin vuosituhansia vanhaan tietoon
puhtaan siniddnen kaytosta. Nain etsittiin taajuuksia, joilla voitaisiin edistdd muun mu-
assa rentoutumista. Onnistuneet kokeilut johtivat laajempiin empiirisiin tutkimuksiin ja
ensimmaiset julkaisut vibroakustiikasta kirjoitettiin. Suomessa vibroakustiikasta kaytet-
tiin nimitysta fysioakustiikka. Havaittiin, ettd ddnen lapaisykyky kehossa oli parhaim-
millaan 60 Hz:ss4 ja lahes yhta hyva 80 Hz:ssa. Siniddnen vaihteluvaliksi valittiin fysio-
akustisessa menetelméssa 30—120 Hz, jolloin siniddnet pystyttiin sekd kuulemaan etta
tuntemaan. (Skille & Wigram 1995, 23-25.)

Fysioakustinen laitteisto ja toimintaperiaate

Fysioakustisessa hoidossa danen vardhtelyn hyvaa tekeviksi oletettuja vaikutuksia pyri-
tdan hyodyntamddan taysimittaisesti. Fysioakustisessa hoidossa pyritddn antamaan poti-
laalle konkreettinen, fyysinen kokemus siitd, kuinka tasapainottaviksi todetut danivarah-
telyt toimivat kehossa. (Lehikoinen 1991, 3—4.)

Fysioakustinen laitteisto on Lehikoisen (1998) mukaan tavallisesti sijoitettu muotoillun
ja jalkaosastaan pidennetyn, sdadettavan lepotuolin sisddn. Tuolin sisdssd on keskustie-
tokone ja yleensd kuusi kaiutinta, jotka ldhettavit hierovaa siniddntd tarinamaisena va-
rahtelynd. Viarahtelytaajuus vaihtelee tdsmélleen 27:std 113:a hertziin. Jarjestelma voi-
daan tarvittaessa myos sijoittaa terapiapoytdaan, hoitotuoliin, potilaspatjaan tai muuhun
alustaan.

Fysioakustisessa hoidossa kdytetdan hyvaksi danen voimakkuus-, taajuus ja kiertovaih-
teluita. Naita danen eri osatekijoita voidaan saataa tietokoneohjatusti. Voimakkuusvaih-
telu saadaan aikaan niin, ettd ddnenvoimakkuus nousee ja laskee portaattomasti tietyssa
aikajaksossa. Toiminnolla voidaan estdad tasaisena jatkuvan @dnen aiheuttamaa puutu-
mista. Taajuusvaihtelulla puolestaan voidaan vaihdella ddnen korkeutta halutulla no-
peudella ja halutussa laajuudessa. Talla turvataan se, ettd hoidettavan jokainen lihas
pystytaan kasittelemaan sen omalla resonanssitaajuudella. Lihas myos reagoi luonnolli-
sesti hoidon ollessa alhaisellakin d4dnenvoimakkuustasolla tehokasta. Kiertovaihtelu
saadaan aikaiseksi ohjaamalla sinidantd portaattomasti kaiuttimesta toiseen. Kiertosuun-
taa voidaan muuttaa painvastaiseksi, kdyttaa vaihtelevaa kiertoa tai poistaa kierto koko-
naan. Aénen liike tuottaa liikkuvan danipaineen kehon sisassa. T4lla paineella on vaiku-
tusta verenkiertoon ja lymfanesteiden kiertoon. Se myos stimuloi vilittdjaaineita, jotka
kuljettavat tietoa hermoratoja pitkin aivoihin. (Emt., 28-29.)
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Hoidon yhteydessd kéytetty musiikki

Fysioakustisen hoidon yhteydessa ei ole valttamatonta kayttdd musiikkia, mutta se voi
myotailld ja tukea hoitoa. Skille ja Wigram toteavat, ettd tiettyjen periaatteiden mukaan
valittu musiikki yhdessa sinidanen kanssa tuottaa parhaan tuloksen. Pythagoraan as-
teikon savelia kayttdmalla voidaan rakentaa musiikkia, joka perustuu yhdelle taajuudelle
tai harmonisten taajuuksien sarjalle. Musiikki voidaan valita niin, ettei melodialinjaa ole
havaittavissa. Tallainen musiikki voi antaa taydellisen rentoutumisen vaikutelman ja
edesauttaa hermoimpulssien synkronisaatiota koko kehossa. Rentoutuneisuuden tilaa
haettaessa on hyva, ettei musiikki herata assosiaatiota hoidettavassa. (Skille & Wigram
1995, 32.)

Fysioakustisen hoidon yhteydessa kaytetty musiikki on timén tutkimuksen ryhmissa
ollut terapeutin valitsemaa ja liittynyt kulloiseenkin tyotapaan. Jos terapeutti on halun-
nut valmistella jotain harjoitusta, kuten esimerkiksi mielikuvamatkaa, on hian valinnut
musiikin eri tavoin kuin jos tavoitteena on ollut esimerkiksi rentoutuminen. Yleensa
terapeutit ovat suosineet tuolihoidon yhteydessd musiikkia, jossa ei ole selkedd rytmia
tai sanoja. Musiikki on tavallisesti ollut rauhallista ja pehmedd. Aktivoivien ohjelmien
kanssa on voitu kdyttaa vilkkaampaa musiikkia.

Hoitojakson aikana ja valittomasti sen jalkeen on voitu keskustella musiikin tuottamista
tuntemuksista ja assosiaatioista. Ryhmalaisten yksilollisia mielipiteitd kaytetystda musii-
kista on tarvittaessa pyritty kuuntelemaan.

Fysioakustisen hoidon vaikutusmahdollisuudet

Tutkimukset fysioakustisesta hoidosta osoittavat, etta silla on useanlaisia vaikutuksia.
Skille ja Wigram tuovat esille, ettd solun aineenvaihdunta on riippuvainen diffuusiopro-
sessista ja solukalvon sahkoisesta potentiaalista. Diffuusioprosessia voidaan vibraation
avulla huomattavasti auttaa. Vibraatio mahdollistaa nesteiden vaihtumisen nopeammin.
Esimerkiksi lihaskudoksessa jateaineet kulkeutuvat verenkiertoon ja lymfasysteemiin
helpommin. Vibraation vaikutus on verrattavissa hierontaan. Kehon jokaista solua hie-
rotaan hellavaroen. Vaikka aivoissa ei ole lymfasysteemid, myos aivoselkdydinneste
huuhtelee varahdellessdan aivosolujen pintaa ja kuljettaa pois jateaineita tehokkaammin.
Monien solujen uusiutuminen nopeutuu, ja eluutio eli solun kyky vapautua omista jate-
aineistaan nopeutuu. (Skille ja Wigram 1995, 34-37.)

Skille ja Wigram (1995) luettelevat tiettyja sairauksia ja kehon tiloja, joihin vibroakusti-
sella hoidolla on vaikutettu. Taman tutkimuksen kannalta niistd merkittdvimpia ovat
niska- ja hartiakivut, alaseldn kivut, stressiperdinen masennus ja unettomuus. Tutkimuk-
sissa on saatu lupaavia tuloksia myos hoidon verenkiertoa edistavasta vaikutuksesta ja
rentouttavasta vaikutuksesta liialliseen lihastonukseen sekéd pitkdaikaispotilailla — yh-
dessd muun rentoutushoidon ohella — ahdistus-, kipu-, vasymys-, pahoinvointi-, paan-
sarky- ja masennusoireiden lievenemiseen (Patrick 1997). Tutkijat raportoivat, ettd hoi-
dollisten vaikutusten lisaksi vibroakustinen hoito myos paasaantoisesti koettiin erittdin
miellyttavana.

Virahtelyenergian hoitavaa vaikutusta on kokeiltu katkaisuhoidossa. Fyysisten ja
psyykkisten myonteisten vaikutusten (ks. luku 3.7.4) lisdksi lyhyen kokeilun aikana
saatu palaute oli muutoinkin erittdin kannustavaa. Fysioakustinen hoito koettiin ldhes
poikkeuksetta miellyttavana paivaohjelman osana. Kuten asiakkaat tilannetta kuvasivat:
kaikki, mika hetkeksikin helpotti tuskaista tilaa olotilan paranemista odotellessa, oli
tervetullutta. (Hairo 1995.)

58



Fysioakustinen hoito on tassa tutkimuksessa osoitetulla tavalla ollut monissa ryhmissa
hyodynnetty, tarked osa hoitokokonaisuutta. Raportoidut vaikutukset perustuvat asiak-
kaiden henkilokohtaisiin kokemuksiin.

3.9 Tutkimusryhmissa kaytetyt tyotavat
Soittaminen

Soittamista toteutettiin taman tutkimuksen ryhmissa improvisoinnin liséksi osin tai ko-
konaan valmista materiaalia hyodyntaen. Talloin toteutuivat parhaassa tapauksessa it-
seilmaisun, kommunikoinnin ja tietoisuuden lisddmisen tavoitteet. Kurkela (1993) tote-
aa musiikillisten taitojen oppimisen tyydyttavan niita ihmismielen syvilla olevia kaipui-
ta, jotka ovat taanneet ihmislajin sdilymisen ja inhimillisen kulttuuriin kehittymisen. Se
on kasittdmisen taidon kehittymistd siitd, kuinka pitdd menetelld. Taitojen hankkiminen
voi sitd kautta luoda uusia mahdollisuuksia eldaméssa. Henkilon laittaessa itsensé likoon
esitystilanteessa, musiikki voi suoda mahdollisuuden myonteisyyteen ja iloon. Se voi
olla tyydytysta tuottava kokemus uuden ja luovan synnyttamiseen. Myonteiset koke-
mukset voivat vahvistaa itseyttd, olemassaolon tunnetta, perusturvallisuutta ja itsetun-
toa. (Kurkela 1993.)

Soittaminen saattoi olla monella tapaa — vaikka uutena kokemuksenakin — palkitsevaa
ryhmailaisille. Soittamisesta saatu ilo ja tyydytys ei ollut riippuvainen taitojen tasosta.
Myonteinen kokemus saattoi syntya ensikosketuksesta soittamiseen tai toisaalta tutun
instrumentin mahdollistamien rikkaiden ilmaisukeinojen hyodyntamisesta.

Improvisointi ja muu luova musiikillinen tyoskentely ryhmdssd

Improvisaatio on musiikkia, joka on luotu esityshetkelld ja on luonteeltaan aiemmin
kuulematonta tai esittimatontd (unforeseen) sek@ ennalta suunnittelematonta ja odotta-
matonta (unpredictable). Improvisoitaessa rohkaistutaan luomaan jotain uutta lasné ole-
vien olosuhteiden pohjalta tietdmatta mihin matka voi johtaa. (Ansdell 1995, 24.) Sa-
noilla ei aina pystytd ilmaisemaan omia sisdisia tuntoja. Musiikin tuottaminen ldsna
olevassa hetkessd voi joskus olla puhetta osuvampi ilmaisukeino. Improvisaatio on sa-
naton vuoropuhelu- ja kommunikaatioprosessi, jossa mahdolliset maailmat kohtaavat ja
kommunikoivat toistensa kanssa (Lehtonen 1996, 39).

Bruscian (1987) mukaan musiikkia voidaan improvisoitaessa kédyttaa terapiana (as the-
rapy) tai terapiassa (in therapy) (ks. myos luku 3.8.1). Ensimmaisessd tapauksessa mu-
siikki palvelee ensisijaisena stimuluksena tai reagoinnin tukena asiakkaan terapeuttises-
sa muutosprosessissa. Toisessa tapauksessa se helpottaa muutosta terapiasuhteessa tai
tietyn hoitomuodon ohessa. Bruscia luokittelee improvisoinnin muotoja myos sen mu-
kaan, minka roolin se terapiatilanteessa saa. Improvisoinnin lahtokohtana voi olla esi-
merkiksi tunnetila, tilanne, mielikuva, muisto tai taideteos. Talloin Bruscia kayttaa ter-
mia referentiaalinen tai ohjelmoitu (programmatic) improvisaatio. Nonreferentiaalisessa
improvisaatiossa puolestaan musiikki luodaan ja organisoidaan puhtaasti musiikillisista
lahtokohdista. Bruscia jatkaa, ettd musiikkiterapiankontekstissa tapahtuvassa impro-
visoinnissa voidaan apuna kayttdad muitakin ilmaisun keinoja, kuten verbalisaatiota, lii-
kettd, draamaa, runoutta ja taidetta (Bruscia 1987, 7-10, 12—13.) Tutkimuksen musiikki-
terapiaryhmissa kaytettiin naistd draamaa lukuun ottamatta kaikkia. Ryhmissa toteutettu
improvisaatio oli padasiassa referentiaalista, joissain bandisoittotilanteissa hetkellisesti
myos nonreferentiaalista. Sita kdytettiin ryhmaterapian yhtena tydomuotona muiden jou-
kossa (in therapy).
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Improvisointi ja muu luova musiikillinen tyoskentely tutkimukseni musiikkiterapiaryh-
missa liittyi ryhmasoitto- tai ryhmélaulutilanteisiin. Soitettaessa osallistujien taidot
luonnollisesti maarittelivat improvisoinnin yksilokohtaisen laadun. Siitd huolimatta kai-
kille pyrittiin mahdollistamaan osallistuminen esimerkiksi luomalla improvisoinnille
selkedt raamit. Soitto rajoitettiin tiettyihin sdveliin, asteikkoon, tahtimaddraan, sointu-
kiertoon tai soittimeen. Improvisointia tehtiin esimerkiksi laulamalla, Orff-soittimilla tai
rytmisilla komponenteilla leikitellen. Bandissa kukin soittaja tai laulaja saattoi improvi-
soida vuorollaan oman soolonsa aikana. Joitakin ryhmissa toteutettuja luovan tyoskente-
lyn tapoja voitaisiin nimittdd musiikilliseksi keksinnéksi. Soittimilla tai kehosoittimilla
tehdyin d4nin esimerkiksi ilmaistiin tunnelmaa, tunnetta tai luotiin d4animaailmoja, joi-
den lahtokohtana saattoi olla kuva tai runo.

Improvisointiin ja musiikilliseen keksintdan heittadytyminen vaatii luovuutta ja rohkeutta
asettaa itsensa alttiiksi muiden huomioille ja mahdollisesti yllattaville omille reaktioille.
Kurkelan (1993) nikemyksen mukaan luovan asenteen “luovuus” syntyy vapaudesta
olla toistamatta automaattisesti menneisyyttd siitd kuitenkaan luopumatta. Omat koke-
mukset ovat vapaasti kaytettavissa, mutta niihin ei olla kahlittuja. Kurkelan mukaan
“luova asenne edellyttad kykya huolehtia ja sailyttada, omaksua, kuunnella, kypsyttaa ja
odottaa. Nain siihen liittyvat pitkdjannitteisyys, karsivallisyys seka kyky loytaa tukea
omasta itsestd epavarmuuden hetkind.” (Emt., 397.) Improvisoitaessa toteutuva luova
tyoskentely ja siitda saatu palkinto voivat tuottaa sellaisia voimavaroja, joita tutkimus-
ryhmédédn osallistuva kipedsti tarvitsee oman eldmianlaatunsa parantamiseen. Luovuus
”oli pelissa” tutkimukseni musiikkiterapiaryhmissa muidenkin tyotapojen yhteydessa tai
yleisessa kanssakdymisessa ryhmaldisten kesken. Voidaan ajatella, ettd itsensa alttiiksi
laittaminen ja aito yritys hoitaa itseddn ryhmissé vaati ja edisti jo sellaisenaan luovuu-
den tavoitetta.

Laulaminen ja dénenkdytto

Laulaminen ja ddnenkdytto olivat joidenkin tutkimuksen ryhmien toiminnassa mukana
luonnollisena osana musiikin tekemistd. Ryhmissa tehtiin ddnenavaus- ja danenhuolto-
harjoituksia sekd muita ddnellisia kokeiluja, kuten @anitehosteita ja -tarinoita. Laulaen
improvisoitiin tai laulettiin myos ryhmaldisille entuudestaan tuttuja lauluja. Laulujen
sanat ja sanoma antoivat aihetta keskusteluun. Laulaminen, oman ddnen uusien kéytto-
tapojen loytaminen ja hallitseminen sekd mikrofonin kayttd olivat joillekin uusia ela-
myksid. Toiminnalla tavoiteltiin muun muassa rohkeuden ja itsetuntemuksen lisddmista.

Hanrahanin (1997) toteaa, ettd danen kayttamista voi verrata luomiseen. Se auttaa pu-
heen tai laulun kautta antamaan muodon ajatuksille, ideoille ja inspiraatioille. Tutkimal-
la luonnollista d4anta saavutamme paremman tietoisuuden aidosta itsestimme. Adni on
myos tunteiden ilmaisemisen vayla. Sen kanssa tyoskentely voi stimuloida muistoja
unohdetuista kokemuksista. Adnta kdyttdessamme ja oppiessamme balansoimaan luo-
valla ajattelulla hengitystd ja kehoa voimme saada paremman yhteyden itseemme ja
samalla muihin ihmisiin. (Emt., 165.)

Musiikin kuuntelu

Musiikkia voidaan kuulla tai sitd voidaan aktiivisesti kuunnella. Musiikkiterapiatilan-
teessa toiminto voi liittyd musiikin reseptiiviseen kuunteluun esimerkiksi elaytyvasti
tunne- tai mielikuvatasolla, itse tuotetun musiikin kuunteluun tai yhteissoittotilanteessa
muiden kanssa tuotetun musiikin aktiiviseen reflektointiin. Luovan musiikkiterapian
todellinen piilotettu painopiste onkin tosiasiassa kuuntelemisessa eikda soittamisessa
(Ansdell 1995, 156). Musiikin kuuntelu on havaintotoimintoja aktivoiva kognitiivinen
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ja emotionaalinen prosessi (Pavlicevic 1997, 162). Musiikkiterapiassa asiakas voi oppia
kuulemaan ja tulemaan kuulluksi uudella tavalla: musiikin voi oppia ndkemddn rik-
kaammin, mutta my0s sen herattamille reaktioille voi tulla avoimemmaksi ja tiedos-
tuneemmaksi. Terapiatilanteessa voidaan pohtia, onko jokin tietty musiikki kielteisia
reaktiota ja kaytosta vahvistavaa (ks. Horesh 2003).

Kuulemme musiikista sellaisia asioita, jotka sopivat omaan kokemusmaailmaamme.
Voisi sanoa, ettd olemme sitd mitd kuulemme. Kuuntelukokemus on eri persoonilla tus-
kin koskaan taysin samanlainen. Musiikkia voidaan kuunnella muun muassa nimen-
omaan sen mielikuvien herattimisen kyvyn tahden. Helen Bonnyn kehittima GIM-
metodi (Guided Imagery and Music) on esimerkki tdstd. Siind asiakkaat kuuntelevat
ennalta maarattya klassista musiikkia ja keskittyvat musiikista syntyviin mielikuviin
terapeutin verbaalisesti luotsaamana. (Pavlicevic 1997, 23-24.) Wigramin mukaan tilan-
teeseen paastadn rentoutuksen ja mahdollisen teeman esittelemisen kautta. Terapeutti
ohjaa ja auttaa asiakasta mielikuvien ohjailussa. Lopuksi mielikuvat tulkitaan ja niista
keskustellaan. (Wigram 1995, 113-115.) Terapiaryhmissa musiikkia kaytettiin GIM-
terapian tyyppisesti ryhmityoskentelytilanteeseen soveltaen. Musiikki oli terapeutin
tilanteeseen valitsemaa ja han kédytti apuna esimerkiksi stimuloivia tarinoita tai rentou-
tusta. TyOtavasta voidaan kayttaa nimitysta musiikillinen mielikuvamatka.

Musiikin kuuntelun yhteydessd musiikin valintakriteeri liittyi ensisijaisesti sithen yhdis-
tyvaan tyotapaan. Mielikuvatyoskentelyn yhteydessda musiikkina kidytettiin padsaantoi-
sesti klassista musiikkia (sinfonioita, alkusoittoja, konserttoja, pianomusiikkia, 1900—
luvun musiikkia), syntetisaattorilla tuotettua musiikkia, luonnonaania tai naiden yhdis-
telmid. Jonkin verran kaytettiin keskiaikaista instrumentaalimusiikkia, instrumentaalista
jazzmusiikkia ja joitakin bandimuotoisia kevyen musiikin kappaleita. Mielikuvatyos-
kentelyn yhteydessd suosittiin myos gregoriaanista kirkkolaulua. Musiikki valittiin mie-
likuvatyoskentelyn teemaa tukemaan. Erikoisempia mielikuvia herattaméaan tarkoitettuja
musiikkivalintoja terapeuttien puolelta olivat yksittaiset elokuva- tai oopperamusiikki-
musiikkivalinnat, kansanlaulut ja argentiinalainen harmonikkamusiikki. Mielikuvatyos-
kentelysta edettiin usein kuvalliseen ilmaisuun.

Eras mielenkiintoinen ja innostusta herattanyt tyotapa oli asiakkaan valitseman “oman
musiikin” kuunteleminen ryhmissa. Psykiatristen potilaiden kokemusta tutkinut Nieme-
14 toteaa, ettd tAman tyyppisessd tyoskentelytavassa voidaan tutkia minuuden ja musii-
kin toisiinsa kietoutuneita ilmioitd. Kuten Niemeldn (1999) tutkimuksessa, olivat
omienkin asiakkaitteni kuvaukset heille tarkedsta musiikista tdynna metaforia tai saat-
toivat liittya kiintedsti kulttuuriin tai tiettyyn aikakauteen eldamissd. Ne saattoivat olla
valintoina tyypillisia sukupuolelle tai merkityksellistyd biografisena prosessina, joka
kytkeytyi henkilon elaménkaaren keskeisiin tapahtumiin. Musiikkiin liittyvan muistelu-
tyon kautta henkilo saattoi turvallisesti tarkastella elamankokemuksiaan. Musiikki saat-
toi myos liittdd ithmisid yhteen muistojen kautta ja luoda siten sosiaalista identiteettid.
(Emt.) Musiikin kuuntelulla voi talla tavoin paitsi prosessoida omaa elamaa, myos saada
ryhmitilanteessa palautetta jakamalla kokemus muiden lasndolijoiden kanssa.

Ryhmildisten valitsemat musiikkindytteet olivat valtaosaltaan vokaalimusiikkia. Mu-
kaan mahtui kansanlaulua, kotimaista iskelm@d, sota-ajan lauluja, ranskan- ja saksankie-
lista musiikkia, hengellista musiikkia, sota-ajan kuoromusiikkia sek#d kevytta kotimaista
ja ulkomaista musiikkia bluesista heavyyn. Kuunneltuja artisteja olivat muun muassa
Vesa-Matti Loiri, J. Karjalainen, Rainer Friman, Tapani Kansa, Jimi Hendrix, Eric
Clapton ja Mirelle Mathiew sekéd bandeja Sir Elwoodin hiljaiset vérit, Virttina, Jormas
ja Sielunveljet. Instrumentaalimusiikkia edustivat jazz ja sinfoniamusiikki.
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Bruscian (1998b, 2-3) luokitusta kdyttden musiikin kuuntelu edelld mainittuina tutki-
muksen ryhmien tyotapoina voitaisiin luokitella musiikiksi psykoterapiana (music as
psychotherapy) tai musiikkikeskeiseksi psykoterapiaksi (music-centered psychothera-
py). Musiikin kautta voitiin arvioida, lapikdyda tai tehda ratkaisuja ilman keskustelua.
Verbaalista diskurssia kaytettiin ohjaamaan tai tarkastelemaan musiikkikokemusta ja
sen merkitystd asiakkaalle ja hanen terapiaprosessilleen.

Kuvallinen ilmaisu

Tutkimusryhmien kaikki terapeutit kayttivat yhtena tyotapana itse tuotettua kuvaa. Ku-
va antoi terapeutille sekd asiakkaille mahdollisuuden tulkita musiikkiterapiaprosessia
uudesta nakokulmasta. Omien ajatusten suoran ilmaisemisen sijasta voitiin kuvaa kom-
mentoida symboliselta etdisyydeltd ja vertailla siten asiakkaan ja terapeutin nakemyksia.
Kuvallinen teos oli symbolinen mutta silti konkreettinen tekija terapeutin ja asiakkaan
valisessd vuorovaikutuksessa (ks. Leijala 2000, 7). Schaverienin mainitsee, ettd taide-
tyot ovat keino saada muistiin asiakkaan kokemukset terapiahoidon ajalta. Niiden kautta
voidaan saada retrospektiivista nakokulmaa edistymisestd ja muutoksista prosessin ai-
verien 1996). Kaura-Vainola esittaa, etta verbaalisesti heikosti toimiva asiakas voi saada
kuvan kautta paremman mahdollisuuden ilmaisuun. Kuvien kautta voidaan saada “peh-
meampaa” materiaalia vastakohtana “’kovalle” diagnostiikalle. Kuvan avulla voidaan
loytaa kayttamattomia voimavaroja seké auttaa asiakasta erottumaan entista persoonalli-
sempana yksilona. (Kaura-Vainola 1989.) Leijalan mukaan kuva voi myos liian paljon
ahdistusta herattaessaan toimia sailiona (container). Kuvaan liittyvia vaikeita tuskan ja
kivun tuntemuksia ja niiden sisdltimdd informaatiota voidaan metaforisesti lahestya
sopivalla hetkella “kuvallisin tulkinnoin”. Kuvaan voidaan palata silloin, kun henkil6 on
sithen psyykkisesti valmiimpi. (Leijala 2000, 10.)

Kuva oli tutkimusryhmissa silta, jonka avulla musiikkikokemuksen pystyi ankkuroi-
maan johonkin konkreettiseen. Kuvien kaytto liittyi usein musiikin tai kirjallisen mate-
riaalin yhteydessa tehtyihin mielikuvaharjoituksiin. Kuvista keskusteltiin ryhméssa ja
niihin saatettiin palata myohemmin, etenkin jakson loppuvaiheessa.

Liike tyovilineend
Higgens esittdd nonverbaalin kommunikaatiotutkimuksen todistavan, etta

kehonliike on monimutkainen ja monisyinen ilmio, joka siséltaa kulttuurisia, sosiaalisia, in-
terpersoonallisia, situationaalisia seka intrapsyykkisia tekijoita. Sitd organisoidaan interak-
tiivisilla rytmisilla kaavoilla, jotka pitavat yksilon sosiaalisessa kontekstissa ja samalla yl-
lapitavat sosiaalista jarjestysta. Liikkeella on elinvoimainen rooli kognitiivisessa ja emotio-
naalisessa toiminnassa sekd havaitsemisprosesseissa. (Higgens 1996, 139.)

Ihanus ja Vuorinen mainitsevat liikkkeen olevan varhaisin kommunikoinnin muoto. Sen
terapeuttinen kaytto ei ole sidoksissa puhuttuun kieleen. Liikkeet kuvastavat persoonal-
lisuutta, yhteytta ihmisen sisdisen dynamiikan ja liikekdyttaytymisen valilla. Muutokset
koko ihmisessa voivat heijastua muutoksiin liikekielessa ja liikkeen kautta voidaan puo-
lestaan puhutella persoonallisuutta myoOnteisen muutoksen suuntaan vaikuttamalla.
(Ihanus & Vuorinen 2000, 82-83.)

tuksia lahinna terapiatapaamisen alussa lammittelyna tai virittdjand muuhun tyoskente-
lyyn. Liike yhdistyi leikillisiin harjoituksiin, kontaktin luomiseen tai kehontuntemuksen
parantamiseen tahtddviin pienehkoihin improvisaatiotehtaviin, joista jotkut sisalsivat
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yksinkertaisia tanssikuvioita tai toimivat johdantona rytmiharjoituksiin. Viimeisesta
voitaisiin esimerkkind mainita perussykkeen hakeminen tai eri rytmien toteuttaminen
kehosoittimin. Musiikkina kaytettiin esimerkiksi jazz-musiikkia tai terapeutin soittamaa
elavaa musiikkia.

Tamén tutkimuksen ryhmissé liikkkeen kdyton tavoitteena oli myonteisen vuorovaiku-
tuksen kehittdminen sek@d kehon havainto- ja tiedostamisprosessin tukeminen.

Rentoutuminen

Stressitila voi olla juomiseen johtava tekija ja usein myos addiktio-ongelman erds seu-
raus (Kiianmaa 1998, 107; Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 92). Tutki-
muksen musiikkiterapiaryhmien yhten# tavoitteena oli rentoutuneen tilan hakeminen
ilman paihdettd. Esimerkiksi juuri stressin hoidossa siitd oli monelle apua. Kukin tutki-
mukseni asiakas 10ysi rentoutumisen hyodyn yksilollisesti. Tarkeata oli myos rentoutu-
mistekniikan harjoittelu niin, etta sitd pystyi harjoittamaan tarvittaessa itsenaisesti. Fy-
sioakustinen hoito hierontatuoleissa oli osa ryhmien rentoutushoitoa, mutta rentoutumis-
ta tehtiin myos suggestiivisesti ilman hoitotuolia.

Reaktiot rentoutumisen aikana ovat yksilollisia. Enemmistolla ihmisistd on todettu tie-
tynlaisia fysiologisia vaikutuksia, esimerkiksi hengitysrytmin ja sydamen lyontitiheyden
rauhoittumista, verenpaineen alenemista, aareisverenkierron vilkastumista ja ihon lam-
potilan nousua. Seurauksena on saattanut olla rauhallisempi uni ja helpottunut nukahta-
minen. Psykologisia vaikutuksia ovat ahdistuksen, masentuneisuuden ja artyneisyyden
vaheneminen, virkistyminen, piristyminen, rauhoittuminen, itseluottamuksen eheytymi-
nen sekd keskittymis- ja suorituskyvyn paraneminen. (Leppanen, Aho, Harju ja Gockel
1999, 26)

Tutkimukseni terapiaryhmissd kéytettiin terapeutin ohjaamana erilaisia rentoutusmene-
telmia ja niiden yhdistelmid. Esimerkiksi lihasrentoutta haettaessa huomio keskitettiin
eri lihasryhmiin tai kehonosiin ja kuviteltiin miten keho aste asteelta rentoutuu. Mieli-
kuvarentoutuksessa suggestioina kaytettiin mielikuvia. Ajattelussa hyodynnettiin silloin
kaikkia aisteja ja pyrittiin vaikuttamaan — seka suoraan etta epasuorasti — kehon toimin-
taan, ajatteluun ja tunteisiin. Tarinarentoutumisessa juonena kdytettiin muun muassa
myyttisia tapahtumia, metaforia, kuvailevaa tai epatasmallista kielta, symboleja, ja kie-
limalleja. Moni terapeutti aloitti usein ryhmétapaamisen rentoutumisella.

Rentoutumisen yhteyteen valittu musiikki tutkimusryhmissa painottui rauhalliseen, sol-
juvaan, musiikin elementeista harmoniaa ja sointivarid korostavaan musiikkiin (esim.
aanikudokset, barokkimusiikki). Erds erikoinen rentoutuksen yhteydessa kaytetty lajinsa
oli Etela-Amerikan intiaanien pan-huilumusiikki. Rentoutuminen toteutettiin myos jos-
kus taysin ilman musiikkia.

Kirjallinen tyoskentely

Joissakin taman tutkimuksen musiikkiterapiaryhmissa kdytettiin tyotapana Kirjoittamista
tai kirjallista materiaalia hyodynnettiin musiikin ohella muulla tavoin. Vaikka kyse ei
ole ollut varsinaisesta kirjallisuusterapiasta, hyodynnettiin kirjoitettua materiaalia ajoit-
tain kirjallisuusterapian tavoin. IThanus maarittelee kirjallisuusterapian tilanteeksi, jossa
hyodynnetddn ”joko valmista tai itse tuotettua kirjallista tai suusanallista aineistoa, jota
kaydaan kokemuksellisesti l4pi terapeuttisessa vuorovaikutusprosessissa” (Ihanus 2000,
27).

63



Itseilmaisua tutkineen Pennabakerin ndkemyksen mukaan Kkirjoittaminen auttaa itsere-
flektoinnissa ja antaa uutta ndkemysta omien ajatusten ja mielialojen ymmartamiseen.
Pennebaker pitaa kirjoittamista tarkedna henkisen terveyden edistdjana edellisen liséksi
myos siksi, ettd sen avulla on mahdollista organisoida mentaalista ja emotionaalista
elamaa ja tyostaa estoja. Kirjoittamisella on myos mitattavissa olevia myonteisia fyysi-
sia vaikutuksia. Vapaa kirjoittaminen omista ajatuksista ja tunteista auttaa lisaksi kdyn-
nistimaan muuta kirjoittamista. (Pennebaker 1990.)

Kirjalliset tuotokset tutkimusryhmissani olivat runoja, “ajatuksen virtaa”, tai johonkin
kasiteltavaan teemaan liittyvaa tekstia. Niitd saatettiin myos tehdd mielikuvaharjoitusten
yhteydessa. Niita hyodynnettiin esimerkiksi yhdistamalla musiikkia sanoihin tai raken-
tamalla soivaa danimaailmaa runon ympirille. Kirjallisia tuotoksia kaytettiin materiaali-
na ja lahtokohtana ryhmakeskustelulle.

Verbaalinen kommunikointi ja vuorovaikutus musiikkiterapiassa

Verbaalinen kommunikointi ryhmissa oli 1ahtokohta, johon myods kdytetyista tyotavoista
riippumatta palattiin aina ennen ryhméatapaamisen loppumista. Ryhmit aloitettiin paa-
saantoisesti vaihtamalla pikaiset kuulumiset ja selvittamalld paivan ohjelma. Tehdyt
harjoitukset purettiin lopuksi ryhmasséa keskustellen. Keskustelu tapahtui ryhmalaisten
ehdoilla terapeutin valvoessa tilannetta ja ajankayttoa seka ohjatessa tarvittaessa keskus-
telua selventdavin kysymyksin.

Ryhmin jasenten keskindisen keskustelun tavoitteena oli edella mainittujen tarkoitusten
lisdksi kannustaminen entistd rohkeampaan verbaaliseen ilmaisuun tutussa ryhmassa.
Toisilla rohkaistuminen tapahtui nopeammin, toisilla véahitellen. Keskusteluun osallistu-
ja 1oysi ehkd uutta ndkokulmaa omaan tilanteeseensa tai mahdollisuuden olla apuna
jollekin toiselle. Terapeuteille ryhmaldisten voitiinkin ajatella olleen assistentteja”,
aputerapeutteja.

Kurkelan mukaan musiikki voi koskettaa tunne-elamédd ja ilmentaa erilaisia psyyken
periaatteita, vaikka kokemukseen ei liittyisi kasitteellista assosiaatiota tai sanallista
luonnehdintaa. Kisitteellistiminen ja verbalisointi tapahtuvat usein vasta valitettdessa
kokemusta toisille. (Kurkela 1993; ks. myos Pennebaker 1990, luku 3.1) Keskustellessa
voi syntyd oivalluksen muodossa olevia ajatuksia, jotka saattaisivat jadda nousematta
tietoisuuteen jos kokemusta ei puettaisi sanoiksi. Kollektiivisesti kokemus voidaan ja-
kaa ja saada siita jotain koko ryhmille.

Keskustelun pohjimmainen periaate terapiaryhméssa on terapeuttisten tavoitteiden saa-
vuttaminen. Tasséd tutkimuksessa tavoitteita ovat olleet Bruscian luettelemat pyrkimys
ymmartada ja tulla ymmarretyksi, tunteiden verbalisoinnin helppouden lisdédntyminen ja
johdonmukainen kommunikointi. Tavoitteisiin voi viela lisata suullisen ilmaisun lisdan-
tyneen kdyton, kyvyn spontaaniin, rakentavaan ja molemminpuolisesti miellyttivaan
vuorovaikutukseen seka luottavaan ja avoimeen suhteeseen. (Bruscia 1987, 277.)

3.10 Kolme erilaista ryhmaterapiakertaa
Kukin tdmén tutkimuksen terapeuteista rakensi terapiaa omien ndkemystensd, kokemus-
tensa ja vahvuuksiensa pohjalta huomioiden ryhman tarpeet. Erilaisten toteutustapojen

havainnollistamiseksi on tdhdn lukuun valittu yksi terapiaistunto kolmelta eri ryhmia
ohjanneelta terapeutilta. Esimerkeissa on kuvattu kaytettyja tyotapoja, valittua musiik-
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kia, terapian kulkua sekd terapeutin kirjaamia huomioita tarkeista tai mieltd askarrutta-
vista ajatuksista tai tapahtumista.

Kaikki kolme istuntoa pidettiin tiloissa, jossa sijaitsivat fysioakustiset tuolit sekd musii-
kinkuuntelulaittein varustettu ryhmatila. Toisessa ryhmitilassa oli erillinen soittotila,
jossa olivat kaytossa PA-laitteet, bandisoittimia sekd Orff-soittimia (esim. ksylofoni ja
erilaisia perkussioita). Ryhmédkuvaukset on lainattu suoraan terapeuttien muistiinpanois-
ta ja nakyvat tekstissa kursivointina. Osallistujien nimet on muutettu. Terapeuttien kou-
lutuksesta ja taustasitoumuksista on tarkempi kuvaus luvussa 6.1.

Ryhmdii ohjannut terapeutti: C

Ldsnd: Tommi, Pekka, Sami

Tyotavat: Ohjattu rentoutus, keskustelu, musisointi, keskustelu soittimilla,
kuvattiin miltd tuntuu olla mind

Musiikki: Rentoutus: Matti Kdrki: Visio-musiikkia (vdrdhtelyja), Kommuni-
kointia soittimilla

Terapian kulku: Keskustelimme Tommin, Samin ja Pekan ”kriittisistd hetkis-
ta”, milloin alkoholi saa otteen. Sami oli ollut viikonloppuna viihteelld” ja
téstd oli masentunut tosi pahasti. Nyt jo parempi tilanne, voi armahtaa itse-
ddan. Tommi ollut jo kahdeksan viikkoa raittiina. Myos hdn sanoi, ettd jos
hdn retkahtaisi, ei ilkedisi mennd edes AA:han! Tyttoystavin reaktiot: alus-
sa hdn oli iloinen Tommin raittiudesta, nyt pitdd jo tiukkapipona! Pekan on
vaikeaa olla ottamatta “ns. tavallisesti”, ei vieldkddn ymmdrrd, ettei voi
Jjuoda. Kaikki kolme uskovat, ettd vain tdysraittius tulee kyseeseen. Rentou-
tusvaihe sujui helposti, sitten kommunikoimme soittimin. Ensin jokainen ker-
toi itsestddn siten, ettd kaikki soittivat yhtd aikaa. Sitten vuorotellen. Sitten
keskusteltiin soittimin. Pekalla oli bongo-rummut, Tommilla kitara, Samilla
ksylofoni. Sami halusi kertoa tunnelmistaan samalla kun soitti. Soitinkeskus-
telussa tulin mukaan pianolla rdmdyttden jos alkoi kuulostaa ”suorittami-
selta”. Keskustelimme lopulta miltd tuntui. Tdssd Pekka alkoi olla jo ”jyvdal-
la”systeemistd. Hdn uskalsi jo sanoa senkin, ettd vdlilld soittaminen tuntui
tyhmdltd. Kaikilla eldmd tuntui nyt varsin hyvdltd, Tommilla jopa seesteisel-
td. Tamdn kokemuksen jélkeen oli mukava tunnelma ja kaikilla iloinen mieli.

Terapeutti C kaytti terapiakerralla tyotapoina rentoutusta, musiikillista keksintaa soitti-
min sekd sen hetkisiin tunnelmiin ja musiikilliseen tyOtapaan perustuvaa verbaalista
kommunikointia ryhmassa. Keskustelun aiheet juonsivat edellisten paivien tapahtumista
kietoutuen myos ryhmissa soitettuun musiikkiin. Léaheiset ihmissuhteet ja raittiuden
sailyttdaminen olivat hallitsevia teemoja.

Terapeutti B:n ohjaama ryhmékerta painottui esimerkin terapiakerralla verbaaliseen
kommunikointiin. Teemoina olivat ahdistus- ja frustraatiotilat (terapeutin termein tar-
kistuspaikka) sekd ramdhdys. Viimeisessa tapauksessa kasiteltiin juomaan sortumisen
riskitekijoita ja pohdittiin niiden ennakointia (ks. kognitiivinen kayttaytymisterapia,
luku 3.4). Teema-alueiden nimissa kaytettiin asiakkaalle tuttua arkiterminologiaa. Lue-
teltuja aihealueita kasiteltiin palaverin muodossa ryhmén kesken. Fysioakustinen hoito
toimi terapeutin mukaan virittdjand. Rentoutuksen ja palkitsevan olotilan kautta se vah-
visti asiakkaiden sisdistd puhetta. Terapeutilla oli tapana ohjata ryhméd paihdetietoutta
jakaen. Hanen kiésityksensé alkoholismin luonteesta kdy ilmi tavassa raportoida ryhmin
tapahtumia.
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Ryhmaa ohjannut terapeutti: B

Ldésnd: Simo, Keijo, Pertti
Tyotavat: Fysioakustinen hoito (alussa 20min, lopuksi 10 min musiikin
kanssa), palaverin (30min) teemat ”Tarkistuspaikka”,” Rdmdhdys”
Musiikki: Sangtus
Terapian kulku: Ryhmd edennyt ”pitkdaikaishoidon tasolle”, jossa voidaan
kdsitelld vaikeimpiakin subjektiivisia "tiloja” .
Ahdistustilat-alkoholistinen-ahdistus-frustraatio-jumputustilat.
Tilojen taustoista. Tdssd ja nyt -hoitokdsitteistd.
— Ei ole opittu itsed tuntemaan
— Itsetutkiskelu ja hoito pintapuolista
— Vilistdaveto ei auta
— Tdllaisia pdivid tietysti on
— Tulevat nyt paremmin esiin ilman viinaa
— Ei saa jdddd tdllaiseen tilaan
— Pitdd kdsitelld omassa mielessdidn ja ottaa apua.
— Tauti hoidetaan tdssd ja nyt. Se on oikeata ennakkohoitoa.
— On hoidettava joka pdivd
— Oikea arvojdrjestys. Kun arvojdrjestys on oikea, jdd mahdolliseksi
tehdd muutakin, esim. virikkeet, tyo, jne.
—  On kuitenkin osattava vetdd rajat hoidon ulkopuoliselle toiminnalle.
— Kyseenalaistettava monesti.
— Sddnnollinen ohjelma, joka ldhtee omasta tajunnasta
— Konkreettinen tyoskentely
— Tervehtyvdt tilat tulevat vain hoitokertojen palkintona.
—  Mitkd ovat omat olotilat?
— Vittuileeko muille ja itselleen?
— Arvostelu.
— Pitdd tajuta harjoitella “rehellisyyttd” .
—  Onko luopunut mistddn?
—  Ei pyri muuttamaan mitddn vdakisin.
— Viddrd asenne: pentuajan-puberteetin asenne: pelko, hyldtyksi tule-
minen, pakoreaktion kehitys, hdped, pakkoyrittdminen ym.
—  Kiukuttelu, Syvdsti loukatuksi tulemisen tila, kostonhalu, riittavdsti
tuskaa.
— Viat tulee kasitelld.
— Terveitd tiloja, fiiliksid tulee vdkisin, hoidettuna.
— Tulee onnistumisen tunne.
— Riippuvuuteen alkoholisti tarvitsee ainakin aluksi jamdkkdd tukea
hoidon suhteen.
—  Perusalkoholisti ei pdrjdd yksin.
—  Hyvdksytyksi tulemisen tarve
— Oppia hyvdksymddn itsensd.
Prosessi  “Tarkistuspaikka”. Testataan “rdmdhdysmahdollisuutta” sekd
valmiuksia. Esimerkkitapaus: Rahaton kaveri samaan poytddn. Tarjoaa kal-
joja. Valinta. ..

Paljon aineistoa. Intensiivisyys OK. Ryhmd edistyy.

Muita huomioita: Kylld parempi lihted keskittymiselld ja hiljentymiselld
litkkeelle kuin FA:lla (fysioakustisella hoidolla, kirj. huom.). FA sopii yksin




tai verb.palaverin jdilkeen: palkinto ja relaus. Vahvistaa silloin sisdistd”
puhetta. No jaa, jos ryhmd on kovin levoton voi olla hyvd aloittaa ja rau-
hoittaa FA:lla. Kom si kom sa.

Kylldhdn aihe oli tunteita kovinkin manipuloiva, mutta on syytd myos kdsi-
telld vaikeita asioita OK-tasolla.

Kolmannessa esimerkissa tyotapana oli musiikillinen tyoskentely ilman soit-
timia. Ryhmissa verryteltiin terapeutti E:n ohjauksessa kehoa ensin ulkoi-
sesti ja ryhdyttiin sitten tutkimaan omaa danta ja sen mahdollisuuksia.

Ryhmaa ohjannut terapeutti: E

Ldsnd: Maire, Pirkko, Lasse, Anita

Tyotavat: Lammittely: venyttely, hieronta, alkuddni “br”, rr”, “koiran ui-
kutus”, ”ma-me-mi-mo-mu”, ddnen syvd ymmdrtdminen => vokaalien pai-
kannus a-o-u-m, ddnen tuottaminen lattialla maaten ensin itsendisesti, sitten
toisia kuunnellen, pareittain tarina omalla ddnelld =>nauhoitus => kuunte-
lu.

Tavoite: oman ddnen mahdollisuuksien loytdminen, voimavarat, uusia il-
maisukeinoja

Musiikki: Oma ddni

Terapian kulku: Adniharjoitukset otettiin vastaan aluksi hieman arastellen,
mutta sitten nauraen. Ryhmd ldhti hyvin mukaan. Valittelivat taas omaa ko-
kemattomuuttaan, lahjattomuuttaan ja karkeaa ddntddn... Tdstd keskustelu
siirtyi omiin kykyihin. Anita sanoi hyvin: ”Eihdn sitd voi tietdd jos on joku
talentti ellei kokeile”. Lasse yhtyi tdhdn. Hdn sanoi, ettd ottaa asiat huumo-
rilla. Mitd vdlid, jos joskus epdonnistuukin. Yritin kannustaa tdtd ajatteluta-
paa ja kerroin, ettd ddnihuulet ovat lihaksia, jotka myods rapistuvat ellei nii-
td treenaa ja nyt oli siithen kritiikittd mahdollisuus. Tekivdt ihanasti a-o-u-
m-harjoituksen. Adnenavaus toi taas koulukeskustelun pinnalle ja edelleen
pohdittiin mitd traumoja kouluajoilta voi taitamattomien opettajien jdljiltd
jdddd. Adnikuvittaminen (esim. jonkun tapahtuman) oli aika lyhyt. mutta
onnistui. Voi miten arkoja namd ihmiset aina aluksi!! Kykyjd ja rohkeutta
loytyy pinnan alta. Anita teki ddnellddn metron liikehdintdd, Lasse kehokie-
lelld ja ddnelld kiireistd ihmistd. Maire ja Pirkko matkivat synnyttdvdd koi-
raa (Tdmd oli akuutti asia Mairen kotona viime yond). Nauhoitimme ja
kuuntelimme. Herdtti hilpeyttd (positiivista).

Muita huomioita: Tamd ryhmd ldhtee heti laukkaamaan=kertomaan omia
kokemuksia vapaasti jos ei heitd pidd aisoissa. Se on toisaalta hyvd asia,
koska tunnelma on vapaa ja kukin uskaltaa puhua niin tuntiessaan. Toisaal-
ta useasti poikkeamme aiheesta ja hetkestd tulee "mukavien juttujen” ker-
tomista. Missd menee raja?

»»
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4 Tutkimusta suuntaavat valinnat

4.1 Tutkimuksen tehtavien tasmentaminen

Tutkimukseni paatehtava on kuvata pdihdekuntoutusasiakkaiden kokemuksia musiik-
kiterapiaprosessista. Tutkimuksen tehtavan voi tiivistaa kahdeksi kysymykseksi: Min-
kd merkityksen asiakas kokee musiikkiterapialla olevan eldmdssddan? Mitkd tekijdt
asiakkaat ovat kokeneet merkittdvind musiikkiterapiaprosessissa? Eritellakseni jal-
kimmaista kysymysta musiikkiterapian merkittavista tekijoista, halusin viela jakaa sen
kahdeksi alakysymykseksi. Naméd kysymykset ovat: Mitkd tekijit musiikkiterapiassa
asiakkaat ovat kokeneet kuntoutumis- ja terapiaprosessia auttavina? Mitkd tekijat
musiikkiterapiassa asiakkaat ovat kokeneet kuntoutumis- ja terapiaprosessia hidasta-
vina?

Tutkimuksen paatehtivaa tdydentavana kysymyksena olen selvittanyt, miten terapia-
asiakkaat ovat kokeneet tilansa ja onko tilassa heidin kokemuksensa mukaan tapah-
tunut muutosta musiikkiterapiajakson aikana.

Tutkimukseni fokuksessa on asiakkaan ndkokulma musiikkiterapiaprosessiin. Tutki-
muksen paatarkoitus on haastattelujen avulla selvittda, miten 17 paihdeongelmaista te-
rapia-asiakasta ovat kokeneet musiikkiterapiaprosessin. Olen ensimmaisen tutkimusteh-
tavani ohjaamana tarkastellut haastatellun “antamia merkityksia”. Tarkoitan silla pro-
sesseja, joissa haastateltava kdy lapi suhdettaan musiikkiterapiakokemukseen. Samalla
han aukaisee omaa merkitysten maailmaansa, jota tutkijana tulkitsen.

Tutkimuksen paatehtavaa taydentavana tehtavana halusin selvittad asiakkaan tilan muu-
tosta terapiajakson aikana asiakkaan itsensd madrittdméana. Paadyin ratkaisuun, jossa
kerasin tietoa tietoa asiakkaiden fyysisesta ja psyykkisesta tilasta ensisijaisesti heidan
haastattelujensa avulla.

4.2 Kokemuksen, nakemyksen ja merkityksen kasitteet
tutkimuksessani

Kokemuksen ja merkityksen yhteenkietoutuneisuus

Olemme jatkuvassa liitkkeessa kehittyessimme, kasvaessamme, vanhetessamme ja
muuttuessamme kokemustemme myotd. Uusi kokemus muuttaa paitsi itsedimme, myos
suhdettamme henkiloihin ja asioihin elamédssamme. Kertyneelld elaménkokemuksella
voidaan tarkoittaa viisautta toimia valitsemalla tavalla kokemuksista saatuun tietoon
perustuen tai ainakin tietoisempana toiminnan seurauksista. Tassd tutkimuksessa viit-
toisaalta tapahtumien jatkumoon, sarjaan toisiaan taydentdvia samaan kokonaisuuteen
liittyvid tapahtumia, joita henkilo kokeneisuutensa kautta oppii tunnistamaan ja enna-
koimaan. Tapahtumilla on erilaisia kvaliteetteja ja tapahtumien jatkumosta on mahdol-
lista hahmottaa erilaisia tekijoita. Olen kiinnostunut henkilon kokemuksen merkitykses-
ta hanelle itselleen. Merkityksen muodostumisessa ovat mukana lukuisat thmiseen vai-

68



kuttavat asiat, kuten henkilon aikaisemmat kokemukset. Rauhala (1992) kutsuu naita
vaikuttavia asioita situationaalisuudeksi (ks. luku 4.5.3).

Rauhala médrittelee ihmisen tajunnan kokemisen kokonaisuudeksi. Hén korostaa, etta
“kokemus on olemassa vain erilaatuisina ja selkeydeltaan eritasoisina merkityksina.”
(Rauhala 1992, 93.) Kokemuksia ei ole ilman situationaalisuutta, josta kokemus on pe-
raisin. Situaatiomme kaikkeen meihin vaikuttavaan, sithen mihin olemme suhteessa,
muuttuu koko ajan. Situaation faktisuus ja tajunnan merkitysyhteydet ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenddn, mika johtaa siihen, ettd ihminen yksiloityy elaménkul-
kunsa edetessa (Perttula 1995, 31). Merkityssuhteita voisi kuvainnollisesti verrata ava-
ruudessa eteneviin kappaleisiin. Kun kappale liikkuu, sen suhde muihin kappaleisiin,
myos se mitd havaintoja kappaleen pinnalta voi tehdd, muuttuu jatkuvasti palautumatta
koskaan alkuperdisen kaltaiseksi. Nditda toisiinsa suhteissa olevia kappaleita ithmisen
kokemukset pitavat litkkeessd ja toytaiseviat uusiin suhteisiin keskendan.

Tutkijan mielenkiinnon kohde tutkittavassa ilmiossa voi vaihdella. Oma mielenkiintoni
on kohdistunut haastateltavan ilmaisemien tapahtumien merkityksen erottamiseen ja
ymmartamiseen (ks. Tesch 1990, 67-69). Ihmisen suhde todellisuuteen on merkityksilla
ladattua. Ymmarramme ja tulkitsemme eldmismaailman ilmioitd hyvin eri tavoin. Ym-
marran merkitys-késitteen esittimaltani osin kuten fenomenologisessa merkitysteoriassa
esitetdan. Siind ihmisen toiminnan ajatellaan olevan intentionaalista ja kaikki ilmiot
merkitseviat henkilolle jotain. Varsinaisiksi tutkimuksen kohteiksi ilmentyvat siis merki-
tykset (Heikkinen & Laine 1997, 20-21). Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen
tavoitteena on kasitteellistaa tutkittavan ilmion eli kokemuksen merkitys. Tamé on ollut
tavoitteena myos omassa tutkimuksessani. Ilmiolla on talloin kaksitasoinen rakenne.
Perustaso rakentuu tutkittavan koetusta eldmastd esiymmarryksineen. Toisen tason
muodostaa tutkimus, joka kohdistuu ensimmaiseen tasoon. (Laine 2001, 30.)

Kisitteet kokemus ja merkitys kietoutuvat tutkimuksessani toisiinsa. Kumpaa itse asias-
sa tutkin, terapia-asiakkaiden kokemuksia prosessista vai heidan niille myohemmin an-
tamia merkityksia? Laajasti ottaen voidaan ajatella, etta olen tutkinut merkityksia, joi-
den ajattelen avautuvan tutkittaviksi kun henkilo puhuu kokemuksistaan. Olen kuitenkin
nimennyt suuren osan tutkimuksen aikana luokittelemastani materiaalista kokemukset-
kasitteen alle. Ajattelen silloin, ettd on kysymys asiakkaalle merkityksellistyneistd ko-
kemuksista — mielen sisdisistd tai konkreettisista tapahtumista — joita henkilo kuvailee
haastatteluissaan. Han ei talloin ole tietoisesti esittanyt niista tulkintaa, vaan esittaa asiat
esiymmairryksineen omasta nakokulmastaan, hédnelle tosina. Perttula (1995) kuvailee
kokemuksen tutkimista omaankin ajatteluuni sopivalla tavalla. Han viittaa kokemukses-
ta puhuessaan merkityssuhteisiin ja niiden kietoumiin. Kokemuksen kisitetta voidaan
hanen mukaansa kayttaa silloin, kun asiayhteys ei edellyta merkityssuhteen spesifisyy-
den tai laajuuden, esimerkiksi yksittdisen merkityssuhteen tai niiden yhteen kietoutumi-
en tidsmentamistd. Perttulan mukaan “kokemus ei viittaa tajunnalliseen merkitykseen,
joka olisi autonominen suhteessa todellisuuteen. Kokemuksen kiasitteeseen on sisaanra-
kennettuna tajunnan ja muun todellisuuden vilinen suhde: kokemus on aina kokemus
jostakin, vaikka sita ei erikseen mainittaisi.” (Perttula 1995, 42.)

Oman tutkimukseni analyysissa luokittelin merkityksiksi lausumat, joihin asiakas kah-
denkeskisessd haastattelutilanteessamme oli kisitteellistinyt kokemuksensa merkityk-
sen. Esimerkiksi erds asiakas totesi musiikkiterapiasta:..kylldhdn tommonen tietysti se
vdrittdd tatd tunne-elamdd. F/IN/206 Han ilmaisi musiikkiterapiakokemukseen perustu-
van havainnon terapiajakson erityisesta merkityksesta elamassdan.
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Kokemuksen ja nikemyksen suhde

Olen tutkimukseni analyysiluokissa erottanut toisistaan kasitteet kokemus ja nakemys.
Tassd tutkimuksessa maarittelin ndkemyksen kokemuksesta muodostetuksi tulkinnaksi
tai siitd johdetuksi yleistykseksi, saannoksi tai mielipiteeksi. Tarkastellessani haastatte-
luja olen luokitellut esimerkiksi kahdesta seuraavasta terapeutin persoonaa koskevasta
toteamasta ensimmaisen haastateltavan kokemuksiin ja jalkimmaisen ndkemyksiin.

Kaikilla oli ihana vetaja. Et vetajasta, jos..vetaja on epamiellyttava..ei sinne tulla. C/N/53

Terapia-asiakkaat kokivat tapahtumat eri tavoin omaa kokemustaustaansa vasten. Lisak-
si haastatteluissa tuntui joskus sekoittuvan keskenddan se, mita oli tapahtunut tai miten
haastatteluhetkella tiedettiin tai toivottiin asian olevan. Asiaa pohdittuani paatin edella
esitetylla tavalla eritella lausumat kokemus- ja ndkemys-luokkiin. Tapahtumasta tai te-
kijasta terapiassa asiakas esitti sanallisesti oman kokemuksensa ja mahdollisesti nake-
myksensa. Han saattoi ndkemyksenéddn ehdottaa tdysin uutta toimintamallia, joka tdssa
oli siis kokemukseen perustuva mielipide.

Kokemuksen, nidkemyksen ja merkityksen suhde

Merkityksiin liittyvia lausumia olen sijoittanut aineiston analyysiluokkaan “musiikkite-
rapian merkitys asiakkaan elamdssa”. Sen sijaan esimerkiksi luokassa “asiakkaan nake-
mykset, toivomukset ja ehdotukset” haastatellun mielipide on tavallisesti yleisempi,
kohdennettu joskus muuallekin kuin omaan elamaan. Kasitteiden maaraama erottelu ei
kuitenkaan ole ensisijainen mielenkiintoni kohde tassé tutkimuksessa. En ole luokitellut
aineistoa tarkoituksena erotella merkitysta ja kokemusta tai merkitysta ja ndkemysta
toisistaan. Intressini kohdistuu sen sijaan puheen sisaltoihin. Luokittelun peruste nakyy
(analyysiluokkien) luokittelusaannoissa.

Merkityksen voi tutkimuksessani ajatella kietoutuvan sekda ndkemykseen ettda kokemuk-
seen. Esitan kokemuksen, nakemyksen ja merkityksen keskindisen suhteen kaaviossa 1,
kuten se on oman analyysini perustana toiminut.

KAAVIO 1. Kokemuksen, nakemyksen ja merkityksen kasitteiden ulottuvuudet tutkimuksessa-

OO gﬁﬁ

Kaaviossa 1 kuvaan tutkimukseni kasitteiden tasoja ja ulottuvuuksia tutkijan ja tutkitta-
van vuorovaikutuksessa. Kaaviossa vasemmalla ndkyy asiakkaan (A) musiikkitera-
piakokemuksen (K) ja siitdi muodostetun nakemyksen (N) suhde, jossa on ldsna myos
ajallinen perspektiivi. Nakemys perustuu ja on johdettu jostakin jo koetusta. Isoilla ym-
pyroilla kuvaan asiakkaan tai tutkijan (T) antamaa merkitystd, joka kietoutuu edelld
mainittuihin kdsitteisiin. Konteksti (mustat nuolet) on ldsn# sek@ asiakkaan, etta tutkijan
toiminnassa. Kaavioon voidaan kuvitella ilmion kaksitasoinen rakenne. Ensimmainen
taso (vasemmalla) rakentuu tutkittavan koetusta elamiastd esiymmarryksineen. Toisen
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tason muodostaa tutkija (oikealla) esiymmarryksineen. Tutkijana mielenkiintoni kohdis-
tuu ensimmaiseen tasoon. Kaikkeen tutkijana havaitsemaani vaikuttavat oma konteksti-
ni, merkityksenantoprosessini sekd haastatteluhetken vuorovaikutussuhde haastatelta-
vaan.

4.3 Tutkimusmenetelmat

Ensisijainen aineistonkeruumenetelméani ja analysoitu aineistoni tdssa tutkimuksessa
olivat tutkimusasiakkaiden haastattelut. Niiden kautta paésin kiinni tutkimukseni fokuk-
seen, terapia-asiakkaiden nakokulmaan terapiaprosessista. Haastattelin ryhmien toimin-
nan paatyttya niita asiakkaita, jotka olivat sitoutuneet terapiaan loppuun saakka tai jotka
muuten pystyin tavoittamaan. Haastattelutekniikkana kédytin hyvin véljasti strukturoitua
teemahaastattelua (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 204-205; ks. liite 1).

Haastattelujen lisdksi kerdsin tutkimusprosessin aikana muutakin laadullista aineistoa,
joista osaa hyodynsin haastatteluja analysoidessani. Niitd olivat terapeuttien ryhmien
tyoskentelysta tutkimuspaivékirjoihin kirjaamat havainnot ja terapeuttien keskinaisten,
kuukausittain tapahtuneiden tyonohjauksellisten kokousten muistiinpanot. Tutkimus-
ryhmien asiakkaat my0s tayttivét hoitojakson alussa lomakkeen taustatiedoistaan, jossa
he selvittivat paithdeongelmansa ja hoitojensa historiaa sekd molempien nykytilannetta.
Tiedustelin asiakkailta myOs muita taustatietoja, kuten perhe- ja tyotilannetta. Tarkistin
tiedot ja keskustelin niista asiakkaiden kanssa vield haastattelutilanteessa jakson lopuk-
si. Jakson pédtyttya terapeutit laativat kustakin asiakkaastaan lausunnon. Tutustuin lau-
suntoihin ennen aineiston analyysia. Ne ovat olleet suuntaamassa ajatteluani ja olleet
luomassa esiymmarrysta tutkittavien henkilokohtaisesta kontekstista. Olen huomioinut
terapeuttien lausunnot myos kirjoittaessani asiakkaiden tapauskertomuksia (luku 9) ja
lainannut otteita lausunnoista tarvittaessa. Terapiajakson paatyttyd haastattelin myos
tutkimuksen terapeutit.

Keskustelimme ryhmien ohjaajien kanssa videoinnista mahdollisena aineistonkeruume-
netelmédna. Kokeilin sitd omassa terapiaryhmiassani. Koska yksi ryhmaldinen kieltaytyi
talloin osallistumasta ryhmén tyoskentelyyn, pddtin jattad videoinnin suorittamatta. Vi-
deoinnista luopumiselle nahtiin terapeuttien kesken myos eettisia syita ja siitd paatettiin
yhteisymmarryksessa pidattaytya.

Tutkimukseni alkuvaiheessa olin turvautunut joihinkin psyykkisten oireiden arviointi-
menetelmiin, verenpaineen ja sykkeen mittaukseen sekd kipuoireiden paikantamiseen
tarkoitettuun, asiakkaan tiydentaimaan karttaan. Olin olettanut ndiden mittareiden sovel-
tuvan laadullisen aineiston ohella musiikkiterapian vaikutusten tarkasteluun pidemmalla
aikavalilla. En kuitenkaan analysoinut testeja ja paatin tutkimuksen kuluessa luopua
niistd osana tata tutkimusta. Ajatteluni ja tutkimusotteeni tarkentuessa olin huomannut,
etti ne eivit sopineet yhteen lihestymistapani kanssa’. Sama koski eri tyyppisten ryh-

® Tutkimuksen edetessa olin havainnut edella mainittujen kvantitatiivisten mittareiden olevan yksipuoli-
sia, vaikka ne olisivatkin saattaneet tuoda jotain lisatietoa tutkittavista. Mittarit nostivat esiin tiettyja asi-
oita asiakkaan eldm@std, mutta jattivat huomioimatta toisia, tutkittavan ilmion tai yksittaisen henkilon
kannalta tarkeitd teemoja. Jokainen tapaus oli ainutlaatuinen musiikkiterapian merkityksen vaihdellessa
myos yhden henkilon seuratun jakson eri vaiheissa. Mittaushetkella jollain ryhmalaisella saattoi olla taka-
naan pitka raittius ja toisella palaaminen ryhmaén juuri retkahtamisen jalkeen. Testin tuloksen painottu-
minen tiettyyn suuntaan saattoi johtua myos aivan muusta kuin musiikkiterapiaan liittyvasta tekijasta.
Jopa olosuhdevaihtelut tekivat tehtdavansa: esimerkiksi se, mihin vuodenaikaan tai millaiseen paivaan testi
sattui osumaan. Joillakin asiakkailla musiikkiterapiajaksosta muodostui ehja kokonaisuus, toisilla se oli
rikkinaisempi. Mitattavat maareet, kuten ahdistus, perustuivat subjektiivisiin tuntemuksiin. Jollekin toi-
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mien vertailuasetelmaa, joka osoittautui kdytannossd huonosti toimivaksi.'" Valitsin
siksi polun, jossa horisontaalisen vertailun sijasta tavoitteena oli syvéllisempi ymmir-
taminen.

Oppiessani tutkittavasta ilmiota uusia asioita minulle selvisi, mihin halusin tutkimukse-
ta kdsin saatavan aineiston suuntaa redusoimalla sita tiettyihin teemoihin. Brusciakin
(1998a) mainitsee kvalitatiivisen tutkimuksen piirteeksi holistisen kuvauksen niin, etta
ilmiostd identifioidaan ne ominaisuudet, jotka antavat sille olennaisen merkityksen. Ku-
ten ei-positivistit uskovat, idiografiset (yksiloa tutkivat) lausunnot ndhddan merkityksel-
lisempina kuin yleistykset. Syyta ja seurausta ei voi erottaa toisistaan koska kaikki ole-
vainen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. (Emt., 255-256.) Asiakkaan ko-
kemuksen tutkimisen kannalta kvantitatiivisen aineiston rajaaminen timén tutkimuksen
la nakokulmavalinnallani paremmin tutkimustehtaviani palvelevaa tietoa. Olin myos
avoimempi tiedolle, jota uuden alueen tutkiminen saattoi testien ulkopuolelta tuottaa.
Tietoisuus ja varmuus tastd valinnasta kasvoi tutkimuksen edetessa.

Laaja tutkimusaineisto mahdollisti monenlaiset rajaukset. Vaikka asiakkaiden haastatte-
lut muodostivat tutkimusaineistoni ytimen, antoi osa muustakin laadullisilla tiedonke-
ruumenetelmilla hankkimastani aineistosta perspektiivia analyysin suorittamista varten
ja oli osa sita tutkijan kontekstia, joka vaikutti tekemiini tulkintoihin. Varsinaisessa ana-
lyysissa hyodynsin edella mainittuja asiakkaiden tdyttimid kaavakkeita heiddn tausta-
tiedoistaan seka terapeuttien laatimia lausuntoja terapia-asiakkaista. Tutkimuksen ai-
kana saannollisesti pidetyt tyonohjauskokoukset ja terapeuttien kirjoittamat tutkimus-
pdivdkirjat olivat myos osa tutkijan kontekstiani. Terapeuttien haastatteluista kaytin
vain heidan kuvauksensa tyoskentelytavoista (ks. luku 3.9) seka heidan tyonsd taustalla
vaikuttavat teoriat (ks. luku 6.1).

4.4 Laadullinen tutkimusote ja menetelmavalintaprosessi

Kuten edella esitin, tutkimuksen suunnitteluvaiheessa minua viehitti ajatus saada tark-
kaa numeerista tietoa tutkimuksen kohteesta ja tutkimusongelmasta. Tulin kuitenkin
edetessani yha varmemmaksi siitd, ettd tutkittavien henkiloiden paihdeongelmaan liitty-
vien aspektien moninaisuus vaati laajempaa ja syvallisempaa otetta. Minulle paljastui
yha selvemmin, ettd oman nakemykseni perustana oli ajatus todellisuuden — ja myos

selle ulkoisesti samalta nayttava tilanne aukeni valoisampana kuin toiselle. Siita huolimatta terapia saattoi
kokemuksena olla molemmille yhta arvokas. En siis nahnyt, etta testit olisivat antaneet luotettavaa kuvaa
yhden henkilon tapauksessa tai olleet yhteismitallisia. En kiella, etteivatkd ne joissain tapauksissa olisi
tuoneet lisdvalaisua ja objektiivisuutta tutkimukseeni. Nain olisi kuitenkin mielestani tapahtunut vain
joidenkin asiakkaiden tapauksissa, ei yleisesti koko aineistossa. En siksi katsonut kvantitatiivisen aineis-
ton lisadavan ratkaisevasti tutkimukseni reliabiliteettia. Suurempi todennakoisyys oli mielestani, ettd olisin
antanut niiden kahlita itsedni ja oma tulkintani olisi yksipuolistunut havainnoidessani aineistoa kvantita-
tiivisen “siivilan” lapi. Siirtyessani kvalitatiiviseen tutkimusotteen suuntaan annoin suuremman mahdolli-
suuden aineistosta nousevaan tietoon ilman ennakko-odotuksia.

' Tutkimuksen kuluessa luovuin erityyppisten terapiaryhmien vertailusta. Tahin vaikuttivat monet pro-
sessin aikana tehdyt havainnot: Jo ryhmien toimintavaiheessa kévi ilmi, ettd jokin ryhman ulkopuolelle
jaanyt tyotapa olisi sopinut erityisen hyvin juuri kyseessa olevalle ryhmalle. Myos ryhmalaisten tietoisuus
siita, etta jokin tyotapa oli hylatty heritti joissakin kuntoutettavissa kysymyksia ja turhautumista. Lisaksi
vertailuryhman epdonnistunut kokoaminen (ks. luku 6.2) hajotti asetelmaa.
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tutkimuskohteeni — laadullisesta luonteesta. Yleisluontoisen jakaantumisen sijasta mi-
nua kiinnosti yksityiskohtaiset rakenteet ja tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten
toimijoiden merkitysrakenteet (ks. Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1995). Pyrki-
mykseni oli ymmirtaa terapia-asiakkaiden motiiveja ja paasta tarkastelemaan heidédn
subjektiivisia kokemuksiaan. Halusin my0s ymmartdd, miten terapiasta saadut koke-
mukset vaikuttivat henkilon elamankontekstiin laajemmin.

Oman todellisuuskésitykseni muuttuminen velvoitti minua tarkentamaan tutkimusotet-
tanikin ajatteluuni sopivaksi. Tutustuin joihinkin sellaisiin laadullisiin tutkimustraditioi-
hin sitoutuvien kirjoittajien teksteihin, jotka vastasivat osaltaan muuttuneen ajatteluni
tarpeisiin. Kirjoitukset toimivat mainituilta osin minulle erdanlaisina heuristisina vali-
neind ja apuna sopivan suunnan loytamisessa. Tasséd luvussa tuon niistd esiin aspekteja,
jotka ovat relevantteja oman tutkimukseni kannalta.

Halusin kuvata asiakkaan omaa kokemuksellista maailmaa niin kuin se minulle tutkija-
na, vailla haastateltavien kanssa samaa kokemuspohjaa, oli mahdollista. Padsin lahim-
mas tata tavoitetta tutkimukseni primaariaineiston, haastattelujen kautta. Vaikka analyy-
sin alkuvaiheessa pyrin erottelemaan asiakkaan kokemuksesta sen, mitd mielestani to-
della tapahtui” ja mika oli asiakkaan luoma ndkemys tapahtuneesta, huomasin melko
pian, ettd tehtava oli mahdoton. Haastateltavat elivat kokemuksista saatujen, heille tosi-
en, merkitysten mukaan.

Vaikka lahestymistapani ei tutkimusmenetelmdna, muun muassa tyovaiheiden osalta,
noudattanut tyypillistd fenomenologista suorittamisen tapaa11 on metodologisissa si-
toumuksissani piirteitd fenomenologis-hermeneuttisesta perinteestd. Fenomenologis-
hermeneuttiseen perinteeseen sitoutuva tutkimus on kiinnostunut ihmisen elamismaail-
man tutkimisesta. Fenomenologisessa ymmartamisessa ilmiota ei tarkastella tavoitteena
objektiivisuus vaan painopiste on pikemminkin ilmidon ymmartdmisessa suhteessa ha-
vainnoijaan. Se tapahtuu valottamalla hanen omaa suhdettaan elamismaailmaansa (ks.
Laine 2001, 26-29). Fenomenologisen psykologian periaatteella suoritetussa analyysis-
sa on koko ajan sailytettava yksittaisten kokemusten suhde kontekstiinsa, kunkin ihmi-
sen koetun maailman kokonaisuuteen. (Perttula 1995, 78.) Myos omassa tutkimukses-
sani oli tavoitteena ymmartaa, mika merkitys musiikkiterapiainterventioilla oli niitd
lapikdyneelle sen sijaan, etta yritettaisiin esimerkiksi osoittaa miten tuloksellista mu-
siikkiterapia objektiivisten mittareiden valossa on ollut (kts. myos Aigen 1995, 372).

Musiikkiterapia sijoittui yhteen vaiheeseen terapia-asiakkaan elaménkaarta. Nakemyk-
seni mukaan kokemus siitd jai vaikuttamaan henkilon elam#dn, vaikka terapiajakso
paattyikin. Kuten ndkemykseeni sopi, oletetaan fenomenologisessa sosiologiassakin
ihmisen ajattelun olevan aktiivinen tajunnallinen prosessi ja hanen pystyvéan arvioimaan
maailmaansa ajan ja paikan suhteen jatkuvana. (Gronfors 1985, 21, 23.) Viimeksi mai-
nittu oli tutkimuksessani olennaista jo senkin tihden, ettd haastattelut oli tehty keski-
maarin puolivuotisen terapiajakson lopussa. Liséksi jotkut alkoholistiseen elaméntapaan
vaikuttavat tekijat saattoivat olla kumuloituneita henkilon elamanhistorian varrelta. Esit-

" Fenomenologisessa tutkimuksessa etsitaan “puhdasta” kokemusta pyrkimalla erottamaan ja sulkeista-
maan” pois taustalla vaikuttavat tutkijan ennakkokasitykset (Aigen 1995). Tyypillinen fenomenologinen
tutkimus etenee Laineen (2001) mukaan tiettyja vaiheita noudattaen. Ensimmaisessd vaiheessa pyritddn
kokemusten kuvaukseen mahdollisimman autenttisesti haastateltavan omaa puhetta myotaillen. Toisessa
vaiheessa aineistosta haetaan merkityksen muodostamia kokonaisuuksia. Tutkija “tulkitsee” ilmaisuja
vain sellaisessa tapauksissa, jotka sitd monimerkityksisyydessaan vaativat. Talloinkin analyysin lahteena
ollut tarkka ilmaisutapa tuodaan esille. Viimeisessa vaiheessa merkityskokonaisuudet tuodaan yhteen ja
niiden vilisia suhteita arvioidaan. [lmiosta pyritaan merkitysten verkoston avulla luomaan kokonaiskuva.
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tamani kasitykset (luvut 4.2., myos 4.4.1 ja 4.4.2) ja niiden tiedostaminen oman ajatte-
luni perustaksi olivat luomassa metodologista pohjaa, jolle tutkimustani rakentaa.

4.4.1 Naturalistinen lahtokohta

Lincolnin ja Guban esittelemi naturalistiseen paradigma'? pitdi lahestymistapana sisal-
laan monet edelld mainitsemistani piirteista (mm. haastattelu tutkimusmenetelména tai
kontekstin huomioiminen ihmiselamén ilmioita tutkittaessa: Lincoln & Guba 1985,
267), jotka sopivat omiin ndkemyksiini ja tyoskentelytapaani. Naturalistisella tutkimuk-
sella on juurensa etnografiassa ja fenomenologiassa (Tesch 1990, 43). Lahestymista-
paan liittyvat sitoumukset ovat pitkéalti samat kuin laadullisessa tutkimuksessa yleensa.
Naturalistisella tutkimuksella kasitetddankin monissa yhteyksissd laajasti ottaen samaa
kuin laadullinen tutkimus (vrt. Tesch 1990, 43; Aigen 1995, 288), vaikkakin Lincolnin
ja Guban mukaan laadullisen tutkimuksen kisite tulisi rajata koskemaan vain eri meto-
dien kuvausta (Guba & Lincoln 1998, 195). Voitaisiin siis ajatella, etta laadullisuus on
eras naturalistisen paradigman piirre ja laadullisten menetelmien kdyttiminen tapa tehda
naturalistista tutkimusta, olkoonkin, etta naturalistinen paradigma hyviksyy myos mah-
dollisuuden kvantitatiivisen aineiston kayttoon (ks. myos Lincoln & Guba 1985, 250;
Guba & Lincoln 1998, 195). (Tesch 1990, 43—-44.)

Naturalistinen ajattelutapa selvensi niitd tekijoita, joiden olin havainnut vaikuttavan
asiakkaan elamankokonaisuudessa ja esimerkiksi haastattelutilanteessa, jossa olin tutki-
jana suorassa kontaktissa tutkittavaan. Se myos tarjosi systemaattisen lahestymistavan
laajaan aineistooni. Naturalistisen tutkimuksen erityispainotus muihin laadullisiin tut-
kimustapoihin verrattuna tulee esiin epistemologisessa nakemyksessa, jossa tutkijan
persoona ymmarretadn “instrumentiksi” siten, etta tulokset "luodaan” tutkijan ja tutkit-
tavien valisessd yhteistydssa (Tesch 1990, 44; myos Guba & Lincoln 1998, 207.) Tama
oli tutkimuksessani luonnollista siksikin, ettd tutkijan roolini ohella olin myos erés ryh-
mia ohjanneista terapeuteista. Naturalistisen tutkimuksen painopiste on tutkittavien ko-
kemuksille antamissa merkityksissd (Tesch 1990, 51). Aineisto on tutkittavalta saatua
konstruktiota, jonka analyysi johtaa sen rekonstruoimiseen (Lincoln & Guba 1985,
332). Tutkija nahddan instrumenttina aineiston keruussa, analyysissa ja tulkinnassa.
Lopultakin tutkijan avoimuus, ndkemys ja perusteellisuus takaavat mielenkiintoisten ja
hyodyllisten tulosten synnyn. Kvalitatiivisen tutkijan ratkaisut heijastavat suoraan sitéa
mitd han on: hdnen arvojaan, emootioitaan, erityistaitojaan ja kokemuksiaan tutkijana.
Jokaisella tutkimusprosessissa tehdylla valinnalla on perustavanlaatuinen vaikutus tie-
toon, jonka tutkimuksen lukija saa. Siksi on valttimatonta, etta edella mainitut piirteet

"2 Naturalistisella paradigmalla tarkoitetaan tassa sosiaalitieteissa alun perin positivistisille sosiaalitieteille
(Cohen, Manion & Morrison 2000, 19) vaihtoehtona syntynytta lahestymistapaa erotuksena luonnontie-
teelliseen tutkimukselliseen perusasenteeseen pohjautuvasta naturalistisesta kasityksestd, jonka mukaan
ihminen on kokonaan biologinen olento (ks. Laine 2001, 26). Ajattelutapaa ei Guban ja Lincolnin (1998)
mukaan edellisesta riippumatta voida kutsua post-positivistiseksi. Sen sijaan se joskus nimetdan anti-
positivistiseksi (Cohen ym. 2000, 19). Ero naturalismin ja post-positivismin valilla on ensisijaisesti onto-
loginen. Kun post-positivismissa ajatellaan, ettd objektiivinen todellisuus on olemassa, mutta etta se voi-
daan havaita korkeintaan todenniakoisesti ja epataydellisesti, ajatellaan naturalismissa, etta todellisuus on
ihmisen mielen konstruktio, joka voi muuttua ymmarryksen lisaantyessa. (Tesch 1990, 33.) Naturalistinen
tutkimus oli alun perin metodi, joka kehittyi vahitellen laajalle ulottuvaksi, eklektiseksi paradigmaksi
(Lincoln & Cuba 1985). Paradigman nimi muuttui mydhemmin konstruktivistiseksi paradigmaksi
(Scwandt 1998, 242). Nimensd mukaan kontruktivistisessa (tai: naturalistisessa) nakemyksessa todelli-
suus ymmarretaan “sosiaalisuuteen ja kokemuksiin perustuvana, luonteeltaan paikallisena ja erityisena
(vaikkakin elementit usein jaetaan toisten yksiloiden ja kulttuurien kesken) mielen konstruktiona” (Guba
& Lincoln 1998, 206). Konstruktiot ovat muuttuvia, kuten todellisuudet, joihin ne assosioituvat.
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selvitetdan. (Aigen 1995, 294-297.) Tutkimuksessani pyrin eksplikoimaan taus-
tasitoumukset avoimesti (ks. luku 5.4), tietoisena siitd, ettd ne ovat myos olleet vaikut-
tamassa tulkintoihini.

Lincoln ja Guba (1985, 39—43) listaavat muutkin naturalistiselle lahestymistavalle luon-
teenomaiset piirteet. Naita piirteitd ovat merkitysten kontekstuaalisuus, tutkimuksen
induktiivisuus, grounded theory -menetelmé aineiston analyysissd, laadulliset tutki-
musmenetelmit, harkittu aineistonkeruu seka hiljaisen, intuitiivisen tiedon hyodyntami-
nen. Lihestymistapaa luonnehtivat myos tutkimuksen aikana esiin nouseva tiedon hy-
vaksyminen, idiografinen tulkinta, case-tyyppinen raportointi, tutkimuksen rajaaminen
tutkimusfokuksen perusteella, tutkittavien kanssa yhteistyossa neuvotellut tulokset, va-
rauksellisuus tulosten soveltamisessa sekd luotettavuuden erityiskriteerit. Lincoln ja
Guba toteavat, etta jos yksikin naista valitaan, seuraavat toiset todennakoisesti perassa.
Tarkastelen seuraavaksi luettelemiani muita naturalistiseen paradigmaan liittyvid si-
toumuksia kiteytyksenda myos oman tutkimukseni keskeisista piirteista.

Naturalistinen lahestymistapa sisaltaa ajatuksen, ettd inhimilliset prosessit saavat merki-
malla sitd, on sama kuin sosiaalisia tai psykologisia prosesseja yritettdisiin muuttaa (Ai-
gen 1995, 291). Ajatus toteutui tassdkin tutkimuksessa, silla tutkin asiakkaiden koke-
musta henkilon elamankontekstin (taustan, elaméntilanteen, selviytymisstrategiat) huo-
mioon ottaen. Terapiaohjelmaa rakennettaessa osallistujien elamankonteksti oli tarkea
lahtokohta. Se oli myos keskeinen, tutkimusprosessia ohjaava tekija. Tutkimuksen
mahdollisti yhteys paihdeongelmaisten hoitoyksikoihin. Yksikoista rekrytoiduista asi-
akkaista ryhmiin sitoutuneet olivat motivoituneita ja vapaaehtoisia aloittamaan musiik-
kiterapian. Terapia toteutettiin mahdollisimman pitkalle tutkimuksesta riippumattomalla
tavalla. Tutkimustilanteen osalta toteutus poikkesi normaalista terapiasta vain tehtyjen
testien, terapeuttien tutkimukseen kohdistuneiden muistiinpanojen sekd asiakkaiden
loppuhaastattelun osalta (ks. luku 5.2).

Naturalistista tutkimusta luonnehditaan induktiiviseksi, yksityisestd yleiseen johtavaksi,
aineistolahtoiseksi lahestymistavaksi (Lincoln & Guba 1985, 333). Kuitenkin, kuten
Gronfors (1985) toteaa, seka deduktio ettd induktio ovat jossakin muodossa aina osa
laadullisen aineiston analyysia ja koko tutkimusprosessia: toisin sanoen abduktiivista
vuoropuhelua teorian ja empirian valilla (emt., 148). Bouij (1998) selittda abduktion
rakentuvan teoreettiselle esiymmartamykselle, joka kohdatessaan uutta empiriaa auttaa
nakemaan yksittdisen tapauksen tavalla, joka valaisee toisia tapauksia. Han soveltaa
abduktiota laadulliseen analyysiin siten, etta se on induktion ja deduktion yhteispelia ja
sitoo analyysityon kokoon. (Emt.) Abduktio on toteutunut tutkimuksessani muun muas-
sa palaamisena tarvittaessa vertailumielessa merkittaviat hetket -viitekehykseen. Olen
tehnyt ndin esimerkiksi harkitessani kasitteita analyysiluokkien nimeamiseksi. Kirjoit-
tavathan Strauss ja Corbinkin, ettd aiempien teorioiden ilmiselvisti tarkeitd elementteja
voidaan sisallyttdd analyysiprosessiin, mutta ainoastaan niiltd osin, kuin ne osoittautuvat
olennaisiksi keratyn aineiston kannalta (Strauss & Corbin 1990, 50). Abduktiivisen ajat-
telun mukaan tutkija seuraa johtolankaa, jonka olemassaolo perustuu ilmion tuntemuk-
seen ja perehtyneisyyteen siitd oleviin teoriothin (Anttila 1998). Naturalistinen tutki-
musotteeni sisaltdd siis myos piirteitd abduktiivisesta paittelyn logiikasta. Tutkimukses-
sa hyodyntamieni paattelyn lajien taustalla pyrkimykseni on kuitenkin ollut sailyttaa
aineistoldhtoinen analyysiote antamatta viitekehyksen kahlita aineiston analyysia.

Lahestymistavalle ominaiset piirteet grounded theory -menetelmd analyysin vdlineend,
laadulliset tutkimusmenetelmdt (ks. luku 5.2 ja 5.3), harkittu aineistonkeruu vastakoh-
tana satunnaistamiselle (ks. luvut 7.2 ja 10.4) sekd hiljaisen, intuitiivisen tiedon hyo-

75



dyntdminen toteutuivat tassa tutkimuksessa. Viimeksi mainittua Lincoln ja Guba (1985)
kuvaavat tunteen kautta koetuksi, sanattomaksi tiedoksi. Sen kautta voidaan havaita
nyansseja, joita ei pystytda vangitsemaan kielelliseen muotoon. Omassa tutkimuksessani
olen katsonut herkkyyden hiljaisen tiedon hyodyntamiseen kasvaneen terapiakokemuk-
seni myota. Myos vuorovaikutus tutkimuksen haastattelutilanteissa (ks. luku 11.1) edel-
lytti intuitiivista hienovaraisuutta yhtaalta siksi, ettd haastateltava vapautuisi keskuste-
lemaan luontevasti ja toisaalta, jotta padsimme keskustelussa triviaalia tasoa syvemmal-
le. Nama terapia- ja haastattelutilanteet olivat vaikuttamassa aineistosta analyysivai-
heessa tekemiini tulkintoihin.

Naturalistisen lahestymistavan piirteisiin kuuluu lisaksi ylldgttavan ja tutkimuksen aika-
na esiin nousevan tiedon hyvdksyvd asetelma. Tama oli valitsemieni tutkimusmenetel-
mien tdhden omassa tutkimuksessani mahdollista ja todennakoistakin. Valitsin laadulli-
set menetelmit, koska néin aineiston rikkauden ja potentiaalin haluamatta litkaa ennalta
rajata tuloksia. Idiografinen (yksilod tutkiva) tulkinta vastakohtana yleistyksille liittyy
myos edelliseen naturalistiseen piirteeseen. Haastattelujen maaran rajaaminen (ks. luku
7.2) johdatti kuvaamaan ja ymmartamaan ilmiota yleistamisen sijasta. Tutkimuksessani
toteutuva case-tyyppinen raportointi (luvussa 9) tuki idiografisen tulkinnan toteutumis-
ta. Edellisiin liittyi myos naturalistisen tutkimuksen rajaaminen tutkimusfokuksen perus-
teella niin, ettei rajaaminen tapahdu ennakkokasityksiin perustuen ennen kontekstuaalis-

neistoon ennen lopullisen analyysin aloittamista edesauttoi timan toteutumista.

Naturalistiseen tutkimukseen kuuluvaa piirretta, tutkittavien kanssa yhteistyossd neuvo-
teltuja tuloksia kiasittelen lahemmin luvussa 10.4. Siind kerron, miksi korvasin neuvotel-
lut tulokset yhteistyolla rinnakkaiskoodaajien kanssa, terapeuttien lausunnoilla ja kayt-
tamalla hyvaksi muuta dokumentoitua materiaalia. Tutkimustani kuvaa myos naturalis-
tisen piirre varauksellisuudesta tulosten soveltamisessa. Olen pyrkinyt tassa tutkimuk-
sessa esittimaan, miten jokainen henkilo, paihdeongelma ja elaménkonteksti ovat yksi-
lollisia. Lisaksi tutkittavan ja tutkijan arvomaailmat ja keskindinen prosessi ovat ainut-
laatuisia ja tekevit myos tdman tutkimuksen tuloksista sellaisia.

Viimeinen naturalistisen tutkimuksen piirre, [uotettavuuden erityiskriteerit, sisaltaa
normaalien validiteetin, reliabiliteetin ja objektiivisuuden asemesta kisitteet uskotta-
vuus (credibility), siirrettavyys (transferability), luotettavuus (dependability) ja varmen-
nettavuus (conformability). (Lincoln & Guba 1985, 39-43.) Palaan omassa tutkimuk-
sessani toteutuvien erityiskriteerien tarkasteluun tarkemmin tulosten yhteydessa (luku
10.4).

Grounded theory -menetelmd analyysin vilineend

Valitsin aineistoni analyysin valineeksi grounded theory -menetelmén. Se tarjosi syste-
maattisen ja hallittavan valineen laajan aineistoni hallintaan. Menetelm# antoi sen lisak-
si aineistolleni mahdollisuuden “puhua puolestaan” (ks. Metsamuuronen 2001, 24-28).
Myos naturalistisen paradigman analyysimenetelmand kaytetaan alun perin Glaserin ja
Straussin  (1967) kehittimda grounded theory -ldhestymistapaa. Grounded theory
-menetelmassa ei tutkimusta rakenneta olemassa olevan teorian varaan, vaan tieteelli-
sesti perusteltua teoriaa luodaan systemaattisen aineiston keradmisen ja analyysin avulla
(Strauss & Corbin 1990, 23). Kuten Silvonen (1999) kirjoittaa, metodin kehittdjien na-
kemykset erosivat kuitenkin joissain vaiheessa. Erimielisyys koski koodauksen (induk-
tion) ja teorian suhteiden kasitteellistamista. Strauss kehitti myohemmin Corbinin kans-
sa yhdessa koodausparadigmaksi kutsutun analyysimallin, jossa teorianmuodostukseen
johtava koodaus ja tulkinta tapahtuvat kolmessa vaiheessa: avoimena, aksiaalisena ja
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selektiivisend koodauksena. (Emt., 91.) Naturalistisessa paradigmassa teorianmuodostus
ei kuitenkaan ole perimmaisend kiinnostuksen kohteena, vaan grounded theory
-menetelmé toimii ainoastaan aineiston analysoinnin vélineend (Lincoln & Guba 1985,
340). Tassa tutkimuksessa hyoddynsin menetelmdd haastatteluaineiston analysointiin
naturalistisen paradigman mukaisesti kdyttamalla ohjenuorana teoksia Naturalistic In-
quiry (Lincoln & Guba 1985) seka Basics of Qualitative Research (Strauss & Corbin
1990).

4.4.2 Paatelmia tutkimusmenetelmien valinnasta

Olin esittamieni pohdintojen jalkeen pdédtynyt sitoutumaan tutkimuksessani Lincolnin ja
Guban (1985) naturalistiseen paradigmaan seké ensisijaisena filosofisena lahtokohtana-
ni ettd metodologisena ohjeistuksenani tutkimukseni tekemisessd. Moni asia selkiytyi
taman sitoumuksen myota. Haastatteluaineistoni oli perdisin tutkijan ja tutkittavan vali-
sestd vuorovaikutuksesta. Mielenkiintoni keskittyi tutkittavan ja ilmion véliseen merki-
tyssuhteeseen, kun ilmid tassd tapauksessa oli musiikkiterapiaprosessi. Pulmaani kuvi-
tellusta vaarasta tulkita “véaarin” auttol ndkemys tutkijasta tutkimusinstrumenttina, joka
tuntui luonnolliselta ja ymmarrettavalta. Ajatus asiakkaiden maailman havainnoimisesta
jatkumona auttoi ymmartamaan musiikkiterapian paikkaa ja merkitystd ihmisten ela-
mankaareen sijoittuvana vaiheena, jolloin koko tutkittavan eldmankonteksti tuli ottaa
huomioon.

Katsoin tahanastista tutkimusprosessiani taaksepdain. Olin kerannyt keskeisen tutkimus-
aineistoni haastatellen (ks. luku 5.2). Tutkimusprosessin kuluessa olin pureutunut yha
syvemmille tutkimusaineistooni. Myds ensimmaiinen analyysikokeiluni (ks. luku 7.1)
oli edesauttanut aineistoon tutustumista. Aika oli ollut hyvin intensiivista. Olin “eldnyt
aineistossa” vahvasti, tyostanyt sitd intuitiivisesti ja hakenut aineiston “punaista lan-
kaa”. Mielenkiintoni oli kohdistunut toiminnan merkityksen ymmairtamiseen (ks. Tesch
1995, 67-69). Olin myods hakenut grounded theory -menetelmdn myotd aineistosta
saannonmukaisuuksia (ks. Tesch 1995, 63—67). Se oli antanut mahdollisuuden katsoa
aineistoa uusilla tavoilla, uusista ndkokulmista ja ehka loytaa jotain ennalta odottama-
tonta. Saannonmukaisuuksien etsimisenkin tarkoituksena oli palvella ensisijaista tavoi-
tettani, merkityssuhteiden ymmartamistd. Vaikka analyysi ei tuolloin viela ollut paperil-
la edennyt pitkélle, havaitsin aineistosta tiettyja johdonmukaisuuksia: Haastattelujen
keskeisin anti loytyi haastateltavien kokemista merkittdvista tapahtumista ja tekijoista
prosessin varrelta. Olin ollut tietoinen merkittavien tapahtumien tutkimuksesta musiik-
ki- ja psykoterapiaprosesseissa. Koska olin havainnut niiden keskeisen aseman omassa
tutkimusaineistossanikin, valjastin ne valjasti tutkimukseni viitekehykseksi. Myos tut-
kimuksen tehtavit olivat rakentuneet timan oivalluksen ymparille ja muokkautuivat
prosessin aikana lopulliseen, edella esitettyyn (luku 4.1) muotoonsa.

4.5 Tutkijan persoona instrumenttina

4.5.1 Terapeutti tutkijana

Terapeuttina, joka tutkii terapiaprosessia ja jossa itse olen ollut yksi terapeuteista, mi-
nun on otettava kantaa sekd terapeutin ettd tutkijan rooleihin. Nama ovat vuorotellen
olleet hallitsevassa roolissa tutkimus- ja terapiaprosessin aikana. Bruscian (1996, 82—
83) mukaan tutkimuksella ja terapialla on yhtéldisyyksid, mutta olennaista on tiedostaa
niiden erot tavoitteiden ollessa edellisessa tapauksessa tieteellisia ja jalkimmaisessd
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kliinisia. Han maarittelee luotettavuuden edellytykseksi paatosten tekemisen “sen suh-
teen kuka kulloinkin olen toimiessani tutkimuksen eteen. Luotettavuuteen siis liittyy
jatkuvan vastuun ottamisen prosessi omassa tietoisuudessa olevien asioiden suhteen
tutkimuksen kaikkia aspekteja koskien”. (Emt., 82.) Smeijsters (1997) korostaa, etta jos
terapeutti ja tutkija eivat voi olla kaksi eri henkiloa tulisi liikkuminen kahden roolin
valilla voida tarkistaa, koska tietoisuus aikomuksestamme on usein hajautunut. (Emt.,
43). Héan ei tarkemmin kerro miten. Bruscian (1996) mukaan luotettavuuden vaatimuk-
siin kuuluu paitsi tietoisuus omasta roolista, myos tiettyjen terapiaan ja tutkimukseen
liittyvien toimintojen erottaminen. Tutkijan toiminnassa tulee myOs erottaa toisistaan
luottamuksellista tietoa sisédltavan kliinisen raportin kirjoittaminen, julkaistavaksi tar-
koitetun kliinisen tapausselosteen kirjoittaminen seka tapaustutkimuksen tekeminen,
joka on systemaattista, tiettya kliinistd ilmiota koskevaa tutkimusta, ja jonka tarkoitus
on valaista asiakkaan kanssa tehtya kliinistéd tyotd. (Emt., 84-85.)

Terapeuttina toimiessani olen keskittynyt asiakkaan hyvinvointia edistaviin tekijoihin.
Ensisijaiset arvioinnin kautta tehdyt johtopdatokset (implications) koskevat silloin klii-
nisyytta ja asiakkaan ominaisuuksia ja erityisyytta (client-specific) (Bruscia 1996, 84).
Tama on toteutunut suunnitellessani terapiatapaamista tai kirjatessani terapiapaivakir-
jaani muistiinpanoja prosessin etenemisesta (ks. Bruscian kliinisen raportin kirjoittami-
nen). Tutkijan rooli on painottunut analysoidessani aineistoa, tulkitessani sitéd tai haasta-
tellessani tutkittavia. Olen talloin pyrkinyt ottamaan etdisyyttd terapeutin rooliin erityi-
sesti analysoidessani omista ryhmisténi tullutta aineistoa. Talloin ensisijaiset johtopaa-
tokset ovat palvelleet tutkimuksellisia tavoitteita ja olleet asiakaskeskeisyyden sijasta
Bruscian kidyttaman kiasitteen mukaan kontekstikeskeisia (context-specific) (ks. Bruscia
1996, 84).

Lehtonen (1995) esittdd ajatuksen terapeutin ja tutkijan roolien kaksijakoisuutta kiin-
teammasta roolista tutkijan suhteessa tutkittavaan. Han ei niae liiketta eri roolien valilla,
vaan pikemminkin molempien roolien vaikuttavan tutkivassa terapeutissa yhtaaikaisesti.
Lehtosen ndkemyksen mukaan tutkija (subjekti) asettuu terapiatilanteessa osaksi tutki-
maansa henkilod (objekti). Samaistuessaan osittain tutkittavaan tutkija elamyksellisesti
kokee, myotaelaa ja pystyy paremmin ymmirtimaan objektin kokemia merkityksia.
Jalkeenpiin tutkija, tai tarkemmin subjektin “toinen puoli”, voi rekonstruoida, integroi-
da ja dlyllisesti eritella kokemaansa. Samaistumisen prosessi on molemminpuolinen.
Vastavuoroisuus subjektin ja objektin valilla toteutuu “musiikin kentédlld” tapahtuvassa
viestinnassa. Viestintd sisaltaa Lehtosen mukaan paljon tiedostamatonta ainesta eika ole
aina helposti ymmarrettavaa tai tulkittavaa. Jos kuitenkin subjekti pystyy tulkitsemaan
sitd omalle kielelleen, voi eri osapuolten tietiminen lisddntya ja asennoituminen muut-
tua ratkaisevasti. (Emt., 25-26.)

Tutkimukseni painottuu terapia-asiakkaiden antamien merkitysten tarkasteluun. Paino-
tus el sulje pois oman terapeutin tyoni reflektoinnin ja kehittdmisen tavoitetta. Silti ver-
rattuna sellaiseen terapeuttiin, jonka paatavoite on oman tyon tutkiminen, olen viettanyt
suhteellisesti enemman aikaa tutkijan kuin terapeutin roolissa. Omia ryhmia ohjatessani
Lehtosen esittima “samaistumisen” tavoite on parhaimmillaan toteutunut. Tutkiessani
musiikkiterapiaa asiakkaidensa kokemusten kautta oli oma terapeutin kontekstini vai-
kuttamassa tulkintoihini.

Tiedostavuuden toteutuessa saatoin nakemykseni mukaan toimia raportoimani kaltaises-
sa tutkimuksessa yhta aikaa terapeuttina ja tutkijana. Tyotani kehittivana terapeuttina
olen toiminut aiemmin vailla tutkijan roolin rasitetta. Terapeutin tietimyksestani on
tutkijan roolissa kuitenkin ollut apua. Esimerkiksi haastatteluja suorittaessani, siis pai-
notetummin tutkijan “vaatteissa”, kokemukseni terapeuttina auttoi esimerkiksi tarken-
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tamaan keskustelua terapiaprosessin kannalta olennaisiin seikkoihin. Tutkijana henkilo-
kohtainen kontekstini (ks. enemmsin luku 4.5.2) on siis ollut jatkuvasti lasna ja vaikut-
tamassa valintoihini. Omat ajatukset ja niista kirjoittaminen, mutta myos keskustelut
tyo- ja tutkimusyhteisossani ovat olleet apuna tutkijan tydssani.

4.5.2 Tutkijan henkilokohtainen konteksti

Laadullisen tutkimuksen tekijand olen tietoinen siité, ettd jokainen tekemani siirto, rat-
kaisu ja tulkinta on oma, taustasitoumuksiini perustuva valintani. Valintani pohjautuvat
omaksumaani aiempaan sekd siihen uuteen tietoon, jonka darelle tutkimusprosessini on
johdattanut. Myo6s ihmiskasitykseni ja elamankokemukseni ovat valttdmatta vaikutta-
massa tahan kokonaisuuteen. Olen itse tutkimusmatkallani” muuttunut ja muutun edel-
leen joka hetki (ks. myos Hairo 2002). Koko ajan olen myos ollut tietoinen siita, etta
joku toinen olisi tehnyt toisenlaisia ratkaisuja. Lukuisat valinnan kerrat, jolloin olisin
toivonut tyohuoneeseeni asiantuntijalautakunnan koolle tekemdan paatoksia kanssani,
olen lopulta joutunut — monilta tahoilta saamastani avusta huolimatta — ratkaisemaan
yksin.

Aigen (1995) kirjoittaa, etta laadullisissa lahestymistavoissa oletetaan tutkimuksen ole-
van arvosidonnaista. Tama tekee valttamattomaksi tuoda julki ne tutkijan arvomaailman
elementit, joilla voi olla vaikutusta tutkimukseen. Koska tutkijan persoona on ensisijai-
nen tiedon keruun, analyysin ja tulkinnan instrumentti, on luontevaa, ettd timén persoo-
nan piirteet ilmaistaan selvasti. Ndin lukija voi tietda tutkijan tutkimukseen vaikuttavat
idiosynkraattiset (yksilolle ominaiset) piirteet. (Emt., 293-294.) Jotta lukija siis pystyisi
seuraamaan aivoituksiani ja ymmartamaan valintojani, kerron seuraavassa esikasityksis-
tani ja omaan elam@éni ja sitd kautta tutkimustyohoni vaikuttaneista tekijoista.

Kiinnostukseni lahtea tutkimaan musiikkiterapiaa lahti halusta kartuttaa omaa tietimys-
td ja ammattitaitoa. Pro gradu -tyoni fysioakustisen hoidon soveltuvuudesta paihdekun-
toutukseen (Hairo 1995) jatti auki monia kysymyksia. Toisaalta sain myos paljon innos-
tunutta palautetta, joka synnytti ajatuksen musiikkiterapian muidenkin menetelmien
hyodyntamisestd. Kokemukset saivat minut rekrytointitilanteissa esittelemdan musiikki-
terapiaa taman tutkimuksen asiakkaille positiivisessa valossa ja ndkemdan mielelldan
myonteisia vaikutuksia ehkd myos tutkimustuloksina. Tamédn suhteen olen kuitenkin
tietoisesti yrittanyt olla kriittinen.

Ihmiskasitykseeni kuuluu luottamus ihmisen mahdollisuuteen maarata oman elamansa
suunta. Tahén liittyy usko mielen sisdisen puheen ja ajatusten voimaan ja myos niiden
muuttamisen mahdollisuuteen. Toteutan tydssani humanistista ldhestymistapaa, jossa
ithminen nahddan kehittyvand, omaan elamaansd vaikuttavana olentona. En painota pe-
riman osuutta vaikka silla on vaikutuksensa ihmiseen kehollisuuden (ks. luku 4.5.3)
kautta. Uskon, ettd ihmiselld on kaytossddan ehtymaton méara voimavaroja, jotka voivat
vaikuttaa elamanlaatuun. Ymparistolla (situaatiolla) on vaikutuksensa siihen, millaisia
kokemuksia ihminen keraa elamansa aikana, mista han kiinnostuu, mihin suhtautuu in-
tohimoisesti ja minkéalaiset mahdollisuudet saa alusta asti kehittya. Vaikka menneisyys
muokkaa tata paivdd, on tamé hetki tarked. Lapsuus ja koettu elamé voivat olla kantava
perusta. Vaikeista kokemuksista on kuitenkin mahdollisuus vapautua nykyhetkessa.
Kun ihminen jostain syysta ylittda rajan, jolloin ei kykene huolehtimaan itsestdan, on
yhteison velvollisuus huolehtia hanesta.

Tunteet, ongelmat ja tavoitteet ovat osa inhimillista eldmaa. Tunteet ovat osa ihmisena
olemista. Ongelmat kasvattavat, vievit eteenpain, auttavat l1oytimaan luovaa puolta ih-
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misestd. Onnellista elamaa ei ole ilman vaikeampia aikoja. Ensin on ajatus mahdolli-
suudesta johonkin uuteen. Kun ajatus tai haave selkiytyy tavoittelemisen arvoiseksi,
siitd voi tulla paamaara, tavoite. Hyvin maaritelty tavoite ohjaa ithmisen toimintaa. Ta-
voitteet maaraavat eldaman suunnan ja tekevat elamisen mielekkédksi.

Musiikki on elamasséani keskeisessa asemassa paitsi musiikkiterapeuttina, myos tyossani
musiikkipedagogina. Musikaalisuus on osa jokaisen persoonaa sen ilmentymien vaih-
dellessa. Taysin epamusikaalista ihmistd ei oman musikaalisuuskasitykseni mukaan ole
olemassa. Musiikki on taidetta ja taiteen maaritelman sisaan mahtuvat laajasti katsoen
kaikki luovan tyoskentelyn muodot. Oma musiikkikasvattajan taustani on konkreetti-
simmillaan ollut vaikuttamassa ohjaamieni terapiaryhmien toiminnassa. Uskon, etta
taustastani on ollut hyotyé terapiatyossd ja olen tietoisesti pedagogisia tavoitteita asetta-
essani alistanut ne terapeuttisille tavoitteille. Opintoihini on musiikkiterapiakoulutuksen
lisdksi kuulunut joitakin psykologian kursseja seki ratkaisukeskeisen terapian suuntauk-
sen NLP"’:n (neuro-linguistic programming) practioner- ja master-kurssit. Viimeksi
mainitut ovat laajentaneet voimavarakeskeista ndkemystani ja antaneet uusia keinoja
terapiaryhman kanssa tyoskentelyyn. Varsinaisia NLP-harjoituksia olen ryhmisséni
kayttanyt melko rajoitetusti.

Esiymmarrykseni alkoholismin hoidosta on kasittanyt tiettyja oletuksia: Uskoin tuntei-
den kisittelyn oppimisen sekd rentouden hakemisen olevan tarkeita tavoitteita paihde-
tyossd. Uskoin myos, etta sosiaalinen ympdéristd on paihdeongelmaiselle merkittava
paitsi tukevassa roolissa, my0s tolpumista rajoittavana tekijand. Paihdetyohon tutustuin
vasta pro gradu -tyotd valmistellessani. Tietous siitd on karttunut tutkimuksen myota
sekd saadessani tyoskennelld tutkimuksen muiden terapeuttien kanssa, joilla kaikilla on
paihdetyostd aiempaa kokemusta. Tyoskentely hoitoyksikoiden yhteistyohenkiloiden
kanssa on myos laajentanut ndkemysténi.

Suurin muutos ldhtooletuksiini verrattuna lienee tapahtunut késityksessani alkoholismin
luonteesta. Uskoin alussa, ettd paihdekeskeisyydestd raittiiseen eldmantapaan siirtymi-
nen tapahtuisi parhaassa tapauksessa kertaluonteisesti ja toisi sitten selkean muutoksen
asiakkaan elamdan. Taméanhetkisen ymmairrykseni mukaan pienikin edistyminen, esi-
merkiksi raittiiden kausien piteneminen ja raittiiseen eldmantapaan kiinnittymista edis-
tavien keinojen loytdminen ovat kaikki osa toipumisprosessia.

Edellisen kaltainen pohdiskelu tutkimusprosessin aikana lisdsi itsetuntemustani ja
-kriittisyyttani. Aigen nédkee téllaisen tutkijaa koskevan informaation uloskirjoittamisel-
la kolmenlaisia merkityksia: se auttaa tutkijaa peilaamaan omia ennakkoluulojaan, en-
nakkokasityksidaan sekda odotuksiaan, jolloin niiden vaikutukset voidaan minimoida. Se
myos antaa lukijalle lisdtietoa, johon nojata arvioidessaan tutkijan paatelmid ja auttaa
lukijaa elaytymaan tutkijan kokemuksiin omiensa kautta. (Aigen 1995, 294-295.)

4.5.3 Tutkimuksen taustalla vaikuttava ihmiskasitys

Kdsitteen mddrittelyd

Thmista tutkivissa tieteissa taustavaikuttajana on tutkijan oma ihmiskasitys. Musiikkite-
rapeuttina, kvalitatiivisen tutkimuksen tekijané ja aineiston tulkitsijana minulle on tar-

" NLP (neurolingvistic programming) on lahestymistapa, jossa onnistuneiden toimintojen mallittamisella
ja niihin liittyvia tunnekokemuksia hyodyntamalla rakennetaan toimintamalleja, jotka siirretdan elayty-
mis- ja mielikuvamenetelmin ongelmatilanteisiin (Hiltunen, Kiviaho, Lassinaro & Vikevainen-Tervonen
1997, 1).
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keda tiedostaa omaan ihmiskasitykseeni liittyvia tekijoitd. Naméd ovat vaikuttamassa
ajatteluuni ja siihen, miten naen tutkittavani ja mitd heidan toiminnastaan havaitsen.
Tietoisena siitd, ettd tdssa esitetyt lyhyet kuvaukset eivit tee oikeutta eri malleille, pe-
rustelen omaa ihmiskasitystani lahinna ldhtokohtana ja taustana tutkimusprosessin aika-
na tekemilleni valinnoille.

Varton (1992) mukaan ihmiskésitys on ontologisen erittelyn tulosta. Se kertoo mit4 ih-
minen on, kuinka ihminen voidaan erottaa muista ilmioisté ja olioista ja mitkd ovat ih-
miselle tyypilliset piirteet. IThmiskésitykseen kuuluvat ihmistd madrittelevat, yksilosta
lahtien olemukselliset méareet sekda suhteelliset piirteet, joiden avulla hdntd voidaan
luonnehtia suhteessa ymparistoon (yhteisoon, muihin, toisiin, luontoon). Thmiskasitys
ohjaa aina tutkimuksen alkuasetelmia. Myos tutkijan tieten tai tietimattdan tekemat rat-
kaisut kysymyksenasetteluaan pohtiessaan ovat kaikki ihmiskésitysta. (Emt., 31.)

Tassd tutkimuksessa olen padasiassa tutkinut sitd osaa kokemuksesta, jonka haastatelta-
vani tiedostavat. Olen ollut kiinnostunut siitd, minka he tuntevat vaikuttavan tilaansa,
mitd he kokevat merkittivana ja miten ylipaataan uskovat itseensd voitavan vaikuttaa.
Sisdkkdin oman tulkintani pohjalla olevan ihmiskésityksen kanssa on siten myos haasta-
teltavan ithmiskasitys. Tama on tehnyt analyysiprosessista monitasoisen ja myos autta-
nut nakemaan omaa ihmiskésitystani uudessa valossa.

Holistinen ihmiskdsitys

Tutkimusprosessin aikana olen — sen luonteestakin johtuen — painottunut tiettyihin ih-
misen olemisen puoliin toisia enemman. Naen omaksumassani ihmiskésityksessa yhté-
laisyyksia Rauhalan (1986) perusteleman ihmiskasityksen kanssa. Rauhala madrittelee
thmiskasityksensa monopluralistiseksi: Téalloin

ihmisen olemassaolossa on perusluonteista erilaisuutta, jota ei voida redusoida eli palauttaa
yhdesta olemismuodosta toiseen. Sen katsannossa edellytetaan, etta kukin olemismuoto on
empiirisessa tutkimuksessa otettava taysimaaraisesti huomioon kuvaamalla ja selittamalla
sita tuon olemismuodon perusstruktuuria vastaavasti. Samalla kuitenkin edellytetdan, etta
ihminen on kokonaisuus. Monopluralististen ihmiskésitysten analyyseissa osoitetaan, miten
ihminen on ykseys erilaisuudessa. (Emt., 21.)

Tata tyyppia olevia ihmiskasityksid, jotka korostavat erityisesti ihmisen kokonaisvaltai-
suutta, kutsutaan Rauhalan mukaan myos holistisiksi ihmiskasityksiksi.

Rauhala esittdd ithmisen ontologisen perusmuotoisuuden kolmijakoisena. Ihmisen ole-
misen perusmuodot han nime4da seuraavin termein:

— Kehollisuus, eli saksan kielen Leiblichkeit (olemassaolo orgaanisena tapahtu-
misena),

— situationaalisuus (olemassaolo suhteina todellisuuteen) ja

— tajunnallisuus (psyykkis-henkinen olemassaolo). (Rauhala 1986, 25.)

Ihmisen yksi olemispuoli on orgaanisen elaman kokonaisuus, josta holistisessa thmiské-
sityksessa kaytetaan nimea kehollisuus (Rauhala 1983, 26). Miiritellessddn kehollisuu-
den olomuotoa Rauhala kuvaa ihmisen orgaanista elamaa kasitteella mielekis. Silla han
viittaa elintoimintojen tarkoituksenmukaisuuteen. Esimerkiksi mikdan elin ei toimi
symbolisesti tai késitteellisen kaukovaikutteisesti vaan aineellisen koskettavasti. ”Or-
gaanisen elaman mielekkyys ei ole elintoiminnallisista tapahtumista irrallaan, vaan juuri
siind ja sen eras kvaliteetti” (emt., 32). Lasna on aina aineellis-orgaaninen, koskettava
lahivaikutus. (Rauhala 1986, 30-32).
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Toisesta Rauhalan esittimésta olomuodosta, situationaalisuudesta, Kaytetdan myos ni-
mea elamantilanteisuus. Silloin viitataan kaikkeen siihen, mihin ihmisen kehollisuus ja
tajunnallisuus ovat suhteessa. Ihminen on kietoutunut oman eldmantilanteensa rakenne-
tekijoihin, kuten taloudelliseen tilanteeseen, kulttuuriin, ihmisiin ja arvostuksiin. ~Situ-
aatio siis rajaa maailmasta sen osan, johon ihminen on suhteessa — — Situaation myota
suhteissa oleminen on miellettava ihmiseen kuuluvana, ihmisena olemisena. Tutkittaes-
sa kokemusta, tutkitaan samalla mista kokemus on.” (Perttula 1995, 18-19.) Situatio-
naalisuus on yhta alkuperaista kuin kehollisuus ja tajunta. ”Suhteissa oleminen on — —
ithmisen todellistumisen ehto. Han on tajunnallisuutta ja kehollisuutta vain, jos hén on
samalla relationaalisuutta elamantilanteeseensa ndaiden olemispuolien avulla ja muodos-
sa.” (Rauhala 1990, 40.) Rauhala (1986) mainitsee situationaalisuuden yhteydessa kisit-
teet faktisuus ja esiymmarrys. Edellisella hdn tarkoittaa yleisnimitysta “kaikille situaati-
on komponenttien erilaisille reaalisisalloille”, joihin ihminen on suhteessa (emt., 34).
Jalkimmaisella héan tarkoittaa valttamattomyyssuhdetta, jossa “situaation komponentin
faktisuus on aina rajaamassa ja suuntaamassa sitd, mitd sekd miten ihminen tajunnas-
saan kokee ja miten orgaaninen tapahtuminen hdnen kehossaan etenee” (emt., 34). Tut-
kimukseni kannalta tdma tarkoittaa, ettd kukin haastateltava on suhteessa ymparistoonsa
ainutlaatuisella tavalla sen mukaan, mitd han siitd havaitsee, mita se tarjoaa, miten se
yksilollisesti vaikuttaa ja miten han sen omakohtaisesti kokee.

Rauhala kutsuu elamysta ja mieltd “tajunnallisen tapahtumisen perusyksikoiksi... Mie-
len avulla ymmarramme, so. tiedimme, tunnemme, uskomme, uneksimme jne. ilmiot ja
asiat joksikin... Mieli ilmenee tai koetaan aina jossakin tajunnan tilassa eli elamykses-
sd.”. (Rauhala 1986, 27). Rauhala “ei pidd tajuntaa olemassa olevana aparaattina, vaan
prosessina, joka tulee olemassaolevaksi mielellisen perusluonteensa kaut-
ta...tietynlaiseksi sisallolliseksi kokonaisuudeksi.” (Rauhala 1990, 37). Tajunnan ra-
kenneominaisuus on intentionaalisuus ja “eldmyksessa ilmeneva mieli on — — aina jos-
tain objektista tai tarkoittaa jotain objektia” (Rauhala 1974). Rauhala (1992) jakaa ta-
junnan kahteen toimintatapaan: psyykkiseen ja henkiseen. Jalkimmainen on edellistd
korkeatasoisempi. Hdnen mukaansa psyykkinen ei sisélla kykya itsetiedostukseen. Se
on laheisesti yhteydessa orgaaniseen olemispuoleen ja suuri osa siitd on tiedostamaton-
ta. (Perttula 1995, 20-21.) Tajunnan henkisyydessd Rauhalan (1992) mukaan merkitta-
vaa on siihen sisaltyvi itsetiedostus. Sen avulla ihmisen on mahdollista hahmottaa niin
itseddn kuin itsensda ulkopuolista, niin mennytta, nykyisyyttd kuin tulevaa. Henkinen
olemuspuoli on hianen mukaansa olemassa ainoastaan merkityksissa ja merkityksina.
Siihen sisaltyvan kisitteellisyyden avulla ihminen voi etdantya psyykkisesta kokemuk-
sestaan ja asettaa sen muiden asioiden tapaan tarkastelun kohteeksi ja reflektoida ja eri-
tella kokemuksiaan. (Perttula 1995, 21-22.) ”Kun mieli asettuu tajunnassamme suhtee-
seen jonkin objektin, asian tai ilmion kanssa siten, ettd ymmarramme tuon objektin,
asian tai ilmion kyseisen mielen avulla joksikin, syntyy merkityssuhde.” (Rauhala 1983,
27). Merkityssuhteet muodostavat verkostoja, joista kdsitys itsestimme ja maailmanku-
vastamme syntyvat. Nama merkityssuhteet ovat jatkuvassa, tajunnassa tapahtuvassa

muistiin palautuen. (Rauhala 1986, 27.)

Piéihteiden kdyton ongelmat kietoutuvat koko ihmisen olemassaoloon. Téssa tutkimuk-
sessa tarkastellaan ihmistd kokonaisuutena, vaikkakin tutkimuksen tehtdva on perusra-
kenteeltaan tajunnallinen. Koska tutkimus on aina ihmisen tajunnan operoimaa toimin-
taa, on siind Perttulan mukaan aina ldsné mielellisyys. Kun tutkitaan henkilon kokemus-
ta ja antamia merkityssuhteita, tarkastellaan ihmisen tajunnallista suhdetta esimerkiksi
situaatioonsa, ei situaatiota sellaisenaan. (Perttula 1995, 23-26.)
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Rauhalan (1986) kiasitys psykoterapian mahdollisuudesta auttaa ihmista sopii hyvin
myo0s musiikkiterapian periaatteisiin: “Autetuksi tuleminen psykoterapian avulla on
maailmankuvan realisoitumista, kokemislaatujen keskindista tasapainottumista ja niiden
sijoittumista omiin funktioihinsa, uusien ja tarpeellisten merkityssuhteiden kehkeyty-
mista, vadristyneiden merkityssuhteiden oikaistumista seka diffuusisuutta, tuskaisuutta,
hajanaisuutta tai muiden sellaisten negatiivisuutta edustavien merkityssuhteiden viisty-
mista maailmankuvasta jne.” (Emt., 151.)

Muista ihmiskdsitykseni taustalla vaikuttavista filosofioista

Musiikkiterapeutin ja tutkijan tyossani on yhtélaisyyksia joidenkin psykoterapian suun-
tausten kanssa: niita ovat voimavarasuuntautuneet terapiat'* seki humanistiset”> ja ek-
sistentiaaliset psykoterapiat16.

Edelld mainittuja ihmiskasityksid ja samalla tyoni taustalla vaikuttavaa tausta-ajattelua
voisi kiteyttdd kasitteisiin voimavarat, tulevaisuussuuntautuneisuus, kontekstuaalisuus,
ainutlaatuisuus, tiedostaminen, valinnan mahdollisuus seka tavoitteellisuus. Viitaten
Puhakaisen (1988) ajatukseen ihmisestd vastuullisena toimijana sekd Rauhalan (1974)
esittimddn tajunnan intentionaalisuuteen ihmisen kaikella toiminnalla on nakemykseni
mukaan jokin tarkoitus, ja toiminta on jollain lailla tavoitteellista. Jopa itsed vahingoit-
tavilla teoilla on perimmilldaan jokin positiivinen tarkoitus, vaikkapa vain hetkellisen
mielihyvan tuottaminen tai henkisen tasapainotilan saavuttaminen. Edelld mainittuja
kasitteita yhdistavat myos nakemykset ihmisesta jatkuvasti oppivana, kehittyvana, ny-

' Ratkaisukeskeisisti terapioista kiytetdin nykyisin monesti nimeid voimavarasuuntautuneet terapiat.
Painopiste on ongelmakeskeisyyden sijasta ratkaisun hakemisessa ja asetetuissa tavoitteissa. Naissé tera-
piasuuntauksissa korostuvat asiantuntijakeskeisyyden sijasta asiakasldheisyys ja henkilon irrallisuuden
sijasta kontekstuaalisuus ja niissd haetaan menneisyydestd onnistumisen valineita nykyhetkeen. Ajattelu
on tulevaisuussuuntautunutta. Luovuutta ja jatkuvaa arviointia painotetaan ja nykytilanteesta pyritaan
hakemaan positiivisia piirteitd: ldhestymistavassa katsotaan, ettdi myonteinen ihminen kerdd enemmin
positiivista informaatiota ympariltaan. Henkilon muutoskykyyn uskotaan ja sita tuetaan. (Vataja 1997.)

"> Humanistisissa terapioissa nakemyksen ydin on ihmisen arvostaminen sellaisena kuin hian on. Tunnus-
omaista humanistiselle lahestymistavalle on yksilokeskeinen nakokulma ja sitd tukevat terapeuttiset ja
metodologiset lahestymistavat. Ihminen nahddan muunakin kuin pelkastdan biologisena tai sosiaalisena
olentona. Persoonaan liittyvét inhimilliset ominaisuudet, piirteet ja esimerkiksi kokemiseen liittyvat ilmi-
ot ovat osa ihmistd. Deterministisen kiasityksen sijasta pyritdan ihmisen ongelmien ymmartamiseen ja
hanen henkilokohtaisen kasvunsa tukemiseen. Arvot, vapaa tahto, tiedostavuus ja mahdollisuus itsensa
toteuttamiseen nahdaan ihmiselle tarkeina ja luontaisina. Niitd korostetaan ja tuetaan. Tarkoituksen ha-
keminen toiminnalle katsotaan ihmiselle ominaiseksi piirteeksi. (Wigram, Pedersen & Bonde 2002, 68.)
Ihminen ndhdé4n aktiivisena, paamaarahakuisena, luovana ja tavoitteellisena oman eldminsé vaikuttaja-
na, (Cohen, Manion & Morrison 2000, 20). Humanistisesti painottuneeseen psykologiaan kuuluu liséksi
ajatus empaattisesta, ymmartavasta ilmapiiristd terapiassa. Thmistd kannustetaan kokemaan tunteensa
avoimesti ja kohtaamaan ne “ystavallisena resurssina” uhkan sijasta. Ajatuksena on kannustaa henkiloa
keinotekoisen fasadin yllapitamisen sijasta kasvamaan oman potentiaalinsa suuntaan ja oman elamansa
intrumentiksi. Talla tarkoitetaan olemista, johon kuuluu jatkuva muutos ja kasvu. Erds tdiman olemisen
piirteista on elaminen taydesti joka hetki niin, ettd kokemisen annetaan ohjata olemista, ei painvastoin.
Naiin ollaan luovasti avoimia uusille kokemuksille. (Rogers 1961.)

' Eksistentiaalinen liike perustaa nakemyksensa yritykselle ymmartda ihmisend olemisen olemusta. Sen
perusteella ihmisen eksistenssi ei ole koskaan valmis, vaan luomme itsemme koko ajan uudelleen olles-
samme muutoksen, pakon, kehittymisen tai sopeutumisen alaisia. Ihmisena oleminen edellyttaa, etta ali-
tuiseen kyseenalaistamme itsemme, muut ja maailman. Ihmisena olemisen perusulottuvuudet sisaltavat
eksistentiaalisen lahestymistavan mukaan muun muassa kyvyn itsetiedostukseen, vapauden ja vastuun,
suhteen muihin, oman identiteetin luomisen seka merkityksen, tarkoituksen, tavoitteellisuuden ja arvojen
etsimisen elamassd. Eksistentiaalinen terapia on parhaimmillaan henkilon niiden valintojen tukemista,
jotka edesauttavat hantd elamaan kykyjensa ja mahdollisuuksiensa mukaan. Tarkoituksena ei ole ’paran-
taa’ asiakasta perinteisella tavalla, vaan auttaa hanta tulemaan tietoiseksi siita, mita tekee ja mita han jo
valmiiksi tietad itsestaan. (Corey 1997.)
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kyhetkessa eldvana ja elaméddnsad suuressa madarin vaikuttamaan kykenevéana olentona.
Kuten Shotter (1977) toteaa: ” IThminen on tehnyt oman itsensa. Tama prosessi on paat-
tymiaton, se jatkuu yha. — — Silla mité itsestimme uskomme, on siis merkitysta: erityista
merkitysta on silla, uskommeko, ettd ymparistd aiheuttaa toimintamme — — vai uskom-
meko, ettd me itse voimme paattaa mita teemme. Nama kaksi erilaista ajatusmallia joh-
tavat kahteen taysin erilaiseen kaytannollisten seuraamusten joukkoon, kahteen tdysin
erilaiseen sosiaalipoliittiseen ajattelutapaan. — — Totuus ihmisestd, ihmisluonnosta ei
odota loytajaansa ikdan kuin valmiiksi hioutunut kivi hiekkarannalla: tAima totuus syn-
tyy ithmisten vilisessa vuorovaikutuksessa sosiaalisen toiminnan seurauksena, kysymys-
ten ja vastausten seuratessa toisiaan. (Emt., 120, 124—125.)

Voimavarasuuntautuneiden terapioiden sekd humanististen ja eksistentiaalisten psykote-
rapioiden taustalla vaikuttavaa ihmiskésitystd voidaan kuvata holistisuudessaan tajun-
nallispainotteiseksi ja situaation huomioon ottavaksi. Painotus on ajattelun avartumises-
sa ja tiedostamisessa. Terapiatyd tuo holistisen ihmiskasityksen kaytantoon: ratkaisuja
etsitddn toiminta-, kommunikointi- ja ajattelutapojen muuttamisesta. Ihmisen ja inhimil-
lisen kulttuurin luovia prosesseja ja tuotteita pyritaian kuvaamaan, tulkitsemaan ja ym-
martamaan. IThminen nahdaan ainutkertaisena, vastuullisena, henkilokohtaisten koke-
musten muokkaamana eksistentiaalisten merkitystensa kokonaisuutena. Kiinnostuksen
kohteena on — kuten tdssakin tutkimuksessa — niiden subjektiivisten kokemusten, ha-
vaintojen ja merkitysten tarkastelu, joiden mukaan ihminen elda ja toimii.

Tutkijan ja kdytannon tyota tekevén terapeutin on hyva olla tietoinen ihmiskasitykseen-
sa liittyvista tulkinnallisista tekijoista ja muuntuvuuden mahdollisuudesta. Torronen
(1989) esimerkiksi toteaa, ettd kaytdnnon tyostd on vaikea erottaa selkeita teorioita. Ha-
nen mukaansa on myos vaikeaa ajatella, etta joku ihminen, vaikka kertoisikin toimivan-
sa jonkin teorian mukaisesti, toimisi aina ja kaikissa tilanteissa sen mukaisesti. Thmisella
voi jopa olla useampia ihmiskuvia riippuen esimerkiksi ajattelun tai toiminnan kohteena
olevasta ithmisestd. Néin voi esimerkiksi olla sen suhteen, miten ihmiset ymmartavat
paihdeongelman tai paihdeongelmaisen. (Emt., 37-38.) Oman tutkimukseni kannalta
ajattelen, ettd kysymys on yhden ja saman ihmiskésityksen eri puolista tai painotuksista.
Tutkimustehtavastd riippuu, mitka puolet ihmiskésityksesta tulevat tutkimuksen viite-
kehyksessa puitteissa toisia enemmén pohdinnan kohteeksi. Perttula toteaa:

Thmiskasityksen ja ihmiskuvan kasitteellisen erottelun nakokulmasta ajatellaan usein er-
heellisesti, ettd tutkimuksen kohde, psykologian osalta usein ihminen, on empiiristen tutki-
mustulosten kokonaisuuden kaltainen. Téssa esitetysta nakokulmasta kasin empiiriset tut-
kimustulokset kuitenkin liittavat ihmiseen vain ne ominaispiirteet, jotka kdytetyt menetel-
mat voivat hanesti erottaa. (Perttula 1995, 15.)

Olen tassé tutkimuksessa tullut yha tietoisemmaksi omaksumastani thmiskésityksestd ja
eksplikoinut sithen perustuvat valintani lukijalle mahdollisimman avoimesti. Olen silti
tietoinen, ettd kasitykseni on kehittyva ja painotuksiltaan muuntuva. Molempia on ta-
pahtunut raportissani osoittamalla tavalla myos timan tutkimusprosessin aikana.
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5 Merkittavien tapahtumien viitekehys

5.1 Merkittavat tapahtumat terapiaprosessissa

Eras tapa tutkia terapian vaikutuksia on kiinnittdd huomio terapiaprosessin koettuihin
merkittaviin tapahtumiin. T4lloin pyritddn tarkastelemaan prosessissa tapahtuneita muu-
toksia: paikallistamaan, kuvailemaan ja analysoimaan niitd ja niiden suhdetta muihin
terapian elementteihin (Salo, Kanninen & Punamiki 1998, 1). Elliot ja Shapiro méérit-
televat merkittavat tapahtumat ikkunaksi muutokseen psykoterapiaprosessissa. Muutos-
prosessit, joita merkittavat tapahtumat heijastavat, ovat lasnd muuallakin terapiassa,
mutta tulevat hetkeksi nakyviin edustaen yleisia terapeuttisia (muutos)tekijoitd, mutta
vain tiivistyneemmassd muodossa (Elliot & Shapiro 1992, 163). Psykoterapiaprosessi-
tutkimuksessa on merkittavia tapahtumia tutkittu eri painotuksin, eri nakokulmista ja eri
nimikkeilla, kuten “good moments” (Mahrer & Nadler 1986), "helpful impacts” (Kiv-
lighan, Multon & Brossart 1996) tai melko yleisesti ’significant events” (Elliot, James,
Cislo, Reimscuessel & Sack 1985) sekda musiikkiterapiatutkimuksessa nimella “mea-
ningful moments” (Amir 1996).

Tarkasteltaessa mita tahansa psykoterapiaprosessia voidaan loytaa ainakin viidenlaisia
yleisia perustekijoita: asiakas tai potilas, terapeutti, asiakkaan ja terapeutin valinen vuo-
rovaikutus, terapeuttiset interventiot ja ulkopuolisten tekijoiden mahdollinen vaikutus
asiakkaaseen (Garfield 1986, 213). Merkittavien tapahtumien tutkimuksessa on keski-
ler 1994) tutkittavat tapahtumat on jaettu auttavien ja hidastavien tekijoiden tutkimuk-
seen, kun myos useasti painopiste on pelkastdan auttavien tekijoiden tarkastelussa (ks.
Lietaer & Neirinck 1986). Tutkittavan tapahtuman ajallinen perspektiivi saattaa vaihdel-
la niin, ettd yritetddn ymmartaad yhteyttd, josta merkittavat tapahtumat nousevat, tapah-
tumaa itseddn tai sen seurauksia (mm. Elliot & Shapiro 1992, 165). Elliotin ja Jamesin
(1989) mukaan terapeuttisia vaikutuksia voidaan mitata eri yksikkotasoilla, kuten
episodia istunnon sisdlld, istuntoa kokonaisuudessaan tai koko terapiajaksoa. Lisdksi
perspektiivi, josta terapiaistuntoa tarkastellaan saattaa vaihdella terapeutin, asiakkaan tai
havainnoitsijan nakokulmien vialilla. (Emt., 444-446.) Useiden tutkimusten myotd on
herédtty huomaamaan, ettd hyodyllisimmit informaatioldhteet eivat ole valttamatta pro-
sessin tai tulosten objektiiviset, ulkopuoliset arvioijat, vaan terapiaan itse osallistuneet,
jotka pystyvat henkilokohtaisen kokemuksensa kautta ymmartimadn terapiaprosessia
(Llewelyn 1988, 223-224). Erityisesti asiakkailla ja terapeuteilla on ulkopuolista arvioi-
jaa paremmin etuoikeutettu padasy suureen méadraan henkilokohtaista ja jaettua taustain-
formaatiota. Lisaksi heilla on paasy johonkin sellaiseen, joka ei ole vangittavissa edes
videonauhalta eli omiin, hetkellisiin, yksityisiin kokemuksiinsa. (Elliot & Shapiro 1992,
165.)

5.2 Asiakkaan nakokulma

Suurin osa erl menetelmin kootuissa, asiakkaiden terapianjalkeisissd raporteissa mainit-
semista kokemussisalloista on melko erilaisia kuin terapeutin tai havainnoitsijoiden ra-
portoimat sisallot (Llewelyn 1988, 235). Elliotin ja Jamesin (1989) kirjallisuuskatsauk-
sesta kay ilmi, miksi on tarkedd ymmartaa juuri asiakkaan kokemusta terapiasta: Sen
tutkimisen avulla lisatddn teoreettista tietimystd, ymmarretddn terapiaprosesseja ja pys-
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tytdan ennustamaan lopputulosta paremmin. Liséksi asiakkaan kokemusten muotojen ja
potentiaalisen vaihteluvalin ymmartaminen on tarked osa terapeuttista taitoa ja sen voi-
daan olettaa johtavan tehokkaampiin interventioihin. Asiakkaan perspektiivi on suorin
informaation lahde hianen kokemukseensa. Asiakkaalla on yksinoikeutettu paasy tietyil-
le terapiaprosessin alueille, kuten terapeuttisen suhteen koettuun laatuun tai valittomiin,
sista toimista, tapahtumista tai tehokkaampia hoitoja koskevista nakemyksista. Kun etsi-
tdan tietoa terapian merkityksestd ja arvosta, saattavat asiakkaat olla ainut tismallisen
informaation lahde. Lisdksi asiakkaiden havaintojen on todettu ennustavan lopputulosta
usein terapeutteja tai ulkopuolisia havainnoitsijoita paremmin, kun ne koskevat tera-
peuttista suhdetta tai terapeutin kykya saada kosketus asiakkaaseen. (Emt., 444-445.)

Elliot ja James (emt.) ovat koonneet kirjallisuuskatsauksen asiakkaan kokemuksia tar-
kastelevista tutkimuksista psykoterapiassa. Katsauksen kattamat tutkimusten mittaus- ja
aineistonkeruumenetelmét ovat moninaiset perustuen muun muassa kvalitatiivisin me-
netelmin analysoituihin vapaisiin terapiakuvauksiin, aiemmissa tutkimuksissa kehite-
tyilla pisteytysmenetelmilld tai kyselylomakkeiden avulla kerdttyyn kvantitatiiviseen
aineistoon tai ulkopuolisen havainnoijan nakokulmasta tehtyihin arvioihin.

Asiakkaan psykoterapiakokemuksesta Elliot ja James 10ysivat seuraavanlaisia ulottu-
vuuksia: 1) kokemuksen tyyppi, kuten mielentila, tunne, muistot, toiveet, fyysiset tun-
temukset ja aistimukset, mielikuvat, sisdinen puhe, annetut merkitykset ja intentiot, 2)
kokemuksen kohde, kuten terapeutti, asiakas itse, merkittava henkilo tai terapiatapah-
tuma, 3) tietoisuuden taso, eli se osittain tai ei ollenkaan asiakkaan tietoisuudessa, 4)
kokemuksen ilmaisun avoimuus ja 5) terapian vaikutus koskien terapian ulkopuolisia
heijastuksia ja reaktiota terapiaan.

Elliotin ja Jamesin yhteenvedossa asiakkaan kokemuksen yleisimmin tarkastelluista
ulottuvuuksista 1oytyi kolme paiteemaa: kokemukset itsestd, kokemukset terapeutista ja
kokemukset terapiasta. Kokemukset itsesta jakautuivat seuraaviin luokkiin: asiakkaan
intentiot tai tehtaviat, asiakkaan tunteet tai mielentila, asiakkaan suhtautumistapa, hanen
asenteensa terapeuttia kohtaan sekd terapiassa mahdollisesti késiteltavat kokemukset.
Terapeuttiin liittyvat kokemukset sisalsivat havaintoja terapeutin tavoitteista ja toimin-
nasta sekd tdman tunteista. Kokemukset terapiasta puolestaan kiasittelivit terapeuttista
vaikutusta, tyytyvaisyytta ja tulosta seka havaittuja auttavia tekijoita terapiassa. (Emt.,
444-457.)

Elliot, James, Reimschuessel ja Sack (1985) kehittivat pisteytysmenetelmén, Thera-
peutic Impacts Content Analysis System (TICAS), jolla voidaan tutkia asiakkaan valit-
tomia kokemuksia terapeuttisista interventioista hoidon aikana. Menetelma kehitettiin
siten, ettd 24 vapaaehtoista asiakasta tapasivat 12 opiskelijaterapeuttia ja keskustelivat
heiddn kanssaan henkilokohtaisista ongelmistaan. Kukin asiakas tunnisti kolme tai nelja
auttavaa ja kolme tai nelja hidastavaa itseensa vaikuttavaa terapeutin interventiota tera-
piatilanteessa, jonka jilkeen he kuvailivat niitd omin sanoin. Naiden vaikutus asiakkaa-
seen voi olla valiton, viivastynyt, nakyva tai peitetty. Termilla “immediate therapeutic
impact” viitattiin terapeuttiseen vaikutukseen, jonka tietyt terapeutin reaktiot saivat ai-
kaan asiakkaissa heti tai pian jalkeenpdin (esim. 30 sekunnin kuluttua). Jalkeenpiin ku-
vaukset annettiin arvioijille, jotka lajittelivat ne luokittain. Klusteri-analyysin avulla
loydettiin kahdeksan auttavien ja kuusi hidastavien tekijoiden luokkaa. Auttavat tekijat
jakautuivat tehtavakeskeisiin (henkilokohtainen ndkemys/oivaltaminen, tiedostaminen,
ongelman selventaminen, ongelman ratkaisu) ja vuorovaikutuksellisiin (tunne ymmarre-
tyksi tulemisesta, kohentunut luottamus/uusi varmuus, syventynyt sitoutuminen, paran-
tunut kontakti terapeuttiin) tekijoithin. Hidastavia tekijoitd olivat ei-toivotut ajatukset,
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vastuun saaminen tilanteissa, joissa sitd ei toivonut, terapeutin virheellinen havainnointi,
harhaanjohtaminen tai hdnen kielteiset reaktionsa.

5.3 Merkittavat tapahtumat terapiatutkimuksen kohteena

Seka asiakkaiden etta terapeuttien nakokulmaa terapiaprosessista ovat tutkineet Hepp-
ner, Rosenberg ja Hedgespeth (1992). He sovelsivat tutkimuksessa kolmea metodia sen
tarkastelemiseen a) miten asiakkaat konstruoivat ja tulkitsivat muutosprosessia ja ohjaa-
jan kaytostda ajan kuluessa, b) millainen oli asiakkaiden ja terapeuttien mieleen-
painuvimpien hetkien sisalto ja maara heti istuntojen jalkeen c¢) miten asiakkaiden ja
terapeuttien mieleenpainuvimmat hetket suhteutuivat tapahtumiin istunnon aikana. Tut-
kimuksessa oli kolme terapeutti-ohjaaja -paria, jotka kdvivat seitsemdssa istunnossa.
Metodeina kaytettiin puolistrukturoitua, avointa kysymyslomaketta nimeltdan Guided
Inquiry Questionnaire, jonka asiakkaat tiydensivat joka istunnon jalkeen arvioiden, mi-
ka heidan mielestddan oli tarkeintd istunnossa. Lisdksi kdytettiin “ajatusten listausta”,
jossa kirjattiin asiakkaiden ja terapeuttien muistettavimpien hetkien sisaltoda terapian
aikana ja niiden laatua akselilla positiivinen, negatiivinen tai neutraali. Muut mittarit
olivat asiakkaan arviointilomake Counselor Rating Form (seitseman kohdan kysymys-
kaavake, jossa bipolaarisin kysymyksin mitattiin kolmea terapeutin kdytokseen liittyvaa
asiaa: ammattitaitoa, miellyttavyyttd ja luotettavuutta) sekd Barret-Lennard Relationship
Inventory (joka arvioi terapeutin tai asiakkaan havaintoja suhteesta koskien empaattista
ymmartamista, huolenpidon astetta ja sen ehdottomuutta sekd havaintojen yhdenpita-

vyytta).

Ajatusten listauksessa kolme useimmin esiintynyttd asiakkaiden ajatusten sisaltoa kos-
kivat terapeutti-asiakassuhdetta, asiakasta itseddn ja terapiaa sinansa. Asiakkaiden
kommenteista suurin osa koski kuitenkin heita itseddan. Seké asiakkaiden ettéd terapeutti-
en havainnoista paljastui lukuisia sellaisia mielipiteitd terapiasuhteesta, joita ei ollut
raportoitu session aikana. Guided Inquiry paljasti, ettd keskeinen teema asiakkaiden
reaktioissa oli tehokkaampien ongelmankisittelytapojen oppiminen. Asiakkaat listasivat
useita tekijoitd, jotka auttoivat heitd saavuttamaan toivotut muutokset. Ne sijoittuivat
pitkalti kahteen luokkaan: tapahtumat, jotka antoivat uutta perspektiivia tai selvensivit
heidan tilannettaan jollain lailla ja toisaalta tunnetekijat, kuten emotionaalinen tuki.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat jatkoivat terapian pohtimista istuntojen valillakin. Gui-
ded Inquiry ndytti tuovan uutta valoa muutosprosessin ymmartamiseen yleisesti. Silti
joidenkin tutkijoiden mielestd mukana olleiden henkiloiden oli vaikea tdsmalleen tun-
nistaa prosessin merkitysyhteyksid moninaisista tapahtumista. Asiakas saattoi kokea
muutosprosessin erilailla kuin objektiivisesti ajatellen tapahtui. Yllattavin tulos oli ehka,
ettd asiakkailta tuli monia negatiivisia kommentteja terapiasuhteesta, kun taas terapeutit
antoivat enimmakseen positiivia lausuntoja. Ajatusten kirjaamisessa paljastunut epasuh-
ta asiakkaiden ja terapeuttien havainnoissa ja vastaavan sisallon havaitsemisessa terapi-
aistunnosta osoitti, ettd sisainen kognitiivinen konstruktio on uusi ulottuvuus, jonka
tutkiminen verbaalisista sisalloista on hankalaa, mutta tarkeaa keskendan erilaisten ha-
vaintojen selvittamiseksi. (Emt., 20-31.)

Martin ja Stelmaczonek (1988) esittelevit kaksi tutkimusta, jotka myos kasittelivat seka
asiakkaan etta terapeutin tunnistamia ja muistamia tarkeitd hetkid terapiaistunnosta.
Tutkijat uskoivat, ettd nditd oli kannattavaa tutkia, koska ne todennikoisesti auttavat
ymmartamaan miten ja milloin terapialla saavutetaan myonteisia ja kestdavia tuloksia.
Yleinen hypoteesi oli, ettd asiakkaiden tarkeédksi kokemilla asioilla on taipumus jaada
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muistiin. Naméd muistot voisivat helpottaa asiakkaiden tuottaman aktiivisen tiedon si-
joittamista kdaytantoon ja olla siten myohemmissa tilanteissa hyodyllisia.

Ensimmaisessa tutkimuksessa asiakkaat ja terapeutit haastateltiin terapiajakson jokaisen
kolmanneksen jalkeen. Tutkijat hakivat seuraaviin kysymyksiin: a) Millaisia tapahtumia
asiakkaat ja terapeutit pitivat tarkeina terapiassa? b) Muuttuiko tapahtumien luonne te-
rapian aikana? c¢) Pitivatko terapeutit ja asiakkaat keskenddn samoja tapahtumia tarkei-
na? Toisessa tutkimuksessa asiakkaat haastateltiin kaikkiaan seitsemistd terapiakerrasta
viidennen jalkeen ja myohemmin kuusi kuukautta terapiajakson loppumisen jalkeen.
Tutkimus pyrki vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: a) Mitké piirteet terapiaohjaukses-
sa korreloivat sen kanssa, ettd asiakkaat tunnistivat ne tarkeiksi? b) Muistivatko asiak-
kaat aiemmin tarkeiksi tunnistamiaan tapahtumia kuusi kuukautta terapian lopettamisen
jalkeen? (Emt.)

Ensimmadinen tutkimus osoitti, ettd sekd terapeutit ettd asiakkaat tunnistivat tarkeiksi
tekijoiksi seikat, jotka edesauttoivat tunteiden ilmaisua, nakemyksen kehittymistd, ym-
martamistd, henkilokohtaisen materiaalin tuottamista, tunteiden tutkimista ja kuvailua
sekd uusien kdyttaytymisen ja olemisen tapojen ilmaisemista. Terapeutit ja asiakkaat
raportoivat tdsmalleen samoja asioita noin kolmanneksessa tapauksista. Toisessa tutki-
muksessa tarkeiksi hetkiksi raportoitiin dialogit, jotka osoittivat syvaa, yksityiskohtaista
ja ratkaisukeskeistd informaation prosessointia. Asiakkaat kykenivdt muistamaan ai-
emmin tunnistettuja tarkeitd tapahtumia suhteellisella tarkkuudella viela kuusi kuukaut-
ta istunnon jalkeenkin. Tapa, jolla asiakkaat rakentavat sillan terapian ja kdytannon
elamédn kokemusten valille naytti tutkimuksen mukaan olevan keskeista terapian pitka-
aikaisten vaikutusten ymmartamiseksi. (Emt.)

Stilesin, Reynoldsin, Hardyn, Reesin, Barkhamin ja Shapiron (1994) tutkimuksessa te-
rapian vaikutus (impact) viittasi session valittomiin subjektiivisiin vaikutuksiin. Asiak-
kaalta pyydettiin arvio istunnosta, istunnon erityispiirteista ja hanen istunnonjalkeisesta
tunnetilastaan. Vaikutuksen mittauksessa oltiin kiinnostuneita asiakkaiden sisdisistad
reaktioista istuntoon sek@d niiden suhteesta istunnon aikaisiin tapahtumiin ja hoidon pit-
kaaikaisiin vaikutuksiin. Tutkimuksessa kaytettiin kahta mittaria: istunnon arviointi-
kaavaketta (Session Evaluation Questionnaire, SEQ) ja istunnon vaikutus- asteikkoa
(Session Impacts Scale, SIS). Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden tuntema lohdun
saamisen, rentoutuneisuuden, ja stressittomyyden olo korreloi heidan istunnon jalkeisen
hyvan olonsa kanssa. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd teoriassa jotkut kaikkein tér-
keimmat tapahtumat, kuten traumaattisten tapahtumien kisittely, saatettiin kokea hairit-
sevind ja siksi epatoivottuina. Sellaiset tapahtumat voivat kuitenkin heijastaa arvioinnis-
sa voimakkaasti ambivalentteja reaktioita enemmin kuin neutraaleja. Ne asiakkaat, jot-
ka raportoivat kokeneensa enemman epamiellyttavia ajatuksia, ilmoittivat myos suhteel-
lisesti saaneensa osakseen ymmartamysta. Tutkimus antoi myos aihetta pohtia jatkossa
istunnon energisoivan vaikutuksen merkitysta asiakkaan henkilokohtaisten muutoksen
motivoijana. Asiakkaiden arvio terapeutista pysyi melko samanlaisena lapi koko tera-
piajakson.

Tutkimuksia asiakkaan ja terapeutin perspektiivistd terapiatapahtumien arvioinnissa
ovat tehneet myos Elliot, Clark, Kemeny, Wexler, Mack ja Brinkerhoff (1990). Asiak-
kaan kokemukseen keskittyvassa tutkimuksen osassa, asiakkaita pyydettiin terapian
jalkeisessd haastattelussa kuvailemaan, mitka olivat terapian auttavia ja hidastavia teki-
joita. Nelja arvioijaa teki grounded theory -analyysin kuvailluista muutoksista. He tun-
nistivat aineistosta kolme péddkategoriaa. Suurin kategoria oli mydnteiset muutokset it-
sessd, johon kuuluivat positiiviset tunteet (kohonnut yleinen mieliala, eldmanoptimismi,
kohentunut itsetunto), toimintaan liittyvat muutokset (parantunut eldméantilanteiden hal-
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linta, valmistautuminen ongelmien tehokkaaseen kisittelyyn) ja parempi kosketus itseen
(oivalluksia itsestd, yleinen avoimuus omien tunteiden suhteen, maarattyjen toiveiden ja
asenteiden voimistuminen). Kolmasosan muutoksista he kuvailivat kuuluviksi myontei-
siin muutoksiin suhteessa muihin ihmisiin. Se jakautui parantuneisiin vuorovaikutustai-
toihin (lisddntynyt itsendisyys ja itsevarmuus, lisddntynyt myonteinen avoimuus) seka
muutoksiin vuorovaikutustilanteista tehtyihin havaintoihin (muutokset asiakkaan niake-
myksissa ja asenteissa muita kohtaan, raportoidut muutokset muiden ndkemyksistd itsed
kohtaan). Kolmas kategoria oli muutokset eldmdntilanteessa, joka jakautui parantunei-
den ihmissuhteiden nakokulmaan sekd parantuneisiin ndkemyksiin tekijoista, jotka eivit
liittyneet ihmissuhteisiin (tyo, taloudelliset olosuhteet).

Myos Lietaerin (1992) tutkimuksessa koottiin terapiassa vaikuttavien auttavien ja hidas-
tavien tekijoiden luokat asiakkaiden ja terapeuttien ndkokulmasta. Asiakkaan nakokul-
masta terapeutin interventioita koskevat havainnot auttavista (mm. itsetutkiskeluun kan-
nustaminen, ideoiden, tunteiden, suunnitelmien ja kaytoksen vahvistaminen) ja hidasta-
vista (mm. lammon, sitoutuneisuuden ja ymmarryksen puute, terapeutti liian passiivinen
tai konfrontoi liian vahan, terapeutilta ei hyvaksyntaa tai riittavasti arvostusta) tekijoista
olivat samansuuntaisia Elliotin, Jamesin, Reimschuesselin, Cislon ja Sackin (1985) tu-
losten kanssa. Molemmissa korostui toimivan asiakas-terapeuttisuhteen merkitys.

5.4 Merkittavien hetkien tutkimus musiikkiterapiassa

Kuten edelld on kdynyt ilmi, merkittavien hetkien tutkimus edustaa erédsta paljon kaytet-
tya alalajia psykoterapiatutkimuksessa. Sita on kaytetty myos musiikkiterapiatutkimuk-
sessa. Musiikkiterapiaprosessin merkittavia tapahtumia tai merkityksellisia hetkia
("meaningful moments”) on havainnoinut Amir (1996). Hantd askarrutti kysymys: Mi-
ten voimme aidolla tavalla kuvailla ja ymmartdd musiikkiterapiakokemusta, jossa on
lasna monimutkaisia subjektiivisia todellisuuksia, monikerroksisia vuorovaikutussuhtei-
ta ja asiakkaiden ja musiikkiterapeutin valinen suhde? Han pohti tutkimuksessaan seu-
raavia kysymyksia: 1) Mitka hetket terapeutit ovat havainneet merkityksellisiksi mu-
siikkiterapiaprosessissa? 2) Miten musiikkiterapeutit kuvailevat kokemustaan néiden
hetkien aikana? 3) Mika merkitys nailla hetkilld on musiikkiterapeuteille? 4) Mitka het-
ket asiakkaat ovat havainneet merkityksellisiksi musiikkiterapiaprosessissa? 5) Miten
asiakkaat kuvailevat kokemustaan naiden hetkien aikana? 6) Mikd merkitys nailla het-
killa on asiakkaille? 7) Mitd ovat hetkien myotavaikuttavat tekijat? 8) Miten terapeutti-
en ja asiakkaiden havainnot suhtautuvat toisiinsa?

Tutkimuksessa oli mukana nelja asiakasta ja nelja terapeuttia, joista kukin haastateltiin
avoimin kysymyksin. Jokainen haastattelu alkoi kysymykselld: kun pohdit kokemustasi
musiikkiterapeuttina/asiakkaana musiikkiterapiassa, mita tulee mieleesi? Saadut tulok-
set jakautuivat terapeuttiin, asiakkaaseen ja heidan viliseen suhteeseen liittyviin luok-
kiin. Keskityn tassa erityisesti asiakkaiden kokemuksiin. Merkittavien hetkien syntyyn
myotavaikuttivat musiikki ja musiikkiterapiaryhmén konteksti. Terapiaprosessi mahdol-
listi merkittavien hetkien synnyn, jotka edelleen veivit prosessia eteenpain. Tulokseksi
saatiin myos luokka “hetkien vaikutus asiakkaan elamaan”. Seuraavassa (taulukko 3) on
jaoteltuina terapia-asiakkaiden vastauksista saadut luokat ja niiden alaluokat. (Emt.)
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TAULUKKO 3. Merkittavat hetket musiikkiterapiassa Amirin (1996) mukaan

Merkittavien hetkien sisiinen, henkilokohtainen taso
. Tietoisuuden ja syvan ymmartimyksen taso

. Hyvéksymisen taso

. Vapauden taso

. Kokonaisuuden ja integraation taso

. Saavuttamisen ja loppuun saattamisen, taydellisyyden hetket
. Kauneuden ja inspiraation hetket

. Hengellisyyden hetket

. Intiimit, yksityiset hetket

. Hurmion ja ilon hetket

10. Vihan, pelon ja kivun hetket

11. Yllatykselliset hetket

12. Sisaisen muutoksen hetket

O 01NN Wik —

Ympiristotekijat, jotka mahdollistivat ndiden hetkien syntymisen
1. Musiikki
2. Oleminen osana musiikkiterapiaryhméa

Asiakkaan henkilokohtaiset, sisiiset tekijat, jotka mahdollistivat naiden hetkien
syntymisen

1. Asiakkaan musiikille antama merkitys

2. Asiakkaan kasitys itsestaan

3. Asiakkaan valmius, sisdinen motivaatio ja omistautuminen tyoskentelylle

4. Asiakkaan rohkeus ottaa riskeja

5. Asiakkaan kasitys musiikkiterapiasta erityisena paikkana

6. Asiakkaan havainnot terapeutista ja suhteesta hdneen

7. Asiakkaan luottamus

Prosessin osuus
1. Prosessin osuus oli hetkien mahdollistaminen ja hetkien osuus prosessin mahdollis-
taminen

Hetkien myotavaikutus asiakkaan elamaan
1. Parantunut itsetunto

2. Parantunut tunne-eldma ja fyysinen kunto
3. Parantuneet interpersoonalliset suhteet

4. Ei parannusta terapian ulkopuolella

5.5 Merkittavien tapahtumien viitekehyksen soveltaminen tassa
tutkimuksessa

Kukin merkittavien tapahtumien, tekijoiden tai hetkien tutkija on edellisissa luvuissa
tarkastelluissa tutkimuksissa soveltanut menetelmaa omien taustateorioidensa ja tutki-
mustehtaviensa mukaan. Asiakkaiden kokemat vaikutukset terapiassa eivit naytd olevan
sidoksissa tiettyihin terapiasuuntauksiin ja siksi niitd voidaan kayttaa yleisestikin luoki-
teltaessa eri terapioiden merkittdvia tapahtumia (Elliot & Shapiro 1992, 142). Omassa
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tutkimuksessani olen soveltanut merkittdvien tapahtumien viitekehystd ryhmamuotoi-
seen musiikkiterapiaan.

Kuten aiemmin todettiin, merkittdvien tapahtumien tutkijan tulee valita tutkimuksensa
observaatioperspektiivi. Monissa tutkimuksissa on todettu, etta asiakkaan ja terapeutin
kokemusten valilld saattaa olla huomattavia eroja (ks. mm. Llewelyn 1988; Elliot &
Shapiro 1992; Elliot & James 1989; Lietaer 1992; Blatt, Sanoslow, Zuroff & Pilkonis
1996; Heppner, Rosenberg & Hedgespeth 1992). Terapia-asiakkaiden kuuleminen avaa
asiakkaan terapeuttisen kokemuksen subjektiivisen puolen. Sekd terapiaa tutkivien ettd
terapeuttien tulee yhd enemmin olla tietoisia siitd, miten eri tavalla osallistujat saattavat
kokea terapian verrattuna ammattilaisiin (Llewelyn 1988, 235). Omassa tutkimuksessa-
ni olen lahestynyt musiikkiterapiaprosessia asiakkaan nakokulmasta. Tutkimukseni asi-
akkaat kertovat kokemuksistaan ryhmédmuotoisesta musiikkiterapiasta. Terapiakoke-
mukseen tuokin eroa se, onko kokemus yksilo- vai ryhmékeskeinen. Kivlighamin, Mul-
tonin ja Brossartin (1996) tutkimus toi esiin ryhméterapialle ominaisia piirteita: Koska
ryhmiéssd on monia yksiloitd, ryhmén jasenet voivat saada apua suoraan heiddan oman
osallistumisensa kautta tai epasuorasti observoimalla tai auttamalla toista ryhmén jasen-
td. Tama mahdollisuus epdsuoraan oppimiseen on minimoitu yksilohoidossa. (emt.,
354.)

Oma tutkimukseni suhtautuu Elliotin ja Jamesin (1989) katsauksen psykoterapiakoke-
musten ulottuvuuksiin siten, ettd tutkimusasiakkaitteni raportoimien kokemusten tyyppi
on useimmiten annettu merkitys. Jokin tunne, fyysinen aistimus, mielikuvat, saavutettu
mielentila, muisto ja sisdinen puhe liittyvat laheisesti kuvauksiin tietyista tunnelmista ja
hetkista eli niistd alkuperdisistda kokemuksista, joille jokin merkitys on annettu. Koke-
muksen kohde on terapeutti, asiakas tai terapiatapahtuma. Terapian vaikutus heijastuu
tutkimuksessani terapian ulkopuolelle tai nakyy reaktioina terapiassa. Tietoisuuden ta-
soa tai kokemuksen ilmaisun avoimuutta on tutkimusasetelmani vuoksi vaikea méaritel-
la. Asiakkaiden haastattelutilanteessa ilmaisemat asiat olivat tietoisia. Lasnaolo alkupe-
raisessa terapiatilanteessa olisi voinut kuitenkin tuoda lisavalaisua. Ilmaisun avoimuus
vaihteli haastattelutilanteessa asiakkaasta riippuen. Moni asiakas vaikutti haastattelun
kuluessa rentoutuvan ja ilmaisevan keskustelun edetessd yha paremmin itseddan. Mah-

Mielenkiintoisia mahdollisuuksia musiikkiterapian suhteen avasi Martinin ja Stelmac-
zonekin (1988) psykoterapiatutkimus, joka painotti tunteiden tarkastelun ja erilaisten
itseilmaisun mahdollisuuksien tarkeytta terapiassa. Tama oli keskeistda myos tutkimuk-
seni musiikkiterapiaryhmissa. Henkilokohtaisen materiaalin tuottaminen on mahdollista
monipuolisten tyotapojen kautta. Stilesin, Reynoldsin, Hardyn, Reesin, Barkhamin ja
Shapiron (1994) tutkimus psykoterapiatutkimuksen puolelta antoi myos viitteita siita,
miten energisoiva tai rentouttava tekija voi olla tarkea terapiassa. Musiikin monet mah-
dollisuudet ja alustavat kokemukset fysioakustisen hoidon vaikutuksista avasivat tutki-
mukselleni tassa suhteessa lupaavia nakymia.

Amirin (1996) tutkimus tuo merkittavat tapahtumat -viitekehykseen musiikkiterapian
ndkokulman. Mukana on musiikki, joka musiikkiterapiassa on tarkea merkittavien het-
kien mahdollistaja. Musiikkiterapian ja merkittdvien hetkien synteesi tekee Amirin tut-
kimuksesta ja tulokseksi saamista luokista tarkean ldhtokohdan omalla tutkimukselleni.

Liikun tutkimuksessani kentalld, jossa paihdekuntoutukseen sovellettu musiikkiterapia
ja merkittavien tapahtumien tutkimus asiakkaan perspektiivista kohtaavat: Tutkin mer-
kittavia tekijoita haastattelemalla prosessissa mukana olleita terapia-asiakkaita terapia-
prosessin paatyttyd. Pyysin heitd hoitojakson péadtyttya reflektoimaan kokemustaan te-
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rapiajaksosta kokonaisuutena sekd joitakin heiddan henkilokohtaiseen hyvinvointiin ja
tilaan vaikuttavia asioita (katso liite 1). Lahtokohtaisesti tiedustelin asiakkaiden proses-
siin liittyvia kokemuksia, mutta myos heiddan elaméssaan kokemia muutoksia. Yritin
loytaa aineksia terapeuttisen kokemuksen taustalla ja olla orientoitunut loytamiseen ja
ymmartamiseen. Tahdoin Heppnerin, Rosenbergin ja Hedgespethin (1992) tutkimuksen
suuntaisesti selvittad, kuinka osallistujat itse kokivat auttavat tai hidastavat tapahtumat
istunnoissa. Tutkimusprosessin edetessd huomasin tirkedna vaikuttavana ja siten huo-
mioitavana tekijand myos Garfieldin (1986) mainitseman viidennen vaikuttavan tekijan
eli terapian ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksen.

Huolimatta haastattelujen ajankohdasta noin puolen vuoden mittaisen terapiajakson jal-
keen, luotin asiakkaiden muistiin ja arviointikykyyn. Valintaa voisi tukea muun muassa
tutkimushavainnoilla siita, ettd asiakkaiden arviot terapeutista pysyivat Stilesin, Rey-
noldsin, Hardyn, Reesin, Barkhamin ja Shapiron tutkimuksessa suhteellisen samana lépi
koko terapiajakson (Stiles ym. 1994, 183). My©ds Martinin ja Stelmaczonekin tutkimuk-
sen perusteella asiakkaat kykenivit muistamaan aiemmin tunnistettuja tarkeitd tapahtu-
mia suhteellisella tarkkuudella kuusikin kuukautta terapian jialkeenkin (Martin & Stel-
maczonek 1988, 385).

Kuten edella mainituista nimikkeistd on havaittavissa, merkittavien tapahtumien nimi-
tykset vaihtelevat ajallisesta perspektiivista ja yksikkotasosta riippuen. Omassa tutki-
muksessani (ks. varsinaisesti luku 8.2) olen kayttanyt nimityksia merkittavat tekijat ja
merkittavat hetket. Kuten myohemmin tdssa tyossa perustelen, tarkoitan merkittavilla
tekijoilla terapiaprosessissa pidemmalla aikavalilla vaikuttavia tekijoitd. Merkittavat
hetket -nimitystd kdytan kuvaamaan istunnon sisdista tai muuten terapiaprosessiin liitty-
vaa nimettya tapahtumaa tai episodia.

Olen edella esittanyt taustaa tutkimukselleni musiikkiterapian ja merkittavien hetkien
tutkimuksen kuvailun kautta. Merkittavien hetkien viitekehys oli véljasti ottaen vaikut-
tamassa omassa aineistolahtoisessa tutkimuksessani havaittuani merkittavien hetkien
keskeisen aseman omassa tutkimusaineistossani.
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Terapeuttien taustasitoumukset ja koulutus

Tutkimusryhmié ohjanneilla terapeuteilla oli kullakin persoonallinen ote tyohonsa, mika
rikastutti terapeuttien valistd yhteistyotd ja toi myos tutkimukseen monimuotoisuutta ja
vaihtelevia ndkokulmia. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (1997) toteavat, ettd tutkimuksen
ollessa hyvin kdytannollista ja tyoelaman sovelluksiin tdhtddvéda, se perustuu lukuisiin
piileviin oletuksiin. Oletuksia kutsutaan taustasitoumuksiksi tai filosofisiksi perusole-
tuksiksi. (Emt., 123.) Olen kisitellyt tutkimuksen terapeuttien taustasitoumuksia ylei-
sesti luvussa 3.4. Tassa luvussa kerron kunkin terapeutin henkilokohtaisista sitoumuk-
sista. Terapeuttien koulutuksen, tyokokemuksen ja erilaisten taustasitoumusten muo-
vaamat tavat toteuttaa musiikkiterapiaa kdavivat ilmi heiddan haastatteluistaan ja nakyivat
heidan tutkimuspaiviakirjamerkinnoissaan ja (ks. luku 4.3).

Terapeutti A

Terapeutti A:n tyokokemukseen on koulutuksen kautta kuulunut diakonissan, sairaan-
hoitajan ja musiikkiterapeutin tehtavia. Han on tehnyt sairaanhoitajan tyota katkaisuhoi-
to-osastolla sairaalassa ja toiminut seurakunnan tyontekijana vankila- ja kriisityoOssa.
Kokemusta musiikkiterapeutin tyostd A:lla on seurakunnan saattohoidossa sek erilais-
ten paihderyhmien ohjaajana. Musiikkiterapeutin koulutuksen hian on saanut Sibelius-
Akatemian koulutuskeskuksen musiikkiterapian ammattiopintolinjalla.

A kuvailee tyoskentelyndkemyksensa painottuvan kognitiivisen terapian (ks. luku 3.4)
alueelle. Han kertoo myos hyodyntavansa Ofra Ayalonin kriisityon koulutuksessa saa-
miaan valmiuksia. Hanen antamansa terapia on supportiivista eli tukea antavaa (Katso
luku 3.4). A kayttaa tyossdan myos ratkaisukeskeisen, ihmisen voimavarojen tunnista-
miseen ja uusien toiminta- ja ajattelumallien etsimiseen tahtadvia terapian keinoja. Hén
on saanut vaikutteita tyohonsa erilaisista lyhytterapiamuodoista, perheterapiasta seka
kayttanyt jonkin verran apuna NLP-harjoituksia (ks. luku 4.5.2). Terapeutti A korostaa
asiakkaan huomioimista yksilond. A on kayttanyt musiikin avulla tehtavaa mielikuva-
tyoskentelyd, rentoutumista ja luovan ilmaisun, kuten kuvallisen ja kirjallisen ilmaisun
keinoja. Musiikin kuuntelu on monella tavalla tirkeda tyomuoto hidnen terapiassaan.
Ryhmin keskindinen sekd ryhmin ja terapeutin valinen kommunikaatio ja vuorovaiku-
tus ovat terapiaprosessissa hanen mielestaan keskeisia.

Terapeutti B

Terapeutti B on paihdetyon parissa pitkdn paivatyon tehnyt henkilo, joka on toiminut
sosiaalityontekijana ja tutkimuksen aikana alkoholistien hoitokodin hoitovastaavana.
Musiikkiterapiakoulutuksen hén on saanut Sibelius-Akatemian koulutuskeskuksen opin-
tolinjalla.

B kuvaa tyoskentelyddn supportiiviseksi. B painottaa myos kognitiivisen oppimispro-
sessin merkitystd. B:n terapia-asiakkaat olivat asumisyksikon asukkaita, joiden tera-
piaohjelma nivoutuu osittain laitoksen omaan hoito-ohjelmaan. Siina taustavaikuttimena
ovat Minnesota-malli ja AA-ideologia (ks. luku 2.3.2), jotka mdaraavat ohjelman ra-
kennetta. Hoitokodissa asutaan keskimédrin vuoden ajan ja kdydaan lapi systemaattinen,
monia elamén osa-alueita kasittava hoito-ohjelma. Menetelmdna A on ensisijaisesti
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kayttanyt kasiteltavaan teemaan liittyvaa terapeuttista keskustelua. Musiikki on toiminut
“vialittajana” tunnetilaan tai teemaan. Lisdksi A on kayttanyt tyotapoina fysioakustista
menetelmaa ja kuvallista ilmaisua. Talloin hoidon tai harjoitusten synnyttimét mielen
litkkkeet on purettu verbaalisesti ryhmassa.

Terapeutti C

Terapeutti C on koulutukseltaan ennaltaehkdisevan paihdetyon tekija sekd Sibelius-
Akatemian koulutuskeskuksen musiikkiterapian ammattiopinnot suorittanut musiikkite-
rapeutti. Hanelld on tyokokemusta kouluttajana, toiminnallisten ryhmien ja paihderyh-
mien ohjaajana, musiikkiterapeuttina muun muassa saattohoidossa sekd muusikkona.
Terapeutti kuvaa terapiatyoskentelyddn paasaantoisesti supportiiviseksi. Tarvittaessa
han on kdyttanyt myos paljastavan terapian keinoja (ks. luku 3.4).

Tydtapoina terapeutti C on kdyttanyt terapeuttisen keskustelun ohella musiikin kuunte-
lun avulla tehtya johdettua mielikuvitusmatkaa (ks. luku 3.9), kuvallista ja kirjallista
ilmaisua, rentoutusharjoituksia ja soittamista. Fysioakustista menetelmda han on kaytta-
nyt ryhmékohtaisesti jos sithen on ollut mahdollisuus.

Terapeutti D

Terapeutti D:n tavassa tehda musiikkiterapiaa kuvastuu ajatus taiteesta osana inhimillis-
t4 toimintaa. Héan ajattelee taiteen vaikutusta voimana, joka liikuttaa ihmista sisdisesti ja
johon jokaisella ihmiselld on jonkinlainen suhde. Taiteellisen ilmaisun han késittaa laa-
jasti erilaisina luovina toimintoina. Terapia rakennetaan kunkin ihmisen ja ryhmin eri-
tyistarpeiden mukaisesti. Tyoskentely musisoimalla on A:n tutkimusryhmissa ollut fy-
sioakustisen menetelman ohella tarkein tyoskentelytapa: D kayttaa erilaisista tyotavoista
nimityksid musiikillinen keksintd, improvisointi ja saveltiminen. Terapeutti D kuvailee
terapiaansa ratkaisukeskeiseksi ja tulevaisuussuuntautuneeksi.

D on saanut musiikkikasvattajan ja musiikkiterapeutin koulutuksensa Sibelius-
Akatemian musiikkikasvatusosastolla. Han on lisaksi opiskellut pedagogiikkaa seka
kaynyt Orff-pedagogiikan ja Orff-terapian kursseja. Tyokokemusta hanella on musiikki-
terapeuttina psykiatrian klinikalta seka yksilo- ja ryhmiterapian ohjaajana. D on myos
toiminut kouluttajana lukuisilla musiikkipedagogiikka- ja musiikkiterapiakursseilla.

Terapeutti E

Terapeutti E on valmistunut Sibelius-Akatemian musiikkikasvatuksen osastolta, jossa
on myos suorittanut musiikkiterapian ammattiopinnot. Han on suorittanut NLP-master
-kurssin. Tyokokemusta hanelld on musiikin- ja pianonsoiton opettajana sekd musiikki-
terapian alueelta psykiatrian klinikalta, audiofoniatriselta lastenklinikalta sek@a tyosken-
telysta yksiloasiakkaiden kanssa. E suosii ratkaisu- eli voimavarasuuntautunutta ja hu-
manistista tapaa tehda terapiaa jolloin ihminen ndhddan kehittyvana, omaan elaméddnsa
vaikuttavana olentona.

E on ryhmissdan hyodyntinyt monipuolisesti taiteen eri keinoja valiten tydmuodot ryh-
malle ja tilanteeseen sopiviksi. Ryhmissa, joissa lahtokohtana on ollut musiikki, on kay-
tetty luovan ilmaisun muotoja, kuten kuvallista ja kehollista ilmaisua. Musiikkiterapiaa
on E:n ryhmissd toteutettu reseptiivisesti eli passiivisesti musiikkia vastaanottaen, re-
produktiivisesti, jolloin d4nta on tuotettu mallin mukaan sekd produktiivisesti uutta luo-
den. Fysioakustinen menetelmé on ollut erdas keino hakea rentoutunutta tilaa. Musiikin
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esille nostamien asioiden kiasitteleminen, myos ainoastaan fysioakustista hoitoa saaneil-
la ryhmill4, on ollut ryhmissa tarkeda.

Terapeutit jakoivat késityksen alkoholismista monille elaménalueille ulottuvana ela-
mantapana, johon altistavina voivat olla perinndlliset tekijat, mutta ennen kaikkea ym-
paristotekijat eletyn elamén ajalta. Omaa nykyistd kasitystani lukuun ottamatta muut
terapeutit myos lukivat alkoholismin sairaudeksi. Terapeuttien yhteiset taustasitoumuk-
set koskivat luottamusta ithmiseen, hanen potentiaaliinsa ja kykyynsd muuttua. He us-
koivat menneisyyden tekijoilla olevan vaikutusta ihmisen eldmaan, mutta keskittyivat
paasaantoisesti nykyhetkeen ja tulevaisuuteen ihmisen elamian tarkeina ajallisina per-
spektiiveind. Thminen on heidan mukaansa kykeneva kasvamaan vastuuseen itsestdan ja
oppimaan ongelmistaan. Tavoitteet ovat kehittymisen edellytyksend vélttamattomia
elamda suuntaavia tekijoita. Niiden laatuun tulee terapiassa kiinnittdd huomiota. Myos
ithmisen valitsemat ajatukset — myoOnteiset tai kielteiset — ohjaavat hanen kdyttaytymis-
taan.

Kaikilla terapeuteilla oli musiikkiterapeutin koulutus ja jonkinlaista aiempaa kokemusta
paihdetyostd. Kaikki korostivat intuition ja tilanneherkkyyden merkitystd ratkaisuja
ohjaavina tekijoina terapiatyossaan.

6.2 Tutkimuksen osanottajien kertyminen ja haastattelut

Kun vertailuryhmaan kuuluneet asiakkaat ja tutkimuksen aikana menehtynyt terapia-
asiakas jatetdan huomioimatta, osallistui tahan tutkimukseen kaikkiaan 24 (29 %) naista
ja 58 (71%) miesta. Tutkimukseen sitoutuneilla luvut esiintyivat ldhes samassa suhtees-
sa: naisista 15 (28%) ja miehista 39 (72%) sitoutui ryhmiin. Kokonaissitoutumisprosen-
tiksi tuli 66.

Tutkimus kaynnistyi kevaalla 1996, jolloin otin yhteytta yhteistyoyksikoihin. Tutki-
mukseen tulivat mukaan kaksi katkaisuhoitoyksikkoa sekd yksi hoitokoti. Helmikuusta
1997 tutkimukseeni tuli asiakkaita vield kahdelta muulta A-klinikalta. Ryhmia ohjaavia
musiikkiterapeutteja oli tuolloin lisdkseni nelja. Kokeiluluontoisesti kdynnistettiin muu-
tama nuorten musiikkiterapiaryhmd, joihin asiakkaita tuli asumisyhteisosta sekd erdan
sairaalan huumevieroitusyksikostd. Naita nuoria oli mukana yhteensa 12. Heilt4 ei koot-
tu tutkimusaineistoa eivéitkd he osallistuneet haastatteluihin. Terapeutti D tyoskenteli
ainoastaan naiden nuorten kanssa, mutta on ollut mukana tutkimusprosessissa muun
muassa tyonohjauskokouksissa ja tutkimuksen muussa suunnittelussa.

Jatkoin tutkittavien henkildiden rekrytointia vuoden 1996 ja 1997 aikana paasaantoisesti
siten, etta vierailin viikoittain eri toimipisteissa esitteleméssa tutkimusta kuntoutusmuo-
dosta kiinnostuneille asiakkaille. Jatin myos aiheesta kiinnostuneille informaatiolehtisia,
joista ilmeni viikoittainen vierailuaikani toimintayksikossa. Esittelytilaisuuteen tulleista
henkiloistd ne, joita musiikkiterapia kiinnosti, olivat tervetulleita kulloinkin muodostu-
massa olleeseen ryhméan. Ryhmiin osallistuminen perustui asiakkaiden vapaaehtoisuu-
teen. Jaoin asiakkaat ryhmiin siten, ettd heilld oli mahdollisuus tulla vain etukéteen
suunnitellun tyyppiseen ryhmaan. Alkuperdisen tutkimussuunnitelman mukaan tarkoi-
tukseni oli perustaa koeryhmille vertailuryhma, jonka jasenille suoritettaisiin samat tes-
tit ja haastattelut kuin koeryhmien asiakkaille. Toistuvista yrityksista huolimatta en saa-
nut vertailuryhmééan lupautumaan kuin kaksi henkilod, joista vain toinen nayttaytyi ker-
ran, haviten sitten tietymattomiin. Péétin tuolloin luopua vertailuryhmista ja keskittya
toteutuvien ryhmien toiminnasta saatujen kokemusten tarkasteluun.
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Musiikkiterapiaryhmistda 11 kokoontui Musiikin erityispalvelukeskus Resonaarissa. Yk-
si ryhmistd kokoontui erddan A-klinikan tiloissa. Ryhmiatapaamiset jarjestettiin kahden
ensimmaisen kuukauden ajan intensiivisemmin kaksi kertaa viikossa, jonka jalkeen ker-
ran viikossa niin, ettd koko terapian pituudeksi kunkin ryhmian osalta tuli keskimaarin
puoli vuotta. Kunkin ryhmén lopullinen koko oli neljasta kuuteen henked. Ryhmia oli
yhteensa 12.

Tutkimuksessa oli alun perin mukana yhteensé 85 asiakasta. Tasséd luvussa ovat mukana
kaikki jossain vaiheessa musiikkiterapiaryhmiin osallistuneet. Mukana luvussa on myos
kaksi henkilod mainitsemastani vertailuryhmastd. Kuten edelld osoitin, musiikkitera-
piaryhmiin sitoutui kaikkiaan 55 henked. Ryhmiin sitoutuneilla tarkoitan tdssé niita asi-
ryhmatapaamiseen. Sitoutuneista kahdella jakso jai lyhyeksi ja syyta heidan poisjaannil-
leen e ole tiedossa. Sitoutuneiden joukossa oli lisaksi yksi kuolemantapaus.

Perustetut ryhmatyypit olivat tyotavoiltaan kolmenlaisia. Niista 52:sta, jotka osallistui-
vat ryhmiin sdannollisesti, pelkastdan fysioakustista hoitoa sai 17. Heista 12 sitoutui
ryhmiin ja 12:ta haastateltiin. Musiikkiterapiaa ilman fysioakustista hoitoa sai 18 asia-
kasta. Heista 14 sitoutui ryhmiin ja 10:ta haastateltiin. Musiikkiterapiaa ja fysioakustista
hoitoa yhdessa tarjottiin asiakkaista 28:lle. Heista 27 sitoutui ryhmiin ja 23:a haastatel-
tiin. Ne 28 asiakasta, jotka eivat sitoutuneet ryhmiin, eivat ilmoittaneet syyta poisjaan-
nilleen. Heistd 17 kavi “katsomassa” kertaalleen, miten ryhma toimi, ja 11 osallistui
ryhmétapaamisiin yhdesta kolmeen kertaa. Joissain tapauksissa hoitoyksikosta tai ryh-
matovereilta kantautui tieto, ettd henkilo oli palannut juomaan. Joillekin henkiloista tuli
esteitd, esimerkiksi paallekkdisia hoitoja, tyokiireitd tai muita kdytdnnon vaikeuksia
saapua paikalle maarattyyn aikaan. Jotkut saattoivat myos ensi kertojen jilkeen todeta,
saapui haastatteluun. Muiden motiiveista jaada pois ei ole tietoa. Eras oletus on haastat-
telutilanteen luoma tuntematon tilanne, johon kaikki ehké eivit olleet pitkdn prosessin
jalkeen valmistautuneet. Koska ohjasin ryhmista vain muutamia, olin tutkijana myos
neet 45 haastateltua ovat sen keskeisen tutkimusaineiston tuottajia, josta valitsin lopul-
liset 17 haastattelua analyysiin (ks. lisaa luku 7.2).

Koko tutkimusprosessin ajan terapeutit kokoontuivat saannollisesti noin kerran kuussa
tyonohjauksellisiin kokouksiin, joissa pohdittiin oman tyon kehittdmista ja ryhmien
toimivuutta. Nain pystyttiin kdymaan tervetullutta ajatuksenvaihtoa, saamaan tukea
omalle tyolle ja pohtimaan ryhmitilanteissa herdanneitd kysymyksia. Asiantuntijana ko-
kouksissa toimi psykologi Petri Lehikoinen (ks. luku 4.3).

Kussakin yhteistyoyksikossa tutkimushanketta kasiteltiin hallinto- ja hoitohenkilokun-
nan kanssa. Vaadittavat selvitykset tutkimusprojektin etenemisestd tehtiin seka siihen
tarvittavat luvat hankittiin yksikon vaatiman menettelytavan mukaan. Terapiaryhmiin
tulleet asiakkaat allekirjoittivat sitoutumiskaavakkeen, jolla ilmaisivat halukkuutensa
hoitokokeiluun osallistumisesta (liite 4).

Kukin tutkimuksessa mukana olleista viidesta terapeutista, haastattelunauhojen litteroija
sekd nelja rinnakkaiskoodaajaa allekirjoittivat vaitiolosopimuksen koskien kaikkea pro-
jektissa kisiteltya henkilokohtaista tietoa. Kerdtty aineisto oli ja on edelleen tutkijan
jatkuvassa valvonnassa. Tutkimuksen kirjallisessa osuudessa mainitut tutkittavien nimet
on vaihdettu ja henkilollisyys hdivytetty poistamalla tunnistamista helpottavat tiedot.
Tutkittavat olivat alusta asti tietoisia musiikkiterapiaprojektin taustalla olevasta tutki-
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muksesta. He saivat tietdd asiasta ennen sitoutumistaan ryhmiin. Musiikkiterapiaryh-
miin ja sita kautta tutkimukseen osallistuminen oli kaikille osallistujille vapaaehtoista.

Terapia-asiakkaiden haastattelut

Valitsin tutkimuksen haastattelutekniikaksi teemahaastattelun, koska halusin vapaamuo-
toista keskustelua aitheen ympariltd, mutta myos kaikilta haastateltavilta tietoa tietyista
valitsemistani terapiaa ja terapiaprosessia koskevista teemoista. Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara maarittelevit teemahaastattelun lomake- ja avoimen haastattelun valimuodoksi.
Siina on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta ky-
symysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
204-205.) Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa korostuvat nain haastateltavien ela-
mysmaailma ja heiddan maaritelménsa tilanteesta (Hirsjarvi & Hurme 1988, 37). Poh-
tiessani haastattelun teema-alueita kdvin keskustelua myos tutkimuksen muiden tera-
peuttien kanssa. Heiddan ndakemyksensa huomioiden laadin haastattelun teemoista (liite
1) rungon, jonka testasin haastattelemalla eréasta tyoyhteison jasenta.

Haastateltavat olivat terapiaryhmiin sitoutuneita asiakkaita. Haastattelun suorittamisesta
oli heidan kanssaan sovittu jo tutkimukseen lupautumisen vaiheessa. Tein haastattelut
yhtéd toimintayksikosséd suoritettua haastattelua lukuun ottamatta Musiikin erityispalve-
lukeskus Resonaarin tiloissa. Tilaisuutta varten oli varattu hairioton tila ja nauhoittamis-
ta varten oli kaytossa kaksi nauhuria.

Tavoitteeni oli luoda haastattelutilanteesta avoin ja luottamuksellinen. Tilanne kdynnis-
tyi keskusteluyhteyden edellytysten luomisella kuten yleisella jutustelulla paivan tapah-
tumista. Pyrin tdlla laukaisemaan tilanteen mahdollisesti synnyttimaa jannitystd. Haas-
tattelun edetessa tunnelma yleensa vapautuikin. Aloitin haastattelun niin sanotuilla tosi-
asiakysymyksilld, joissa vield tarkastin asiakkaiden aiemmin tayttimén taustatietoja ja
elamantilannetta koskevan kyselyn (ks. liite 2) tiedot. Nain “ldmmittely” saatiin suori-
tettua, jonka jalkeen paastiin etenemédn haastattelun varsinaisiin teemoihin.

Haastattelutilanne oli usein hyvin herkk@vireinen. Pienikin ele, asennon tai katseen
muutos, henkdisy tai muu vastaava saattoi joko tyrehdyttaa tai auttaa luontevaa ilmaisua
ja puhevirtaa. Myos hiljaisuuden sietiminen oli joskus tarpeen. Haastateltava sai silloin
aikaa ’synnyttda” tuloillaan olevan ajatuksensa. Huomasin, ettd vaikka olin etukéteen
harjoitellut haastattelutilannetta, herkistyin ja kehityin haastattelijana kohti rupeaman
viimeisia haastatteluja.

Haastattelut kestivat 20 minuutista kolmeen ja puoleen tuntiin. Tein muistiinpanoja
haastattelusta valittomasti tilanteen jalkeen. Merkinnét koskivat haastattelun yleistun-
nelmaa, sujuvuutta sekd saamaani kokonaiskuvaa haastateltavasta ja hdnen elaméantilan-
teestaan. Kirjasin muistiin myos mainittavan arvoisia eleita tai haastateltavan muita ta-
poja reagoida, kuin myos omia reaktioitani keskustelun aikana.
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Alustava aineistoon tutustuminen ja litterointi veivat runsaasti aikaa. Litteroin alkupe-
raisessd aineistossa mukana olleista 45 haastattelusta itse 18 haastattelua. Loput 27 kap-
paletta kirjoitti ulkopuolinen litteroija laatimieni ohjeiden mukaan. Huomioin sanatar-
sen painottuneet intonaatiot ja muun oheisviestinndn, kuten naurun, huokaukset ja
“muminan”'’. Erdin haastateltavan kohdalla jatin litteroimatta puheen, joka ei miten-
kaan liittynyt itse tutkimukseen ja erdan haastateltavan kohdalla nauhoitus oli epaonnis-
tunut siind maarin, ettd alun perin 30 minuutin haastattelunauhasta sai selvaa vain noin
kymmenen minuutin osuudelta.

' Kaytetyt koodit: (abcdef) = sanasta ei varmuutta; () = sanasta ei selvyytta; ... = hetkellistd mietintaa
puheessa lauseen jatkuessa, pisteiden maara suhteessa hetken pituuteen; --- = pidempi tauko puheessa,
viivojen maara suhteessa tauon pituuteen; (( )) = tutkijan huomautus, nauru, huokaus, "mm”, 60" tms.;
XXX = poistettu/korvattu, esim. nimet; jos tietty hoitoyksikkd, nimi on poistettu ja korvattu yleisella
termilla, esim. (hoitolaitos); (!)/ lihavoitu = erityisen painottunut intonaatio; ...ja uusi kappale = saman

repliikin lainaus jatkuu myohemmasta kohdasta.
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6.3 Tutkimusasiakkaiden demografiset tiedot

Tassa luvussa on lueteltu tutkimukseen osallistujien sellaisia demografisia tietoja, joilla
on saattanut olla vaikutuksensa juomiskdyttaytymiseen. Joidenkin demografisten tieto-
jen kirjaamisesta on luovuttu tunnistamisen vaaran tai toisaalta tulkintaongelmien (esim.
sosiaalinen luokka) tdhden. Demografisten tietojen merkitys konkretisoituu tapausker-
tomuksissa (luku 9).

Niista 17 asiakkaasta, joiden haastattelut olin valinnut lopulliseen analyysiin (ks. luku
7.2) yhdeksan tuli katkaisuhoitoyksikostd, viisi A-klinikalta, kolme hoitokodista. Taltdan
he olivat 25—-65-vuotiaita. Psyykkisiin oireisiin hoitoa oli saanut seitsemastatoista asiak-
kaasta kolmetoista. Itse ilmoittamaansa huumeiden kayttod oli menneisyydessa kahdella
asiakkaalla. Yhdellatoista asiakkaista oli omia lapsia.

Taulukossa 4 esitellaan vielad tutkimusasiakkaiden demografisia tietoja sukupuolen, ika-
ryhmin, siviilisdadyn sekd tyollisyystilanteen suhteen. Taulukossa nakyy myos asiak-
kaiden suhteellinen osuus kyseessa olevan tiedon suhteen. Erds asiakkaista oli eronnut
ja asui tutkimuksen suorittamisen aikoihin avoliitossa. Hénet on siviilisdddyn osalta
sijoitettu ainoastaan sarakkeeseen “Naimisissa tai avoliitossa”.

TAULUKKO 4. Analyysiin valittujen tutkimusasiakkaiden demografisia tietoja

Sukupuoli Midara Suhteellinen osuus
Nainen 6 35%

Mies 11 65%

Ikaryhma Midara Suhteellinen osuus
15-25v. 1 6%

26-35 v. 2 12%

3645 v. 7 41%

46-55 v. 5 29%

56-65 2 12%

Siviilisaaty Maara Suhteellinen osuus
Naimisissa tai avoliitossa 5 30%

Naimaton 6 35%

Eronnut 6 35%
Tyollisyystilanne Maara Suhteellinen osuus
Tyossd 5 29%

Tyoton 9 53%

Opiskelee 2 12%

Elakkeella 1 6%

Lopulliseen analyysiin valituista tutkimusasiakkaista kaksi kolmasosaa oli miehid. Nai-
misissa tai avoliitossa eli kaikista asiakkaista 30%. Muista kuntoutettavista puolet oli
eronneita ja puolet naimattomia. Yli 50% asiakkaista oli tyottomia.
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7 Asiakashaastattelujen analyysiprosessi

7.1 Alkutunnustelua

Haastattelin ryhmissa kdyneet asiakkaat 14 kuukauden sisalla vuosina 1997 ja 1998.
Haastatteluja kertyi 45. Aloittamastani litterointityosta oli se hyoty, ettd olin tutustunut
perusteellisesti osaan materiaalista. Paasin myos uudelleen kiinni haastatteluhetken tun-
nelmaan ja mielessani tuolloin pyOrineisiin ajatuksiin, joista osa oli muistiinpanoista
huolimatta unohtunut.

Aloitin aineiston kanssa tyoskentelyn vield vailla tarkemmin selkiytynyttd kuvaa tyon
etenemisestd. Tavoite terapiaprosessin merkittavien tekijoiden hakemisesta aineistosta
oli minulle jo tassd vaiheessa kristallisoitunut. Kuten edelld (luku 4.4) osoitin, olin ha-
vainnut niiden olevan aineistoni keskeisin teema. Kéavin lapi 23 haastattelua. Alussa
luokittelin niistd mekaanisesti aineistoa laatimaani indeksipuuhun, jolloin kaytin ana-
lyysiyksikkond yhta repliikkia ja sen sisélla padideoita tai nousseita teemoja. Rakensin
indeksipuuta lajitellen paateemat “padoksiin” ja niihin kiintedsti liittyvét alateemat paa-
oksista haarautuvaan pienempéddn “oksistoon”, niistd pienemmat alaoksistoon ja niin
edelleen. Kdytin apuna laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettua Nud*Ist-
tietokoneohjelmaa. Analyysimenetelméni noudatti lahinna Kvalen méérittelemia tarkoi-
tuksen tiivistamistd ja luokittelua (meaning condensation and categoriation), joissa yh-
teenvedonomaisesti 1oydetdan materiaalin ydinmerkityksia ja jaetaan sitd enemmin tai
vahemmién ennalta pédtettyihin, aiemman teorian osoittamiin luokkiin (Kvale 1996,
188-199). Laatimiini esiasteella oleviin luokkiin kertyi kylla sisaltod, mutta osa luoki-
tuksesta tuntui pinnalliselta ja toisinaan irralliselta ja minulla oli tunne, ettd en talla kei-
noin tehnyt oikeutta aineistolle tai haastateltavien sanomalle, joka oli usein monimerki-
tyksellista. Lisdaksi huomasin, ettd vaikka haastateltavat saattoivat ilmaista asiat suhteel-
lisen samalla tavalla, niiden merkitys heidan elamdnkokonaisuudessaan saattoi vaihdella
huomattavasti. He myos saattoivat itse 10ytda musiikkiterapian ulkopuolisia selityksia
tai syysuhteita tapahtumille elaméssaan. Ei ollut helppoa, usein ei mahdollistakaan, 16y-
taa merkitysyhteyksid, joissa selittdvind tekijoind olisivat erilaiset hoitotoimenpiteet ja
tuloksena tietyt hyvinvoinnin indikaattorit.

Haastatteluaineiston keraamistapa antoi mahdollisuuden nahda tutkittavan elamankoko-
naisuutta varsinaista musiikkiterapiahetkea laajemmin seka musiikkiterapian merkitysta
siind. Olin myos kerannyt haastatteluaineiston koko prosessin paatyttyd, mika johti sii-
hen, ettd yksittdisista merkittavista tekijoista (tai tapahtumista) asiakkaalle jai todenna-
koisesti mieleen vain merkittdvimmat. Sen sijaan pitkalla aikavalilla vaikuttavat tekijat
nousivat aineistossa tarkedan asemaan. Paattelin, etta jos halusin musiikkiterapiaan liit-
tyvien merkitysten selvittdmistd aineistosta mahdollisimman vaaristeleméatta, minun tuli
myo0s huomioida asiakkaiden eldmantilanne. T4t tukivat Jamesin (1988) ja Soshenskyn
(2001) nakemykset terapian perusajatuksesta, jonka mukaan terapiassa hoidetaan pelkan
addiktion sijasta koko persoonaa. Minun tuli myos kasitella haastatteluja kokonaisuute-
na, jossa kukin osuus ja puheenvuoro antoi lisavalaistusta toiselle. Perusajatusta merkit-
tavien tekijoiden hakemisesta aineistostani minun ei silti tarvinnut hukata.
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7.2 Menetelma hahmottuu ja analyysi etenee

Kaikessa tutkimuksessa ja erityisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista, etta
tutkimusprosessi vie tutkijan ajattelua eteenpdin ja auttaa nadkemadn aineistoa prosessin
aikana uudella tavalla. Pohtiessani haastatteluaineiston luokittelua minulle kdvi juuri
nain. Jarkevinta tapaa aineiston analyysiin etsiessani (ks. luku 4.3 ja 4.4) paadyin eri-
laisten kokeilujen jalkeen hyodyntamadan tyovélineend grounded theory -menetelmaa
(Strauss & Corbin, 1990), jota Lincoln ja Guba kutsuvat myos jatkuvan vertailun mene-
telméksi (Lincoln & Guba 1985, 339). Katsoin sen olevan parhaiten soveltuva tapa
oman aineistoni analysointiin. Bruscia toteaakin, ettd ensimméinen tarked saantd mene-
telmén valitsemisessa on, ettd sen tulee olla riippuvainen ja soveltuva tutkittavaan ilmi-
00n ja tutkittaviin. Tutkijalla tulee olla vapaus valita menetelmé, joka hianen mielestdan
sopii parhaiten tutkimuksen tehtavaa ajatellen. (Bruscia 1996, 101.)

Straussin ja Corbinin (1990) grounded theory -menetelmd antoi tyovialineet syvallisem-
paan aineiston analyysiin ja pohdintaan. Aloitin “puhtaalta poydalta” siind mielessd, etta
valitsin uudestaan ensimmaiseen kasittelyyn tulevat asiakkaiden haastattelut. Aineiston
laajuuden vuoksi péddtin aluksi analysoida noin kolmasosan (17 haastattelua) koko haas-
tattelumateriaalista.

Satunnaisotoskin on Lincolnin ja Guban (1985) mukaan tietylla tavalla tarkoituksenmu-
kaista. Siina tutkija viime kéddessa pyrkii luomaan yksikoitd, jotka ovat kontekstuaali-
sesti yhteniisia. Lincoln ja Guba korostavat, etta naturalistisessa tutkimuksessa pyritaan
sen sijaan informatiivisesti rikkaan aineiston keraamiseen. Télloin kriteerina on tavalli-
sesti maksimaalinen variaatio valitussa aineistossa. Naturalistinen tutkija kunnioittaa
idiografista luonnehdintaa kisitellen jokaista kontekstia sen omilla ehdoilla. Toinen
tarkea aineiston ominaisuus on sen mahdollistama tuoreen, yllattavéan tiedon esiin nou-
seminen vastakohtana ennakoitavuudelle. (Lincoln & Guba 1985, 200-201.) Nama mo-
lemmat toimivat ensimmaiseen analyysiin paatyneiden 17 haastattelun valintakriteerei-
na. Myos Eskolan ja Suorannan mainitsema kriteeri teoreettisen edustavuuden peruside-
asta toteutui valintakriteerieni myota aineistossani: ~“Tapauskohtaisessa analyysissa ei
ajatella tilastollisin kriteerein. Kriteerina kdytetddn tietyn aineiston — ithmisten ja organi-
saation — teoreettista kiinnostavuutta valitun tutkimusongelman ratkaisussa.” (Eskola &
Suoranta 1998, 65.)

Valitsin analyysiin lukemani perusteella mahdollisimman erityyppisid haastatteluja niin,
ettd kuten koko aineistossa, myos analyysiin valituissa henkiloissa oli naisia 35%. Jo-
kaiselta terapeutilta tuli asiakkaita ja he myos edustivat erityyppisesti toteutettuja tera-
piaryhmid. Tarkein kriteeri oli kuitenkin henkiloiden heterogeenisyys taustan ja eldmian-
tilanteen suhteen seka se, etta haastateltavalla oli yksisanaisten vastausten sijasta “’pal-
jon sanottavaa”.

Tarkoituksenani oli siis luokitella alustavasti tima osa (N=17) aineistosta. Ensimmainen
kokeiluni, jota kutsuin aineiston “tunnusteluksi”, oli kuitenkin tuonut ndkemysta aineis-
ton laadusta vaikka varsinaiseen oivaltavaan, tutkimustuloksiin johtavaan analysoinnin
vaiheeseen pddsin vasta myohemmin. Kuitenkin osa aiemmin luokittelemistani aineis-
ton teemoista jai vaikuttamaan ikdankuin tehtyna pohjatyona. Olin jo kerran “sukelta-
nut” aineistoon ja tunsin “maastoa” hiukan paremmin. Ainakin ndin sen mahdollisuudet
nyt alkutilannetta paremmin.

Aineistoon tutustuttuani ja pyrkiessani sen ymmartadmisessa yhda syvemmille tasolle
huomasin, ettd rajaaminen oli mielekédstd. Paadyin sittemmin sailyttimédan valitut 17
haastattelua myos lopullisena tutkimusaineistona. Perusteluni tdhan pohjautuivat Lin-
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colnin ja Cuban mainitsemiin aineiston keruun lopettamisen kriteereihin (Lincoln &
Guba 1985, 202, 350), joiden perusteella katsoin aineistoni informatiivisesti riittavaksi.

Rajaamani aineisto osoittautui kattavaksi siind mielessa kuin tarkoituksenmukaisessa
valinnassa on tarpeen. Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan talloin arvioidaan ensisijai-
sesti aineiston informatiivisuutta. Kun aineiston keruun lopettamisen kriteerind on kyl-
tdantyminen (saturation of categories), katsotaan aineisto riittavaksi, kun uusien yksik-
kojen lisédminen — oman tutkimukseni tapauksessa uusien haastattelujen — ei tuota enda
uutta informaatiota. (Lincoln & Guba 1985, 202, 350). Analyysini seurauksena synty-
neiden padluokkien lukumiara ei kasvanut tai sisalto jakautunut endé uusiksi, itsendisik-
si luokikseen. Joskin kukin haastateltava toi aineistoon oman persoonallisen lisansa ja
yksittaisen asiakkaan tasolla informaation kumuloitumista olisi ndhdédkseni tapahtunut
niin kauan kuin vain olisin ottanut uusia haastatteluja mukaan tutkimukseen. Sulkunen
toteaakin, ettd ’ei ole olemassa mitddn puheen tai mielipiteen perusjoukkoa, koska pu-
hetta syntyy koko ajan lisaa” (Sulkunen 1990, 272). Kielenkaytto on konstruktiivista
saaden jatkuvasti uusia nakokulmia ja versioita. Tutkimuksessa voidaan vain kasitella
teksteja, jotka “liittyvat joltakin tutkimuksen ongelmanasettelun kannalta mielekkaalla
tavalla toisiinsa ja jotka sen vuoksi on koottu yhteen analyysid varten.” (Emt.273.)

Lincolnin ja Guban mainitsemia aineiston keruun ja prosessoinnin lopettamisen kritee-
reitd ovat edellisten liséksi ldhteen antaman informaation tyrehtyminen (exhaustion of
sources) ja koodauksen perustana ilmenneiden sdaannonmukaisuuksien havaitseminen
(emergence of regularities). Omassa tutkimuksessani ndma toteutuivat haastattelumate-
riaalin ”tyhjiin ammentamisena”, sikdli kun se timanhetkisen ymmartimykseni kannalta
oli mahdollista sekd sddannonmukaisuuksien mahdollistaman jasentdmisen hyodyntami-
send koodauksessa. Viimeinen Lincolnin ja Guban kriteeri on aineiston ylilaajeneminen
(overextension). Havaittu uusi informaatio on talloin liian kaukana ydinkategorioista,
eika ole riittavan hyodyllista toimiakseen rakennusaineena uusille luokille. (Lincoln &
Guba 1985, 350.) Valitsemieni 17 haastattelun sisalla siirsin tdllaisen informaation (lu-
ku 8.5) analyysiluokkaan “sijoittamattomat” (luokka E). Luokan sisaltama aineisto ei
tassa tutkimuksessa loytanyt paikkaansa, mutta on ehkéd hyodynnettavissa myohemmin
toisessa tarkoituksessa. Lisaa perusteluja aineiston rajaukselle ja koodausvaiheen lop-
puun saattamiselle esitan luvussa 10.4.

7.3 Avoin ja aksiaalinen koodaus

Analyysin esivaihe alkoi kuitenkin kuten ensimmaiinenkin kokeiluni aineiston parissa
(ks. kaavio 2): Pilkoin aineiston alustavasti uudelleen indeksipuuhun kédyttaen edelleen
analyysiyksikkona yhta repliikkia ja sen sisdlla padideoita tai nousseita teemoja ja "heit-
telin aineksia eri koreihin”. Vertailin niiden eroja ja yhtéldisyyksia ja kysyin aineistolta
seuraavanlaisia kysymyksia: Mitd tamd on? Mita se edustaa? (Strauss & Corbin 1990,
63). Joissakin tapauksissa asiakokonaisuus oli useamman repliikin mittainen ja toisi-
naan yksi puheenvuoro sisidlsi monia merkityksid, joten koodasin sen useampaan ok-
saan. Kirjoitin itselleni muistiinpanoja koneelle, haastattelupaperiin ja muistiinpanoleh-
tapauksista. Tasséd alustavassa kasitteellistamis- ja luokitteluprosessissa ryhmittelin sel-
laista aineistoa yhteen, joka funfui kuvaavan samaa ilmiotd ja kuuluvan samaan ryh-
maan. Strauss ja Corbin rohkaisevat tahédn, vaikka aineiston paremman tuntemuksen
myota tyovaihe saattaakin jaada valiaikaiseksi (Strauss & Corbin 1990, 65).
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Nimesin luokkia kasitteellisesti tarkoituksena antaa niille ensin nimi, joka auttaisi minua
muistamaan, mistd kussakin luokassa puhuttiin. Nimedmisvaiheessa pyrin pysyttele-
maan viela “asiakkaiden ajatusten tasolla” hyodyntden usein heiddn sanavalintojaan.
Kavin sitten luokat sisaltoineen uudelleen lépi, pohdin alkuperdisia valintojani ja tein
muutoksia ja korjauksia. Tarvittaessa annoin ilmidlle abstraktimman nimen, kuin mita
se konkreettisesti kuvasi. Yhden repliikin kayttaminen analyysiyksikkona johti joskus
sithen, ettd tunsin “hukkuvani”, enkd valttimatta nahnyt “metsda puilta”. Vilttadkseni
taman kirjoitin viela kustakin haastattelusta luettelonomaisen yleisarvion, johon kokosin
henkilon elamanasennetta ja -tilannetta kuvaavia sanontoja, paaideoita, eldmassa toistu-
vasti vaikuttavia tekijoita, tapaa suhtautua eri asioihin sekd muita asiakasta yleisluontoi-
sesti kuvaavia asioita. Peilasin sitten kunkin asiakkaan kohdalta 1oytyneita luokkia kir-
joittamaani koosteeseen. Tassa vaiheessa, jota grounded theory -lahestymistavassa (tas-
sa myos grounded theory -menetelma) kutsutaan avoimeksi koodaukseksi, olin jo osit-
tain limittaisesti aloittanut samassa lahestymistavassa aksiaaliseksi koodaukseksi nime-
tyn tyovaiheen. Siind fokus on kategorioiden mddrittelyssa ja tarkentamisessa seka
luokkien ja niiden vilisten suhteiden testaamisessa niin, etta luokiteltua aineistoa ver-
taillaan uudelleen luokittelusdaantoihin (Lincoln & Guba 1985, 342). Avoin ja aksiaali-
nen koodaus vuorottelivat tassdkin koodauksen vaiheessa, kuten on luonnollista myos
Straussin ja Corbinin (1990, 98) mukaan. Vertailin luokkia horisontaalisesti ja vertikaa-
lisesti yrittden ajatella myos kokonaiskehysta ja toisaalta kunkin asiakkaan yksilollista
viitekehysta. Oivallus merkittavien hetkien keskeisestd asemasta aineistossani vaikutti
taka-alalla. En halunnut kuitenkaan antaa teoreettisen viitekehyksen ohjata aineistolah-
toistd analyysiéni litkaa. Sen vaikutus nékyi tutkimuksessa lahinna tutkimustehtavasséani
ja auttoi syntyvien luokkien nimien luomisessa.
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KAAVIO 2. Analyysiprosessin vaiheet

Asiakkaiden haastattelu
45 haastateltavaa

'

Litterointi
tutkija 18
litteroija 27

'

Aineiston lukeminen
useaan otteeseen

\
—

Analyysikokeilu

23 haastattelun analyysi

Kvalen madrittelemalla menetelmalla
Kvale (1996)

Uusi analyysi
Grounded method
Strauss & Corbin (1990)
Valitut 17 haastattelua

'

Avoin koodaus

Alustava luokitteluprosessi:

Mita tdima on? Mit4 se edustaa?

Merkittavat tekijat aineistossa

Indeksipuun ensimmaiinen versio luokkineen

'

Aksiaalinen koodaus Kategorioiden tarkempi maarittely luok-
kien suhteiden testaaminen ja luokittelusaantojen tarkistaminen

104

'

Lopullisten paaluokkien hahmot-
tuminen
Indeksipuuhun ei end4 uusia “oksia”

N

Selektiivinen koodaus

— Lyhyt juonellinen kertomus ana-

lyysiluokittain
Teema/ydinkategoria
Elamansisalto

/{‘/\(\

Aineiston integraatio
suhteessa ydinkategoriaan

Katso tarkemmin kuvio 1.




8 Tulkinnat asiakkaan musiikkiterapiaprosessille
antamista merkityksista

Hahmottelin tutkimusaineistosta luokkia, jotka herattivat kysymyksia: mietin asiakkai-
den nimedmista tekijoistd muun muassa kokemuksen ja ndkemyksen valistd suhdetta
sekd merkittavien tekijoiden monimuotoisuutta. Pohdin myos auttavien ja hidastavien
tekijoiden erottamista toisistaan. Vaikuttavien tekijoiden moninaisuudesta ja niiden ar-
vottamisesta johtuvasta loputtomasta syy-seuraussuhteiden vyyhdesta johtuen musta-
valkoinen jako pelkdstddn auttaviin ja hidastaviin tekijoihin tuntui monesti liian yksin-
kertaiselta. Aloin luopua uskosta ndiden toisistaan selkedsti erottamisen mahdollisuu-
teen. Silti olen tehnyt luokittelua, miké sijoittikin minut tutkijana ratkaisevaan rooliin
asiakkaan kokemuksen suhteen. Tutkimuksen tehtavien tarkoitus oli ilmentda asiakkaan
paaroolia aineiston tuottajana ja terapiatapahtuman ensisijaisena tulkitsijana. Tutkijana
tehtavanani oli nyt yrittaa valittaa tuo tulkinta mahdollisimman aitona, tietoisena omista
esioletuksistani ja arvostuksistani (ks. myos Eskola & Suoranta 1998, 17) niin, etta py-
rin ymmartamaan eri tekijoiden merkityssuhteita ja niisti muodostuvaa kokonaisuutta.
Tama oli mahdollista vain siten, ettd pohdin musiikkiterapian lisaksi myos muita kun-
toutumista edistavia tekijoita.

Merkittavien tekijoiden kasite on saanut monia muotoja kirjallisuudessa (mm. Elliot &
Shapiro 1992, 164). Tassa tutkimuksessa merkittavien tekijoiden (tai kuten eri tutki-
muksissa on nimetty: hyvit hetket, olennaiset hetket, tarkeat hetket, merkittavat hetket
jne.) kéasite muovautui ja ajattelin sen jakautuvan kahdeksi, osittain paallekkaiseksi alu-
eeksi: merkittaviksi tekijoiksi ja merkittaviksi hetkiksi. Merkittavat tekijat -luokissa
mainitut asiat madrittelin terapiatilanteen taustalla vaikuttaviksi, yleisella tasolla koko
prosessin ajan lasné oleviksi auttaviksi tai hidastaviksi tekijoiksi, jotka usein selkiytyi-
vat ja vahvistuivat terapiaprosessin aikana. Ne saattoivat olla esimerkiksi tavoitteita,
terapiasuhteeseen liittyvia asioita, terapeuttisia toimia tai terapiassa vaikuttavien henki-
loiden ominaisuuksia. Nami tekijat sijoittuivat luokista muodostetussa indeksipuussa'®
(kuvio 1) oksaan musiikkiterapian merkitys asiakkaan elamassa (ks. Luku 8.1) ja
sen alaoksaan musiikkiterapian suhde muihin pdihdeongelmasta irtautumisen kannalta
merkittaviin tekijoihin seka oksaan musiikkiterapiaprosessin merkittavat tekijat (ks.
luku 8.2.1). Kunkin otsikon alle sijoittamissani oksissa saattoi olla selkedsti auttaviin tai
hidastaviin tekijoihin luokiteltuja puheenvuoroja, kun taas osan oksien siséallosta olen

viimeksi mainittuun padluokkaan. Kyse oli talloin yksittaisistd, haastateltavan mieleen
erityisesti jadneista tilanteista, tapahtumista tai elamyksistd. Ne ovat tutkimukseni kes-
keistd aineistoa.

Muita analyysissa syntyneita luokkia olivat asiakkaan kokeman vointi ja sen muu-
tokset (ks. luku 8.3) seka asiakkaan prosessia koskevat nakemykset, toivomukset ja
ehdotukset (ks. luku 8.4).

'8 Indeksipuussa nakyvan luokittelun havainnollistuminen tekstissa luvussa 8 (ks. myos liite 3).

Paaoksa (lihavointi/ alleviivaus)
Pddoksan alaoksa (alleviivaus/ kursivointi)
Alaoksan alaoksa  (kursivointi)

”alin oksa” (lainausmerkit)
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Koodausten luokat nakyvat myos liitteessa 3, johon olen kirjannut analyysissa syntyneet
paaluokat ja niiden alaluokat. Alaluokkien jaottelu luokkiin nékyy liitteessa vain niilta
osin kuin se on ollut tulosten kannalta keskeistda. Kaikkien luokkien ja alaluokkien sisal-
1ot ndkyvit aukikirjoitettuina tassa luvussa (luku 8).

KUVIO 1. Haastattelujen koodauksen paaluokat

S

Musiikkiterapian
suhde muihin

pdihdeongelmasta
irtautumisen

kannalta
merkittdviin
tekijoihin

/ /

Musiikkiterapian
merkitys asiakkaan
elamassa

Musiikkiterapia- ///

. /
prosessin | Merkittivat
merkittavat hetket
tekijat

Asiakkaan nakemykset,
toivomukset ja ehdotukset

S~

—

Sijoittamattomat

)

Asiakkaan kokema tila ja
sen muutokset

/

PAIHDEKUNTOUTUSASIAKKAIDEN

KOKEMUKSIA

MUSIHKKITERAPTAPROSESSISTA

_

8.1 Musiikkiterapian merkitys asiakkaan elamassa

Alun perin minulla oli tarkoitus keskittaa tutkimukseni ajallinen perspektiivi tiiviisti
vain terapiatapaamisiin. Huomasin kuitenkin henkilon historian seka lukuisten musiik-
kiterapian ulkopuolisten merkittavien tekijoiden ja tapahtumien vaikuttavan tutkittavan
elamankokonaisuuteen ja siten musiikkiterapiaprosessiin niin voimakkaasti, etten voinut
jattaa niitd huomioimatta. Tamén oivalluksen tuloksena tutkimuksen paatehtavdan syn-
tyi alakohta: Minkad merkityksen asiakas kokee musiikkiterapialla olevan elamassdan?
Tutkimustehtavan kysymykseen vastaavat kohdat aineistosta sijoitin luokkaan musiik-
kiterapian merkitys asiakkaan elamissi. Tarkastellessani musiikkiterapian merkitys-
ta asiakkaalle katsoin musiikkiterapian tapahtumia haastateltavien lausumien kautta
ikdan kuin kauempaa, terapiatapahtuman ulkopuolisesta perspektiivista. Kiinnitin huo-
miota asiakkaan ajatuksiin terapiajaksosta kokonaisuutena.

106



Haastatteluista lainattujen puheenvuorojen koodit (esim. F/N/127) osoittavat haastatel-
lun oman koodikirjaimen (F), onko kyseessd nainen vai mies (N/M) seké repliikin jér-
jestysnumeron (127:s repliikki) haastattelussa.

Musiikkiterapian merkitys asiakkaan Luokittelusaanto: Terapiahetken ulko-
elamassa puoliset musiikkiterapiaan liittyvat
havainnot

* Musiikkiterapia henkisten voimavarojen antaja

* Musiikkiterapia uusien elamanhallintakeinojen ja virikkeiden antaja

* Musiikkiterapia tunne-eldaman elavoittaja

* Musiikkiterapia elamysten antaja

* Musiikkiterapia sosiaalisen eldmén piristdja

* Musiikkiterapia elaménsisallon tuoja ja ajantayte

* Musiikkiterapia elamén rytmittdja ja sdannollistaja

* Musiikkiterapialla ei merkittavaa osaa asiakkaan elamassa

* Terapiahoitojakson padttymisen merkitys

* Musiikkiterapian merkitys kokonaisvaltainen, erittelematon

* Musiikkiterapia yleisesti tairkeaa ja mielenkiintoista

* Asiakkaan henkilokohtainen kasvuprosessi

* Musiikkiterapian suhde muihin paihdeongelmasta irtautumisen kannalta merkit-
taviin tekijoihin

Musiikkiterapia osoittautui asiakkaille monella tavalla toimintamahdollisuuksien lisda-
jaksi. Siten toteutui Ruudin (1998) ajatus musiikkiterapiasta henkilon rajoittuneisuutta
yllapitavien voimien lieventdjana (ks. luku 3.2). Henkisten voimavarojen antajana mu-
siikkiterapia on antanut kasvuvoimaa ja tukenut henkilon mielestdan myonteisid ominai-
suuksia. Terapia on antanut keinoja arkihuolista vapautumiseen ja lisannyt jaksamista
eldmdidin ja tassa mielessa tasapainottanut ja rauhoittanut eldmdntilannetta. Musiikkite-
rapia on joillekin tutkimusasiakkaille ollut uusien eldmdnhallintakeinojen ja virikkeiden
antaja. On havaittu, etta ’selvinpdinkin” voi 10ytaa jotain mielekastd tekemistd. Musiik-
kiterapian kautta on 16ytynyt uusia tapoja toimia arkielamassa ja sita kautta saatu paih-
teidenkayttoa korvaavia virikkeita:

..Et selvinkipdin voi jutella ja piirrelld ja tehdd jotai kivaakin. RIM/124

Millddn keralla md en oo niinku miettiny, ettd olipas tylsdd tai jotenkin hyodytontd. Kaikki
kerrat on ollu siind mielessd jotain mitd md en nyt oo sitte ainakaa juopotellesani tehny tai
jos md oon ollu siind (ruuvissa) ni...uutuudenkarheita juttuja, ettd ni..kyl ne varmasti on
tehny ihan hyvdd..mielelle...tai sille..mikd tuolla mieltd vaivaa ni on ehkd..rauhottanu sitd.
H/M/55

Musiikkiterapia on ollut tutkimusryhmalaisille eldmysten antaja muun muassa tarjotes-
saan taiteellisia elamyksid (ks. merkittavat hetket, luku 8.2.2). Sosiaalisen eldmdn piris-
tdjand musiikkiterapia on toiminut ollessaan paikka, jossa voi favata muita raittiuteen
pyrkivia ihmisid ja kayda antoisia keskusteluja.

Kai se jotenki ( )ryhmddn kuuluminen kuitenkin ni tukee ja jossain mddrin... et on..on
vaikka sit kerran viikossa tai kaks kertaa viikos..jotain muutakin tekemistd ihmiselld, et ei
mee kapakkaan. Ndkee, et sitd on muitaki samankaltasii ihmisii, jotka pitdd musiikista ja
piirtdmisestd ja kirjottamisesta tai...tai toistensa ldsndolo. R/IM/124
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Myos ystdvyyssuhteita on syntynyt. Jotkut ovat rinnastaneet musiikkiterapian harras-
tukseen. Tunne tiettyyn ryhmaan kuulumisesta oli myos joillekin asiakkaille tarke#da.
Eldmdnsisdllon tuojana ja ajantdytteend musiikkiterapia on toiminut ennen kaikkea
niille, jotka eivit olleet tyoeldmassd. Se on tuonut vaihtelua elamaan. Tutkimuksen ta-
pauksista Tertun (luku 9.5) elamissa timéd musiikkiterapian tehtava painottui erityisesti.
Kolme asiakasta kuvasi jaksoa seuraavasti:

En mdd mitddn sillee odottanu. Oli vaihteluu eldmddn. Se riitti mulle. R/M/130

Se oli ihan hyvd aika, en mind osaa, mun on hirveen vaikee, vaikee verrata. Ei se ollu liian
pitkd ja voishan sitd joskus sielld uudestaan... Se meni ihan harrastuksenaki. F/N/195

Hyotyy?..Siis..miten md sanosin hyotyd..Vaan eldmdnsisdaltod. C/N/S1

Musiikkiterapialla on alkoholistisen elamédntavan luonne huomioon ottaen ollut merkit-
tava tehtava runne-eldmdn elavoittijana. Paihteen toimittua aiemmin self-objektina ja
mahdollisuutena kanavoida tunnekuohuja, on musiikilla ollut mahdollisuus tukea yksi-
164 tunteiden kasittelyssa paihteen sijaan (ks. luku 3.1). Eras asiakas kertoi terapian vai-
kutuksesta tunne-elamaan:

...et se niinko mieltd sillee ku mdhdn oon luova ja md tykkddn, et mul on mieli, et, et
luovalla ihmiselldhdn on varmasti semmonen maailmansa ajatusmaailma tai silleen, ettd se
eldd asioissa, mitd se kertoo ja haluaa ne tuoda silleen ulos elamdstd. Et tota — — kylldhdn
tommonen tietysti se varittdd tatd tunne-eldmdd. F/N/206

Terapian tuoma saannollisyys elamaédn nousi erityisen tarkeédksi hyvin monen asiakkaan
puheenvuoroissa. Eldmdn rytmittdjand ja sddnnollistdjand musiikkiterapialla oli monen
asiakkaan paihteiden kayton sadatelyssa ratkaiseva merkitys:

Miust oli hyvd tiheys sillon alus kaks kertaa viikos, et md pysyin kaks pdivdd selvdnd. .. .Nii
kyll mie pysyin muutkin pdivdt selvddn, mut ettd se oli niinku sellai-, sellaine et pit niinku
Jjohonki menndh. A/IM/148

Kaikkein parasta koko hommassa oli sddannollisyys. Se, ettd ettd joka viikko oli aina ne
tietyt etapit, mitd odottaa ja se anto niinku sddannollisyyttd ja semmosia tavallaan
tavoitteita, ettd jos se oli muistaakseni oliks se tiistai ja perjantai ne ajat, et jos vaikka
torstaina tuli mieleen, ettd menisko kaljalle niin ajatteli, et en mee, koska huomenna on se.
Ja taas sitte lauantaina ajatteli, etten mee koska se on maa-, tai tiistainahan se oli. Et
kaikkein tdarkeintd oli se sdadannollisyys.

...Et md en tiedd, saattaa olla, et jos olis ollu pois niin sillon siihen ois jddny joku aukko.
Jo-joku, jolla ol jo olis tarvinnu tayttdd jollain tavalla.

...No se oli semmosta rytmitettyd eldmdd, niin et sithenhdn tdssd oli niinku pyrkimyskin.
D/M/118

Joillekin asiakkaille musiikkiterapialla ei ollut merkittdvdd osaa eldmdssd. Yksi ei ko-
kenut musiikkiterapiaa oikeastaan terapiana ollenkaan, toinen vain “pintasilittelynd” ja
kolmas vain miellyttavana muiden hoitojen “lisana”.

Et en md nyt niinku niin syvdllisesti tdtd terapiana pidd kuitenkaan, ettd niinku mua itseddan
muuttais mihinkddn. Et kyl md se oma itseni olen joka tapauksessa; samanlainen. Mut se on
vaan sitd hetked ollu ihan kivaa. Se on ollu niinku tavallinen kerho mulle: keskustelukerho.
Ja jotain kivaa voi tehdd. Mut en md sitd niinku sindnsd pidd minddn terapiana. Tai ehkei
sitd tajuu. RIM/114

Tdd mun jannitys on ollu niin syvdlld, ettd ei se, se on ollu, ollu sellai et se on vdihdn

semmost silittelyy ollu toi musiikkiterapia. Et md oon paljon, paljon niinku semmost
rajumpaa tai sellast monimuotosempaa hoitoa. F/N/127
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Mutta enmd voi niinku laskea tddn varaan mitddn mun raittiudesta, mut md koen, et tdd on
than kiva ja miellyttavd juttu.

..semmoselle, joka ei oo ndin totaalinen ndis jutuissa, niin tdd on varmasti toiminu hyvin.
Md en niinku usko, ettd ykskddn heppu pystyy sanoo siihen, et tdl ei ois ollu kuitenkaan

vaikutusta.

...el 0o semmosii, hirveesti ainakaan kielteisin asioit sielld. Et ei missddn nimessd, niinku,
Jjoku asia oo tddn takia pahemmin: pdinvastoin..

...md en vaan nyt osaa just nimetd semmosta. B/M/74

Terapiajakson pddttyminen toi uusia kysymyksid ja asetti monet uuden tilanteen eteen.
Joillekin musiikkiterapian loppuminen ei ollut millaan lailla mullistavaa. Joillain oli jo
tiedossa mahdollisuus osallistua uuteen ryhméén:

...eei se mitenkddn lopulliselta tunnu. Ei se maailma siihen kaadu. T:han sano, et se kyl voi
tas tulla () uudestaan vuoden alust alkaen ryhmddn. Oonhan se yks sellanen taiteellinen
elamys pois.. viikosta. Jos tapas kivoja ihmisid — — — F/N/342

Monella olivat pinnalla kuitenkin terapian pddttymisen tuoma huoli, haikeus tutun piirin
hajoamisesta tai hetkellinen tyhjyyden tunne.

Se luopuminen niin.., jostakin, kun on niin isosta asiasta kun alkoholista yrittdd luopua,
niin tota noin niin kaikesta muusta, mikd on auttanu siihen alkoholista luopumiseen (on) kyl
tavallaan vield raskaampaa. — — — P/M/54

Eron tuskan ldpikdyminen voitiin kuitenkin katsoa terveeksi tavaksi luopua ryhmasta.
Kun ryhmin sovitusta lopettamisesta pidettiin kiinni, voitiin tarkedt eron tunteet kokea,
ilmaista, jasentaa ja kdyda lapi jo ryhmissa (ks. Salminen 1997, 93.) Terapeutti voi teh-
dda oman osansa mahdollistaakseen ryhmén loppumisen rakentavalla tavalla. Terapeutin
tehtava on yhteisen prosessin paattymisen haamottiessa vahentda terapeuttista aktiivi-
suutta ja osoittaa arvostavansa asiakkaan omatoimisuutta (Achté 1992, 288-289).

Jotkut asiakkaat eiviat osanneet eritella kokemustaan vaan nakivat musiikkiterapian
merkityksen kokonaisvaltaisesti, erittelemdttomdsti.

No. Kylld varmasti, mutta en osaa eritelld, ettd miten. — — Kuitenki tdd on niin vdhdinen
aika...ensinndkin kestollisesti, ettd kuin kauan tdtd on kestdny tdtd terapiaa ja sitte
niinku..kerrallaan kun sitd on puoltoist tuntii ni se on..ldhinnd sen pdivin touhuihin
vaikuttaa jonkin verran, mut ettd niin..ndin yleisesti sitten..suurempi vaikutuksensa on
kaikkien osatekijoidensd summalla. H/M/85

Monet kokivat musiikkiterapian yleisesti tdrkednd ja mielenkiintoisena: se nahtiin osal-
listumisen arvoisena, uudenlaisena ja siihen sitoutuminen kunnia-asiana. Eras asiakas
arviol prosessia kokonaisuutena ja paatteli, etta sisaltokokonaisuus oli juuri sopivanlai-
nen hanen tarpeisiinsa. Seuraavat, yleisesti jaksoa kuvailevat kommentit kertovat jakson
merkityksesta kullekin asiakkaalle:

Ja — — kyl md koen sen ihan mielekkddnd, yleensd koko hoidon. Ja hoidollisena
tapahtumana, ettd sinne oli kiva mennd... B/IM/105

Se on ollu ddrettomdn tdrked. Sillon kun md oon ratkennu, md oon jddny niinkun..ei mul
muuta. Mulle ei sovi AA:t eikd sellaset. Mut et tdd T:n ryhmd..kun meit oli niin vihdn. Et
than sddli et se niinku loppu nyt kun alko olla niinku.. ..ja nyt md sain sitte kimmokkeen kun
sind mut ohjasit tdhdn ryhmddn. Niin kun kaks viikkoo nyt olin katkolla — sen jdlkeen en oo
katkolla ollu — niin se oli mulle niinkun tdrkee, et md pddsin niinku johonkin kiinni
sellaseen, ettd mikd oli mielenkiintosta. ...Et ku me viihdyttiin yhdessd. Et se oli niin tdrkee
tapaus. C/N/15
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...Musiikkiterapiasta se, ettd siis se oli aivan ihanaa. Se antaa mulle pitkdks aikaa jotakin.
C/N/153

...Md menin uteliaisuudesta sinne. Et, jotain uutta tdytyy tdhdn saada.

...Mut..niinku..md oon nyt niinku..haluan jotain uutta ja tdd oli mulle sitte semmost
toivottuu uutta. C/N/125

Oon se myos muuttanu silld tavalla, ettd jos tdnne ois hirveen vastenmielist ollu tulla, niin
mie en ois ehtiny tulla, mutta — emmie osaa muuta sanoo. A/M/261

Selvdsti autto mua pitempddn...—Ei mul muuta. G/M/231

Musiikkiterapia oli ndhty aluksi uutena ja mielenkiintoisena. Kovin pitkdan tima syy ei
varmaankaan voinut toimia ainoana motivaattorina vaan muitakin motivaatiota yllapita-
via asioita taytyi ilmaantua. Asiakkaiden kayttamat maareet mielenkiintoinen, mielekds,
tdrkee antavat viitteitd siitd, ettd musiikkiterapia tarjosi tunteen kuulumisesta osaksi
jotakin, joka oli heille henkilokohtaisesti merkittavaa.

Omaksi luokakseen kokosin musiikkiterapiaan liitetyt merkitykset koskien asiakkaan
henkilokohtaista prosessia. Tahan syntyi luokkia, jotka lopulta suurelta osin saatoin
sijoittaa joihinkin merkittavat hetket -viitekehyksen osoittamiin luokkiin. Téhéan sijoitin
muun muassa kokemukset, joiden mukaan oikeanlaisen asenteen merkitys henkilokoh-
taisessa prosessissa katsottiin tarke#dksi.

Jos must tulee liian itseriittonen ja kaikkee tammost, et md alan niinku vaheksyy—sehdn se
on, ettd pikkuhiljaa aletaan niinku pehmentdd tdtd ongelmaa itteltddn, ni hetken pddstd se
el endd sit ookaan ku..mikdd ongelma, et.

...mun raittius ei siit huolimatta oo mikddn itsestddnselvyys. Mul on vaan mahdollisuus
sithe. Ni md en ainakaan vie sitd mahdollisuutta itseltani... B/M/105

Auttavina tekijoinad pidettiin asiakkaan oman prosessin arvostamista ryhman prosessia
enemman suojelemalla minéd4 haitallisilta vaikutteilta:

Jos mun tunne-eldmd ldhtee heilahtelemaan toisen juomisen tai oireilun takia, nii..md
lukitsen ihmiset saman tien niinku itteni ulkopuolelle. Md en ota mitdd kantaa. Must tulee
semmonen tosi kyyninen ja kylmd. Se on semmonen suojamekanismi mikd mus on...
B/M/118

Téssa hetkessa elamisen asenne néhtiin auttavaksi tekijaksi:

Tietyst on asioita, mitd pitds suunnitella. No..yks kaveri sanoo kivasti, ettdi—ku toinen jalka
on eilisessd ja toinen huomisessa, sitd kusee tdhdn pdivddn. Ja se, se on aika hienosti
sanottu, ku sitd alkaa ajatteleen, et..ei oo tyytyvdinen mihinkddn, eikd oo..osaa oikeen eldd
Jja hyvdksyy nditd tddn pdivdin realiteetteja,

...Mut tota, emmd tid sitte, onks must tullu noyrempi tai oppimiskykyisempi, mutta md oon
oikeestaan, must on tullu semmonen jdatkd, joka haluu eldd tdn pdivan.. BIM/T6

Asiakas kertoi toipumisen asteittaisuudesta ja jatkuvan prosessin hyvaksymisestd ilman
litan eparealistisia tavoitteita seuraavaa:

..Ja se ldhtee niinku asia kerrallaan... Ei must oo tulossa mitdd hyvdd karjuu. Md oon aika
paha karju, oman mittarini mukaan, niinku eldny semmost eldmdd. Mut semmonen
véahdn...hyvempi (karju). En tuomitse jos en pysty, mut, tota noin, niinku semmoseen taysin
nuhteettomaan () eldmddn, eikd mun oo tarkotus vield tammoses ajassa niinku pystydkdd.
Md en aseta semmosia vaatimuksia. Jos md asetan vaatimuksia ittelleni, ni se menee sen
halun ohi..ja sillon mul ei o endd mitddn mahdollisuuksia. Et kai talld lailla tunne-eldmd
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tervehtyy, joo. Se tervehtyy niinku sithen — tds ei niinku tulla terveeks — vaan siihen
suuntaan, ettd mistd se on ldhteny vddristyyn. B/M/133

Raittiutta ei ollut hyva pitaa itsestdanselvyytena. Tastd syysta oli jopa hyva hetkittdin
muistuttaa itsedan huonommista ajoista juomiskausina. Tama oli oivallus, joka esiintyy
myos riippuvuudesta irtautumisen mallissa erdaané yllapidon strategiana (ks. Prochaska,
Norcross ja DiClemente 2002, 211.)

Et ku vertaa tdhdn pdivddn. Jos must tuntuu huonolt joku, et alkaa niinku ajattelee
negatiivisesti, ni md oon onnistunu lOoytdd sen nopeesti, sen mielikuvan: tsiigaa siihen
peruutuspeiliin. Se ei o mitddn lasten kateltavaa. Se on "K 18". B/IM/76

Jotkut asiakkaat kokivat toisten auttamisen omaksi voimavaraksi, mutta toisaalta omien
voimavarojen yliarvioimisen hidastavaksi tekijaksi. Tavoitteiden asettaminen realisti-
sesti oli siksi tarkeda. Eraalle asiakkaalle voimavarana toimi oman kokemuksen jakami-
nen toisille ja toisaalta toisten ihmisten kokemuksen kuunteleminen. Ajatus sisaltyi ha-
nen toteuttamaansa AA-ohjelmaan (ks. luku 2.3.2).

..jos md osaan kertoo sen kokemuksen, mitd mulle on tapahtunu vastaavas tai mitd, minkd
takii on menny pieleen, ni se voi auttaa. Sitte than tdd..mun kuuluu.vdlilld ei sitd
kokemusta, nii mun pitdd pystyd ja mun kuuluu, kuunnella sitd toista ihmistd.

...ettd me saadaan tdd jatkuva raittius ja tdd kaveri tulee mulle puhumaan, kertoo omist
ongelmistaan, ni se takaa nimenomaan mun raittiuden. Sehdn tds nii hulluu onki. Tdd on
vdahdn sellast laupiaan samarialaisen juttuu, et ku tdd ei o kuitenkaan mitddn anekauppaa.
Siin ei saa olla mitdd semmosta, et md odottaisin nyt et siel tulee joku vastapalvelus tai et
toi kundi maksaa mulle joskus, ei. B/M/99

Epdionnistumisen kokemukset juomisen suhteen olivat merkityksellisia koko prosessin
kannalta. Ryhmééan palaaminen retkahdusten jilkeen koettiin vaikeana. Se koettiin toi-
saalta myos merkittavaksi hetkeksi (katso luku 8.2.2), erdanlaiseksi tyovoitoksi, jonka
ansiosta usko omaan onnistumiseen pysyi ylla.

Erilaiset lamauttavat tunnetilat koettiin hidastavina tekijoina. Esimerkkina tallaisesta
tilasta oli jannittaminen, johon liittyl epadvarmuus selviytymisestd ja pelko siitd, ettei
tule hyviaksytyksi. Lamauttava tunnetila saattoi myos nayttaytya lukkiutuneena olona,
jolloin esimerkiksi joku asia jai ratkaisemattomasti “mieleen pyorimaan”. Erds asiakas
koki ndin tapahtuneen rentoutumisharjoituksen yhteydessa:

...jos niinku lukkiutuu johonkin asiaan ja jumittuu, niin pyorittiin rinkulassa tai silleehdn se
ajatukset ihan niinku, md olin niin lukos, jos mulle jdi joku pddhdn, niin md kyl roikuin
siind ajatukses. Md olin niin stressaantunu, jarkyttyny. F/N/119

Liika kriittisyys, liiallinen itsekontrolli tai vastaavasti liilan suuret odotukset koettiin
hidastavina tekijoina, samoin stressaantuneisuus tai jarkyttynyt olotila, jota ei pystynyt
purkamaan. Téllaisissa tilanteissa terapeutilta vaadittiin herkkyyttd havaita asiakkaan
tila, kykya annostella asiakkaan ponnistusta vaativia tai ahdistusta lisdavia tekijoita so-
pivasti ja tarvittaessa kykya kannatella asiakasta. Terapeutin tarkein tehtava tukea anta-
vassa psykoterapiassa on valittad asiakkaalle empaattista ymmartamista ja antaa asiak-
kaalle mahdollisuuden samaistua terapeutin hatddntymattomaan asenteeseen (Achté
1992, 97-98). Terapeutti on avainhenkild, mutta painopisteen on tarkoitus siirtyd véhi-
tellen ryhm@an, jolloin sen jasenet vahitellen itsendistyvat (Salminen 1997, 117). La-
mauttaviin tunnetiloihin usein liittyvaa ahdistusta Salminen (1997) kutsuu oireeksi ja
vertaa sita symboliin, josta avautuu ovi siitd karsivan ihmisen maailmaan. Vuorovaiku-
tus on monessa mielessa oireen vastavoima. Ryhmalla on tassa tilanteessa mahdollisuus
yksilon tukemiseen. Ryhmissé oireella on mahdollisuus jasentyé ilmaisulliseksi. Taus-
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talla olevaa problematiikkaa paastdan nain selvittimaan. Monesti jo omasta tilasta ker-
tominen kertominen on henkilolle avuksi. (Emt.)

Kokemus etenemisestd ja onnistumisesta, kuten vilitavoitteiden saavuttaminen tai pi-
dempi raittiuden kokemus, koettiin auttavina. Tassa suhteessa musiikkiterapian tai mu-
siikkiterapian ja muiden hoitojen yhdessé tarjoamat myonteiset kokemukset kartuttivat
voimavaroja ja vahvistivat uskoa tavoitteen saavuttamiseen. Erds asiakas kertoi tilan-
teesta, jossa vietti aikaa juovan ystavansa seurassa, mutta kieltaytyi alkoholista, koska
koki senhetkisen tilansa olevan liian arvokas hukattavaksi:

Md olin vain seurassa ja kuuntelin, et mitd kuuluu. Et en md niin, tietysti siit voi tulla
levoton olo vihdks aikaa, mut itelleki... tietdd, ettei sitd voi jatkaa, et joka pdivd siel olis,
koska siind sitten menee mukaan. Tai md sanoin, ettd md koen tdn eldmdn nyt niin
mielekkdcdksi, ettd md en kovin helposti tartu lasiin. F/N/350

Asiakas hyotyy terapiasta sitd enemmén, mitd voimakkaampi hanen motivaationsa on
(Salminen 1997, 38). Se oli parhaimmillaan vahvaa yritysta paasta eroon alkoholista ja
pyrkia hoitamaan itseddn. Motivaatio ilmeni myos haluna selvittdd omia motiiveja ja
kayttaytymista.

Md tykkddn loytamisestd: md haen yleensd aika paljo syitd, et miks md teen ja kdyttdydyn
Jja motiiveita sit jalkeenpdin. Sit ku loytdd jotai snadii, ni sehd on kliffaa, ettd..Ja sitte kun
on oppinu Sen, ettd ndd nyt pitdd hakee ja loytdd ittestddn. Ei kannata endd niinku ldhtee
syyttddn tai syyllistddn,... BIM/52

Hidastavana tekijana koettiin todellisen yrittimisen puuttuminen kun panostamista
oman hyvinvoinnin eteen ei tapahtunut. Sepon tapaus (luku 9.9) osoitti, ettd uusi moti-
vaatio saattoi 10ytya myos rankkojen retkahtamiskokemusten jalkeen.

Ndkemys-luokka annettujen merkitysten alaoksana erosi myohemmin esiteltavastd laa-
jemmasta nakemys-luokasta siten, etta tdhan kokosin prosessin aikaisia ajatuksia ja toi-
mintamalleja. Muun muassa kohtuukdyton yrittdminen tai hoidon perimmaisen tarkoi-
tuksen unohtaminen saattoivat olla kohtalokkaita. Prosessia hidastavana tekijana koet-
tiin epaselva kiasitys paranemisesta ja suhteesta juomiseen. Vastaavasti ymmarryksen
juomiseen palaamisen mahdottomuudesta tai selkedn nikemyksen paihteettomasta eld-
masta katsottiin auttavan prosessia. Omien arvojen selkiytyminen esimerkiksi moraalin
suhteen oli auttava tekija. Nain asiakkaiden omissa arvioissa paljastui kdytosta ohjaavi-
en arvojen merkitys, joiden huomioimisen ja kiasittelemisen muun muassa James (1988)
ja Soshensky (2001) nakevat tarkeana terapiassa.

Nyt pddstiin sit semmoseen asiaan ku tdd morali ja sen tervehtyminen. Se on semmonen
hirveen tdrked asia, ettd sen tuliski meilld alkoholisteilla terveytyd pikkuhiljaa. Vihdn
niinku ldhemmds ja ldhemmds tota yhteiskunnan moraalia. Ei mitddn tuomittavaa, mut
tota..Meil on sen takia niin hirveen vaikee tuol juomakentdlld, ku meil on kuitenki ne
moraalivaatimukset meitd kohtaan on hirveen korkeella, ettd muitten ihmisten tulis
kayttaytyd pelkdstddn hyvin meitd kohtaan. Mut sit taas me saadaan niinku, joudutaan
madaltaa sitd omaa moraalia..

...Ni se rima alenee koko ajan. Ni kuitenki se toinen rima on siel ylhddl. Siin on niin
valtava ristiriita, et siin on pakko juoda tai kdyttdd jotain aineita, ettd saa pidettyd ndd
asiat siel pinnan alla. B/IM/118

Nékemyksia sisaltavaa luokkaa (luokka D) ldheinen luokka koski ymmdrtdamistd. Tahan
luokkaan tuli pelkastdan auttavia tekijoita, jotka koskivat ajatusten selkiytymista ja hal-
littavammaksi tulemista, omien tunteiden tunnistamista ja tulkitsemaan oppimista, ajat-
telutyon tekemistd esimerkiksi kirjoittamalla, oman ongelman laadun tiedostamista seka
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muuta pyrkimysta omien kayttdytymismallien ymmartamiseen. Prochaska, Norcross ja
DiClemente (2002) ndkevat tallaisen tyoskentelyn tarkedna riippuvuudesta irtautumisen
esivalmistelun ja valmistelun vaiheessa (ks. luku 2.2.2) Tapauskertomuksista Petrin
(luku 9.8) tapa pohdiskella ja analysoida omaa tilannettaan oli esimerkki tallaisesta
ymmartamiseen pyrkivastd etenemisen tavasta prosessissa.

Voimavarojen liiallinen hajottaminen vaiheessa, jossa oma ymmirtdminen on vasta
muotoutumassa, taannutti erasta asiakasta. Han oli hakenut hoitoa monilta eri tahoilta ja
kokenut sen uuvuttavaksi:

Joo, kyl se laitto miettimddn ja sitten tota noin jaah siihen se sitte kaatukin loppujen lopuksi
nyt toi yks viiden kuukauden kuivuus, kun tota noin ni niin, ei loytdny kumminkaan nditd
ratkasuja ja lopullista oikeastaan niinku syytdakddn. Mikd mikd nyt mdttdd? Missd mennddn
pieleen?

... just sen litka miettiminenkin niin tota, sekddn ei ollu silld lailla hyvdks. Et md hajotin
niinku itteeni selkeesti aivan liian liian moneen suuntaan. Ja mul ei ittel ollu voimia pitdd
sitten niitd naruja kdsissd. PIM/36

Sama asiakas kertoi taman hetkisesta tilanteestaan valoisampana. Sopivia keinoja itse-
prosessointiin oli l[oytynyt. Hanen jatkamansa hoidot, joista yhtend musiikkiterapia, oli-
vat olleet vaikuttamassa tilanteeseen.

Tdd on antanu niinku tonne aivoihin tilaa tehdd tdtd aivostyotd. Ja nimenomaan sit sitd kun
sielt kipindstd oon () saanu () kiinni ja tehdd sitd ajatustyotd ja muutostyotd itte. Et jos nyt
45 vuotta on elamdssddn ollu pyrkyri ja juppi ja..alkoholisti, niin emmd oletakkaan, et se
muutos tapahtuis niinku heti, vaan kyl sekin vaatii niinku ihan puhdasta tyotd ja tyotd ja
tyotd ja ahkerasti ajattelemista ja wmyos tdatd kirjottamista ja omien virheittensd
hyvdksymistd jah... oo ku oppis sen, ettd sais antaa anteeks myos ittelleen. P/IM/87

Oman tilan ymmartamista kuvattiin myos “tahdon murtumisena’:

Onko sitte ollu semmonen mddrdtynlainen murtuminen, et nyt se mun oma tahto murtu niin
totaalisesti, et siin ei 0o niinku semmost omavoimasuutta ja ndin. Md en pdhkdile niinku
tddn alko..mdhdn en sitd tee, ettd mietin, ettd olenko md alkoholisti vai en. Vaan tota, md
mielldn sen itte, ettd md oon tosiaan alkoholisti ja kaikkien pdihteiden vddrinkdyttdjda. Et ne
ei mulle yksinkertasesti sovi. B/M/128

Edelliset asenteeseen, arvoihin, motivaatioon, moraaliin, nakemykseen ja ymmartami-
seen liittyvat sekd myohempi vastuun ottamiseen liittyva repliikki kuvaavat tilannetta,
jossa henkilo tarkastelee aiempaa kayttaytymistaan uudesta nakokulmasta. Han pystyy
nain kaanteen tapahduttua antamaan uuden merkityksen kokemilleen tapahtumille ja
tunnistamaan selkiytyneita tai uusia arvoja ajattelussaan. Riippuvuudesta irtautuville
tallainen sisdinen keskustelu on tyypillista (ks. Koski-Jannes 1998, 229-230). Kognitii-
visilla ja moraalisilla tekijoillda on myos Orfordin (luku 2.2.1) mukaan tarkea sija riip-
puvuuden kehittymisessa ja kulussa (Orford 2001, 342-343). Tarked osa irtautumispro-
sessia on arvojen muuttuminen terveemmiksi ja asenteen tiedostavammiksi. Tutkimus-
asiakkaista monet olivat matkalla kohti edelld mainittua selkiytynyttd ajattelua. Heidan
puheenvuorojensa valottamina musiikkiterapiassakin tulisi havaita ja tukea edellisen
kaltaista kehitysta.

Selventdaminen ja ldpieldminen olivat prosessia auttavia tekijoita. Jotkut tunsivat kyvyt-
tomyytta nithin esimerkiksi tunteiden vaikean ilmaisemisen ja niistd puhumisen tai yli-
paataan ryhman edessa esiintymisen tdhden. Auttavana tekijana pidettiin muiden ryhma-
laisten puheenvuoroja kuunnellessa syntyneitd selventivida ajatuksia, jotka saattoivat
koskea esimerkiksi oman elaman onnellisten tekijoiden havaitsemista. Helpotus, jonka
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tuotti toisten ongelmista kuuleminen, oli myos todellista monelle ryhméléiselle. Puhu-
minen omasta tilasta, ajatusten “tuulettaminen” ja omista ongelmista keskustelemisen
mahdollisuus koettiin auttavina tekijoina.

Se herdttdd niinku, et 60 tulee niinku 60 mielen mielen joka sopukka rupee niinku tdytyy
yksiloidd vdhitellen. Et jos semmonen ku yks rasvanen pallo toi yldkerta. Et rupee niinku
todella toimimaan ja ajattelemaan ja tekee yhteenvetoja ja, ja niinku spesifioimaan jokaista
asiaa erikseen ja.. Joo ilman muuta niist oli hyotyd. Se niinku herdttdd. Se sitd kautta
tavallaan tulee ne tunne-eldmykset ja ne eri ajatukset ja kaikki mitd liittyy kaikkeen niin
tulee mieleen, et osaa ne sit solmii niinku maton, jos vaikka ndin voi sanoo, et jonkun
kuvion tai. — Kokonaisuus hahmottuu paremmin. I/M/112

Voimakkaan lapielamisen (katarssin) avulla pystyttiin ajatuksia tyostimaan terapiassa
(ks. luku 5.3). Paihtyneend tima on usein tapahtunut regression kautta. Todellinen omi-
en motiivien selvittely jai vajaaksi kdytoksen aiheuttaessa sen sijaan usein lisdd ongel-
mia ja syyllisyydentunteita. Musiikkiterapiassa paihdeongelmaiset saivat sosiaalisesti
turvallisessa, normaalin tietoisuuden tilassa kdyda lapi selvittdimattomid, eldamaansa liit-
tyvia ajatuksia. Musiikin ja ryhmassé tapahtuneen keskustelun kautta tama tapahtui ra-
kentavalla tavalla hallitusti.

Kyl md luulen, ainakin mun tapauksessa, et tota se oli hyvd tapa niinku pddstd heti kiinni,
uudella tavalla purkaa mieltddn ja loytdd uusia asioita ja yrittdd pitdd niinku avoimena,
ettei ldhe sulkemaan. Koska helppoa on sulkee sitte tai huijata itsednsd tai muita. Se on
helppoa, jos haluaa. Mut tota, se on petollista ja se ei anna tuloksia, ettd jos md oon
niinkun avoin ja avoimesti suhtautuu niin monasti siit tuli heti hyotyd. Md huomasin sen.
I/M/56

Sitoutuminen-luokka sisélsi hidastavana tekijana vaikeuden sddnnolliseen hoidossa
kaymiseen. Yhtend auttavana tekijana pidettiin tavoitteiden asettamista. Ne koskivat
rentoutumisen tai elaménsisallon hakemista, niiden vélitavoitteita tai muita omia hyvak-
si havaittuja keinoja seka juomiselle yleisesti asetettuja tavoitteita.

Tdys raittius ja semmosta. Mitddn muuta md en niinku. Mikddn muu vaihtoehto mul ei
varmasti endd loppueldmdssd sovi ja tota noin ni ni. Tdys raittius. Et se on niinkun joka
kerta kun md oon retkahtanut, ni se ei ala alusta vaan se alkaa just siitd pisteeestd niinku se
on ensimmdisen kerran pddttyny. Ja menee niinkun niin hallitsemattomaan tilaan.

... kdyn alkoholittomalla ehtoollisella ja ihan tdmmosii siis niinku naurettavii, mut okei md
otan tdn tavallaan tommosen, pikku jippoja tarvitsen (onnistuakseni). P/M/110

Pyrkimys sdannollisyyteen tuki sitoutumista. AA-varitteinen ajatus paihteettomédan pai-
vaan kykenemisestd oli toimiva erdille asiakkaalle:

Mun tavote on, ettd aamulla ku md herddn, oli sitte tilanne mitkd hyvdnsd, nii pystysin eldd,
tota noin, tddn pdivdan rau..Se on mun, sen pitempii tavotteita md en niinku pysty asettaan.
Jos md ldhen siihe rakenteluu, ettd md oon tdssd vuoden tai nyt ensi tddn puol vuotta ja
sitte, sit tulee tdytee, ni md oon vuoden, ni md en sitd ensimmdist puolta vuotta ees saavuta,
et tdd on—pohjimmaisii ajatuksii kuitenki on, ettd pdivd kerrallaan. B/IM/124

Vastuun ottaminen elamasta kieltimisen tai epéarehellisyyden sijasta ja omien ongelmien
myontaminen ja kohtaaminen néahtiin auttavina tekijoina prosessissa. Vastakohtana niil-
le oli toisten henkiloiden tai tekijoiden syyttaminen tai syyllistdminen.

Md opin semmost kaunaa kasvattaa sit—ja..omat mielestani hyvinki pitkdan aikaa, md oon
ollu aina oikeessa, ku md oon niinku syllistiny ja muuta tdmmostd, niinku, ndit ulkopuolisii
tekijoitd, et kaikki paska mitd mulle on tapahtunu, ni se on jonku muun syy.

...than itte ollaan niinku jokainen aiheutettu ndd omat jutut. Kukaan ei o niinku opettanu
musta narkomaanii sillai, et ois vdkisin pidetty kiinni ja alettu mua pikkuhiljaa totuttaa
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sithen. Ei, kyl md oon ihan itte niinku halunnu sen..sen hetkellisen hyvdn olon, mistd tuli
niinku sit semmonen painajainen. B/IM/131

Ruudin (1998) mukaan erds elam#nlaadun tekija on vastuun ottaminen. Musiikki on
tassa tutkimuksessa ollut tuottamassa vastuun ja itsendisen toiminnan kokemuksia (ks.
merkittavat hetket, luku 8.2.2): musiikki on tukenut dialogia ihmisten valilla tai tarjon-
nut nayttamon, jossa tehda elamaiansa koskevia paatoksid (ks. luku 3.2). Haastateltujen
kommenteista padtellen tiedostamista on tapahtunut musiikkiterapiaprosessin aikana.
Toisaalta joillain asiakkaista ajatus vastuunoton tarkeydestd oli kypsynyt jo ennen mu-
siikkiterapiaan osallistumista.

Musiikkiterapian suhde muihin pdihdeongelmasta irtautumisen kannalta merkittd-
viin tekijoihin

Musiikkiterapian merkitys asiakkaan elamassa -luokkaan syntyi eras alaoksa, jonka
haluan kasitella erikseen. Kuten aiemmin olin huomannut, en voinut eristaa musiikkite-
rapiahoidon aikana syntyneitd kokemuksia asiakkaan muusta elamésta. Naita seikkoja
kootessani syntyi luokka musiikkiterapian suhde muihin toipumisen kannalta merkittd-
viin tekijoihin. Se kiasitti seuraavat alaluokat: arvot, ihmiskdsitys, eldmdnsisdllon tekijoi-
td, elamdntilanne yleisesti, merkittavdt kokemukset musiikkiterapian ulkopuolella, asi-
akkaan ominaisuudet, aiemman eldmdn voimakkaasti vaikuttavat tapahtumat, muu hoi-
to musiikkiterapian ohella ja suhteessa musiikkiterapiaan, ajankdytto yleisesti, juomi-
seen liittyvid kayttaytymismalleja, odotukset musiikkiterapiaa kohtaan, sosiaalinen ym-
pdristo sekd asiakkaan ominaisuudet.

Luokkaan arvot sijoittuvat lausumat olivat yleisemmin eldmdssa ja siten tietysti myos
musiikkiterapiaprosessissa vaikuttavia tekijoitd. Puhakaisen mukaan arvot liittyvat sii-
hen, mikd kdsityksemme mukaan on hyvaa elamaa ja miten sitd voidaan tavoitella.
Kulttuuri, jossa elamme, on rakentunut ihmisten luomista sosiaalisista suhteista ja muo-
dostuu omien arvojensa ymparille. (Puhakainen 2002, 109—110.) Arvot ovat siis tausta-
voimia, jotka jatkuvasti vaikuttavat thmisen kayttaytymiseen ja valintoihin. Siksi niiden
kasittelemiselta terapiassa ei voida valttya vaan sen tulisi tapahtua tietoisesti.

Arvot-luokkaan kertyi ajatuksia taiteen merkityksestd elamassa. Musiikki eri muodois-
saan, vaikkapa tanssiin ja liikkeeseen liittyen oli monelle asiakkaalle tarkedana elaman-
laadun tekijand hyvin merkittava arvo elaméssa. Musiikista “viinan korvikkeena” oli
syntynyt kahdenlaisia ajatuksia. Se saattoi olla ”paha” korvike, jolloin musiikki toimi
“kuivan ryypyn” ottamisena yllyttden juomaan. Musiikki toimi talloin kontrolloimatto-
mien, ahdistusta tuottavien voimien herattajana (ks. Horesh 2003). Musiikista puhutaan
talloin niin sanottuna pahana objektina (ks. luku 3.1). Vaikka musiikki ei pakota ithmista
juomaan, se saattaa saada henkilon toimimaan itseddn hajottavasti ja vahingoittavasti.

Ettei se saa sua viedd niinku sponsoroimaan, sponsoroi sua tekemddn jotain.. Ettd se niinku
taysin sddtelee. Ei sitd sillon ku pddtti et tekee niin sillon se on kontrolloitua, siit saa niinku
hyvdn asian irti. Ettei anna sen viedd niin humalaan, ettd ettei, ettei pysty toimimaan sen
kanssa — jdarjen kanssa. 1/M/262

Tama oli kuitenkin yleisemmin tapahtunut aikana ennen musiikkiterapiaa. "Hyvana”
korvikkeena musiikki toi siséltod ja rikkautta eldmaan. Tamé ilmenee esimerkiksi Sir-
pan (luku 9.6.) ja Petrin (luku 9.8) tapauskertomuksista.

Luovuuden ja mielikuvituksen arvo ymmarrettiin elaméa rikastuttavana tekijand. Ympa-

roiva varimaailman ja kuvallisen ilmaisun mahdollisuuden merkitys oli tairked muuta-
malle asiakkaalle.
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Asiakkaiden ithmiskésitykseen liittyvat lausumat sisélsivét ajatuksia perinnollisyyden ja
ymparistotekijoiden, samoin kuin lapsuuden vaikutuksista alkoholiongelmaan, kayttay-
tymiseen ja elamddn yleensa. Kukaan ei luonnostaan ollut "paha” vaan monet, muun
muassa edella mainitut tekijat vaikuttivat kdyttaytymiseen. Haastateltujen mielipiteista
kavi ilmi vaikuttavien taustatekijoiden moninaisuus (ks. luku 2.2.1). Joku myos totesi
epaonnistumisen, kuten retkahtamisen, olevan sallittua kuntoutumisen pitkassa proses-
sissa:

Oon se varottava esimerkki esimerkki nii. Voi mennd ihan hyvin ryhmddn takasin
esimerkillisend. Ei sitd tarvi hdvetd eikd peldtd, ettd ryhmd saa siit voimaa. Et ihminen voi
epdonnistuaki, se on ihan sallittua. Ei tdd nyt ei sais olla silleen niin pakonomaista, ettei se
onnistu sitte.. et se pitdd niinku silleen, silleen sisdisesti kasvaa. Se on pitkd prosessi. . .
mm. Ja toisten tuki on tdrkee. F/N/274

Asiakkaat puhuivat haastattelussa omista piirteistaan ja kdyttaytymisestaan, mika saattoi
kertoa heidan pohtineen niita paljonkin prosessin aikana. Sijoitin ndita koskevat pu-
heenvuorot luokkaan asiakkaan ominaisuudet. Siihen kertyneet sisallot olivat monelta
osin laheisia asiakkaiden ndkemyksia koskevalle luokalle (luokka D), koska kokemuk-
sen kautta opituista kdytosmalleista henkilot olivat jo muodostaneet nikemyksen toimi-
vasta tai toimimattomasta eldméntavasta. Tapausselostuksista muun muassa Sirpa (luku
9.6) kaytti huomattavasti aitkaa omien ominaisuuksiensa analysoimiseen. Kaiken kaik-
kiaan haittaavina ominaisuuksina pidettiin liiallista itsekriittisyytta, lyhytjannitteisyytta,
eparehellisyytta itsed ja muita kohtaan, litkaa ulkoista ohjautuvuutta ja ongelmien koh-
taamisen kyvyttomyytta.

Vastaavasti auttavina ominaisuuksina pidettiin oma-aloitteisuutta, omista rajoista kiinni
pitamista, tavoitteellisuutta kohti “normaalia” elamaa, uteliaisuutta, omissa paatoksissa
pysymistd, rohkeutta, rehellisyytta ja avoimuutta:

Jos md piddn nditd mun omia asioitani, ni niin, yksityisind, ni md joudun pitdd sit ton mun
vanhan ajattelutavankin. Et mua ei haittaa se. Et md pystyn periaatteessa vieraille ihmisille
paljon paremmin puhumaanki ne omat ajatukseni ja tunteeni ku sille tutulle, koska sil
tutulla ni siin on tunnearvoo kans, et se on niin paljon semmost, jotenki objektiivisempaa:
pystyy itsekin katsoon itseensd vdhdn ulkoo pdin ilman tunteita. B/M/25

Muita auttavia ominaisuuksia olivat taysipainoisesti “peliin heittdytymisen” taito, noy-
ryys paihteen edessd, sitkeys, itsendisyys, terve itsekkyys, keskittymiskyky ja kyky ka-
ristaa turhat syyllisyyden tunteet. Erdan asiakkaan kohdalla oma-aloitteisuus ilmeni it-
sendisella hakeutumisella musiikkiterapiaan, jonka aika ja paikka selvisivat kyselemalla.
Eras asiakas pohdiskeli avoimuuden ja rehellisyyden merkitysta itselleen:

Kyl md nyt pyrin tdnd pdivdand rehellisyyteen vaikka tietysti...
... Kyl, kyl taytyy olla aika rehellinen; pystyy puhumaan kaikenlaisista asioista..vaikka ne

kuulostaa et ne ois lapsellisia ja, ja holmojd ja..mut se ei o sitd tdnd pdivdnd. Se on hyvd
homma, et pystyy puhuu. — —miltd tuntuu mikin asia. Niin md sen koen. O/M/92

Konkreettisesti omasta reviirista ja rajoista kiinni pitiminen oli erdélle asiakkaalle keino
hallita juomista:

Niin..md haluaisin olla hyvd ihminen, et..kylld md oon muuttunu ja tosiaan ni..Me ollaan
sillai ylpeitd..Me ei lasketa sisddn

...et meidn ei oo mikdd pakko laskee sisddn. Et, se on nyt loppu sit..meilld juopottelu.
C/N/103
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Kirjasin muitakin asiakkaiden mainitsemia luonteenpiirteitd ja tapoja kayttaytyd siina
madrin kuin katsoin niilla olevan merkitysta prosessin kannalta. Ne tulivat esiin asiak-
kaiden kerronnassa. Monet olivat tutkimusten (ks. mm. Makela 1998a; Granstrom &
Kuoppasalmi 1998) mukaan alkoholistille tunnusomaisia luonteenpiirteitad: ongelmien
ratkaiseminen juomalla, hyvaksytyksi tulemisen tarkeys, kausiluontoisuus eldmassd,
kokemusten jakamisen ja muiden ihmisten mielipiteiden tarkeys, katkeruus alkoholis-
miin johtaneesta hyviaksikaytostd, itsesdali ja impulsiivisuus, jota vahitellen oli oppinut
hallitsemaan. Eraan asiakkaan kommentti kertoi juomisen kausiluontoisuudesta:

No ei ainakaan lisddntymdssd pdin. Ettd tuota noin. Kyl silloin alussa meni niin hirveen
hyvin. Mut sit se prakas — ih—, ihmisen ihminen on heikko jah — liha on heikko.. A/IM/341

Asiakkaan kiasitykset itsestddn sijoitin omaan alaluokkaansa. Persoonallisempia tutki-
musasiakkaiden piirteita olivat herkkyys esimerkiksi vareille ja eraalla asiakkaalla liian
hallitsevaksi noussut taipumus johtaa tilanteita ryhmékurin kuitenkin hillitessa tata omi-
naisuutta. Kielteisista piirteista joku tunsi kasityksen itsestdan “juoppona” elavan mie-
lessa vahvana. Lueteltuihin kielteisiin piirteisiin siséltyivat myos epavarmuus ja epa-
luottamus omiin kykyihin sekd huonouden tunteet kirjoittajana, rentoutujana tai keskit-
tai musikaalisuudesta tai kuvaa itsesta mielikuvituksettomana, jannittdimaan taipuvaise-
na tai tarpeettoman sulkeutuneena ihmisena.

Ohan md vieldkin sisddnpdin kddntyny tyyppi (nauraen). Jota md en ollu ennen
nuorempana. Md hain ulkoopdin voimaa, mut nyt md niinku (stressaan) kulutan itteeni tuolt
sisdalt pdin. Et md tarkkailen itteeni hirveesti. F/N/330

Kerrottuaan laveasti monipuolisesta musiikkimaustaan sekd musiikin kuuntelun ja kon-
serteissa kaymisen ilosta erds asiakas totesi:

Md oon itte hyvin epdmusikaalinen. Md en niinku kuule, millon pitdis laulaa korkeemmalta
tai minkd nuotin mukaan tai jotain (naurahdus). Se kuuntelu on kylld avautunu.. tosi
laajasti. Toivottavasti jaksaa niinku kaivaa omista arkistoista () sitd laajempaa musiikin
kunteluu. P/M/60

Musikaalisuus tai sen oletettu puuttuminen heritti useasti keskustelua asiakkaiden paris-
sa tutkimusprosessin eri vaiheissa. Jotkut ilmaisivat olevansa kiinnostuneita musiikkite-
rapiasta, mutta eivat olleet varmoja voivatko osallistua syysta, ettd kokivat itsensa joko
huonoiksi laulajiksi, olemattomiksi musiikin tuntijoiksi tai surkeiksi muusikoiksi. Ryh-
malaisten rekrytoijana ja ryhmien kokoajana koin silloin tarpeelliseksi kertoa musikaali-
suuskasityksestani. Sen mukaan jokainen jollain lailla musiikista nauttiva on musikaali-
nen ja musikaalisuus ilmenee jokaisessa ihmisessa eri tavoin. Havahtuminen musiikin
kayttamiseen ja sen saatavilla oleminen omaksi iloksi ja hyodyksi olikin erds oivalluksia
synnyttanyt tekija monille asiakkaille. Olen tyossani, myos pedagogina, tormannyt tois-
tuvasti ihmisten kielteisiin kasityksiin omasta musikaalisuudestaan. Néen siksi erityisen
tarkedksi edella mainittujen asioiden esille ottamisen. Paihdeasiakkaiden musiikkitera-
piaryhmissa musiikin “1oytaminen” omaksi kayttovaraksi naytti myds mahdollistavan
monien kielteisten itsed koskevien kisitysten “tuulettamisen”. Oli paljon tilanteita, jois-
sa musiikki jalosti esiin sulkeutuneesta avoimen, mielikuvituksettomasta luovan, jannit-
tyneestd rentoutuneen ja epavarmasta onnistuneen.

Muitakin kasityksia omista vahvuuksista tuli esille: taitavuus taloudellisten asioiden
hoidossa, luovuudessa, puhumistaidossa, taiteellisuudessa ja musikaalisuudessa. Kiel-
teisistda ominaisuuksista kertoessaan eras asiakas selitti “kaynnistyvansa hitaasti”, koska
el ollut aiemmin harrastanut mitddan musiikkiin liittyvaa. Tassa saattoivat myos olla ky-
symyksessa alkavan ryhman vastustukseen liittyva alkukankeus (Salminen 1997, 92),
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jonka asiakas tulkitsi kokemattomuudesta johtuvaksi. Terapeutin on ryhmén alkuvai-
heessa syyta ottaa huomioon asiakkaiden mahdolliset pelot ja ohjattava ryhmaa hieno-
varaisesti tilannetta seuraten sekd herétettava tarvittaessa keskustelua ryhmassa vellovis-
ta tunteista ja tunnelmista.

Asiakkaiden kertomuksissa nousivat monella esiin aiemman eldmdn voimakkaasti vai-
kuttavat tekijdt, jotka vaikuttivat timan paivan toimintaan. Esiin nousseet kokemukset
olivat enimmakseen rankkoja, kuten raiskauskokemus, kertomukset vaikeasta lapsuu-
desta, huumeriippuvuudesta, rikollisesta menneisyydesta, epaonnistumisesta tyoelamas-
s tal muusta elamankriisistd, joka vaikutti reaktiivisesti juomiseen (ks. Mékela 1998a,
159). Kolme henkilo4 kertoi elamanvaiheesta, joka on jattinyt jalkensa omaan kayttay-
tymiseen. Ensimmaisen henkilon vaikean elamédnvaiheen kidynnisti tyOpaikasta erotta-
minen.

Se onkin ensimmdinen paikka, mihin mie hain. Sen mie sain. Ja siel kakskytkaks ja puol

vuotta ja sitten sit ne lopuks huomas, etteihdn se saatana tiid mitddn, ettd se potkas ().
A/M/240

...ja sen jdlkee (huokaus) tul avioeroh — omakotitalo, kesdmokki ja auto — — kyl mie viel
Jjotain muutaki hdavisin, mut ei tuu mieleen. Siis kaikki ndd. Eei se niinku ei se psyykkist
eldmdd niinku hirveest parantanu. Ei se sit psyykettd nosta. Et jumalauta — huhhahhei nyt
kaikki mennyt tohon. Kolkytyks vuotta vuotta ollut vaimon kans naimisis, mut ku raha loppu
niin loppu rakkaus. — — A/M/445

Toinen asiakas kertoi lapsuutensa vaikutuksesta omaan alkoholismiin:

Md voisin kylld kertoo vaikka mitd mutta e..ei viitti ldhtee sitd lapsuutta penkoo nytte ihan,

than siis...Sieltdhdn ne mdtdpaiseet loytyy;, mun oma alkoholismini, aika syvaltdki.
O/M/125

Kolmas asiakas kertoi loppuunpalamisesta tyoelamassa:

...mut md ihmettelen sitdkin et ku mind tyossd olin ja tein nditd tempauksia, niin koskaan ei
kukaan kysyny et miks sd teet.

...Itse md hain itseni kun md pelkdsin kokoajan et md tapan itseni kun md olin nii
yksindinen niin..Se vdlinpitdmdttomyys.

...meil kerdttiin niin hirveet tyomddrdat

..Sen takii md varmaan joinki, ettd md jaksan aamulla nuosta aikasin toihin, koska yot
pohdin sitten, kerkiinko laittaa salaatit ja kauheen.. ku meit oli viis ensin ja sit meit oli
kaks.

...Nii, sit alko niinku tuntuu ndin jalkeenpdin, kun aivot selvitd niin sehdn oli niinku et ”eks
sd ymmdrrd itte ldhtee”. En ymmdrtdany. Jdlkikdteen mda oon ymmdrtdany. C/N/29

Tapausesimerkeistd muun muassa Simon elaméssa (luku 9.2) menneisyyden rankat ko-
kemukset olivat vaikuttaneet tdmén paivan tilanteeseen ja valintoihin, joita hédn oli teh-
nyt elamassaan.

Tutkimusasiakkaiden harrastuksiin liittyvat kokemukset koskivat katumusta jonkin tér-
kean harrastuksen lopettamisesta tai ilon menettamista jostain aiemmin nautintoa tuot-
taneesta ajanvietteestd. Esimerkiksi erdille asiakkaalle tuli kaljabaarissa istumisesta
harrastuksen syrjayttiva toiminta, joka vahvisti ja loi suotuisat olosuhteet juomiskayt-
taytymiselle (ks. luku 2.2.1).
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Myonteisena aiemman eldman kokemuksena nousi esiin erddn ryhmaléisen tyytyvaisyys
siitd, ettd han oli selviytynyt vaikeasta elamankriisista:

... erddnlainen menestystarina on pddttyny tdhdn taloon...Ku md oon tullu tdhdn. Et se ei o
mikddn semmonen bestselleri, sillai...vaan tota, sen voi kdsittdd kyl semmosena, et se on
kuin yks kokemus muiden kokemusten joukossa, ettd..ei kaikkien tarvis vetdd ndinkdd
rankkaa tie..Tai varmasti tdd on edes rankimmast pddstd, mutta ylittdd sen keskitason
aika..aivan varmasti ((nauraa)). Et saa olla sillai henkisesti vahva ihminen — toinen — joka
ndilld kokemuksilla, niin..pysyny hengissd. Mul on kdyny tuuri siind. B/M/129

Kuten menneisyyden kokemukset, vaikutti myos tdman paivan eldmdntilanne yleisesti
sithen, mita asioita kullakin asiakkaalla nousi kasiteltaviaksi musiikkiterapiaprosessin
aikana. Yksinaisyys, tyottomyys, muu syrjaytyneisyys tai tapahtumakoyhyys kuvasi
joidenkin ihmisten elaméntilannetta. Alkoholista, juomaseurasta ja sithen liittyvista ta-
pahtumista oli 1oytynyt palkitsevaa sisaltod, jota ei muuten elamasta juuri 1oytynyt.

Perustyytyvaisyytta lisasivat jarjestyvat kdytdnnon asiat, kuten asunnon saaminen. It-
sensda hyvaksyminen ja myoOnteinen eldmadnasenne, jotka olivat hyva perusta tyydytta-
valle elamalle.

Vatsa. Vatsa tulee ensimmdiseks. Sivuttain ku menee peiliin ja vatsa tulee ensimmdisend
sithen. Ja silloin meil ei oo mittdd hdattdd. LIN/174

Md oon aika tyytyvdinen tdhdn pdivddn. Ja ndin..kylld md oon tyytyvdinen itteenikin. Md
hyvdksyn itteni tdnd pdivind. BIM/T7

Tutkimuksen haastatteluissa puhuttiin paljon ajankdytostd yleisesti. Hidastavana tekija-
na paranemisprosessissa nahtiin epasaannollinen viikkorytmi. Tyossékayvilla tyo saattoi
rajoittaa musiikkiterapiaryhmassa kayntia. Useimmilla tutkimuksen asiakkailla ei kui-
tenkaan ollut saannollista tyota. Musiikkiterapian tuoma saannollisyys oli vahvasti esille
tuleva teema. Sdannollisen viikkorytmin katsottiin tukevan raittiutta, koska juomiseen
kulunut aika voitiin tayttaa mielekkaalla tekemisella.

Mun tdaytyy jollain lailla tayttdd se () aika. Tai se mikd meni siihen alkoholinjuontiin jollain
lailla. Mikd on semmosta, mistd md piddn, mikd pitdd mut kiinni siind raittiissa eldmdssd.
FIM/370

Joo. Tietdd, et kun se on torstai, keskiviikkona en rupee ottaan. Ja sit md meen didille ja sit
yritdn just jarjestdd sitd lastenhoitoo. Silld lailla mun tdaytyy tayttdda

..Se pitdd mut raittiina. Vapaapdivdt kun tulee niin..jos on rahaa lompakossa, niin silloin se
usein ratkee. C/N/147

...et se on viitkon kohokohta. Ja tota..just sellanen kun mut..se on raitistanu mua, koska md
odotan sitd pdivdd. C/N/151

Ajankdyttoon ja elamidntilanteeseen liittyi laheisesti luokka eldmdnsisdllon tekijoitd.
Juomista edistdvia ajanvietteitd olivat muun muassa houkutteleva ldhikapakka tai vuo-
denaikana kesd, jonka joku koki erityisen otollisena aikana juomiselle. Harrastukset
koettiin erittdin tarkednd niiden tuoman fyysisen ja psyykkisen kunnon edistimisen ja
antaman elaménsisallon tahden. Tutkimusasiakkaista Pekka (luku 9.7), jonka eldmaa
rikastuttivat hanelle tarkeat, persoonalliset harrastukset, oli tasta hyva esimerkki. Monet
asiakkaat olivat aktiivisia sopivien ajanvietetapojen etsimisessa:

Ettd kylld yritetddn hakea niinku jotain muuta kun ryyppddminen, ettd yritys hyvd, mut se ei
aina onnistu. C/N/31
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Mabhdolliset sairaudet vaikuttivat merkittavasti eldmankokonaisuuteen. Muutamalle asi-
akkaalle hengellisyys oli merkittava voimavara. Tyotehtavat, vaikka valiaikaisetkin,
piristivat ja sdannollistivat hetkellisesti elamaa.

Kokosin luokan merkittavit kokemukset musiikkiterapian ulkopuolella, johon Kkirjasin
mieleen painuneita retkahduskokemuksia tai toisaalta paihteettomiin hetkiin liittyvia
elamyksia ja kokemuksia. Esimerkkina téllaisesta oli suoriutuminen jostain vaativasta
tilanteesta “selvinpéain”. Samaan luokkaan tuli merkintoja positiivisista musiikkiin liit-
tyvistd kokemuksista musiikkiterapian ulkopuolella. Luokkaan tuli myos puheenvuoroja
itsetuntoa kohottavista kokemuksista elaméssa ja kertomuksia pidempaian kestaneen
raittiuden tuomasta tyydytyksestd ja hyvasta olosta. Tapausselostuksista Maurin (luku
9.10) haastattelussa ilmeni monella tavalla tyytyvaisyys elaman olosuhteiden muuttumi-
sesta tavoitteiden mukaisiksi ja niiden mukanaan tuomasta elamanlaadun paranemisesta.

Ymparistotekijoiden merkitys saattoi olla ratkaiseva joko tukiessaan raittiutta tai vetaes-
saan takaisin juomaan. Paitsi juoppokulttuurin nakymattomat siteet (Toiviainen 1996a
ja 1996b) myos lahiomaisten reaktiot olivat merkittava tekija pathdeongelmaisen kamp-
pailussa. Salminen (1997, 47, 57) korostaa, ettd ryhmén jasenten omaisten reaktioihin
kannattaa kiinnittdd huomiota prosessin aikana. Yhteison kulttuurista, yhteison arvos-
tuksista ja tabuista rakentuu yksilon sisdinen universumi, johon vaikuttavat ensin per-
heen jasenet ja sen jilkeen muu sosiaalinen ymparisto. Kokoamaani Sosiaalinen ympd-
risto -luokkaan syntyi muun muassa alaluokka “’suhde ldheisiin tuomassa sisaltoa ela-
maan”. Tahan kertyi toteamuksia hyvan parisuhteen, perheen ja yleensé ldheisten ihmis-
suhteiden auttavasta merkityksestd. Positiivinen vuorovaikutus, tunne henkisesta yhtey-
desta ja mahdollisuus olla tuttavuussuhteessa myos saavana osapuolena olivat tarkeita.

Ni se on vuorovaikutus toisen ihmisen kans, et sithen kuuluu kuuluu kaikenlaista: mukavaa
yhdessdoloa nii ja molemmatki saa puhua ja vaihdetaan ajatuksia. Sekin auttaa henkisesti
rentoutumaan, () rentoutumaan. Ku se, et se on ykstotista, et jos vaan — toinen joutuu koko
ajan kuuntelee. Se on aika raskasta. Et tommonen mielen purkaminen mulla ainakin on
than hyvd ja loytdd sit semmonen ithminen, jonka kans voi, joka kuuntelee ja vois vaihtaa
ajatuksia.

...Sen tietdd, et se on samalla henkiselld tasolla. F/IN/131

Ongelmat ihmissuhteissa, kuten jokin selvittdmaton asia, ristiriidat parisuhteessa tai
laheisen sairaus koettiin vaikeina. Joillekin ldheisten mielipide oli tirkea vaikuttava
tekija elamassd. Kokosin niaistd alaluokan “asiakkaalle merkityksellisia ldheisten kan-
nanottoja juomiseen”. Rehellinen palaute 1aheisilta oli tarked hoitoon kannustava tekija:

Ja sit md en en niinku ldhteny tosissaan yrittdd. Mut ja oli () ettei niinku ollu valmis
myontdmddn ndit asioita itselle, et mist on todella kysymys, ettdh oli ensimmdiset vihjasut
sit niinku ldhiympdristost, ettd sun kannattas hoitaa. Ne ketkd uskals sanoo rehellisesti,
eikd vaan siltaa hienovaraisesti myhdillen, ettd. Kuten mun isd esimerkiks sano, et sun
kannattas hoitaa tdd asia kuntoon. 1/M/204

Laheisen tuomitseva tai sellaiseksi koettu asenne tuntui ahdistavalta. Jotkut heista aset-
tivat rajoituksia asiakkaan juomiselle. Toisaalta laheisten ithmisten tuki raittiina pysymi-
sessa ja heidan kannustava mielipiteensa oli tarkeda. Terapian myota parantuneet ihmis-
suhteet sinénsa tukivat prosessia (ks. Elliot, Clark, Kemeny, Wexler, Mack, Brinkerhoff
1990). Eras isoditi sai lapsenlapset luokseen vain ehdottoman raittiuden myota. Tytér oli
sanonut hénelle:

"Mamma, et sd oot ihan toinen ihminen nytte". Ettd.. ja sit alussa md ajattelin ku md olin

niin paljon juonu et md en saa pitdd niitd lapsia. Se oli hirvee luottamuksenosoitus et mulle
annettiin oikeen..Vaik ne on uskovaisii ihmisii..Ne ei siedd yhtd..keskikaljapulloo ei sais
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juoda kun lapset tulee. Niilldhdn pitdd..Ja ne sit on minun kanssa..Et mul on niinku
elamdansisaltod vaik mul ei o tyotd. C/N/29

Perheenjasenilta tullut palaute saattoi koskettaa pitkdankin jatkuneen raittiuden jalkeen:
Mun lapsethan oli vihdn semmonen mitta

...tdd keskimmdinen, mikd on seittemdnvuotias: sieltdhd se tulee se totuus sillai..sehdn ei
peittele kans mitdd. Se kysy multa tos ku oltii Suomenlinnas kdymds koko pesue, koiraa
myoten, ni, tota: "Millos meinaat isi ottaa viinaa, isi, tai vetdd neulaa seuraavan kerran?"
Md sanoin, et:"Sd annoit mulle hirveen vaikeen kysymyksen nytte, ettd.." Md sit vastasin,
et:"Varmaan sitte siind vaiheessa, ku md en endd kdy tuol AA-ryhmissd. Et kui?", sit md
kysyin. Se sano vaa, et:"Sun kans on niin hyvd olla, ku sd et oo juonu viinaa, etkd oo
humalassa.. BIM/128

Myos “laheisen suhde musiikkiterapiaan” oli monelle tarkeé prosessissa. Laheinen saat-
toi jakaa kokemuksen seuraamalla prosessia kiinnostuneena tai vaihtoehtoisesti olla
mustasukkainen ja kieltdd innokasta asiakasta kertomasta terapiakokemuksistaan. Tera-
piassa kavijan itsendistymisprosessi saattoi herattaa tiedostamatonta vastarintaa laheisis-
sa. Totutun tasapainon heilahtaminen synnytti muutosvastarintaa, joka saattoi muuttaa
laheisten asenteita yllattavasti. (Salminen 1997, 101.)

”Ystavapiiri” oli merkittdva tukiryhmad, jossa saattoi puhua paihdeongelmasta. Eritoten
juomaton ystavapiiri katsottiin auttavaksi tekijaksi.

...Et enemmdn olen tekemissd alkoholittomien ihmisten kanssa. Jo siitd syystd kdyn ()
ryhmissd.— — Et haen sieltd tukee ja sitd ymmdrrystd, mitd tdssd asiassa tarvitaan. F/N/346

Juovassa seurassa olo saattoi tuntua painostavalta. Juova laheinen tai ystavépiiri koettiin
hidastavaksi tekijdksi paranemisprosessia ajatellen ja juovista ldheisista erossa pysymi-
nen valttdamattomaksi prosessin tietyssa vaiheessa:

Mutta (hoitolaitoksessa) olo autto mua silleen, ettd md olin poissa omista ympyroistd.
F/N/131

Ystavan paihdeongelma saatettiin kokea “liian laheiseksi” ja siten hidastavaksi tekijak-
si. Prosessia auttoi rohkeus irtiottoon juovasta ystavapiirista. Tapausselostuksista Irjan
(luku 9.3) elamasséd korostuivat eniten ldheisten ihmisten vaikutus tarkeind maaradjina
myos juomisen suhteen.

Lahes kaikki asiakkaat saivat pathdeongelmaansa muutakin hoitoa kuin musiikkiterapi-
aa. Sijoitin niitd koskevat lausumat luokkaan muu hoito musiikkiterapian ohella ja suh-
teessa musiikkiterapiaan. Hoidot kattoivat yleisimmat paihdeongelmaisille tarjolla ole-
vat palvelut: A-klinikan omahoitajan ja sosiaaliterapeutin palvelut, A-killan tapaamiset,
saannolliset ladkarikdynnit, katkaisuhoidon, intervallihoidon, mielenterveystoimiston
palvelut ja paihteettomyytta tukevan ladkehoidon.

.. dddkitys jatkuu..toistaseks vield tdd mielialalddke, niin onhan se tietynlaista hoitoa
sekin...Mut enemmdn se on vaan tdmmonen mahdollistava tekijd sille, ettd voi yleensdkddan
sen verran paremmin, ettd voi kdydd tuloksellisesti terapiassa tai silldtavalla
tuloksellisesti..se on nyt muotisana, mut ettd niin..huomaa sen selvinpdin olemisen hyodyn
helpommin sen lddkkeen avulla. H/M/122

Eraalle asiakkaalle merkittavia tuloksia tuottanut jakso oli hoitolaitoksessa vietetty kau-
si:
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Asiakkaat kdvivat myos oman terapeutin, terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan
tai diakonissan vastaanotoilla. Jotkut osallistuivat muihin terapiaryhmiin, kuten kuva-
taideterapiaan, sairaalan jatkohoitoryhmaan tai suggestopediseen rentoutusryhmian ja
eras jopa feministinaisten radikaaliterapiaan. AA-ryhmissa kéviviat useat musiikkitera-
piaryhmien asiakkaista. AA-filosofia vaikuttikin naiden asiakkaiden jokapaivaiseen

Oli tddkin riittdvd kokemus tdd musiikkiterapia, mutta niinku md sanoin, se painavin tyoni
oli sielld hoitolaitoksessa se pitkddn juopotta oleminen plus sitte se, et siel sai sit tehdd
psyykkisesti ja fyysisesti toitd ittesd kanssa.

...Et md saan rauhassa jdttdd sen viinan pois ettd. llman mun ympdriston, normaalin
ympdriston kontrollia. Koska ei siitd tule mitddn, jos on paineita. . et pitdd olla, jos on kun
on turvallinen ympdristo, et siel on tietdd, et siel on kaikki aina sit lddk—, ku lddkdrin
hoitoki. Kaikki tommonen tommonen tuki on kdden ulottuvilla, niin sielld saa . . se on
helppo jdttdd. Mut sitte ei se ollu md olin niin pitkddn sielld, ettei mulla ollu sit suurta
tuskaa jatkaa sitd tdallad  sitd  alkoholi (). Et se alko tuntuu ihan mielekkddltd
eldmdnmuodolta. . F/N/346

elamaan. Kaikille AA:n toimintatavat eivat soveltuneet:

Asiakkaista jotkut kokivat AA:n merkittdvyyden musiikkiterapiaryhmadakin koossapité-
vani, tukevana voimana. Osa asiakkaista asui hoitoyhteisossa sitoutuen siella noudatet-

Et ei oo kiva kahta tuntii istuu ja kuunnella muitten ryyppddmistd ja tota.. niin md
sanoinkin, et ku md usein ku md olin niissd ryhmissd, ni md ldhdin suoraan siitd — ku
siindhdn on viinakauppa vieressd — juomaan siihen ahdistukseen, koska md imen itseeni
kaiken toisten pahat asiat. En koskaan..vuostolkulla istuin ja ajattelin, ettd kyl se tdstd
vield, mut en koskaan saanu mitdcn. C/N/19

tuun AA-henkiseen hoito-ohjelmaan.

Ja sit on erilaisii juttuja, ettd mitd mun pitdd ittessdni hoitaan, jotta md kykenen hoitaa
itteeni, koska eihdn AA, niinku pidd mua raittiina, vaan se antaa mulle mahdollisuuden;
tyokalut sithen. Tdd on ihan niinku sillai omis kdsis ndd jutut, tai jalois..Jalkatyotdhdn se
on vaa. Lapsyttelet tonne ryhmddn. Emmd hupii siel kdy.

...Pelkdl onnel ei niinku selvii. Et me kdydddn kaikki sddnnollisesti — sddannollisen
epdsddannollisesti — paljon ryhmissd.— —Et silld niinku jdtetddn ( ), ndiski hommis on
riskitekijd, ni pienennetddn sitd riskid. Palaverien vdli pyritdn oleen selvinpdin ja tehdddn
tast palav..jos ei muuta keinoo oo, ni lyhennetddn palaverien vdlid.. B/IM/99

Yhteisossa asumisen koettiin auttavan paihteettoman elamédntavan alkuun.

Hidastavat tekijat, jotka liittyvat musiikkiterapian rinnalla oleviin hoitoihin, koskivat
hoitojen huonoa saatavuutta, lilan montaa hoitoa "hajottamassa” asiakasta, jonkun hoi-

Tuskin md nyt yhteisod voin unohtaa koska..se on ollu semmonen paikka mikd on antanu
mulle niinku..ajattelemisen aihetta niinku raittiuden () alkuun. Mist tds on niinku kysymys.

...Kyl mul on niinku suuri kiittdminen Ildhinndd terapeutti X:dd ja yhteisoo, et en md voi
niinku unohtaa sitd tost noin vaan ku md asunnon saan. O/M/114

don koettua ahdistavuutta tai hoidon tilapaista loppumista esimerkiksi lomien tahden:
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Mut sit heti joulun jdlkeen md rdavdahdin tota noin ni niin oikein kunnolla ja tota sit
tammikuun alusta niin sithen kesdkuun alkuun md olin tdysin viis kuukautta mul oli ni
eldmdni pisin raittius ( dd ) ensimmdisestd ryypystd.

md oon kauheest yrittdny panostaa sitd, mutta kesd on ollu vaikeeta, kun
ammattiauttajat on kaikki lomalla. P/M/20



Muu hoito saattoi my0s rajoittaa musiikkiterapiassa kdyntia esimerkiksi ajankdyton suh-
teen. Myonteiset muihin hoitoihin liittyvat kokemukset koskivat toimivaa, turvallista ja
saannollista hoitosuhdetta, mahdollisuutta saada apua heti, kun tilanne riistaytyy kasistd
tai mahdollisuutta paastd jatkohoitoon heti katkaisun jalkeen. Musiikkiterapian suhde
muihin hoitoihin oli joko niitd auttava tai muiden hoitojen panos puolestaan musiikkite-
rapiaprosessia tukeva. Asiakkaalle soveltuva hoitokokonaisuus oli avain onnistumiseen.
Verrattaessa musiikkiterapiaa muihin paranemiseen vaikuttaviin tekijoihin, néaki erds
asiakas sen vain yhtena paihteettomyytta tukevana osatekijana monesta:

Ei millddn tammoselld yksittdiselld toimenpiteelld, tammoselld ryhmdlld tai tdmmoselld ei
voi olla mitddn vaikutusta alkoholin kdyttoon. Se on monen tekijan summa. Niinku se, ettd
Jjos viime syksyn md olin tdysin raittiina, niin se johtui osittain tdstd ryhmdstd, osittain se
Johtuu siitd, ettd mun tyttoystdvd tuki hirveen voimakkaasti, ettd:” Voi ettd et sd oot hirveen
kiva ihminen, kun sd oot raittiina. Voi ettd ku ois aina ndin kivaa.” Ja sitten tota AA
tavallaan tuki sitd; ja sitten mielenterveystoimisto myos. Et kaikki niinku tds oli neljd
tavallaan semmosta osatekijéd. D/IM/88

Kuten edellisesta kay ilmi, tdimén tutkimuksen asiakkaista kaikki kdvivat musiikkitera-
pian ohella muussa terapiassa tai he olivat ainakin saaneet jonkinlaista muuta hoitoa
paihdeongelmaansa. Muun hoidon hyddyntamista ei tutkimusasiakkaiden tapauksissa
rajoitettu ja sen mahdollinen huomioiminen tai késittely oli ryhmaa ohjaavan terapeutin
vastuulla. Voidaan kysya, mité sellaista henkilo saa toisesta terapiasta, jota musiikkite-
rapia el voi tarjota tai painvastoin. Pahimmillaan terapiat alkavat toimia toisiaan vastaan
niin, ettéd terapioissa ristiinkasitelladn tai jatetaan kasittelemittd niitd asioita (esim. muu-
tosvastarinta), joita esimerkiksi ryhmatilanteessa tulisi késitella verrattuna yksiloterapi-
aan. (Salminen 1997, 80). Parhaassa tapauksessa terapiat taas tdydentavit toisiaan niin,
ettd se mihin toisaalla ei ole mahdollisuutta tai aikaa, voidaan ottaa kisittelyyn toisaalla.
Tai niin, ettd ryhmiterapiassa esille tulee sellaisia ryhméadynaamisia seikkoja, joihin
yksiloterapiassa ei ole mahdollisuutta. Paihdeasiakkaiden ongelman luonteen huomioi-
den muu hoito tai terapia on osoittautunut hyvaksi erityisesti tapauksissa, jossa henkild
on kaivannut lisdtukea esimerkiksi paihteisiin liittyvissa erityiskysymyksissa tai mah-
dollisuutta osallistua raittiutta tukevaan ryhmaan silloinkin, kun musiikkiterapiaryhma
el kokoontunut (esim. AA-ryhmat).

Luokkaan asiakkaan odotukset musiikkiterapiaa kohtaan tuli vain vahan sisaltoa. Hoi-
don toivottiin vdhentavan juomista. Muita odotuksia ei teemaa sivunneilla ollut, vaan
terapiaan oli lahdetty ennakkoluulottomasti, tutkimaan mitd se voisi hoidollisessa mie-
lessa tarjota.

8.2 Merkittavat tekijat ja hetket musiikkiterapiaprosessissa

Tutkin haastateltavien kokemuksia. En ollut kiinnostunut oletetusta objektiivisuudesta —
onko sellaista — mutta kyllakin haastateltavan subjektiivisten kokemusten sisélloistd (ks.
luku 4.2). Kokemuksen kautta syntyneet merkityssuhteet olivat mielenkiintoni kohteena
ja tamén tutkimuksen keskiossa. Niista tutkimustehtavieni kannalta keskeisimmit jakau-
tuivat analyysissa kahteen luokkaan, musiikkiterapiaprosessin merkittaviin tekijoihin ja
merkittaviin hetkiin.

8.2.1 Musiikkiterapiaprosessin merkittavat tekijat

Musiikkiterapiaprosessin merkittavat tekijat -luokka sisalsi terapeuttiseen ilmapii-
riin, menetelmiin, asiakkaan ja terapeutin véliseen suhteeseen sekd terapiaryhmian kay-
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tannon jarjestelyihin liittyvid tekijoitd. Saantona tassa luokassa oli asiakkaan havainto-
jen liittyminen kiinteasti terapiahetkeen ja sen toimivuuteen.

Musiikkiterapiaprosessin merkittavat Luokittelusaanto: Terapiahetkeen liit-
tekijat tyvat havainnot

* Musiikkiterapiaryhmén ominaisuudet

* Kokemukset terapian kaytannon jarjestelyista

* Terapeuttinen ilmapiiri

* Asiakkaan kokemukset terapeutista ja terapiasuhteesta

» Kokemukset terapiassa kaytetyistd menetelmistd ja tyotavoista
* Merkittavit hetket

Musiikkiterapiaryhmdn ominaisuudet koskivat terapiaryhmdn koostumusta, ryhmdityos-
kentelyyn liittyvid kokemuksia sekd ryhmdn prosessia. Terapiaryhmédn koko toivottiin
riittavan pieneksi, korkeimmillaan kuusihenkiseksi. Erddn asiakkaan mielesta koko oli
sopiva, kun “ryhmi alkaa viedi itse itseddan”. Hanen kokemuksensa liittyi tilanteeseen,
jossa ryhmén kokoamisen vaiheessa ei paikalla hetkittdin ollut kuin kaksi henked, jol-
loin ryhma ei hianen mielestian paassyt “kaynnistymaan”. On mahdollista, ettd ryhman
koko oli tassa sekundaarinen tekijd, joskin sopivan kokoinen ryhma riittavalla muttei
litallisella osallistujamaaralla on vuorovaikutukseen perustuvassa ryhméssa myos oleel-
lista. Muun muassa Bion (1979, 21) maarittelee ryhman ideaalikoon vahimmillaan kol-
meksi, jolloin ryhmaldisten valiset suhteet tulevat henkilokohtaisista yksiloidenvélisiksi.
Salminen (1997) esittaa, ettd ryhméaprosessissa jokainen luokittelee uudet kohtaamansa
ihmiset sen perusteella, millaisia ihmisid tuntee tai on tuntenut ennestddn. Jos ryhmén
jasenet esimerkiksi muistuttavat luotettavia ihmisia asiakkaan elamassa, han voi suhtau-
tua myos ryhméan luottavaisemmin ja ndin olosuhteet prosessin kdynnistymiselle ovat
otolliset. Kun ryhmaildisten perustarve ymmartaa muita ja tulla itse ymmarretyksi toteu-
tuu, muuttuu ryhmén toiminta johtajakeskeisesta ryhmakeskeiseksi. (Emt., 53, 56.)

Ryhmit olivat joko mies- tai sekaryhmid. Toivomusta naisryhmista ei esiintynyt. Seka-
ryhmissd kdyneet haastatellut olivat kaikki tyytyvdisid siithen, ettd ryhmissa oli myos
vastakkaisen sukupuolen edustajia. Heterogeenisen ryhman toimivuutta tukevat myos
aiemmat kokemukset, joiden mukaan ryhma télloin aidommin edustaa ymparoivaa sosi-
aalista todellisuutta (ks. mm. Erkkila & Eerola 2001). Tutkimusryhmistd koostumuksel-
taan harvinaisen, naisvaltaisen ryhman jasen totesi:

Siind tietysti oli iha hyvd, ettd oli yks mies mukana, niin tuli niinkun — sii—, siltdkin puolelta
nditd mielipiteitd. — — Ettei ne ollu vain niinku naisndkokulmasta, ettd tdmmonen
sekaryhmd, kun se sitten perustuu semmoseen luottamukseen, niin me sovittiin heti alkuun,
niin nii oli ihan hyvdn tuntunen.— — Q/N/64

Sen sijaan ryhmian liiallinen heterogeenisuus erilaisten tavoitteiden, soittotaidon tai
osallistumisaktiivisuuden puolesta koettiin hidastavana tekijana siina tapauksessa, etta
ryhmii ei ollut ohjattu turhauttavia tilanteita valttaen.

Kyl siin on varmaan paljon varmaan kehittdmisenkin varaa. Se on niin tavallaan niinko
miten md sanosin, et siel on niin eri tasosii ihmisii. Siindhdn on niinku luokka, ettd tdytyy
ottaa huomioon se kaikkein vdhiten osallistuva tai () pysyvd tai toisaalta siel jotain niinku
edelld muita. Kaikille pitdis antaa jotakin. Sehdn siin on aina ongelma. I/M/406

Edellisessa tapauksessa ryhmi ei ollut saavuttanut Bionin (1979) maaritteleman tyo-
ryhmédn” toimintakykyd. Toteutumatta jai ryhméan yhteinen tavoite (ks. luku 3.6). Jaa
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arvoitukseksi, olisiko ndma sujuvan toiminnan esteet voitu ryhmassé ylittda. Esimerkik-
si soittotaitojen ei tulisi olla esteend tdysipainoiselle musiikkiterapiaryhmaan osallistu-
miselle, koska taiteellisten tavoitteiden tulee musiikkiterapiassa olla alisteisia terapeutti-
sille tavoitteille. Terapeutin luovuutta tarvitaan tilanteissa, joissa kunkin ryhméldisen
pitaisi voida kokea “riittdvansd” omana itsenddn, mutta toisaalta motivoitua hyodynté-
maan voimavarojaan ja kohtaamaan henkilokohtaiset haasteensa.

Ryhmaaktiivisuuteen liittyvat tekijat olivat keskeisid koko ryhméan kannalta. Poissaole-
va henkild saattoi suorastaan hallita ryhmaa ja herattaa arvailuja poissaolon syista lasna
olevien kesken. Paihdeongelmaisten ryhmidssa tamé oli usein selvésti havaittavissa,
koska ensimmaisen mahdollisen syyn arvioitiin olevan retkahtaminen. Poissaolot tulisi
kasitella ryhmassd, poissaolleen lasndollessa, mutta myos muun ryhmian kesken. Syita
poissaoloon saattoivat olla poisjadneen epaily terapeutin kyvyista tai erilaiset ryhmady-
namiikkaan liittyvat tekijat. Ryhméaprosessi saattoi esimerkiksi herattdd jossain henki-
16ssé niin vahvoja tunteita, ettd hian koki ainoaksi vaihtoehdokseen ryhmasta luopumi-
sen (ks. Salminen 1997, 57, 79).

Usko ryhmityoskentelyyn tyomuotona oli haastateltujen kesken yleisesti vahva. Ryh-
matyoskentelyyn liittyvat kokemukset jakautuivat melko selkedsti auttaviin ja hidasta-
viin tekijoihin. Auttaviksi tekijoiksi koettiin mahdollisuus mielipiteiden ja kokemusten
jakamiseen ryhmissa ja jokaisen ryhmélédisen aktiivinen mukanaolo.

No totta kai se on se semmonen vuorovaikutteisuus kaikkialla... Sen takii ryhmds on paljo
parempi tehdd toitd. Saa ideoita muilta sitten ja kuulee muiden hommia miten on menny ja
noin ni se niinku tavallaan.."Ai tolki on noin, enhdn md okkaa sit ainut”. Siin tulee
semmonen (oma) homma. Et md suosin hyvin paljo ryhmdtyotd tind pdivand. ...Md vaadin
semmosta, ympdrille semmosta...keskustelua muiltaki tahoilta, koska md saa hirveesti
muilta ihmisiltd semmosia vinkkejd. Sanotaanko nyt vaikka raittiuden ylldpitamiseks ja
muihinki asioihin. O/M/88

Ryhmin kyky ottaa hoitaakseen jasenten ongelmia uskottiin paremmaksi kuin yksilon ja
sitd myos verrattiin perheyhteisoon.

...siin on semmonen niinkun perhehenkisyys. Perheessdhdn autetaan jos jollain on
vaikeeta. C/N/141

Kokemuksen kertomista pidettiin toimivampana keinona kuin toisen “opettamista”.
Mielipide tuli esiin AA-ryhmissd kdyvien asiakkaiden puheenvuoroissa, liittyen AA-
yhteison toimintafilosofiaan (ks. luku 2.3.2). Hidastavat tekijat liittyivat puheenvuoro-
jen epatasaiseen jakautumiseen, asioiden liialliseen toistamiseen ja asiaan paasemisen
hitauteen. My0s toisten ryhmailédisten ongelmien kuunteleminen koettiin ajoittain ras-
kaana, vaikkakin opettavaisena.

— — — se on kumminkin, vaikka se niinku saman asian ympdrilld painitaan ja kaikilla on
niinku niin paljon omia erilaisia asioita. ...Et kyl mul on ollu joskus ku niin vdsyny tota noin
ni niin omiin ongelmiin ja ndihin, et mua on tosissaan potuttanu kuunnella muiden ... et se
on ollu joskus raskasta. Mut on toi toisaalta siis 60, sit oon vaan yrittdny ajatella sen, ettd
ei toi tolle on sattunut noin et md en nyt tee semmosta virhettd, et mulle kdavis samalla
lailla. Mut on joskus se .. optimismi sdroilee, ettei niinku jaksa siihenkddn. P/IM/89

Ryhmien prosessit olivat vaiheikkaita ja yksilollisia. Asiakkaiden haastatteluissa paljas-
uksena koettiin prosessia hidastavana seikkana. Lisdksi jasenten vialisen vuorovaikutuk-
sen hetkellinen vékindisyys, jonka asiakas selitti johtuvan “huonosta paivastd” ja hetkit-
taisestd vaikeudesta ilmaista itseddn, koettiin hidastavana tekijana. Myos yllattavit teki-
jat ryhméadynamiikassa, kuten romanssi ryhmassa, saattoivat viedd huomiota pois muul-
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ta toiminnalta. Toisaalta tallaisissa tilanteissa terapiaryhmassa toteutui eldméankirjo, jos-
sa voitiin kokea uutta, vanhaa ja kohdata eksistenssin peruskysymykset ja ongelmat
monitahoisesti (Anttila 1996, 24). Prosessissa yhteinen alkoholistitausta koettiin autta-
vana tekijand, samoin kasvaminen sosiaalisuuteen ja oppiminen toisten ryhmaldisten
kokemuksesta.

. el tarvii ajatella niin egoistisesti yhdestd ndkokulmasta, vaan sitten vaan sitd oppii
niinku muiden kautta ja saa todellista tekstii, todellista eldmdn tapahtumaa, mitd tapahtuu
koko aika.

...Et sit ku md pddsin sisddn siihen, oivalsin sen niinko idean ja rupesin niinku itsekin
pystyy jotain antaa, niih tds on vdhdn sama asia. Et taytyy tietty aika niinko omaksuu tdd
toimintaperiaatetta ja tyoskentelytapaa, niin sit sithen pddsee sisdlle jah sit vast se rupee
aukee. Sit voi aukasta itsensd myoskin. I/M/188

Prosessin etenemista auttoi, kun asenteena oli antamisen ja saamisen tasapaino ryhmas-
sa. Eras asiakas totesi, ettd kun ryhmalle antoi aidon, oman panoksensa, toimi oma hoi-
tokin silloin paremmin. Vuorovaikutuksen jasentyminen sanalliseksi prosessiksi oli
ryhmassa tapahtuvan terapian perusta (Salminen 1997, 48). Kun vuorovaikutus toimii,
voidaan ajatella, ettd tapahtuneet keskustelut ovat silloin emotionaalisessa, informatiivi-
sessa ja empaattisessa mielessd palkitsevia. Musiikkiterapiassa tata voi laajentaa myos
musiikin tasolle.

Luokka kokemukset terapian kdytdnnon jdrjestelyistd sisdlsi muun muassa ajatuksia
terapiatapaamisten saannollisyydesta ja pituudesta. Tamén luokan sisélloissa korostui
se, miten tiarkedd oli saada luotua terapialle tuttuudessaan ja saannollisyydessaan turval-
liset puitteet, jotta lahtokohdat toimivalle prosessille olivat olemassa. Ryhmit olivat
suljettuja ja ryhmén henkilot samoja koko prosessin ajan. Myos jakson pituus oli paatet-
ty ennalta. Yleisesti timénkaltaisen ryhmédhoidon sopivana pituutena pidettiin puolta
vuotta. Kenenkdan mielesta jakso ei ollut liian pitkd, mutta muutamat toivoivat sen kes-
tavan pidempéan. Silti terapia oli saattanut kdynnistaa tarpeen sisaiseen kasvuun ja pa-
remman eldmédnlaadun etsimiseen, kuten erdaankin asiakkaan tapauksessa:

...se on harmi et se loppuu. Kova tyo vasta on vasta nyt herdnny kdyntiin. Mutta, ehkd md
loyddn jotain jostakin (portaalta). Etsivd loytdd ((naurahtaen)). . kai. PIM/87

Joidenkin mielesta “asioihin ei péadssyt sisille”, jos jakso oli litan lyhyt. Erds asiakas
koki yksittaisen terapiakerran liian lyhyeksi. Terapiakertojen tiheydelld oli myos merki-
tysta. Joillekin riitti kerta viikossa, kun jotkut pitivat kahden tapaamiskerran mahdolli-
suutta ehdottoman tarkedana. Tutkimuksessa toteutettu kahden kuukauden intensiivijakso
(tapaamiset kaksi kertaa viikossa), jonka jalkeen siirtyminen kertaan viikossa, toimi
kuitenkin yleisesti hyvin. Sopiva tapaamisaika, viikonpédiva ja aloitusajankohta olivat
tahdellisia. Jos asiakas oli ollut katkaisuhoidossa, musiikkiterapian aloittaminen tuntui
luontevalta heti sen jalkeen. Hetkittaiset laitteiden, kuten fysioakustisen tuolin toiminta-
hairiot koettiin hankalina. Samoin kdytannon syistd johtunut héirinta hoidon aikana tai
terapeutin myohastyminen oli epatoivottavaa. Jalkimmaisen suhteen voi terapeutin tode-
ta toimineen ammattitaidottomasti. Jos myohastely oli, kuten asiakas totesi, jatkuvaa,
lienee syy joko terapeutin asiantuntemuksen puutteessa tai asian tarkeyttd ei hanen kou-
lutuksessaan ollut tidsmennetty riittavésti. Asiakkaiden kokemuksen mukaan laitteet
toimivat yleisesti hyvin ja terapian aikana saatiin luotua keskittymiselle suotuisat olo-
suhteet.

Asiakkaiden arviot, jotka sijoitin luokkaan terapeuttinen ilmapiiri, koskivat koko tera-
piaryhmissa vallinnutta tunnelmaa. Terapeutilla on osaltaan velvollisuus tukea ilmapii-
rid, jossa siedetdan ja hyodynnetdan henkilokohtaista ja tunneperdistda keskustelua (Sal-
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minen 1997). Sallivan ilmapiirin edellytyksena henkilon on saatava kokea, ettd ryhma
on kiinnostunut hdnesta ja suhtautuu hdneen tuomitsematta, arvostavasti ja kunnioitta-
vasti. Empaattinen ymmaértiminen on perusta persoonallisuutta muokkaavalle vuorovai-
kutukselle. (Emt., 102, 124-125.) Suotuisaa terapeuttista ilmapiiria auttavia tekijoita
tutkimuksen ryhmissé olivat avoin ja rehellinen keskustelu, luottamus, mielipidevapaus,
samanhenkisyys, hyva ryhméhenki, jasenten tunne keskindisesta tuttuudesta ja hyvaksy-
tyksi tulemisen tunne myos esimerkiksi henkilon palatessa ryhmédan “retkahtamisen”
jalkeen. Ndissa tilanteissa toteutui asetelma henkilosta arvostettuna ryhmén jasenena.
Asetelmaa voidaan verrata terveeseen tilanteeseen myos ryhmén ulkopuolella. Kun
ryhmissa on salliva ilmapiiri, auttaa se jasenia saamaan kosketuksen torjuttuihin puoliin
itsessddn sekd mahdollisuuden uusiutua ja kehittyd (Salminen 1997, 132). Bionin edella
mainituista hyvan ryhméahengen tekijoista toteutuu talloin yksilon rajoittamaton liikku-
mavapaus ryhmén sisalla, jolloin sita rajoittivat vain ryhmén laatimat ja valvomat, ylei-
sesti hyvaksytyt ehdot (Bion 1979, 21).

Hidastavana tekijana tutkimusryhmissa pidettiin tilannetta, jossa "hengenheimolaisuut-
ta” ryhman kesken ei syntynyt. Asiakkaiden kokemukset tukevat Heppnerin, Rosenber-
gin ja Hedgespethin (1992) saamia tuloksia emotionaalisen tuen merkityksestd terapias-
sa. Kun Heppnerin ym. tutkimuksessa tehdyt havainnot koskivat yksiloterapian asiakas-
terapeuttisuhdetta, oli tutkimukseni musiikkiterapiaryhmissa tarkedksi koetun emotio-
naalisen tuen ldhteena myos terapiaryhma.

Musiikkiterapia haluttiin kokea alueena, jossa saattoi vapaasti kokeilla uusia asioita
ilmapiirin ollessa kannustava ja vapautunut. Soshenskyn (2001) nakemyksen mukaan
musiikkiterapiaryhmissd on mahdollista luovan tyoskentelyn kautta saavuttaa tilanne,
jossa emotionaalisesti tukea antavien suhteiden avulla asiakkaan terve persoonallisuus
paasee esiin. (Emt., 47). Kunkin ryhmin jasenen tuli saada kokea terapiatilanteessa, etta
hanella oli oma paikkansa — eraille asiakkaalle aivan konkreettisestikin omalla istuimel-
laan — ryhmassa.

Kylldhdn se nyt on toiminu ryhmdnd, vaikkakin on pieni, niin.....jollain tavalla siind on
muotoutunu jokaiselle ryhmdn ihmiselle ni..semmonen tyypillinen tapansa..tulla ja ldhtee ja
olla sielld. H/M/73

Ihanteellisesta ilmapiirista ryhmién kesken kaksi asiakasta totesivat:

Kyl siel ndkee kuka — ei siin hirveesti mun mielest ei liiotella. IThmiset on ihmeellisen
avoimii loppujen lopuks ja vapautuneita ja erittdin avoimesti kertoo asioista. Se on hyvd
homma. I/M/188

Se tota...mun mielestd toimi kyl ihan kivasti..tdrkeintdhdn siin oli se, ettd saatiin

semmonen luottamus ...Semmonen luottamuksen syntyminen, et pystytddan puhumaan
asioista vilpittomdsti, rehellisesti ettei tarvi mitddn niin salailla; omist tunnetiloistaan ja
kaikista mitd sithen nyt liittykddn. Vois niinku ihan reilusti sanoo hdpeilemdittd mitdcdn,
ettd..miten on ja miltd tuntuu, ettei niinku tarvi leikkii mitdd roolii semmosta.

...just tol taval ku ollaa rehellinen ja silld tavalla. Eikd vedetd niinku sitd roolii.. .O/M/90

Asiakkaan ja terapeutin valisen suhteen synnyttim#a ilmapiiria on kuvattu luokassa
asiakkaan kokemukset terapeutista ja terapiasuhteesta. Kokosin siihen muun muassa
alaluokat asiakkaan ja terapeutin vdlinen suhde seka terapeutin persoona asiakkaan
nakemana. Puheenvuorossaan erds asiakas kuvaili terapeutin ominaisuuksia ja suhdet-
taan terapeuttiin seuraavasti:

..semmost niinku luontaist auktoriteettii mua kohtaan,
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... T oli jotenki hienolla tavalla anto sen ryhmdn niinku viedd. Tietysti siel on mddrdtyt
Jjutut, mitkd se joutuu sanoon, et missd jarjestyksessd tehdddn, muuten se on semmonen
kontrolloimaton lauma, et tehdddn niinku miten kutakin miellyttdd. Mut ku meille tuli neki
sddnnot, et ja sinne niinku jdrjestys periaatteessa, tuli selvdks alusta saakka, ni me mentiin
niinku automaattisest, se oli kiva huomataki.

...T:lla on hyvin niinku kokemus ndist jutuista: Se osas niinku neutralisoida hirveen
nopeesti ndit tilanteit sillai, ettd se toimi molempien, vihdn semmonen riidansovittelija-
homma niis mielipiteiden eroavaisuuksis, pyrkii hakemaan semmosta molemmista sitd
omaa, vdhdn niinku molempien oikeeta, eikd tuonu litkaa esille hdnen omaa oikeaa
kdsitystddn. Et vahdn niinku taustalla. Ehkd jokus ois saanu olla véihdn enemmdnki esilld.

...Mut niin kauan ku meil on tdimmonen suhde tdssd, ni ei o syytdkddn ldhtee kaveeraan
litkaa, vaan sdilyttdd siihen se mddrdtynlainen, tota..onko se sitte eriarvosuus vai mikd, et
mut sanotaan nyt silldlailla ainaki eriarv.., et hdn on toissd tddld ja md oon hoidossa.
Asiakas-nimelld me kuljetaan tddlld. Niin tota..Mut siin ei o semmost vddrdanlaista ja tdd on
nii..ehkd just ku puhuin niistd auktoriteeteist, mitd kohtaan mul on — ja yleensd
alkoholistilla ongelmii, ni yks semmosist, mitd md oon hyvdksyny, ni md oon hyvdksyny, et
toi T on niinku, sil on semmonen pddtdntavalta,

...Et molemmat mentii taas voittajina tdst maalii, et..
... Et tdd tyydyttdd silldtap..ku hyvd kauppa: ostaja on ja myyjd, molemmat on tyytyvdisid.
...Se on saavuttanu tddlld mddrdtynlaisen luottamuksen ja mun silmissd ainakin. ..

...oli turvallinen heittdytyy sen vetamddn ryhmddn. B/M/110

Edellisessa puheenvuorossa paljastuu monia taitavan terapeutin piirteitd: han huomioi
jokaisen ryhmaldisen, oli sopivasti esilla sdantojen yllapitdjand ja neutralisoijana, mutta
antoi myos ryhmille tilaa. Asiakkaat pitivat hantd kokeneena ja luotettavana. Edella
mainitut auttavat tekijat kertovat osittain Carpelanin mainitsemista intuitiivisesti aavis-
tetuista viesteista terapeutin ja ryhmaldisten valilla. Taitava terapeutti seuraa ryhmassa
tapahtuvaa sanatonta viestintda seuraten samalla oman mielensd sisaltoja. (Carpelan
1996, 20-21.) Asiakkaiden kommentit tukevat myos aiempaa tutkimusta, jossa autta-
viksi tekijoiksi néhtiin terapeutin “lamp06”, mielenkiinto ja empatia asiakasta kohtaan,
taman arvostaminen yksilona sekd toisaalta hidastavina tekijoina ndiden ominaisuuksien
puuttuminen (Lietaer 1992, 141-156). Haastatellut nékivat hidastavina tekijoind muun
muassa, jos terapeutti ei kohdannut asiakastaan tasavertaisena, ei antanut riittavasti hen-
kilokohtaista palautetta tai asiakkaalla oli tunne, ettd terapeutti tulkitsi asiakkaan kaytos-
ta hanen tietamiattdan. Hidastaviksi tekijoiksi terapeutin persoonaan liittyen mainittiin
terapeutin piiloutuminen roolimindn taakse tai tim@an keskittyminen liikaa itseensa.
Viimeisessa tapauksessa jai vaikutelma, ettei terapeutti ollut riittavasti sisaistanyt pidat-
tyvyyssaantod, joka tarkoittaa, ettei hdan tuo henkilokohtaisia asioitaan esille ryhmassa
(Salminen 1997, 55). Myos jamakkyyden puute ryhmién vetdjissa oli terapeutin persoo-
naan liittyva hidastava tekija.

Auttavana tekijana mainittiin terapeutin kokeminen ystavana. Tama on tulkittava asiak-
kaan heti perdan jatkaman kommentin valottamana, jossa hidn totesi tunteneensa, etta
kuten kaverille, saattoi terapeutillekin silloin kertoa vapaasti omista asioistaan. Edelli-
sessa puheenvuorossa asiakas puolestaan muotoili asian niin, ettd suhde terapeuttiin
toimii paremmin terapia- kuin kaverisuhteena. Tarkemmin selittdimattd jai erdan asiak-
kaan kommenttina ollut ajatus “terapeutista saa voimaa”. Ymmarsin tdman haastattelu-
kokonaisuuden perusteella voimaksi jatkaa sitkedsti tavoitetta kohti terapeutin siiné tu-
kiessa. Terapiasuhteen avoimuus, rehellisyys ja luottamus sekd asiakkaan tunne ymmdr-
retyksi tulemisesta koettiin auttavina. Samoin tieto siita, etta terapeutti tunsi asiakkaan
taustan. Auttavia tekijoita olivat terapeutin myonteinen persoona, hinen kokeminen
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miellyttavana, empaattisena, elamaa ymmartavana seka terapeutista huokuva, kokemuk-
sen tuoma luontainen auktoriteetti. Juuri tdméankaltainen terapeutin inhimillinen, ym-
martava ja rohkaiseva, rauhoittava sekd myotaelava asenne on ominaista tukea antavalle
psykoterapialle.

Muut kaksi luokkaa terapeutin ja asiakkaan valisesta suhteesta koskivat terapeutin am-
matillista osaamista ja terapeutin roolia yleisemmin. Prosessia auttavana tekijana pidet-
tiin terapeutin kokemista sopivana tehtavaan, patevana seka sitd, ettd hdnen hoitoonsa
oli turvallista luottaa. Joidenkin asiakkaiden mielestd osana terapeutin ammattitaitoa oli
omakohtainen kokemus alkoholismista. Tata nakemysta eivat kuitenkaan tue aiheesta
tehdyt tutkimukset (ks. mm. McLellan, Woody, Luborsky & Goehl, 1988]9), joissa al-
koholistitaustan puuttuminen ei vaikuttanut hoitotuloksiin. Ajatuksen esittivat vain
muutamat asiakkaat ja heilla kaikilla oli vahva AA-tausta, jonka filosofian voidaan us-
koa varittaneen mielipidettd. Ndkemykset kertovat kuitenkin koko elamdé koskettavista
rankoista kokemuksista, jonka voi sanattomasti ja kokemusperdisesti jakaa vain toinen
saman lapikdynyt henkilo. Vertaisryhmalla olikin tdssa suhteessa oma tarked tehtavansa
terapiaprosessissa.

Hidastavana tekijana pidettiin terapeutin kykenemattomyytta kuunnella asiakasta riitta-
vasti, kohdata hianet hdnen ongelmissaan tai 10ytda uusia nakokulmia tilanteeseen. Hi-
dastavana néhtiin myos se, ettei terapeutti ollut tarpeeksi valpas kiinnittiméan huomiota
asiakkaan mielestd tarkeisiin asioihin terapiassa (ks. Lietaer 1992, terapeutti liian pas-
siivinen). Terapeutti nahtiin roolissaan konkreettisten terapiatilanteiden ohjaajana ja
yleisesti merkittavana lenkkina toipumisprosessissa.

Niin tammosissd ryhmissd se, okei, avauspuheenvuoro, kuka puhuu ensimmdisend
ryhmdstd, tai miten on tota vetdjd onnistunu niinku avaamaan tilanteen, vaikuttaa myoskin
hyvin paljon siihen. . PIM/89

...mut mulle henkilokohtasesti niin ilmeisesti ilman terapeuttia, ni tota, tddn, tdadn tyylistd
terapeuttia ni...md en tiedd..miten mun toipuminen ois edistyny. Koska se ei saa olla mikdd
semmonen loysd... O/M/143

Asiakkaiden edellisista puheenvuoroista kdy ilmi, ettd terapeutilta toivottiin varsinkin
ryhméprosessin alkupuolella selkedd johtajan roolin tayttimista. Bionin ryhméanalyytti-
sen kdsityksen mukaan ryhma on talloin symbioottisessa suhteessa vetdjaansa, jonka
oletetaan toimivan ryhmén arvovaltaisena johtajana. Téllaisessa “riippuvaisessa ryh-
massa” ryhmé odottaa saavansa henkista ravintoa ja suojelusta johtajalta, josta on riip-
puvainen. Apua haetaan ainoastaan johtajalta, el ryhmaltd, ja ryhmé on kokonaisuutena
vastaan ajatusta, ettd se olisi koolla tyontekotarkoituksessa. Jos siirtyminen “tyoryh-
maan” (ks. luku 3.6) ryhmin vallitsevana tilana onnistuu, voivat ryhmin jasenet tukea
toisiaan kehittymisen tavoitteessa. (Bion 1979.) Asiakkaat pitivat terapeutin tehtivana
osoittaa saantoja, ylldpitad niitd ja tarvittaessa toimia sovittelijana ja neutralisoijana.

' McLellan, Woody, Luborsky ja Goehl (1988) tutkivat 61 metadonihoidossa olevaa paihdekuntoutetta-
vaa, jotka terapeuttien yllattivan tehtavastaan eroamisen vuoksi sijoitettiin sattumanvaraisesti neljalle
taustaltaan ja muodolliselta koulutukseltaan erilaiselle terapeutille. Eraalla terapeuteista esimerkiksi oli
psykologin koulutus ja lupa ammatin harjoittamiseen, kun toisella oli taustallaan yleissivistava peruskou-
lutus ja paihdekuntoutujan tausta. Hoidettavien edistymista arvioitiin viikoittain satunnaisesti otettavan
virtsanaytteen, kirjattujen metadoniannosten tai muiden heille madrattyjen psykoaktiivisten ladkkeiden
perusteella. Lisaksi kdytettavissa olivat kuukausittaiset raportit hoidettavien yleistilasta. Niista kavi ilmi
terapeutilla, ladkarilla tai sairaalassa laakintapalvelujen vuoksi kdyntien méara tai se, oliko potilas rapor-
muita huomattavasti parempia tuloksia, kun taas erds terapeutti menestyi selkedsti muita terapeutteja
huonommin. Tulosten todettiin johtuvan terapiaprosessin ja sen sisaltojen eroista. Sen sijaan terapeutin
koulutus tai tausta eivat vaikuttaneet hoitotuloksissa havaittuihin eroihin.
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Auttavana tekijana nahtiin myos terapeutin ymmartamys antaa ryhmén vieda prosessia
eteenpain puuttuen siihen vain tarvittaessa. T4lloin toteutui paitsi Bionin ajatus tyoryh-
mastd myos Salmisen (1977) mainitsema ryhman johtamisen paradoksi: kun ryhma
toimii spontaanisti terapeuttisen kulttuurin mukaan, terapeutti ei johda vaan pysyttelee
sivussa. Han puuttuu asioiden kulkuun vasta silloin, kun ryhma uhkaa jahmettya pai-
koilleen tai sita uhkaa tuhoavuus. (Emt., 55.)

Elliotin, Jamesin, Reimschuessellin, Cislon ja Sackin (1985) kehittelemien TICAS-
luokkien (ks. luku 5.2) sisaltoihin verrattuna tutkimukseni haastateltavien kokemukset
painottuivat terapeutin ja asiakkaan suhteen vuorovaikutuksellisiin tekijoihin. Varsinai-
sia musiikkiterapiaan liittyvia terapeutin ominaisuuksia tai vuorovaikutuksellisia tilan-
teita el yllattden juurikaan tullut esille. Ne todennékoisesti olivat paallekkaisia muiden,
kuten verbaalista vuorovaikutusta koskevien kommenttien kanssa tai niistd puhuttiin
yhtenda ilmiona ja siten samalla kielella. Kenenkddn tutkittavan terapeutti-
asiakassuhteeseen liittyvat kommentit eivat myoskaan koskeneet varsinaisesti soittoti-
lanteita. T4sta johtuen suhteen auttavat ja hidastavat tekijat eivat tuoneet ilmi terapeutin
erityispiirteitd juuri musiikkiterapiassa. Ehkd musiikkiterapeuttia ei kyseessa olleissa
ryhmisoittotilanteissa osattu ajatella terapeuttina vaan pikemminkin bandin “leaderina”
tai toisena muusikkona niin, ettd vasta keskustelutilanteissa terapeutin miellettiin otta-
van oma roolinsa. Edella mainitut ’luottamus terapeuttiin” ja ’tunne ymmarretyksi tu-
lemisesta” luonnehtivat haastateltujen mielesta toimivaa terapiasuhdetta. Asiakkaan ja
terapeutin suhde edellyttdd Bruscian (1998a, 63—65) mukaan asettumista suhteessa toi-
siin ja molemminpuolista sitoutumista, jolloin kommunikointi voi edetd pidemmalle.
Keskindinen palaute avartaa asiakkaan nidkemysta ja auttaa sopeuttamaan mielen sisél-
t0ja ulkomaailman vaatimuksiin. Hidastavien tekijoiden suhteen tutkimukseni haastatel-
tavat kiinnittivat huomiota puutteelliseen henkilokohtaiseen palautteeseen tai vajavai-
sesti suunnattuun huomioon terapiassa. Nam4d huomiot olivat ldhinna TICASin luokkaa
“terapeutin virheellinen havainnointi”. Tutkimusasiakkaat myos toivoivat terapeutilta
selkad johtajan roolin ottamista, jonka kddnteinen puoli ndkyy hidastavana tekijana TI-
CAS-luokissa asiakkaan ”vastuun saamisena tilanteissa, joissa sitd ei toivonut”.

Kokemukset terapiassa kdytetyistd menetelmistd ja tyotavoista -luokassa kirjasin koke-
mukset joko musiikkiterapian tyotavat yleisesti -luokkaan tai jotakin tiettyd tyoOtapaa

harmillisesti kesken esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi tai jos terapeutti ei ymmartanyt
jatkaa aloitetusta aiheesta eteenpain. Myos tarkoitusperien epaselvyys tai tietoisuus jon-
kin toivotun tyOtavan puuttumisesta kokonaan néhtiin hidastavana. Terapian aluksi jo-
kin harjoitus saatettiin kokea vastenmielisend, vaikeana, liian ahdistavana tai pelottava-
na. Kysymyksessd saattoi olla mindn puolustusmekanismien aktivoituminen. Henkilo
pyrkii silloin Achtén (1992) mukaan tiedostamattomalla tasolla valttdimaan ahdistusta
tai epamiellyttavia asioita, jotka saattaisivat heikentdda omien puolustusjirjestelmien
voimaa. Puolustusmekanismit tyoskentelevat samalla myos mindn sopeutumista edistd-
vasti ja auttavat asiakasta selviytymdan uudessa tilanteessa. Henkilon persoonallisuu-
dessa tapahtuvan kasvun myota asiakas voi realiteetin vahvistuttua tunnistaa paremmin
omia puolustusmekanismejaan. Terapian edistyessd asiakas pystyy myoOs sietiméddn
omia virheitddn ja rajoituksiaan alkutilannetta paremmin ja pitim#dan ylla positiivista
mindkuvaansa. (Emt., 107-108.) Kokemus terapiaryhmisté osoitti, ettd joidenkin asiak-
kaiden epausko omiin kykyihin oli tarpeeton, joskin heille itselleen todellista. Monesta
heistd kuoriutui ajan myotd itseddn rikkaasti ilmaiseva persoonallisuus.

Terapiatoimien sujuessa ohjelmoidusti koettiin prosessin etenevdn luontevasti. Myos
toisten ryhmaldisten kirjallisten ja kuvallisten toiden mielenkiintoisuus ja antoisuus oli
auttava tekija. Ryhmissa kaytettyjen menetelmien ja tyotapojen kokonaisuuden monet
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kokivat toimivana. Rutiinit olivat merkittdviassd roolissa niiden terapiaa rytmittavan
ominaisuutensa vuoksi ja yllattava poikkeaminen niista koettiin hidastavana tekijana.
Rutiinit todennédkoisesti valoivat turvallisuuden tunnetta ryhméldisiin ja jos niistd luo-
vuttiin, aiheutti se uuden, odottamattoman tilanteen myota hammennystd. Seuraava pu-
heenvuoro koski hoitoa fysioakustisessa tuolissa, jolla asiakas oli tottunut aloittamaan
terapiakerran.

.vdilld se tehtiin sillai, et ne tuolit oli jostain syystd varattuja, niin tota se ryhmd ei toiminu
yhtd hyvin kuin silldlailla ku ensin mentiin tuolin kautta siihen terapiaan tai sitte pidettiin,
tota noin, ryhmdterapia ensin ja sen jdlkeen mentiin rentoutumiseen. Ni siin vaki vdahdn
niinku alko tulla levottomaks ja md itteki huomasin, ettd..emmd jaksa oikeen keskittyd,
koska semmone mddrditty rutiini on sotkeutunu nytte. B/M/43

Fysioakustinen hoito koettiin yleisesti miellyttavana ja hyodyllisena. Nain hoito tuotti
kayttajilleen niin sanottuja korvaavia mielihyvan kokemuksia (ks. myos Erkkild & Ee-
rola 2001). Kun Saloheimo (1986) havaitsi soittamisen auttavan ruumiinkuvan hahmot-
tamisessa, olivat joidenkin asiakkaiden kokemukset fysioakustisesta hoidosta samaa
tavoitetta palvelevia. Fysioakustinen hoito tuolissa levaten mahdollisti oman kehon
“kuuntelemisen” eri tavalla kuin johonkin muuhun toimintoon keskityttdessa. Hoitoa
haittaava tekija oli tilanne, jossa psyykkinen jannittyneisyys esti rentoutumisen. Kehon
parantunut tiedostaminen saattoi olla hidastava tekija, jos tietoisuus jostain vaikeasti
rentoutettavasta kehonosasta lisddntyi. Jos sen sijaan kokemus hyvastd olosta konkreti-
soitui, se tuli ehkd myohemminkin helpommin tunnistettavaksi ja uudelleen tavoitelta-
vaksi. Yleisin havainto fysioakustista hoitoa saaneilla oli rentoutumisvaikutus, jonka
todettiin olevan seké psyykkista ettd fyysista.

Et auttaa sillee itteeni, ku md tunsin, et md oon ihan lukossa. Ku eldmd menee ihan silleen
ettd emmd endd eld, ku md oon niin lukossa. — Niin tota — et md tieddn, millanen md oon
ollu joskus.

...se avaa mieltd ja virkistid mieltd toi musiikin kuuntelu ja — sit siin ku on se
rentoutuminen.

...se on ihan tarkotuksellinen hoitokeino tdllasil niinku minulleki. Minun mielenterveydelle
ja lukittujen tunnetiloihin ja lukkiutuneisiin ja stressaantuneisiin ja () ihmisen
virkistamiseksi se on ihan tarkotuksenmukanen. F/M/67

Toiset tunsivat rentoutumisvaikutuksen vain hoidon aikana, kun toisilla rentoutunut
tunne sailyi pitkdan hoitokerran jalkeen. Muutamat kokivat yleisen hyvén olon lisdanty-
neen. Hoito myos rauhoitti ja sen saaminen makuuasennossa oli jo sellaisenaan rentout-
tavaa.

Psyykkisida kokemuksia olivat ajatusten “nollautuminen”, stressin helpottuminen, “mie-
len luukkujen avautuminen” ja “pysahtyminen”. Hoito ja/tai sen yhteydessa kaytetty
musiikki saattoivat myos palauttaa mieleen muistoja, jotka silla hetkella koettiin ahdis-
tavina.

...ni kyl mul on dlyton mielikuvitus, et md palasin niinku tosi dkkii semmosiin vanhoihi
Jjuttuihin. Siit ei aina vdlttamdttd tullu ensimmdisend hyvd olo, vaan semmonen aika
ahdistunu olo. Mut tota noin..se kuitenkin, senverran md oon nyt ollu yhtdjaksosesti
raittiina, ni tota pystyy aika nopeesti nollaamaan, et se on asia, joka tulee tddltd ja sit se
menee taas eteen, ku ihminenhdn ei kuulemma unohda mitddn. Ne on vaan kuulemma
kaikki tuol jossain koteloituna, nii md uskon sithenki aika pitkdlle, koska tuli semmossii niin
uskomattomii juttui aina vdlil siin, et tota, mitd ei ois mitddn syytd muistaa: ihmisten
repliikkejd jossain mddrdtyis tilanteissa ja muuta. Ja semmosii sindnsd toisarvosii hommii.
Toi muisti on aika laaja. BIM/52
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Tallaiset katarttiset kokemukset, joissa vaikeista tunteista tultiin tietoisiksi, saattoivat
prosessin kannalta kuitenkin olla merkittavia hetkid, jos ne siind tilanteessa pystyttiin
kasittelemaan. Terapeuttina havaintoni olikin, ettd asiakkaat mielellddn keskustelivat
hoidon synnyttamistd tuntemuksista ja mielikuvista. Pidan keskustelun ja kisittelyn
mahdollisuutta hoidon jalkeen erittdin tarkednd. Kasiteltavat aiheet saattavat olla merkit-

Fysioakustisen hoidon yhteydessé kaytettiin usein musiikkia ja sen merkitys oli joillekin
tarked, toisille kaikkein tarkein tekija hoidossa. Jos terapeutti oli asiakkaan mielestd
valinnut hoidon yhteyteen védaran musiikin, saatettiin se kokea hidastavana tekijana.
Kukin asiakas valitsi tilanteen mukaan sopivan hoito-ohjelman fysioakustisesta hoito-
tuolista (ks. luku 3.8.2). Rentoutumis- tai piristavan ohjelman kayton suosio oli yksilol-
lista. Fysioakustisen hoidon merkitys musiikkiterapiakokonaisuudessa vaihteli niissa
ryhmissd, joissa tarjolla oli myds muun tyyppista musiikkiterapiaa. Jotkut kokivat fy-
sioakustisen hoidon olevan hoidossa péddroolissa, jyrkimmén mielipiteen mukaan se oli
ainut motivoiva tekija terapiassa. Fysioakustisen hoidon tuottamia fyysisia ja psyykkisia
pitkdaikaisia muutoksia olen sijoittanut myos luokkaan “asiakkaan kokema tila ja sen
muutokset” (ks. luku 9.3).

Rentoutumista kasiteltiin asiakkaiden vastauksissa myds muuten kuin fysioakustiseen
hoitoon liittyen. Se koettiin yleisesti hyvana tyOtapana, joka auttoi latautumaan ja py-
sahtymdan. Rentoutuessa mahdollisuus keskittya vain lasna olevaan hetkeen koettiin
merkittavana. Tilapdinen kyvyttomyys rentoutumiseen tai sen vaikeus koettiin hidasta-
vana tekijana.

Kaikessa ryhméamusiikkiterapiassa kaytettiin tyovdlineend kuvaa. Joillekin kuvallinen
ilmaisu aiheutti turhautumista, suorituspaineita tai hetkittdista vastenmielisyytta heidan
joutuessaan tyoskentelemddn toisen ohjauksessa. Terapiassa ei varmaankaan ollut tar-
koituksellista pakottaa ketddn tekemddn mitdan itselle vastenmielistd. Ehkd asiakas ei
peutilta huomaamatta. Muussa tapauksessa asiakkaalle olisi voitu tarjota silla hetkelld
jotain muuta ilmaisemisen keinoa. Huomattava on kuitenkin, ettd alun vastustuksen va-
hennyttya moni asiakkaista 10ysi tyOtavasta itsed tyydyttavan ilmaisun keinon. Toisilla
taas kuvan tekemiseen oli alusta asti vahva motivaatio. Heidan mielestdan kuvan ja mu-
siikin yhdistaminen oli mielenkiintoista, jopa tarkein osa musiikkiterapiaa. Monet koki-
vat musiikin auttavan kuvan tekemista. Erds ryhmatilanteessa varsin pidattyvainen asia-
kas kertoi kuvallisen ilmaisun olleen hianelle merkityksellista terapiassa. Hanen kohdal-
laan nayttaytyminen persoonallisena, itsedan ilmaisevana yksilond ryhmissa toteutui
kuvan kautta (ks. Kaura-Viainola 1989).

Mut md en oo asettanut pddpainoa ollenkaan tuolle tuolille vaan —Se on tietysti ollu
thana, mut musta..musta on ollu..siis.. mulle merkinnyt paljon enemmdn kaikki ndd..kaikki
tad muu: musiikki, varit, tuommoset E/N/57

Verbaalinen kommunikaatio -luokka sisilsi ajatuksia terapeuttisesta keskustelusta ryh-
massd. Kommunikointi koettiin tarkedana ja merkittavana. Syvdllisen keskustelun synty-
mistd ryhmissa pidettiin merkityksellisend.

Varmasti kaikkinaiset ndd ryhmdt mitd on ja..ndd ryhmdkeskustelut. Se on kylld

niinku...hyvin  oleellinen  tossa asiassa mikd on  auttanu....Noi  tdrkeimmdit
keskusteluosuudet, ne oli siind. Meil oli hirveen tdrkeitd ja hyvii aiheita... O/M/147

Eras asiakas koki ahdistavana liian intiimeista asioista keskustelemisen. Tama saattoi
hanen kohdallaan johtua taustalla olevasta vaikeasta kokemuksesta, jolla oli pitkaksi
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ajaksi vaikutus seksuaaliseen kdyttaytymiseen. Salminen toteaa, etta ristiriidat ryhmassa
saatetaan yrittaa katked, mika ilmenee vastuksena ja puhumattomuutena. Vastustusta
saattaa aitheuttaa myos syyllisyyden tunne ja vaikeus nayttaa muille omia heikkouksia ja
ristiriitoja. (Salminen 1997, 92-93.) Tukea antavassa psykoterapiassa pyritaan ahdistu-
neisuuden lievittamiseen. Achtén mukaan on myoOnteistd, jos ahdistuneisuus esiintyy
ensisijaisesti signaaliahdistuksen muodossa, kuten kyseessa olevalla asiakkaalla. Talloin
egon on mahdollista pysya toimintakykyisend. Terapiassa on lupa tuoda julki peléttyja
tai havettyja tunteita. Musiikki saattaa tarjota mahdollisuuden téllaiseen katarttiseen
purkautumiseen. Asiakas saattaa palata ahdistavaan tilanteeseen yha uudelleen. Toistet-
tu lapityoskentely ja affektipainetta alentava purkautuminen vahentavat vahitellen asi-
akkaan ahdistuneisuutta. Achté korostaa, etta asiakkaan ahdistuneisuuden sietoa tulee
tarkkailla. Terapeutin tehtavd on empaattisella ymmartamiselld auttaa potilasta kasitta-
maan, ettd ahdistuneisuuden tunne on rajoittunutta ja ohimenevéa. (Achté 1992.)

Sijoitin koodauksessa reproduktiiviseen tai produktiiviseen musisointiin liittyvat koke-
mukset luokkaan musisointi. Tahdan luokkaan, samoin kuin edelliseenkin, liittyvia aja-
tuksia oli myos paljon edelld mainituissa ryhmadynamiikkaan liittyvissa luokissa (mm.
luokat musiikkiterapiaryhmdn ominaisuuksia tai terapeuttinen ilmapiiri). Varsinaisesti
musisointiin liittyvat ilmaukset koskivat yleisesti sen mielenkiintoisuutta ja ajatusta
jokaisen ryhmalédisen merkittavasta tehtavéasta kokonaisuuden osana.

Musiikin kuunteleminen -luokkaan sijoittuneet kokemukset koskivat musiikin voimaa
auttaa avautumaan ja elaytyméan. Oppiminen musiikin kuunteluun ja sithen keskittymi-
seen oli huomattu tarkeiksi. Erds asiakas vertasi tuolihoitoa ja musiikin kuuntelua kes-
kendan. Hén totesi jalkimmaisen kehittdvan taitoja myos ithmisten valisessa kommuni-
koinnissa. Musiikin kuuntelu oli avannut yllattavia uusia mahdollisuuksia ja tuonut tyy-
dytysta elaméan:

Ja sit se, se keskittyminen sithen musiikin kuuntelemiseen et oppisi kuuntelemaan niinkun
erilailla ja tota noin ni, ne kaks on ehkd hyvd. Mut ldhinnd tietysti pidemmdlle kantaa se et
oppii  kuuntelee. Keskustelussakin pystyy arvostelemaan toisen ihmisen mielialoja
kuuntelemalla ddnenpainoja ja jotain tdmmosid ndin. Ja toi on niinkun uskomattoman
laajalle niinku, silldlailla hyodynnettdvissd ja antamassa nautintoa. Elikkd helpottamassa
elamdd. P/IM/99

Rentoutumisen, kirjoittamisen ja musiikin kuuntelun koettiin tukevan raittiutta jopa va-
paa-aikana. Monet muistivat mieleenpainuvina ne terapiakerrat, jolloin kukin asiakas sai
tuoda omaa musiikkiaan ryhmén kuultavaksi. Tilanne tarjosi mahdollisuuden tuoda esil-
le omaa persoonaansa, kertoa musiikin kautta itsestdan muille ja toisaalta 1oytaa uusia
puolia kanssaryhmildisistd. Tilanteet herattivat innostunutta ja hyvan hengen savytta-
maa kiivastakin keskustelua ryhmiassa. Kuunteluun liittyvissa mielikuvaharjoituksissa
nahtiin hidastavana tekijana keskittymisen vaikeus. Auttavana tekijana puolestaan koet-
tiin kuvallinen ilmaisu mielikuvien tyostaimisessa. Monet asiakkaat kokivat kuunteluti-
lanteissa merkittavia hetkia, jotka olen sijoittanut myohemmin kiasiteltivdan samanni-
miseen luokkaan.

Kokemukset muista tyotavoista sisalsivat ajatuksia joissakin ryhmissé tehdysta kirjoit-
tamisesta. Joillakin oli sithen vahva motivaatio ja he kokivat tyotavan silloin mielek-
kaaksi tai olotilaa helpottavaksi. Kirjoittamisen néhtiin auttavan vaikeassa elaméantilan-
teessa tai osoittavan moraalisesti ajatellen selvemmin “oikean” ja ”vdaran” toiminnan
eron.

Valitun musiikin merkityksestd syntyi oma luokkansa sen herattiessa keskustelua haas-
tattelutilanteessa. Sopivan musiikin valitseminen monipuolisesti eri tilanteisiin oli asi-
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akkaille tarkeda. Parhaimmillaan musiikki edesauttoi rentoutumista ja latautumista. Hi-
dastavana koettiin liian yksipuoliset musiikkivalinnat, musiikin vahaisyys tai puuttumi-
nen kokonaan tilanteista, joihin sita oli toivottu. Jotkut asiakkaat kokivat, etta terapeutti
ei kuunnellut heidan mielipiteitdan riittavasti. Tama heratti kysymyksen, pitaisiko tera-
peutin huomioida enemmsin asiakkaan mielipiteitd kuunteluvalinnoissa. Joissakin tilan-
teissa tietty musiikki, musiikin yksipuolisuus tai sen puuttuminen oli héirinnyt asiakasta
niin paljon, ettd keskittyminen kisilla olevaan tilanteeseen oli hairiytynyt. Toisaalta
terapeutti oli oletettavasti alistanut valitun musiikin terapeuttiselle tavoitteelle, jolloin
asiakkaan drsyyntyminen saattoi olla hoidollista tavoitetta palvelevaa. Haastattelukom-
menteista kdvi myos ilmi, ettd asiakkaiden musiikkitoiveet usein kohdistuivat omaan
mielimusiikkiin, minkd huomioiminen ei terapiassa ole valttamatta tarkoituksenmukais-
ta eikd koko ryhmin toiveita ajatellen edes mahdollista.

Ryhmissa keskusteltiin joskus tutkimukseen liittyvistd testeista tai tutkimuksesta yli-
paataan. Niistd syntyneita keskusteluita asiakkaat kommentoivat myos haastattelutilan-
teessa. Luokittelin lausumat kohtaan taustalla vaikuttava tutkimus. Vaikka asiakkaiden
informointia pidettiin tutkimuksen joka vaiheessa oleellisen tirkednd ja siitd pyrittiin
kaikissa vaiheissa huolehtimaan, koki muutama asiakas siitd huolimatta epatietoisuuden
tassa tutkimuksen vaiheessa epéselviaksi. Huomioitavaa on my®os, ettd inhimillisista teki-
joista, muiden muassa henkildiden vaihtelevasta valppaudentilasta ja fyysisestd kunnos-
ta ennen terapian aloittamista johtuen on mahdollista, ettd kaikki informaatio ei aika-
naan saavuttanut vastaanottajaa. Muutamat asiakkaat kertoivat tutkimustestien joissain
tapauksissa herattaneet pohtimaan ja keskustelemaan testien kasittimista aihealueista
ryhmissa. Jotkut asiakkaista kokivat tutkimuksessa mukanaolon motivoivaksi ja siten
auttavaksi tekijaksi.

8.2.2 Musiikkiterapiaprosessin merkittavat hetket

Merkittdvdt hetket luokittelin Musiikkiterapian merkittavat tekijat -otsikon alle. Ne
nousivat tutkimuksessa tarkedksi luokaksi terapiaprosessille antamansa merkityksen
tdhden. Haluan siksi kdsitella luokan tassa omana lukunaan. Merkittaviat hetket erosivat
muista tekijoista aikaan sidotun, tiivistyneen luonteensa vuoksi ja olivat nakyvia, tietyl-
12 hetkella tunnistettavissa olevia asioita. Ne saattoivat liittyd asiakkaan omaan proses-
siin, erilaisiin terapiatoimiin tai ryhmén keskindiseen toimintaan.

Tilanteita, joissa voimakkaita tunnekokemuksia koettiin, voisi kuvailla vahvana elami-
sena hetkessa. Naina hetkina tietoisuus arkitodellisuudesta, ajantaju, menneisyys ja tu-
levaisuus saattoivat hdmartya tai vaistya huomaamattomiksi. Niitd voisi myos maaritella
lapsenomaisen lasndolon hetkiksi, joissa suhde elamaan nayttaytyy. Elamaa eletdan het-
ki tiiviisti, koetaan jotain avartavaa, oivaltavaa tai mielekastd, syvéllisimmillddn jotain
omaan ihmisyyteen, olemassaoloon ja eldmin tarkoitukseen liittyvaa. Tunteet ovat mu-
kana kokemuksessa, mutta ne eiviat ole kaikki, eikd niiden nimeaminen kerro olennaista.
Kyse on enemmin kuin tunteiden ilmaisemisesta tai tunnistamisesta: mennaan omille
“juurille”. Silloin yhteys johonkin — itsessé tai ulkopuolella — tai tunne kuulumisesta
osaksi kokonaisuutta tulee hetkeksi havaittavaksi. Hairitsevid tekijoita ei ole. On vain
intensiivinen tila, joka vie, kun antautuu vietavaksi. Tyypillista on, ettd tapahtuneeseen
havahtuu vasta jalkeenpdin. Kokemus on henkilokohtainen, mutta ryhmian kesken sita
voidaan jakaa kollektiivisesti. Voidaan myos pohtia, onko kokemuksessa eri tasoja,
muuttuuko ainutkertaisen kokemuksen laatu tilanneyhteydesta riippuen ja onko oleelli-
nen elementti siitd huolimatta aina sama. Merkittavan hetken kokemus voi ndkemykseni
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mukaan jalkikateen tulla tai olla tulematta tietoiseksi. Se voi ilmeta vilillisesti ajattelun
tai toiminnan selkiytymisena tai niiden tarkoituksen loytamisena.

Edellisen kaltainen kokeminen kietoutui ryhmissd ndkemykseni mukaan kaikkiin mer-
kittaviin hetkiin. Puhtaimmillaan kokemukset nakyivat tilanteissa keskittymisen, rau-
hoittumisen ja pysdhtymiset hetket, luovuuden hetket, taiteen kokonaisvaltainen kokemi-
nen, voimakkaat tunnekokemukset, syvdlliset vuorovaikutuksen hetket, vahvan eldytymi-
sen hetket, vahva hetkessd eldminen ja siihen luottaminen, naurun ja ilon hetket, ylld-
tykselliset hetket, sekd vahvan olemassaolon tuntemukset. Tulokset olivat osittain yh-
denmukaisia Amirin omassa tutkimuksessaan havaitsemien yllatyksen, ilon, hengelli-
syyden, kauneuden ja inspiraation hetkien kanssa (Amir 1996, 9-31).

Musiikin ja kuvan tekemisen yhdistaminen tuotti eradlle asiakkaista merkittavan hetken,
josta han kertoi:

...erddlld tavalla kokonaisvaltanen se fiilinki siind muotoutuu, josta se tulee sitte varmasti
sen osaelementtindg on musiikki. H/M/59

Terapiaryhmissa pyritaan rehelliseen, avoimeen ja suoraan keskusteluun niin, etta yksi-
16 astuu ulos eristyneisyydestddan ja voi tuntea olevansa osa ryhmaa (Salminen 1997,
89). Kokemus aidosta syvan vuorovaikutuksen hetkestda ryhmissé tuli esiin haastatelta-
van puheessa.

Joo se keskustelu sillee, et sai sen..toisiin henkiloihin, toisiin asukkaisiin semmosen oikeen
syvdn vuorovaikutteisen tai semmosen oikeen niinkun..pdds niinku tuntemaan henkilon.
Mitd et niinku toivoi syddmessddn, et tulis aidosti esille eikd mitdd roolivetoja siind, ettd
ihan niinku miten on ja milt tuntuu et ei tarvi, ei tarvi niinku...hdvetd sitd et jos joku asia on
nii ja ndin. O/M/149

Vahvasta elaytymisestd ja hetkessa elamisestd kertoivat seuraavat kahden asiakkaan
tuntemukset kuvan tekemisen yhteydessda. Kolmas henkild oli musiikkiterapian innos-
tamana ostanut sahkobasson ja kuvailee soittotilannetta. Oletuksena puheenvuoron lai-
naamiselle tassd yhteydessa on, ettd han myos terapiaryhman aikana oli kokenut saman-
laisia hetkid.

Siin ei vaan tarvii (jarrutella). Ei tarvii yhtddan miettii taustalla, et mitd tosta nyt..siind miel,
siind mielessd, et tottakai jos on mddrdtty vaihe sit taytyy yrittdd maalata; siithen suuntaan
yrittdd varkkddan. G/IM/116

Vidlil tuli siis spontaanisuudesta niinku spontaania mielialoja, ettei niinku ajatuks—,
ajatusta ollenkaan vaan ihan suoraan spontaani piirtdminen, mitd ei oo pitkddn aikaan
sattunu. Et yleensd aina tulee mietittyy sitd, mitd tehdddn ja miten tehdddn ja sitte antaa
sen niinku osittain vaan vaikuttaa eikd suoraan. Pari kertaa mul meni ihan sil taval et md
en md annoin vaan tunteen mddrdtd kaiken. I/M/116

Mutta niin....kyl se kauhian kivaa touhua on seki, ettd..sithen jotenkin jos onnistuu
niinsanotusti tassdkin rentoutumaan ja..( ) siitd mitd md oon soittanu joskus sitte sitd omaa
bassokitaraa..niin se menee silleen hyvin helposti vaikka kuinka pitkdks se aika sen kanssa,
et huomaa, et on kaks tuntii paukutellu.—Ja sit on semmonen ihan valmis olo siitd, ettd nyt
on tullu tarpeeks. Mutta hyvd sen on..vaikutukseltaan toi..tommonen..heittdytyminen
Jjohonkin mukaan. H/M/65

Naurun ja ilon hetket kuuluivat myos terapiaan. Ne antoivat voimaa ja kantoivat eteen-
pain.

Ja just se, et kotona on hiljasta. Ni sielld me naurettiin joka on must hirmusen tdrkeetd. Et
mukavia asioita myods puhuttiin ja naurettiin yhessd, et ihan..et oli todella kiva ldhtee
sieltd..C/N/155
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Seuraavista rauhoittumisen ja vahvan olemassaolon tuntemuksista asiakas ei eritellyt
tapahtumahetked, mutta oli kokenut niitd elaméssaan terapiajakson aikana.

Et sitte on ollu semmosia kokemuksia..ettd sen eldmisen pystyy hoitelemaan myos selvin
pdin ja ne sellaset oman itseyden..tuntemukset, ni ne on ollu sit kuitenkin vdhdn erilaisia
kun..ndd niinku humalassa, sammumispisteessd koetut oman itseyden tietynlainen nirvana
((naurahtaa))..ja  sen...tdmmonen rauhottuminen ja rentoutuminen ja..semmonen
pysdhtyminen ehkd..kaiken pysdyttdminen ni vois..vois olla jotain sen suuntasta: ettei kaikki
sammu vaan pysdahtyy. H/M/21

Edella kuvaamani kaltaisesta ilmiosta Csikszentmihalyi (1990) kayttdd nimitysta
“flow”. Héan kertoo tutkimiensa henkildiden kuvailleen tilaa:”Tkdankuin kelluin™ tai
“virta vei minua”. Han méadrittelee kokemuksen syvén keskittymisen tilaksi, jossa tietoi-
suus on epatavallisen hyvin jarjestaytynyt. Ajatukset, atkomukset, tunteet ja kaikki aistit
ovat fokusoituneet samaa tavoitetta kohti. Kaikki huomio on kiinnittynyt kisill4 olevaan
virikkeeseen. Ylimddraista psyykkistda energiaa prosessoida muuta kuin aktiviteetin tar-
joamaa informaatiota ei ole. Kokemus on harmoninen. Tuloksena on yksi universaalim-
pia ja merkittdvimpia optimaalisen kokemuksen piirteitd. Henkilo tulee niin keskitty-
neeksi siitd mita tekee, etta toiminta tulee spontaaniksi, lahes automaattiseksi. Han lak-
kaa olemasta tietoinen itsestddn toiminnastaan erillisend. Flow-tilassa ei ole tarvetta
harkita tai pohtia tekemisidan, koska toiminta kantaa eteenpdin kuin taikavoimalla. Kun
tila on ohi, yksilo tuntee olevansa yhtendisempi kuin aiemmin seka sisdisesti ettd suh-
teessa muihin ihmisiin ja muuhun maailmaan. (Emt.)

Csikszentmihalyi erottaa toisistaan mielihyvan ja flow-kokemuksen tuottaman nautin-
non tunteet: Mielihyva on tyytyvaisyyden tunne, joka saavutetaan silloin, kun tiedoste-
taan, ettd biologisten ohjelmien tai sosiaalisen ehdollistamisen odotukset on kohdattu.
Nautinnolliset hetket toteutuvat, kun henkil6 ei ole ainoastaan kohdannut aiempia odo-
tuksia tai tyydyttanyt tarpeitaan vaan mennyt pidemmalle, kuin oli ohjelmoitunut teke-
maan. Han on saavuttanut jotain odottamatonta, jopa jotain ennen kokematonta tai ku-
vittelematonta. (Emt., 45-46.)

Csikszentmihalyi (emt.) kertoo tutkimusten osoittaneen edelld mainitulla nautinnon il-
miolla olevan kahdeksan padkomponenttia. Kuvaillessaan kokemustansa positiivisim-
millaan, ihmiset mainitsevat niistd ainakin yhden, yleensa kuitenkin kaikki. Ensimmii-
suus saada paatokseen. Taman tapainen kokemus eradlle tutkimusasiakkaalle oli oman
tyon tai tuotoksen valmistuminen (ks. myos Amir 1996, saavuttamisen ja loppuun saat-
tamisen, taydellisyyden hetket).

Kyl siit ainaki hetkeks tulee iloseks. Ku ndkee et osaa piirtdd ja osaa kirjottaa. Mitd nyt ei
ehkd muuten tulis tehtyd..endd tdssd idssd. Tai en mind ainakaan. Md en muuten paljon
piirtele, et tuo vesivdreilld ja Sakuraa..ni se sopii than hyvin siihen. Se oli joku eldmys, ku
ndki sen valmiin tyon, ni tuntu ihan hyvdltd. R/IM/68

Toiseksi Csikszentmihalyi (1990) mainitsee, ettd meilla pitaa olla mahdollisuus taysin
keskittya sithen, mitd teemme. Muita piirteitd ovat muun muassa, ettd keskittyminen on
tavallisesti mahdollista, koska valitsemallamme tehtdavialla on selkea tavoite ja se tarjoaa
valitonta palautetta. Henkilo myos toimii syvialla, mutta vaivattomalla panoksella, joka
siirtdd jokapaivaiset huolet ja turhautumat tietoisuudesta. Nautittavat kokemukset salli-
vat ihmisen harjoittavan kontrollin tunnetta yli toimiensa. Lisdksi huoli itsestd katoaa,
kuitenkin paradoksaalisesti niin, ettd tunne itsestd ilmenee vahvempana, kun flow-
kokemus on ohitse. Viimeisena tunnusmerkkina on aikakdasityksen muuttuminen: tunnit
kulkevat ohi minuutteina ja minuutit voivat venya tuntien mittaisiksi. Naiden kaikkien
elementtien yhdistelmd aiheuttaa syvan ja palkitsevan nautinnon tunteen. (Emt., 49.)
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Csikszentmihalyi toteaa pitkdaikaisten tutkimusten osoittavan, ettd lapsi, jota on hyvak-
sikaytetty tai jota on usein uhattu vanhempien rakkauden poisvetimiselld on niin huo-
lestunut oman minan tunteen sdilyttimisestd, ettd hanella on vain védhan energiaa tavoi-
tella sisaista palkintoa tai hyvinvointia. Sen sijaan, ettd etsisi nautinnon moninaisuutta,
kaltoin kohdeltu lapsi saattaa kasvaa aikuiseksi, joka hakee elamdstdan mielihyvéa niin
paljon kuin mahdollista. Paihteiden ongelmakayttdjilla saattaa olla timén tyyppinen
historia, jolloin paihde on toiminut hénelle mielihyvan ldhteend. Toiminto, joka muuttaa
tapaa havaita todellisuutta mielletddan nautittavaksi. Todellisuudessa tietoisuutta ei
Csikszentmihalyin mukaan voi laajentaa. Sen sisaltoa voidaan vain sekoittaa ja saada
siten laajentumisen vaikutelma. Kun téllainen tila saadaan aikaan keinotekoisesti, on
hintana kontrollin menetys tietoisuuteen, jota aiotaan rakentaa (ks. péihteilld saavutetut
tyhjat elamykset, luku 3.1). Henkilo, joka ei pysty vastustamaan esimerkiksi alkoholia,
el ole vapaa kohdistamaan psyykkistd energiaansa. Mika tahansa nautittava kokemus
voi aiheuttaa riippuvuutta, jos sen sijaan, ettd se olisi tietoinen valinta, siita tuleekin
valttamattomyys, joka vaikuttaa muihin toimintoihin. Henkilo menettdd vapauden paat-
taa tietoisuutensa sisalloista. Flow-kokemuksen kautta edella mainittu riippuvuuden tila
voidaan korvata kontrolloidulla, terveella ja rakentavammalla tavalla. (Emt.) Erds asia-
kas kuvaili:

Mutta kylld must tuntuu, ettd tdd niinku tanne tuleminen niin se on se on ollut mielekdstd ja,
ja oon sitd joskus ajatellutkin, et se on niinkun tuollainen alkoholi ilman krapulaa. Ettd
tulee hyvdn (naurahtaen) olon tunne, jota haluaa jatkaa. JIM/16

Voiko musiikki tai musiikkiterapia aiheuttaa riippuvuutta, onkin erds pohdintaa heratta-
nyt aihe, johon tamén tutkimuksen puitteissa ei ole mahdollisuutta laajemmin paneutua.
Koski-Jannes (1998) on todennut korvaavan toiminnan lisddntymisen olevan mahdollis-
ta riippuvuudesta karsivilla. Useimmilla on kyseessa jokin lievempid haittoja aiheuttava
tarkoitetun musiikkiterapian tavoitteena on antaa henkilolle valmiuksia itsendiseen ja
tyydyttavaan elamaan. Musiikkiterapian erds tehtdva on kannustaa musiikin mahdolli-
suuksien hyodyntamiseen myos terapian jilkeisen elaman evaina. Taiteella on silloin
hyvassd tapauksessa mahdollisuus tuottaa monitasoista, kestdvdd nautintoa paihteen
yksipuolisen, todellisuuden kieltavan tyydytyksen sijasta. Lisaksi on huomioitava, etta
terapiassa pyritdan tutkimaan omia reaktioita ja tunnistamaan tunnetiloja. Musiikin yk-
sityinen kulutus on silloin todenndkdisemmin turvallisempaa ja tiedostetumpaa ja paih-
teenomainen kaytto valttyy tai ainakin on todenndkoisesti henkilon tietoinen valinta.
Lisaksi, kun Lehtosen mukaan paihteella saavutetut tyhjat kokemukset johtavat riippu-
vaiseksi tulevan minan hajoamiseen, on luovassa prosessissa kokemusten suunta kohti
jotain tuotosta, objektia, johon niilla on mahdollisuus kiinnittya (ks. luku 3.1). Luovassa
prosessissa edetddn siis hajoamisen sijasta kohti uusia ehyempid ja rakentavampia toi-
minnan tapoja. (Lehtonen 1993, 85-90.)

Vaikka Csikszentmihalyi (1990) puhuu teoksessaan enimmékseen flow-1lmiostd, joka
voidaan hakea aktiivisesti tuottamalla, hdan myos toteaa, etta flow-tila voidaan saavuttaa
ikddnkuin sattumalta onnellisten sisdisten tai ulkoisten yhteensattumien tdhden (emt.,
71). Terapiatilanteessa musiikin kohdatessa asiakkaan kuvainnollisesti oikean laatuisena
ja oikealla intensiteetilla, on kysymys juuri tastd. Csikszentmihalyi myos toteaa, ettda
verrattuna vaikkapa tenniksen peluuseen, musiikillisen toiminnan tavoitteet eivat aina
ole selvat. Esimerkiksi musiikin saveltdja ei ehkd tieda mita aikoo kirjoittaa. Sama patee
kaikkeen luovaan tai luonteeltaan rajaamattomaan toimintaan. (Emt., 55.) Eihédn tera-
piassakaan oivalluksen siséltoa tai ratkaisun loytymisen tapaa voida useinkaan maaritel-
14 etukdteen. Sopiva “tapahtumien ketju” ja asiakkaan aktiivinen lasndolo luovat otolli-
set olosuhteet flow -kokemukselle.

137



Tutkimusasiakkaiden kokemat merkittavat hetket olivat tarked osa asiakkaan prosessia.
Prosessiin liittyvia tilanteita olivat palaaminen ryhmdcdn retkahtamisen jdlkeen, omien
asioiden tuominen esille ryhmdssd ja ryhmdn kdsiteltdvdksi, muiden ryhmdldisten tuot-
tamat asiakkaalle merkittavdt hetket seka onnistumisen ja pdtemisen kokemukset. Lisak-
si sisdisen ulkoistaminen ja siithen laheisesti liittyvat aktiiviset itseprosessoinnin hetket
(ks. Amir 1996, sisaisen muutoksen hetket, tietoisuuden ja syvan ymmirtamyksen het-
ket sekd intiimit, yksityiset hetket) olivat tilanteita, joissa asiakkaat oppivat tunnista-
maan ja havainnoimaan omia reaktioitaan seka parhaassa tapauksessa ottamaan vastuuta
omasta kdytoksestddan ja toimimaan tarvittaessa tietoisemmin sen muuttamiseksi. Kaksi
viimeistd luokkaa vastasivat myos Heppnerin, Rosenbergin ja Hedgesbethin (1992) tut-
kimia terapia-asiakkaiden muistamia tarkeitd hetkid, jotka tukivat asiakasta vahvimmin
muutosprosessissa. Naita olivat asiakkaan tilannetta selventavat ja uutta perspektiivia
tuovat tapahtumat terapiassa. (Emt.) Sisdisen ulkoistaminen saattoi tapahtua joko kir-
joittamisen tai kuvan kautta.

No en md niinku piirtamises sillai kokenu, mut et ehkd..ehkd jossain kirjeen kirjottamisessa
enemmdnki.— — —Mut en mdd niist kuvista niin..en md ainakaan tajunnu sitd..ehkd siit
kuitenkin..joku hyvdnolon tunne siitd tuli. Elikkd pddsi purkautumaan ettei sitd
huomaakaan..jotain ihmisessd. Ndkee, et on sielu. R/IM/72

Edelliseen luokkaan liittyi myos aktiivinen itseprosessointi. Sita tapahtui tyoskennelta-
essa luovilla tyotavoilla: piirtamalla, kirjoittamalla ja reseptiivisen musiikin kuuntelun
avulla. Tyoskentelyn avulla pystyttiin ndkemaan tarkeita asioita elaméssa ja niita voitiin
tarkastella uusista nakokulmista.

Tdalld niinkun — — tehtiin niinkun sille tilaa, ettd on niinku pddssy itse ensin miettimddn
niinku musiikin esimerkiks musiikin aikana niinku tiettyd eldmdn tilanteita tai vaiheita ja
sitte sen jdlkeen se asia on voitu kdsitelld keskustelemalla tai niin — sitten loppujen lopuks
keskustelemalla vuorovaikutussuhteella nii, nii se anti, mikd siitd on niinku tullu niin se on
ollu ihan minun mielestd antoisaa. — — — Q/N/81

Onnistumisen kokemus saattoi olla ulkoisesti pienimuotoinenkin havahtuminen itsesta
loytyneeseen uuteen piirteeseen tai kykyyn. Seuraava kommentti oli ironisuudessaan
sen esittaneeltd asiakkaalta varsin myonteinen.

Md oon hirveen huono piirtdmddn niitten..tuliki ku..mul oli vdrikyndt kylld mukana ja..
mutta—rkylld niistd selkoo sai (nauraa) mitd ne tarkotti. C/N/49

Muiden ryhmélaisten tuottama merkittava hetki oli erddlle asiakkaalle toisen henkilon
kokemuksen kuunteleminen ja siitd saatu nakokulma omaan vastaavaan tilanteeseen.
Ryhmai toimi henkilolle hdnen omien sanojensa mukaan peilina. Salmisen mukaan tois-
ten tilanteen havaitseminen ja sen vertaamisen mahdollisuus omaan on voimakas tera-
peuttinen tekija. Toisen ongelmiin on helpompi saada valimatkaa ja kanssaryhmilaises-
sa havaittu torjunta helpompi huomata. (Salminen 1997, 89.)

No siind nyt kuulee niinku..mitd mitd mieltd muut on niinku asioista ja sitd..sitd sit sillai
niinku peilaa niinku itseensd ja huomaa niit sellasii solmui mitd ittelld on niinku ni,
ni..kuulee niinku tavallaan toisen suusta. K/M/109

Toisten ryhmildisten tuottama merkittava hetki oli ryhman keskittyminen eniten apua
tarvitsevan henkilon tilanteeseen:

...just nimenomaan ku oli pienet ryhmdt, niin niinkun yhel ihmisel oli hirveen vaikeeta:
kaikki muut suostu siihen, et kuunnellaan tdnddn hdntd ja annetaan eldmdnohjeet, et mitd
me ollaan mieltd. C/N/141
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Jonkun ryhmaildisen palaaminen ryhméén retkahtamisen jalkeen oli varsin yleinen ta-
pahtuma kaikkien ryhmien prosesseissa. Hetki oli merkittava muillekin kuin retkahta-
neelle, joskin eri tavoin. Retkahtaneen kohtalo pysdytti muut ryhmaldiset miettimdan
omaa ja toisen kohtaloa (ks. myos Erkkila & Eerola 2001).

..hetken aikaa tuntu vdhdn tai aina ku joku retkahtaa ni se...Kyl se jollai lail silldlail, et toi
pisti ajattelee. KIM/117

Rehellinen kommentti erdalta asiakkaalta paljasti, miten toisen retkahtaminen voi ne-
gaation kautta antaa voimaa. Taman ei kuitenkaan tarvinnut asiakkaan mielestd estda
henkilod palaamasta ryhmaan.

No mdhdn sain siitd voimaa. Ndinhdn se on. (nauraen) Niin se on se siitd saa toiset
voimaa, kun toinen retkahtaa. Ndinhdn se on. Niin se on ryhmissdakin. Joku tulee () takas
niin toiset saa siit voimaa, ettd ei sit tarvii mennd ollenkaan siihen, peldtd, kddntyy takasin
vaan tota () toiset saa ilmeisesti voimaa siitd.. epdonnistumisesta. F/N/266

Edelliseen rauhoittumisen ja pysahtymisen hetket -luokkaan liittyvat laheisesti rentou-
tumisen hetket, hyvdn olon tunteen havaitsemisen hetket ja energian lataamisen hetket,
jotka lukeutuivat olotilaan liittyviin merkittaviin tuntemuksiin. Erdan asiakkaan koke-
mus liittyi mielikuvaharjoituksen yhteydessa saatuun tuntemukseen:

Niin..tai niinku mielenkiintoista, et se ei oo niinku ykstotista ollu koskaan..joka kerta on
ollu eri lailla, on se mitd tahansa, ettd.. esimerkiksi se piirijuttu, ettd kuvittelee olevansa
Jjotakin ja sitte astuu siihen piiriin, saa hyvdnolon tunteen ja.. E/N/63

Omien kykyjen kehittymisen havaitseminen vei kasvuprosessia eteenpéin. Sijoitin sisél-
16t luokkaan oppimisen kokemukset. Vaikka pedagogiset tavoitteet olivat terapiassa tois-
sijaisia, saattoivat oppimiseen liittyvat hetket olla tarkeita henkiloille, joilla ei ollut
mahdollisuutta piated esimerkiksi tydeldmdssa tai jotka eivat vuosiin olleet saaneet
konkreettisia todisteita kehittymisen kyvystaan. Oppimista tapahtui paljon soittotilan-
teiden yhteydessa, mutta myos vaikkapa oman kehon tiedostamisen suhteen.

Silld lailla ettd on tuntenut ettd jalat, tieddtsd, ja oppii niinku rentoutumaan ja tolla lail
et.vield en oo tonne unirentoutukseen asti pddssy mutta—mniinkun enemmin on oppinu
saamaan irti kehostaan. E/N/69

Tilanteissa inspiraation hetket, hallinnan ja tuskallisista tilanteista selviytymisen hetket
sekd mielikuvitusta aktivoivat hetket toteutui Soshenskyn (2001) ajatus asiakkaan vah-
vuuksien ja toisaalta sairaalloisten toimintojen ja resistanssin saamisesta musiikin kautta
dynaamiseen muotoon. Erdan asiakkaan inspiraation ja mielikuvilla leikittelyn hetki
liittyi kuvan ja musiikin yhdistdmisen synnyttdmaan elamykseen:

Niin md ymmdrsin niin, ettd mddrdtyn mielentilan voi ilmasta vdreilld, ettd tota.. niinku se
Jjoku mddrdtty musiikki tuo aina linnun laulut ja ne..tulee erilaisia vdirejd——ehkd eri
pastellivdrit ja sitten tuommoset — mitkd md sulle nyt sanoisin — ja sitten taas jos on
semmonen niinku kova — en md osaa nytte kun md en tiedd kappaleiden nimed, ni se voi
tuoda semmosen synkdn niinku ukkosmyrskyn mut md en saa kaikkea niitd paperille
kylldkddn..kun tddlld aivoissa md nddn ne vdreissa—musiikin.

...Niin niin.. ndin mind nden sen..siis tddlld pddssdani. Paperille md ehkd kaikkea saa
sillalailla kun md haluaisin. E/N/89

Musiikki oli merkittavassa roolissa mielikuvien synnyttajana:

Niin et jos ndhdddn joku puutarha, siis esimerkiks et siind on ruusuja ja siind on jotakin..
ne on kanssa ihan ja sit must tuntuu et ne kehittdd mielikuvitusta, tieddksd—noin ettd—mut
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minulle antaa enemmdn vield toi musiikki. Siis mielikuvitukselle antaa musiikki enemmdn.
E/N/109

Jotkut muistivat vield haastattelutilanteessa jonkin tietyn mielikuvituksellisen hetken:

Se tuo niinku toi mieleen semmosen et ihan ku se ois ollu intialaist. Jotain semmosii et olis
basaarissa ja siel ois ne kellot ollu ja sitte kulkee sielld ja ne kellot soi. Eiks oo ihan hulluja
tammosii mielleyhtymid tavallaan? 1L/N/84

Oivaltamisen hetkien merkittavia tilanteita kuvattiin ”oven avaamisena” omaan maail-
maan. Tuolloin syntyvd ymmarrys saattoi auttaa 1oytdmédédn uusia keinoja, uutta toivoa,
mahdollisuuden uusiin korjaaviin kokemuksiin, uuteen kasvuun ja syvenevaan itseym-
marrykseen (ks. Salminen 1997, 28).

Csikszentmihalyi toteaa, ettd kun aktiviteetti on flow-kokemuksen jalkeen ohi ja tietoi-
seen pohdintaan on mahdollisuus, silloin mind, johon henkild palaa ei ole sama, kuin
ennen flow-kokemusta. Han on rikastunut uusilla taidoilla ja tuoreilla saavutuksilla.
Optimaalisen kokemuksen avainelementti on, ettd se on paamadra itsessddan. Vaikka
alun perin toteutettuna muuta tarkoitusta varten, siitd tulee sisaisesti palkitseva aktivi-
teetti. MyOs asiat, joita olemme pakotettuja tekem@ddn, voivat kdantya ajan kuluessa si-
saisesti palkitseviksi. (Csikszentmihalyi 1990, 65-67.) Tallaisia tilanteita kuvaavia mer-
kittavia hetkid olivat itsensd "peliin heittdmisen” hetket ja musiikin kautta tyoskennel-
taessa koetut katarttiset hetket. Eréds asiakas néki itsensa “peliin heittdmisen” ja rohkais-
tumisen kokemusten jakamisen vertaisryhmén kanssa merkittavana:

...kyl seki, ettd se on ryhmdtapahtuma, niin..se vaikutushan ei o vdliton, vaan se tulee
niinku viiveelld. Vdlilld asioita niinku tapahtuu vdalittomdsti ja yleensd ne tapahtuu sillai
pikku sulattelun kautta ja sillai, ettd se toimi niinku silldlail ettd..tddhdn toimii ihan
samallailla ku AA-ryhmd, ettd ku sieltd ldhtee, ni, ni siel ldhti paljon kevyemmdl askeleella.

Johtuen siitd, ettd oli heittdny niinku ittensd peliin tddn oman..niinku hyvinvointinsa
hyvdks. BIM/116

Katarssin kokenut asiakas saattoi saada tietyn emotionaalisen tilan laukeamaan tiedos-
tamalla sen musiikillisen tyoskentelyn avulla. Kokemus oli parhaimmillaan vapauttava
ja puhdistava. Eras asiakas kuvaili kokemusta seuraavasti:

Kyl md tunnista sitten sen, ettd jos avautuu ja on mukana siin musiikissa...oli tdmmonen et
mennddn niinku menneisyyteen ja luodaan kuva jostakin talosta ja sitte kaikista ndistd. Md
pystyin hirveen hyvin meneen niinku menneisyyteen ja hirveen pitkdlle ja hirveen selkedsti
ndd kaikki asiat ja...

...no palasin menneisyyteen niinku asunto asunnolta tapahtuma tapahtumalta, jonnekin
pdds jonnekin kuuskytluvun alkuun kevyesti. Joo kuuskytluvun alkuun. Se oli todella hyvd.
Et kyl sitd md en oo koskaan koskaan niinku kokenu aikasemmin. Aika jannittavdd. . .se mitd
tahansa,niin tota se on kuitenkin, se on se mielihyvd ja se paluu johonkin menneisyyteen tai
Jjohonkin tunnetilaan tai mihin tahansa niin se on se. I/M/120

Tutkimuksen asiakkaiden muistamat merkittavat hetket liittyivat vuorovaikutuksen het-
kiin tai taiteellisiin kokemuksiin. Musiikki oli mukana niaista useimmissa. Musiikki oli
terapiassa tavallisesti lahtokohta keskustelulle ryhmissa tai vuorovaikutuksen mahdol-
listaja esimerkiksi ryhmasoittotilanteissa. Ryhmien kaikessa taiteellisessa tyoskentelys-
sa musiikki oli mukana jossain muodossa. Musiikki myods loi olosuhteet ja monessa
tapauksessa aktivoi ja nopeutti merkittavien hetkien syntya (ks. musiikki ja muisti Leh-
tonen 1993; musiikki ja ajan kokeminen Lehtonen 1996; lisda luku 3.1). Merkittavat
hetket olivat joko toistuvia, nimettyyn hoidolliseen tilanteeseen liittyvid havahduttavia
kokemuksia (esim. kuvallisen tyoskentelyn yhteydessa havaitut merkit omista kyvyista
tai rentoutuneen tilan tiedostamisen hetket fysioakustisen hoidon yhteydessd) tai yksit-
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taisia hetkia, jotka asiakas pystyi haastatteluhetkelld tarkasti kuvailemaan (esim. jokin
musiikin synnyttdima mielikuva).

Merkittavissa hetkissd yhteista on niiden avainasema terapiaprosessissa. Henkilolld oli
mahdollisuus 16ytda niiden kautta uusia nakokulmia, uusia suhtautumistapoja ja uusia
rakennusaineita eldmadnsa varten.

8.3 Asiakkaan kokema tila ja sen muutokset
musiikkiterapiaprosessin aikana

Analyysiprosessin kuluessa paatin hyvaksya muutoksen ylékasitteeksi luokitteluuni (ks.
luku 3.3). Syntynyt luokka vastasi tutkimuksen toiseen tehtavaan asiakkaan kokemuk-
sesta omasta tilastaan ja sen muutoksesta terapiaprosessin aikana. Koetut muutokset
ovat painotetuimmin fysiologisia, psyykkisia, psykofyysisid, kognitiivisia, emotionaali-
sia sekd kayttdytymiseen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvia. Olen kdyttanyt néista yh-
teisesti nimitystd asiakkaan tila. Seuraavassa tarkastelen haastattelussa esiin tulleita
muutoksen merkkeja yleisesti. Koska tuloksellisuuden arvioinnin tulee kuitenkin tapah-
tua yksilollisesti, tuovat tapauskertomukset (luku 9) sithen oman lisansa. Asiakkaiden
kertomuksia késitelladn niissa kokonaisuutena ja elaméssa tapahtuneet muutokset saavat
yksilollisen painotuksensa asiakkaan eldamankontekstissa.

Paatin antaa muutokseen liittyvien koodausten luokalle nimen Asiakkaan kokema tila
ja sen muutokset. Nain halusin osoittaa, ettd asiakkaan haastattelussa esittima arvio
tilansa muutoksesta oli subjektiivinen eikd perustunut maarallisiin mittareihin. Kirjasin
paihteiden kayttoa lukuun ottamatta vain raportoidut olotilan muutokset.

Asiakkaan kokema tila ja sen muutokset  Luokittelusaanto: Asiakkaan subjektii-
vinen kokemus tilansa muutoksesta

* Psyykkinen terveys

* Fyysinen terveys

* Sosiaaliset suhteet

* Taloudellinen tilanne

* Laakkeiden kaytto

* Itsensa hoitaminen

* Voimavarat

e Tunteet

e Jaksaminen

* Muu kaytos

e Tilanne prosessissa

* Kokemus musiikkiterapian vaikutuksesta, tyytyvaisyydesta tai tuloksesta ylei-
sesti

* Paihteiden kaytto

Psyykkisen terveyden osalta prosessia hidastavia tekijoita olivat tunne-elaman vaikeuk-
sista johtuvat pelot, jotka edesauttoivat juomista. Esimerkiksi musiikkiterapiajaksoon
osunut masennuskausi tai jokin tilapdinen henkinen hata koettiin hidastavaksi tekijaksi.
Havio, Mattila, Sinnem#ki ja Syysmeri (1994, 92) mainitsevatkin runsaan juomisen
psyykkisind seurauksina unettomuutta, ahdistusta, masentuneisuutta, itsetunto-
ongelmia, thmissuhdeongelmia, stressinsietokyvyn alenemista ja artyvyytta, joista kaik-
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kiin musiikkiterapian raportoitiin timan tutkimuksen haastattelujen mukaan auttaneen.
Vilittomista myonteisistd muutoksista mainittiin kohentunut olo terapiatapaamisen jal-
keen. Myonteisia havaittuja muutoksia olivat myos parantunut henkinen jaksaminen,
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden hellittdminen, kohonnut itsetunto, unineuroosien
helpottuminen, yleisen mielialan kohoaminen, lisdantynyt eldminilo, rohkeus ja avoi-
muus, lieventyneet paniikkihairion oireet ja myonteisen tulevaisuususkon vahvistumi-
nen.

Fyysisen terveyden suhteen mainittiin fyysisen yleistilan paraneminen sekd unen saan-
nin helpottuminen ja unen laadun paraneminen. Joillain asiakkailla jonkun fyysisen alu-
een vointi, esimerkiksi lonkan kunto oli huonontunut tai veren sokereissa oli tapahtunut
heittelehtimistd. Jotkut raportoivat jdannittyneisyyden lieventyneen ja sen ilmenevan li-
hassarkyjen tai hartiajannittyneisyyden helpottumisena tai paansarkykohtausten harve-
nemisena. Erds asiakas mainitsi verenpaineensa laskeneen. Fyysinen kunto oli toisella
asiakkaalla parantunut yleisesti.

Sosiaaliset suhteet -luokkaan sisaltyneeseen alaluokkaan ystdvdpiiri muuttunut Kirjasin
mainintoja ystavapiirin laajentumisesta, rajoittuneesta liikkumisesta alkoholia juovien
ympyroissd tai muuten viilenneista suhteista vanhoihin “ryyppykavereihin”. Monet ra-
portoivat suhteiden ldheisiin parantuneen ja sosiaalisen avoimuuden yleisesti lisddnty-
neen jakson aikana. Sosiaalisten taitojen osalta haastatellut kertoivat rohkeuden ja en-
nakkoluulottomuuden muun muassa uusien kdaytosmallien kokeilemiseen lisddantyneen.
Liséksi avoimuuden ja oma-aloitteisuuden koettiin lisdicintyneen, itsehillinndn ja keskit-
tymiskyvyn parantuneen, neuvottelutaitojen kehittyneen seka muiden hyvdiksynndn saa-
misen tarpeen vihentyneen.

Taloudellinen tilanne ei kelldan tutkimukseen otetuista asiakkaista ollut huonontunut.
Kahdella tilanne oli vaihteleva ja kolmella asiakkaista parantunut vahentyneen paihtei-
den kayton ansiosta. Eraan asiakkaan mukaan:

Viinaan ei riitd millddn jos sitd pitdd ostaa..niilld rahoilla eikd paljon isommillakaan
tahdo...et siind mielessd..hallinnassa tamd taloudellinen tilanne. H/M/128

Ldidikkeiden kdytto oli yhdella asiakkaista muuttunut laadullisesti, pysyen maarallisesti
samana. Kaksi asiakasta raportoi lddkkeiden kayton lisddntyneen ja kolme sen vahenty-
neen.

Itsensd hoitamiseen liittyviat havainnot koskivat uusien keinojen loytamistd psyykkisen
ja fyysisen kunnon ylldpitdmiseksi ja edistdmiseksi. Jalkimmaisena oli erityisesti mainit-
tu rentoutumiseen liittyvien harjoitusten oppiminen, aktivoituminen ja fyysinen aktivoi-
tuminen yleisesti.

Muu kdytos -luokkaan kertyi ajatuksia kehittymisestd tai havaitusta myonteisesta muu-
toksesta jollain eldamanalueella. Erds asiakas oli ryhtynyt urheilemaan huomattavia maa-
ria paivittdin muutettuaan asumisyksikkoon. Voidaan kysya, toteutuiko hanen kohdal-
laan riippuvuuden siirtyminen hetkellisesti toiseen, siirtymdobjektina palvelevaan toi-
mintoon (ks. luku 2.2.2).

Muutos kdytoksessa saattol ilmeta erilaisissa toisiinsa laheisessd suhteessa olevissa toi-
minnoissa, kuten oma-aloitteisuuden ja rohkeuden lisaantymisessa.

No md aattelin, ettd kyl se voi olla, et se on parantanu vdhdn mun keskittymiskykyd silld
lailla, ettd md niinko esimerkiks, ku md laulan tuolla, niin must on tullu aika
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rohkeempi...oma-alo-aloitteisuus niin () kasvanu. Niin niin se ..se kyl kehittyy niinku koko
ajan, et tosta md ainaki (eldydyn) sithen musiikkiin. F/N/203

Musiikkiterapia oli herkistanyt erddn asiakkaan kuuloa ja opettanut “kuuntelemaan
muutenkin ku musiikkia”. Han oli havainnut tunnistavansa uusia asioita omasta déni-
maailmasta, esimerkiksi kanssaihmisten mielialoja.

Eras ryhmaldinen kertoi vuosien jalkeen innostuneensa uudestaan kirjoittamisesta. Asi-
akkaat raportoivat myos lisddntyneesta rohkeudesta ryhmitilanteissa ja sitd kautta
muussakin elaméssa sekd moraalin tervehtymisestd elamanarvojen selkiytyessa:

...Jja ehkd se...minkd takian ndd johtuu ndd jutut, nii se on siitd moraalin, oman moraalin,
tervehtymisestd. Md en endd pysty hyvdksyy muidenkaa osalta niin kauheesti niitd
vddrdnlaisia tekoja ja vddrdnlaisia ajatuksia... BIM/118

Terapia oli innoittanut erastd asiakasta hankkimaan kotiin musiikinkuuntelulaitteet ja
toista jatkamaan musiikkiharrastustaan:

No sen oon kokenu silld tavalla, ettd..ettd, ettd se on saanu innostumaan uudelleen tosta
soittamisesta tai..ddnen tuottamisesta, sanotaan ndin. Ja...sitte md tds joku aika sitte hankin
sen oman bassokitaran ja vahvistimen... H/M/65

Ihmisen psyykkisen olemassaolon piirre on pyrkia kohti mielihyvda ja psyykkis-
emotionaalista tasapainoa. Muutokset tunteisiin liittyvissa asioissa ilmenivat tutkimuk-
sen terapiaryhmissa lisdantyneena funteiden osoittamisena ja tunteista puhumisen hel-
pottumisena. Musiikkiterapialla oli myos vaikutusta uusien kayttdytymismallien 10yta-
miseen. Monet asiakkaat kokivat voimavarojen, kuten psyykkisten elamanhallintakeino-
jen lisdantyneen. Erds henkilo kertoi tilanteesta, jossa oli huomannut voivansa muuttaa
totuttua kaytosmallia:

..Niin..tuli semmonen kauhee semmonen et — rapun alapddssd, toisen kerrokses asutaan —
than hirveen tommonen: "Mee ostaan nyt. Rohkase itses ja mee ostaan nyt." Ihan ku joku
piru ku ois sanonu mulle (nauraa). Ja mind kdavelin ne raput ylos ja omalla ovella ku olin,
se tunne oli ohi. Et..niinku tdmmonenki apu on mulle tullu. Muussa tapaukses md oisin..en
md ois miettinytkddan.. C/N/81

Jaksamisella tarkoitetaan tassa fyysista kestavyyttd. Erdan asiakkaan yleistila vaihteli
kausittain. Kun pirted kausi oli vallalla, han havaitsi musiikkiterapian tuottaman paran-
tuneen fyysisen jaksamisen.

Asiakkaiden keskim@drin puolivuotinen musiikkiterapiajakso oli monilla osa lépi eld-
man jatkuvaa pitkaa prosessia, jonka tavoitteena oli saada paihteidenkdytto hallintaan.
Monet asiakkaat kuvasivatkin tilannettaan prosessissa ymmartien paihdeongelman
hoidon jatkuvuuden. Jotkut asiakkaista kuvasivat prosessin olevan terapian ansiosta
hyvdlld alulla.

Joo, md oon niinku loytdny tota noin ni niin sen narun pddn. Mut mul on vasta siit narun
pdd hennosti sormessa kiinni ja tota noin ni niin

. md en myontdany ongelmia myds ittelleni. Nyt md olen pddssy siitd kiinni et md oon
myontdny ne... Koko eldmdnasenteeseen, tulevaisuuden kuviin ja kaikkiin ndihin, md hain
niinkun () voimakasta muutosta niin 000 se on aika rankka prosessi, ettd tota laiska
ihminen ja helposti ku pdssi narusta johdateltavissa, myos vddrddn suuntaan. P/M/118

Terapian ansiosta kayttoon oli saatu joitakin tilaa parantavia keinoja, joiden harjoittami-
nen jatkui edelleen. Jotkut kertoivat musiikillisten taitojen kehittyneen muun muassa
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elaytymisen ja tulkitsemisen suhteen. Joillekin musiikkiterapia oli edelleen uutta ja he
kokivat siithen liittyvdn prosessin olevan vasta aluillaan. Musiikkiterapian paattineen
retkahduksen jalkeen eraalla asiakkaalla oli aluillaan uusi hoitoyritys. Useat asiakkaat
raportoivat saavuttaneensa musiikkiterapialle asettamansa tavoitteet osittain.

Sijoitin luokkaan kokemus musiikkiterapian vaikutuksesta, tyytyvdisyydestd ja tulokses-
ta yleisesti niita lausumia, joita en luontevasti saanut sijoitettua muualle ja jotka kertoi-
vat prosessin tuottamista muutoksista yleisesti. Lahes kaikki asiakkaat olivat haastatte-
luhetkelld halukkaita tulemaan musiikkiterapiaan myohemminkin. Jotkut asiakkaat vi-
sioivat yleisesti positiivisempia tulevaisuudenndkymid. Toiset kokivat hyvinvointinsa
vaihtelevaksi, kun toiset taas olivat kokeneet yleistd olon kohentumista. Yleisarviona
eras asiakas totesi:

Kyylld siind mielessd, ettd tota — sen pdihteiden niinkun sijaan voi loytyd sitten niinku ihan
muu muualta muilta sektoreilta niinku — — — semmosii — — vaihteluu eldmddn tai sitten tai se
on enemmdn niinku ohjannu sit siihen, ettd ei, ei niinkun pdihteiden kdaytto ei sit kuitenkaa
00, tai sitd on ainakin enemmdn harkinnu, ettd minkd verran kdyttdd ja minkd verran ei.
Q/N/83

Pdihteiden kdyton tilanne ja muutokset musiikkiterapiajakson aikana toteutuivat 17
haastatellun asiakkaan kohdalla taulukon 5 mukaisesti.

TAULUKKO 5. Haastateltujen tutkimusasiakkaiden péihteiden kaytto

Péihteiden kaytto lisddntynyt

Paihteiden kaytto vahentynyt

Péihteiden kdytto vaihtelevaa, paihdekayttdytymisessa ei juuri muutosta

Ei piihteiden kidyttoa

”Retkahdus”, joka p#atti terapian

— =N WO

Jakson aikana pitkd raitis kausi

Luokassa paihteiden kaytto lisddntynyt ei ole mukana henkilod, jonka terapia paattyi
retkahdukseen (mainittu luokassa “retkahdus”, joka paatti terapian). Luokkaan “paihtei-
den kaytto vaihtelevaa, paihdekayttaytymisessa ei juurli muutosta” sijoittui erds asiakas,
joka oli terapiajakson aikana juonut tietyissa sosiaalisissa tilanteissa. Juominen oli tera-
peutin ndkemyksen mukaan pysynyt “ilmeisesti hallinnassa”. Luokista viimeiseen sijoit-
tuneen henkilon tilanteessa pitka raitis kausi oli merkittava saavutus koko paihteiden
kayton historiassa, vaikka tilanne myohemmin palasikin vaihtelevaan kayttoon. Tama
kuvasikin yhta musiikkiterapian tavoitetta, joka on raittiiden kausien piteneminen ja sita
seuraava kiinnittyminen paihteettomééan elamantapaan.

Kun kysyttiin paihteiden kdyton muutoksista musiikkiterapiajakson aikana, erds asiakas
totesi kayton olevan paremmin hallinnassa nyt kuin aiemmin:

...tosiaan, ku se oli pisin se raittius, mitd mul on ollu koskaan..... Et md olin niin hirveen
huono juomaan maitoa jah tai vettd ja... ja tota nyt mull on ollu ddrettomdn helppoo olla
raittiina.. justiin nditten rentoutuksien ja tota noin ni niin kirjottamiset.. ja musiikin
kuuntelulla. Kyl mul on koko ajan joko on poppikone pddlld et joko radio tai sitte omia
levyja..”. PIM/79

Kokosin yhteen myos tiedot kaikkien ryhmiin sitoutuneiden paihteiden kdytostd mu-

siikkiterapiajakson aikana. Tutkimukseen sitoutuneiden haastateltujen, ei analyysiin
valittujen 35 henkilon kohdalla, paihteiden kaytto on esitetty taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Tutkimukseen sitoutuneiden, ei analyysiin valittujen péaihteiden kaytto

Péihteiden kaytto lisdantynyt

Paihteiden kaytto vahentynyt

Péihteiden kdytto vaihtelevaa, paihdekayttdytymisessa ei juuri muutosta

—

Ei paihteiden kidyttoa

”Retkahdus”, joka p#atti terapian

Jakson aikana pitkd raitis kausi

Pieni “retkahdus”, kayttd muuten vahaista

W N[= =D

Péihteiden kdytto vahdista

Kahdella sitoutuneista asiakkaista oli jokin muu syy lopettaa terapia kuin paihteiden
kaytto. He osallistuivat ryhmiin useammin kuin nelja kertaa. Heidan paihteiden kaytos-
td4n tai syystaan lopettaa terapia ei ole kirjattua tietoa. Tutkimuksen aikana menehtynyt
henkild ei ole mukana luvuissa.

Seuraava taulukko 7 osoittaa, miten kaikkien ryhmiin sitoutuneiden 52 terapia-
asiakkaan paihteiden kdytto toteutui ryhméatyypin mukaan. Ryhmityypit ovat fysioakus-
tinen hoito ja ryhméamusiikkiterapia (FA+MT), ryhméamusiikkiterapia (MT) seké fysio-
akustinen hoito (FA).

TAULUKKO 7. Kaikkien tutkimukseen sitoutuneiden paihteiden kaytto

FA+MT MT FA
Péihteiden kaytto lisddntynyt 0 0 0
Paihteiden kaytto vahentynyt 7 0 2
Péihteiden kaytto vaihtelevaa, paihde- | 3 4 3

kayttaytymisessa ei juuri muutosta

Ei paihteiden kidyttoa 10 3 5
”Retkahdus”, joka paatti terapian 2 4 0
Jakson aikana pitka raitis kausi 1 0 0
Pieni “retkahdus”, kdytto muuten va- | 2 2 1
haistd

Péihteiden kdytto vahdista 1 1 1

Kuten aiemmin (luku 6.2) esitin, luovuin tutkimuksen kuluessa erilaisten ryhmien ver-
tailusta asetelman ollessa prosessin kuluessa varmistuneiden nakemysteni mukaan huo-
nosti toimiva. Edellisessa taulukossa tehty jaottelu on tehty kuriositeettina. Jos siita olisi
tehtava jotain paatelmid, osoittaisi myos tahdn aineistoon perustuva taulukko, ettd tyo-
tavoiltaan monipuolisin ryhmé oli valituilla kriteereilla menestynein. Koska varsinai-
seen vertailuun ei prosessissa ole panostettu, en tee asiasta pidemmalle menevié johto-
paatoksia. Ryhman yhdistetty musiikkiterapia ja fysioakustinen hoito (FA+MT) kohdal-
la on ei péihteiden kdyttod -luokkaan kasautunut suurin osa terapiaan sitoutuneista asi-
akkaista. Erds syy tahan lienee, ettd heistd viisi oli koko musiikkiterapian ajan asu-
misyksikossd, jossa paihteiden kdytto oli kokonaan kielletty. Voidaan olettaa, etta sitou-
tuminen hoitolaitoksen saantoihin ja yhteison sisdinen kontrolli edesauttoivat paihteista
irti pysymista.
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8.4 Musiikkiterapiaprosessiin liittyvat nakemykset

Erotin tutkimuksessani késitteet kokemus ja ndkemys toisistaan. Kuten edella (luku 4.2)
esitin, maarittelin nakemyksen kokemuksesta muodostetuksi tulkinnaksi tai siitd johde-
tuksi yleistykseksi, saannoksi, késitykseksi tai mielipiteeksi.

Otsikoin nakemyksid sisaltavan luokan nimelld Asiakkaan nakemykset, toivomukset
ja ehdotukset. Luokkaan sisallytin osittain samantyyppisia asioita kuin kokemus-
luokkaan, mutta nyt ne vain eivat valttamattd olleet suoria kuvauksia kokemuksista,
vaan painotus oli asiakkaan kokemuksista johtamissa nakemyksissd. Merkittavat tekijat
(auttavat ja hidastavat) olivat ndkemyksen muodossa edelleen ldsné. Hierarkisesti olen
sisallyttanyt merkittavat tekijat asiakkaan nakemykset, toivomukset ja kokemukset
-otsikon alaisiin luokkiin ja kun niitd asiakkaan puheenvuorossa esiintyy, nakyvat ne
uloskirjoitettuina kunkin mielipiteen yhteydessia. Kokemuksen ja nidkemyksen ero ei
aina ollut lainkaan selva. Olenkin sisallyttanyt joitain puheenvuoroja kumpaankin luok-
kaan, jos ne edustivat molempia.

Asiakkaan nakemykset, toivomukset ja Luokittelusaanto: Asiakkaan terapia-

ehdotukset prosessissa syntyneitd ndkemyksia
musiikkiterapiasta ja siithen vaikutta-
vista tekijoista

* Nikemykset musiikkiterapiaryhmén ominaisuuksista

* Niakemykset terapian kaytannon jarjestelyista

* Nikemykset terapeutista ja terapiasuhteesta

* Niakemykset terapiassa kdytetyista menetelmista ja tyotavoista

* Aiempiin kokemuksiin perustuvat, prosessiin liittyvat ndkemykset
* Niakemykset tunteista ja niiden kasittelysta

* Nikemykset elamédnlaadun tekijoistd ja kasvusta ihmisena

* Niakemykset asiakkaan ominaisuuksista

* Nikemykset asiakkaan henkilokohtaisesta prosessista

* Niakemykset alkoholiongelmasta ja toipumisprosessista

Terapiaryhmdn koostumusta ja ryhmdn prosessia koskevat niakemykset sijoittuivat
luokkaan ndkemykset musiikkiterapiaryhmdn ominaisuuksista. Luokan sisdltamia aja-
tuksia on jo osittain kasitelty kokemuksia erittelevassa luvussa. Tdassé esitettyjen pu-
heenvuorojen sisdltimat ndkemykset saattavat verhota taakseen erilaisia defensiivisid
reaktioita, jolloin jasenet suojaavat itseddn vuorovaikutukselta, kielteiselta tunnereak-
tiolta tai muutokselta (ks. Salminen 1997, 102). Kun eraalla asiakkaalla oli takanaan
ryhmién kanssa eletty musiikkiterapiajakso, esitti han nakemyksen, jonka mukaan ryh-
man tulisi olla riittdvan pieni ja kiintea.

..justiin pienid ja ...jos on myos siis silloin tdlloin niinku kiinteitd ryhmid, eikd niinku ndd
AA-ryhmdit ja ndd tdllaset. Niin, siel on aina sit sellasia tota tilanteita, et jotku ihmisii tulee
niinku pdrstdongelmii ja ne vaan niinku kasvaa, jos ei oo joka kerta sielld. Jos tds olis
niinku kiintee ryhmd, niin ne pehmenee. Ja sit taas tota noin ni niin 60, joskus on jollekin
ihmiselle jotain asiaa, mitd ei ehkd muuten kiinni kun ryhmdssd. Et hei ku sd juttelit
viimeeks siitd, et oot sd selvittany sen ja mul on vdhdn samanlainen juttu. Ja tota noin ni
niin 00 sen takii kiintee toiminta olis niinku vastapainoks ndille kaikille muille. P/M/128
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Ryhmaléisten taustan, eldmantilanteen ja soittotaitojen homogeenisyytta pidettiin autta-
vana tekijana.

nii ehkd silleen, ettd me oltiin aikalailla tasavdkisid silleen, me oltiin saman ikdsid. Oltiin
aika lailla samanlaisia per—, saman tyyppisid persoonii. Se oli ihan hyvd tietysti erilaisii
ihmistyyppejd; semmosii niinku mindki oon (nauraen). F/N/390

Se ryhmd pitdis olla semmonen, milld toi tausta olis kutakuinkin sama. Jos ne on liian liian
erilaisia ne taustat, niin niin sillon tota — — sillon ei voi eldytyd niihin toisten ongelmiin ja
ettd on pakko tavallaan ammentaa niistd ja sit ottaa itelleen oppia niistd muitten
ratkasuista. Jos toinen ettii ratkasua siihen, ettd — — miten noustaan jostain tota puistosta ja
mind etin ratkasua siihen, ettd ettd md en ota drinkkid Savoyssa, niin siin ollaan niin
kaukana toisistaan, ettd sillon meistd kumpikaan ei opi toisestaan yhtddn mitddn. Ettd ne
pitdis olla jollakin tavalla ne ryhmdn jdsenet semmosia D/M/112

Toimivan ryhmin edellytyksena pidettiin ryhmaldisten kykenemistd saannollisyyteen ja
sitoutumiseen seka jokaisen jasenen panosta oman ryhménsa eteen. Erds asiakas kertoi
ryhmin eduista verrattuna yksiloterapiaan:

...sanotaan ndin, et jos mul ois A-klinikalla joku yksiloterapeutti, se saattais sairastua, se ei
o sillon ku md tarviin sitd. Mul ei o mahdollisuus sinne pddstd niin usein, sinne mennddn
keran kuukaudessa..Ei, ei ihmisel oo kapasiteettii: meit on niin valtavan paljon. Se ei
vksinkertasesti riitd. Ja sit toisaalta ni md oon semmonen, et md en yritd, enkd pyri sillai
kuormittaa yhtd ihmistd liikaa mun jutuil. Siin on ehkd semmonen, ettd joku menettdmisen
pelkoki saattaa olla, tota..ei haluu niinku aiheuttaa enempdd vaivaa, ku periaattees itte on
saanu osakseen. Se on suunilleen niinku tasapuolisuuden, ettd se vaaka ois niinku aika
tasoissa.

... Se ryhmdhdn itte muodostaa sen, sen tota.. jasenet tekee sen, ettd minkdlainen se on —
omalla panoksellaan, eli heittdd ja kertoo rehellisesti ittestddn, niin tota saa sen ehkd
toimimaan justiin silld tavalla ku sen kuuluu toimii.. B/IM/79

Ndkemykset terapian kdytinnon jdrjestelyistd koskivat muun muassa ferapiakertojen
tiheyttd. Kahta kertaa viikossa pidettiin yleisesti hyvana tiheytena terapiatapaamisille.
Kuten kokemus-luokassa, myos nakemyksissa korostettiin musiikkiterapian merkitysta
elamaa rytmittavana, saannollisend tekijana. Terapiajakson pituudeksi toivottiin ensin
puolta vuotta, jonka jalkeen terapiaa voisi vield jatkaa, laajentaa ja syventda. Yleinen
toivomus oli, ettad jakso olisi riittavan pitka, tutkimusryhmien kestoa pidempikin. Néin
kriittisin “kuivan juomisen” kausi ylitettaisiin ja normaaliin eldmanrytmiin ja siten mu-
siikkiterapiaan keskittyminen onnistuisi todenndkoisemmin. Moni asiakkaista toivoi,
ettd tutkimusryhmat olisivat vielé jatkaneet toimintaansa. Musiikkiterapian aloitusajan-
kohtaa valittomasti katkaisun jalkeen pidettiin hyvéana.

Ammatillinen osaaminen ja toiminta sijoittui ylaluokkaan ndkemykset terapeutista ja
terapiasuhteesta. Siina esitettiin, miten muutamien asiakkaiden mielesta — joista kaikki
AA-Kéavijoita -terapeutilla tulisi olla omakohtaista kokemusta alkoholiongelmasta.
”Vain alkoholisti pystyy ymmartimédan toista alkoholistii” -ndkemys oli AA-taustaa
vasten ymmarrettavd, silla padasaantoisesti kyseessa olevissa ryhmissa kaikki osallistujat
olivat kokeneet alkoholinkdyton ongelmakseen. Kuten aiemmin tassd tyossa todettiin
(luku 8.2.1), tutkimus ei kuitenkaan tue nakemysta, jonka mukaan terapeutilla tuli olla
paihteiden ongelmakayttajan tausta. Muilla kuin AA-ryhmissé kdyneilld tutkimusasiak-
kailla tallaista ndkemysta ei esiintynyt. Terapeutin tuli joidenkin ndkemysten mukaan
myos olla janteva ja pitaa langat kasissdan ryhmaa vetdessaan. Asiakkaan ja terapeutin
vdlisestd suhteesta todettiin, ettd rehellisyys terapeuttia kohtaan on toimivan hoidon
edellytys. Terapeutin kokeminen epamiellyttavana nahtiin hidastavana tekijana. Viimei-
nen nakemys saattaa olla ilmentyma asiakkaan negatiivisesta transferenssista, jolloin
asiakkaan suhde terapeuttiin on kielteisen tunneasteikon savyttama. Tahkéan (1970) mu-
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kaan tukea antavassa psykoterapiassa (ks. luku 3.4) transferenssi pyritdan pitimédan
myonteisend. Silloin asiakkaan tulee voida kokea, ettd hdn ainakin jossain maarin saa
terapeutilta tukea ja vastauksia transferenssiodotuksiinsa. (Emt., 87-88.) Achté (1992)
ehdottaa terapeutin vaihtamista viimeisend keinona tapauksessa, jossa asiakas heti hoi-
toon tullessaan kokee terapeutin persoonan voimakkaan kielteisend (emt., 63). Tédhan ei
tutkimuksen ryhmissa kuitenkaan ilmennyt tarvetta, joskin aina on mahdollista, etta
jonkun henkilon selvittdimaton poisjadminen ryhmésta johtui tasta.

Luokkaan ndkemykset terapiassa kdytetyistd menetelmistd ja tyotavoista syntyi alaluok-
ka ndkemykset yleisesti. Sithen kertyl mielipiteitd muun muassa tutkimusprosessista.
Asiakkaiden riittava informointi néhtiin tairkedna samoin kuin henkilokohtainen palaute.
Myos harjoitusten ja yleensd terapian taustan selventamista toivottiin. Haastatteluissa
sain naiden seikkojen osalta vaikutelman, ettd teemat nousivat vahvempina esiin vasta
arvioitaessa jaksoa terapian jalkeen. Terapian aikana ndista tekijoista keskustelemista ei
liene terapeuttien puolelta valtelty. Tiiviin jakson aikana asiakkaan mielessd syntyneita
kysymyksid on saattanut tahattomasti jaada kasittelematta. Toisaalta terapeutilta on voi-
nut unohtua sen korostaminen, ettd asiakas itse on terapiatilanteessa avainasemassa
omien, harjoitusten synnyttimien kysymysten, vastausten, oivallusten ja syntyneiden
ajatusten tulkitsijana. Joitakin toivomuksia, esimerkiksi erdan asiakkaan toivomaa kat-
sausta musiikkiterapian historiaan, ei resurssien puitteissa olisi ollut mahdollistakaan
toteuttaa.

Eras asiakas ehdotti, ettd ryhmassa olisi voinut joskus olla pelkkdd terapeuttista keskus-
telua ilman muuta toimintaa. Myos funteiden kasittely antoi aihetta palautteeseen asiak-
kaiden puolelta: niihin liittyen toivottiin enemmén keskustelua ja kirjoittamista. Mo-
lempia toivomuksia on syyta tarkastella. Oliko niin, ettei musiikin synnyttimia ajatuksia
riittavasti kasitelty ryhmiassa niiden ilmaantumisen hetkella? Musiikkiterapiassa mu-
siikki on elementtind mukana, vaikka tietylla hetkella kyseessa olisikin painotetusti ver-
baalinen, musiikkiavusteinen psykoterapia. (ks. Bruscia 1998b, 2-3.) Terapeutti valitsee
mielestaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivan parhaan tyoskentelytavan ryhmalle. Aina
el terapeutti ollut tassd asiakkaan mielesta onnistunut.

Rentoutumista ja sen harjoittelua pidettiin tarkedna elamassa yleisestikin. Musiikin
kuuntelu tyomuotona synnytti ajatuksen musiikin kuuntelutaidon merkityksesta muus-
sakin elaméssd. Musiikin laatu ja méaara herattivat voimakkaita henkilokohtaisia mieli-
piteitd terapiassa ja sen ulkopuolella. Terapiatilanteen kuunteluvalinnoissa toivottiin,
etta terapeutti huomioisi asiakkaan mielipiteen. Toivottiin myos, etta terapeutti suunnit-
telisi kuunteluvalinnat etukidteen. Asiaa kommentoineella asiakkaalla lienee kasitys, etta
ndin ei ollut. Joissakin ryhmitilanteissa musiikkia olisi toivottu enemman kuin sita oli.
Koettiin, ettd musiikin merkitys terapiaprosessissa oli ennen kaikkea sisallon tuominen
terapiaan. Musisointia olisi erdan asiakkaan mielestd myos voinut olla enemmin. Jossa-
kin ryhmissa, jossa liikettd ei tydmuotona kaytetty, toivottiin sen yhdistamistd musiik-
kiin. Fysioakustiseen hoitoon liittyvissa nakemyksissa epailtiin hoidon pidempiaikaisia
vaikutuksia. Tutkimuksen osalta mahdollisuutta timén seuraamisen hoitojaksoa pi-
demmalta ajalta ei ollut. Fysioakustisen hoidon yhteydessa kuunnellun musiikin oli téar-
kedd olla asiakkaalle heidan omaan makuunsa sopivaa. Toivottiin, ettd musiikkia olisi
voinut kuunnella oman valinnan mukaan tarvitsematta sopia valinnoista muiden ryhma-
laisten kanssa. Tama tuskin olisi kuitenkaan ollut terapeuttista tavoitetta palvelevaa.
Niista ryhmistd, joissa fysioakustista hoitoa ei ollut, erds asiakas toivoi sen mukaan ot-
tamista. Fysioakustisen hoidon aikana toivottiin enemmén omaa rauhaa. Talla tarkoitet-
tiin joidenkin terapiatilassa olevien hiiriotekijoiden eliminoimista.
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Muutamat asiakkaat puhuivat sellaisista kokemuksista elaménsa varrelta, jotka vaikutti-
vat tamanhetkiseen elamaan ja valintoihin. Sijoitin ndma tekijat luokkaan aiempiin ko-
kemuksiin perustuvat, prosessiin liittyvdt ndkemykset. Siithen kertyi kokemuksia retkah-
dukseen paattyneesta raittiista kaudesta ja sen seurauksista. Eradlla asiakkaalla oli ko-
kemus itsensé liiallisesta ’hajottamisesta”, jolloin han oli yrittanyt tehdad lilan monia
asioita elamdssaan kerralla ja unohtanut kuunnella todellisia tarpeitaan. Eldmdnlaadun
tekijoitd ja kasvua ihmisend Kasitteleville ndkemyksille loin oman luokan, jossa pohdit-
tiin kuuntelemaan oppimisen ja sosiaalisten taitojen kehittamisen tarkeytta. Jalkimmai-
seen liittyl halu kuulua johonkin sosiaaliseen joukkoon, oli se sitten juovien tai juomat-
tomien piiri. Terapian ulkopuoliset sosiaaliset suhteet joutui kukin henkilokohtaisesti
ratkaisemaan. Juomisen saatelyyn liittyi oleellisesti vanhan juovan ystavépiirin veto-
voima, koska se usein helposti houkutteli takaisin juomaan.

Ruudin (1998) niakemyksen mukaan elam@nlaadun tekijoihin (vrt. edellinen luokka)
liittyvat olennaisina tietoisuus tunteista ja niiden vitaalisuus (ks. luku 3.2). Niiden kisit-
telyyn musiikkiterapia tarjoaa erityisen mahdollisuuden. Kokosin niitd varten luokan
ndakemykset tunteista ja niiden kdsittelystd, johon kertyi ajatuksia tunteiden kdsittelyn
tirkeydestd selvdnd niin, ettd tunteet kohdataan aidosti ja rakentavasti. Seuraavien
kommenttien takana tunne-elaméan liittyvat solmut ja paihteen kdayton yhteys niihin oli
tullut tiedostetuksi ja vaihtoehtoisia tapoja toimia oli 10ytynyt. Erds haastateltava kertoi
ilmeikkaasti alkoholistin tunnekdyttadytymisesta:

Se on, kato ku meil on semmonen ylikorostunu tunne-eldmd. Sd — mitenhdn md selostaisin —
esimerkiks sd oot normaali ihminen. Sd saat, jokainen ihminen tdyttdd veroilmotuksen—sd
saat sielt sit syksylld ilmotuksen, ettd sd saat vaikka kaks tonnii mdtkyjd. Sua vituttaa se,
mutta sd hyvdksyt sen. Alkoholisti ei hyvdksy sitd. Se vitutus kasvaa vihaks..ja se tunne
muodostuu niin voimakkaaks, et jotta sun ei tarvis, tota, ldhtee tommossee, tosiaan sinne (
), ni sd otat sithen vanhan keinon mukaan, ettd se helpottaa. Brenkku helpottaa. Ja ei..ei se
kahen tonnin mdtky muutu veronpalautukseks vaik sithen ottaa, mutku meil on semmonen
kuva. Tdd on ehkd ..aika huono esimerkki, mut Ildhi..tdd tdmmonen on niinku, miten
reagoida, miten md reagoin eri tavalla sithen. Mun tulee olla niinku tdssd, ei mulle mitdd
tunnelobotomiaa oo tehty, mun tunne-eldmd toimii samal lail ku ennenki, mutta md en saa
antaa mennd sen tunnetilan..mun pitdd pystyy kdsittelee se, mikd sulle on automaattinen.

... md en saa jdddd rypemddn siihen tun..tai sit samaten joku hyvdnolon tunne: se on aivan
sama asia, et tota..semmonen hereilldolo ittestd. B/IM/137

Eraan asiakkaan ndkemys tunteiden kisittelysta oli kypsynyt pitkdn ajan kuluessa jo
ennen musiikkiterapiaa.

No siihen nyt niinkun perustavaa laatua oleva muutos on tullu..ennen tdtd terapiaa ja sit
sillon siel (hoitolaitoksessa olemisen aikana), ettd md tajusin, ettd mdhdn jopa tunnen
Jjotain.—Siihen mennessd ni..oli kehittyny tdmmonen..tunteiden kdsittely kun huuhtominen.
Pysty ihan hyvin vaan juomaan ja elddn kdnnissd ne tunteet sit pikakurssina laidasta
laitaan.. H/M/87

Tahan luokkaan kertyi myos ajatuksia tunteiden kdsittelyn keinojen oppimisen tirkey-
desta niin, ettd keinoja tarvittaessa osaisi myos hyodyntaa.

Haastateltujen ndkemykset koskivat hyvan mielikuvituksen apua prosessoinnissa. Epa-
rehellisyys itsed ja muita kohtaan koettiin hidastavaksi tekijaksi. Sijoitin ne luokkaan
ndakemykset asiakkaan ominaisuuksista. Tahan kohtaan sijoittui myos ajatus henkilokoh-
taisen rohkeuden kasvattamisesta apuna toipumisprosessissa.

Ehkd se on tullu nditten kaikkinaisten ryhmien myotd sitte. Koulu, toi mis md olin ni..sield
Joutu pitdd esitelmid ja kaikkee ni tota...Kai siind on sitte tullu, op-, op-, oppinu jotakin
semmosta...tullu rohkeemmaks ja..Se on hyvd apu alkoholismissa.
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...Ei ainakaan tarvi juoda tosiaan siihe et jannittdd asiat; ettd uskaltas olla rohkeempi ku
uskaltaa olla nyt muutenkin. O/M/82

Myo6s omien, juomista edistavien ominaisuuksien tiedostamista ja niiden tyOstimista
pidettiin tarkedna:

...mutta ei se tarkota sitd, ettd jos md havaitsen ittestdni jonkun tdmmaosen luonteenp..md
hyvdksyn sen ja oon tekemdttd mitdd: et md nyt oon tdmmonen, et md oon alkoolisti. Ei,
pdinvastoin, mun pitdd niinku puuttuu tammaoseen piirteeseen ittessdni ja ldhtee sitd, jossei
nyt ensin muuten, mut semmosten ihmisten kanssa, jotka on tehny ndit juttuja..

...ni mulle avautuu joku keino, ku toistaa sitd. Mut se ei tapahdu ndin ((napsauttaa
sormia)), et tota tdadhdn on semmost niinku jatkuvaa tyostamistd, ettd... B/IM/118

Asiakkaan prosessiin liittyvdt ndkemykset koskivat muun muassa yleista, tiedostavaa ja
selkiytynytta ndkemysti omasta ongelmasta ja sen hoidosta. Erdan asiakkaan oli huo-
mioitava juomisen lopettamisen jilkeinen kuukauden mittainen aika, jolloin hdn “kévi
ylikierroksilla”, oli hermostunut ja keskittymiskyvyton. Terapiassa tulisi hanen mieles-
tdan huomioida siirtymaaika esimerkiksi siten, etta terapiajakso jatkuisi vield riittdvan
kauan kriittisen ajan jalkeenkin. Tavoiteltavat raittiin elaméntavan tekijat tulivat eri ta-
voin esiin eri henkiloilla. Tallaisia olivat naikemykset toimivasta hoitokokonaisuudesta
samoin kuin avun tarpeen ja paihdeongelman hoitoon tehtdvéan tyon ja sen maarén tie-
dostaminen. Erdan asiakkaan mielestd ryhmaan paluuseen retkahtamisen jalkeen kan-
natti asennoitua myonteisesti siitakin huolimatta, ettd ryhmaldiset saattoivat nahda ret-
kahtaneen varoittavana esimerkkina. Epdonnistuminen oli sallittua ja ryhman tuki sen
jJalkeenkin tarkeda.

Oman henkilokohtaisen prosessin tiedostamiseen ja ymmartamiseen liittyvat asiat sijoi-
tin luokkaan selventdminen. Asiakkaan asenne-luokka liittyi tdhén laheisesti. Tama
luokka erosi luvun 8.1 asenne -luokasta siind, ettd edellisen koskiessa yleisemmin elé-
manasennetta, liittyivat timén luvun asennetta koskevat nakemykset kiinteAmmin tera-
piaprosessiin. Hidastavana tekijana pidettiin paihdeongelman vahattelya. Myos liialli-
nen optimistisuus hoidon tuloksista saattoi johtaa pettymyksiin. ltsehyvdiksyntd ja su-
vaitsevuus itsed kohtaan, liiallisista syyllisyydentunnoista vapautuminen, omien virhei-
den hyvéksyminen ja hyvien puolien loytdminen itsestd néhtiin auttavina tekijoina.

...ku oppis sen, ettd sais antaa anteeks myos ittelleen. Se vaatii aikaa.. P/IM/105

Asiakkaiden ndkemykset alkoholiongelmasta ja siitd toipumisesta maarasivat henkilon
uskoa omiin mahdollisuuksiin ja siten valillisesti myos henkilokohtaisiin hoidon tavoit-
teisiin. Juomisen arvotuksiin liittyen eras asiakas totesi lakonisesti: "Juominen ei anna
thmiselle mitd4an”. Asiakkaiden kdsitykset alkoholismista toivat esiin alkoholismin mo-
nimuotoisena, vakavana ongelmana, joka vaikutti laajalti elamassa. Alkoholismi néhtiin
tunne-eldmén lukkiutumana, jossa tunteet "huuhdellaan kurkusta alas” (ks. luokka D. 6,
“nakemykset tunteista ja niiden kasittelystda”). Eraan nakemyksen mukaan alkoholismis-
ta el vol parantua, ainoastaan toipua. Riippuvuuden syyksi erds asiakas ndki itseddn
ruokkivan kuvion. Tallainen toimintatapa oli tullut ajattelussa voimakkaaksi. Nakemys
on samansuuntainen Orfordin (2001) esittdman ajatuksen kanssa, jonka mukaan juomi-
sesta tulee pitkittyessddn vahitellen toiminnallisesti autonomista ja kdytosta vahvistavia
odotuksia tayttavaa (ks. luku 2.2.1).

No..kyl ne on niinkun tdllasia..tietysti voi osottaa sormella, ettd tdd on sun syys vaan et
niinku et enemmdnki sellasia mekanismeja mitkd..on tullu niin voimakkaiks..ajattelussa,
ettd ne tai siis se, ettd kdy niinku automaattisesti, et..se itse ruokkii itsee tammonen kuvio,
ettd ainoastaan kdnnissd pystyy niin sanotusti elamddn... H/M/21
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Riippuvuus hyvanolon tunteesta nahtiin olennaisena osana paihderiippuvuutta. Syyseli-
tyksid juomiselle ja retkahtamiselle saattoi olla kohtuukayton yrittiminen, johon liittyi
vahattely juomisen, yhdenkin ryypyn, riskien suhteen. Muita syitéd olivat rankka eropro-
sessi ja henkisesti “lukkiutunut” olo. Joku jopa uskoi liiallisen juomisesta puhumisen
lisaavan retkahtamisvaaraa. Tama tukee ndkemykseni mukaan ajatusta, ettd terapian tai
muun hoidon ei tarvitse valttamatta olla ongelma- tai paihdekeskeistd. Keskittyminen
muihin elaménlaadun tekijoihin voi todenndkodisemmin vieda kohti paihteetonta elamaa,
jolloin toiminta ja ajattelu on valjastettu painotetummin raittiin vaihtoehdon tavoitte-
luun.

Aiempiin kokemuksiin perustuviin ndkemyksiin juomisesta kuuluivat kielteiset tunteet tai
eparehellinen ajattelu juomiseen yllyttavana tai sitd yllapitdvana tekijand. Joku asiakas
totesi, ettd ’juominen sekoitti elaméan”. Toinen asiakas oli sitd mielta, ettd hanen kohdal-
laan hoito olisi pitdnyt aloittaa aiemmin. Asiakkailla oli erilaisia nakemyksida hyviasta
tilanteesta juomisen suhteen. Tassa vaiheessa useilla asiakkailla ei ollutkaan tavoitteena
ehdoton raittius, vaan hyvana pidettiin jo sitd, ettd juomista saatiin vahennettya. Korkea
moraali juomiseen suhteen, esimerkiksi sen rajoittaminen lasten seurassa, kuvasi joi-
denkin asiakkaiden paihteen kayttod. Mielekkddn ajantdytteen todettiin ehkaisevan juo-
mista.

Kdisitykset alkoholismin hoidosta -luokka sisalsi prosessin kuluessa vahvistuneita nake-
myksia toimivista hoidosta. Hoitoon tulisi ”satsata” tarpeeksi ajoissa ja huolella. Hoidon
pitaisi myos olla riittdvan mittainen, jopa jatkua paattymatta:

No, siis jos ajatellaan siis silld lailla, ettd siis tota ajatellaan hoitojaksona, jolla pyritddn
Jjohonkin, no sillon siis tota tiiviimpi ja riittdvdn mittainen. Mut sit taas, jos ajatellaan
niinku..alkoholistin luonnetta, niin.. on ithan sama, onko ollu viikon raittiina vai kakskyt
vuotta raittiina. (Nii se on yhen ryypyn taas) Ja sitd on niinku hoidettava koko ajan. PIM/54

Hoitokokonaisuuden yksilollisen rakentamisen mahdollisuutta, sen pituutta myoten,
pidettiin tarkedna niin, ettd “oikea tapa lahestya ongelmia” toteutuu. Valtiolle ja Alkolle
kuului joidenkin mielestd osa hoitovastuusta. Tarkedna pidettiin myos mahdollisimman
monenlaisten hoitokeinojen saatavuutta. Monien mielesta yhdistettyjen hoitojen mah-
dollisuus oli toimiva. Télloin kokonaisuus oli ratkaiseva. Joskin yksittdisen hoidon mer-
kittavyyden olisi hyva olla sopivassa suhteessa sen maaraan. Useat asiakkaat kokivat,
etta musiikkiterapia yksin ei ollut riittava keino, vaan muitakin hoitoja rinnalle tarvittiin.
Jotkut asiakkaista olivat sitd mielta, etta rentoutumisen taito oli tarkein paihteettomyytta
edistava osatekija. Joidenkin mielestd elaméanhistorian selvittiminen oli tarked4d alkoho-
lismin hoidossa.

Auttavina tekijoina roipumisprosessissa pidettiin paihteetontd, paineita ja painostusta
vailla olevaa ymparistod, sitkeyttd, itsekuria ja laheisilta saatua tukea. Alkoholismin
kanssa oli opittava elaméén ja erddan nakemyksen mukaan hyviaksyttava ajatus pitkastd,
asteittain etenevasta prosessista:

Et md en endd usko sithen helppoon ratkasuun sindnsd, koska tdd on niin vanha ongelma,
et se vaatii vuosien vuosien tyoskentelyd. ..

— — Tdd on aika tdrkee, koska tdstd riippuu niin moni muu asia. — —

Sitd taytyy tavallaan ldhtee niinku jonkun verran miinuksen puolelta ja mitd tekee (se) on
tehtavd se jatkuvasti. I/M/258

Paranemista tukevia taustafilosofioita ja periaatteita olivat ajan antaminen prosessille,
rehellisyys hoidon edellytyksend, jatkuvan hoidon ajatus, ”paivé kerrallaan” -filosofia,
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tietoisuus “retkahdus yhden ryypyn takana” -riskista ja ehdoton raittius edellytyksena
toipumiselle. Aito motivaatio, jota myos tuli aktiivisesti yllapitaa, oli tarkea taustatekija.

..ndd fiktiot on ihan selvdt...

.. mul on tullu kuitenkin... pikkuhiljaa on kasvanu halu, niinku eldd raittiina. Sit tota, mut
ndd tekijat tammaoset, mitkd on semmosii pelottavii juttuja, ni ne ei pysty kuitenkaan, ndd
mun omat kokemukset ei pysty pitddn mua raittiina, jos en md itte haluu sitd. Ja md haluun
ylldpitdd. Tddn asenteen mikd mul nyt on, ni md oon saanu sen lahjaksi. Md niinku kdyn
ruokkimassa sitd halua, et se..sit ku sult ldhtee halu, kadottaa koko ( ). Mul on siit
kokemus..( ) Md ldhen takas siihen epdrehelliseen ajatteluun ja sit se ldhtee ihan vikaan se
asenne mulla, niin tota, mun on hirveen vaikee saada itteni takas siit taas... BIM/74

Yhden asiakkaan esittimédn nikemyksen mukaan puoli vuotta riitti toipumisen merkkien
nakymiseen. Auttavana tekijand oli kyky visioida toipumisprosessia etukdteen. Esi-
merkkina asiakkaiden alkoholismin hoitoon liittyvastd nakemyksesta voidaan esittdd
kahden asiakkaan puheenvuoroja, jotka pitivat voimavarojen huomioonottamista hoito-
prosessissa tarkeana:

Tosin se..nyt taytyy taas muistaa ne..md puhun ittelleni, ne, ne voimavarat,...nii et md en
sitte taas menetd hermojani, no hermoja nii...ja sitte menee kaikki sekasin, ettd. O/M/110

Eli koko ajan toimintaa: ei litkaa, muistaa omat voimavaransa ja..noin poispdin. Kuiteski,
et on jotain toimintaa melkein niinku koko ajan, mut ei saa sitte liikaa olla sitd. O/M/153

Eraan nakemyksen mukaan raitistuminen oli “muutakin kuin viinasta erossa pysymis-
td.” Viimeinen toipumisprosessia koskeva puheenvuoro kertoi raittiiseen elaméntapaan
liittyvasta entisen karistavasta ajattelutavasta.

Et se..se on tds ero..tdlld taipaleella ja sillee..Md en on sillai harmissani siitd ajasta, ettd
md elin viinatonta ja huumeetonta aikaa melkein seittemdn vuotta, et md oisin menettdany
sen..mut tota..emmd raitis ollu, johtuen siit mun eldmdntavasta. Raittius on paljon muuta ja
alkoholismi on muuta kun jatkaa sitd viinanjuontii ja sit just huumeisiin siirt..tai niinku
pdihdyttamist..Et se on se..niinku sen hoitaminen: jo se sairaus ittessddn on aivan muuta.
Se on tunne-eldmdn sairaus. Et..ja viina sit taas aiheuttaa sen fyysisen riippuvuuden.
B/M/135

8.5 Sijoittamattomat

Edella mainittujen luokkien lisdksi tein oman oksan niille toistaiseksi sijoittamattomil-
le ajatuksille, joilla arvelin olevan merkitysta asiakkaan musiikkiterapiaprosessin kan-
nalta. Naita olivat muun muassa eldmanhistoriaan liittyvit tai erilaiset epasuorasti hen-
kilon elamadan ja sitd kautta musiikkiterapiaan vaikuttavat tekijat, jotkut perustelemat-
tomat mielipiteet ja muut haastateltujen mainitsemat kayttaytymista selittavat tekijat.
Monet naista loysivat paikkansa analyysia tehdessani joko valmiista luokista tai synnyt-
tivat merkittaviksi noustessaan uuden luokan. Loput jitin sivuun, koska ne eivat olen-
naisesti vastanneet tutkimukseni tehtdviin. Ne ovat ehkd myohemmin hyodynnettavissa
toisessa yhteydessa. Esimerkkind tallaisesta varsinaisista analyysiluokista poisjadneesta
repliikista on erdan asiakkaan lausahdus siitd, miten han paatyi tutkimuksen terapiaryh-
maan:

Et oon md joskus ollu sielld katkon puolella, mut en md nyt tullu suoraan. Sattumalta
kuulin tdstd musiikkiterapiaryhmdstd..md innostuin tédhdn. R/M/30

Sivuutin padsaantoisesti henkilon musiikkiterapian jélkeisestd eldmdistd saamani tiedot.
Osa niistd kuitenkin koski haastateltujen, 17 asiakkaan musiikkiterapiajakson jalkeisia
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Jjatkohoitosuunnitelmia. Heista viisi jatkoi AA-ryhmissa kdayntia ja yksi heista sai muu-
takin hoitoa. Asiakkaista seitsemén jatkoi erilaisia hoitoja, kuten saannollista laakitysta
tai laakdrissakayntid, yksilohoitoja tai A-klinikan palvelujen kayttamista. Erdan yhteis-
tyoyksikon tiloissa alkavaan musiikkiterapiaan suunnitteli menevansa kolme yksikon
asiakasta. Yksi haastatelluista ei jatkanut mink#éénlaisia hoitoja ja yhden asiakkaan tilan-
teesta ei haastattelun perusteella ole tietoja.

En edellistd teemaa lukuun ottamatta ollut haastatteluissa keskittynyt asiakkaiden tera-
pian jalkeiseen aikaan, enka aktiivisesti hakenut siita tietoja. Jos olen kayttanyt edelld
mainittuja tai muita musiikkiterapian jalkeisesta ajasta saamiani tietoja case-tapausten
kuvauksessa, mainitsen niista erikseen.

8.6 Ratkaisujen pohdintaa

Kun sain valmiiksi ensimmdisen version analyysin tuloksena syntyneesta “puustani”,
ratkaisujani punnitsi nelja arvioijaa. Heistd kukin luki ja luokitteli yksin yhden haastat-
telun ja lisdksi kolme yhden yhteisen tyon, jota arvioitiin ja verrattiin ratkaisuihini.
Kolme arvioijista oli musiikkiterapeutteja ja yksi haastattelujen analyysiin perehtynyt
jatko-opiskelija. Kysymyksessa oli eraanlainen “asioista perilla olevien joukko” (mem-
ber-check panel), jonka tehtavand on tarkistaa analyysidni, esittdd omia ratkaisuja ja
lisata siten tutkimuksen uskottavuutta (ks. Lincoln & Cuba 1985, 373-378). Yhteistyo
rinnakkaiskoodaajien kanssa antoi mahdollisuuden kaipaamaani keskusteluun useam-
man ihmisen lasndollessa. Jouduin kyseenalaistamaan omia tulkintojani ja miettimdéan
niille perusteluja. Oma ajatteluni varmistui ja selkeni. Yhteistyd tuotti oivalluksia ja
antol mahdollisuuden loytda uudenlaisia painotuksia aineistostani. Tamé kaikki antoi
ajatteluuni uutta nakokulmaa.

Seuraava asiakkaan puheenvuoron analysoiminen ja koodaaminen on esimerkkind rin-
nakkaiskoodaajan kanssa kdaydysta vuoropuhelusta. Asiakas kertoi repliikissa ryhmén
merkityksesta itselleen:

No totta kai se on se semmonen vuorovaikutteisuus kaikkialla....saa tota. Sen takii ryhmds
on paljo parempi tehdd toitd. Saa ideoita muilta sitten ja kuulee muiden hommia miten on
menny ja noin ni se niinku tavallaan.."Ai tolki on noin, enhdn md okkaa sit ainut. Siin tulee
semmonen (oma) homma. Et md suosin hyvin paljo ryhmdtyotd tand pdivdnd. Et toi mikd
mul on A-klinikalla toi yksiloterapiajuttu, ei tarkota sitd, ettenké md vois kertoo ryhmdssd
mun syvimpid salaisuuksia. No ei nyt ihan kaikkeen tarvi kaikille kertookaan, se on ihan
selvd, mut tota..on hyvd ettd on tommonenki sitte kenen kans voi niinkun, sosiaaliterapeutin
kans keskustella...myoskin. Et hdn tietdd sit vdhdsen...Sit se tulee, tulee itelle semmost
turvallisuuden tunnetta siind kun on nditd..Mut md suosin ehdottomasti ryhmdtyoskentelyd.
Oli kysymykses koulu tai mikd hyvdnsd ni...Siit on paljo enemmdn hyotyy ku kdydd vaa,
ethan mul tulis eldmdst mitdd jos md kavisin vaa jatkuvast jossain yksilo-terapioissa ja
keskusteluissa niinku..Md vaadin semmosta, ympdrille semmosta...keskustelua muiltaki
tahoilta, koska md saan hirveesti muilta ihmisiltd semmosia vinkkejd. Sanotaanko nyt
vaikka raittiuden ylldpitamiseks ja muihinki asioihin. O/M/88

Rinnakkaiskoodaaja luokitteli puheenvuoron oksan asiakkaan niakemykset, toivomuk-
set ja ehdotukset (luokka D, liite 3) alaoksiin ndkemykset musiikkiterapiaryhmdn omi-
naisuuksista (luokka D.1) seka ndkemykset terapeutista ja terapiasuhteesta (luokka
D.3). Liséksi han katsoi asiakkaan puhuvan merkittdvistd hetkistd (luokka A.6), jotka
toteutuivat syvdallisind vuorovaikutuksen hetkind ryhmdldisten kesken (luokka A.6.21).

Olin aiemmin sijoittanut asiakkaan puheenvuoron Musiikkiterapiaprosessin merkit-
tavat tekijat -oksan (luokka A) alaoksaan musiikkiterapiaryhmdn ominaisuuksia (luok-
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ka A.1), jonne olin auttavina tekijoina listannut mielipiteiden ja kokemusten jakamisen
ryhmissé sekd toisten ryhmaldisten kokemuksista oppimisen. Lisdksi koodasin saman
puheenvuoron oksan musiikkiterapian merkitys asiakkaan elamissa (luokka B) ala-
oksaan musiikkiterapian suhde muihin pdihdeongelmasta irtautumisen kannalta merkit-
taviin tekijoihin (luokka B.13). Siina asiakas ndkemykseni mukaan muina merkittadvina
tekijoind puhui saamastaan hoidosta, eli A-klinikan sosiaaliterapeutin yksilovas-
taanotosta.

Tassa kohdassa pidin kiinni omista koodauksistani, koska asiakas puhui esimerkissdan
mielestani kokemuksestaan, jonka oli saanut ryhmén tyoskentelystd musiikkiterapiassa.
Rinnakkaiskoodaajan mielipiteen kuultuani huomasin kuitenkin, ettd kysymys oli myos
kokemuksen kautta tulleesta, ryhman merkitysta koskevasta nakemyksestd. Tama mu-
siikkiterapiaryhmaa koskeva nakemys perustui muihinkin ryhmékokemuksiin, joita asi-
akkaalla oli ennestddn. Lisdsin siten koodaukseni oksaan ndkemykset musiikkitera-
piarvhmdn ominaisuuksista (luokka D.1). Jatin kuitenkin huomioimatta rinnakkaiskoo-
daajan ajatuksen puheenvuoron liittymisestd niakemykseen terapeutista ja terapiasuh-
teesta, koska tdssa puheenvuorossa ei tuota suhdetta mielipiteeni mukaan kasitelty.
Myoskaan merkittdviin hetkiin (luokka A.6) en puheenvuoroa liittdnyt, koska olin méa-
ritellyt merkittavien hetkien olevan tietylld hetkella tunnistettavia asioita, yksittdisia

hui yleisella tasolla omista kokemuksistaan ja nakemyksistaan.

Toisen asiakkaan puheenvuoron tulkinnassa mielipiteemme rinnakkaiskoodaajan kanssa
erosivat kokonaan toisistaan.

Eli koko ajan toimintaa: ei liikaa, muistaa omat voimavaransa ja..noin poispdin.Kuiteski, et
on jotain toimintaa melkein niinku koko ajan, mut ei saa sitte litkaa olla sitd. O/M/153

Rinnakkaiskoodaaja luokitteli repliikin oksan musiikkiterapian suhde muihin pdihdeon-
gelmasta irtautumisen kannalta merkittaviin tekijoihin (luokka B.13) alaoksiin eldmdin-
tilanne yleisesti (luokka B.13.4) sekd asiakkaan ominaisuudet (luokka B.13.12). Mina
olin puolestani koodannut sen luokan asiakkaan nakemykset, toivomukset ja ehdo-
tukset (luokka D) alaluokkaan ndkemykset asiakkaan henkilokohtaisesta prosessista
(luokka D.9). Asiakas kertoi kokemuksensa pohjalta syntyneesta nakemyksesta sen suh-
teen miten eldd ja kdyttad voimavarojaan itselle sopivalla tavalla. Kuulostaa silta, etta
asiakkaalla oli takanaan vaihe, jolloin han ei viela ollut tatd ymmiartanyt. Tassa tapauk-
sessa pysyin koodauksen suhteen alkuperaisessa kannassani.

Analyysiin rajaamani aineisto (N=17) oli nakemykseni mukaan informatiivisesti riitta-
va. Kuten edelld (luku 7.2) esitin, paatin jattaa sen tutkimukseni lopulliseksi aineistoksi.
Olin valinnut tulososaan asiakkaiden puheenvuoroja saadakseni heidan oman #4nensa
kuuluviin ja osoittaakseni lukijalle haastateltujen sanoin perusteluja luokittelulleni. Kun
alustava analyysivaihe oli ohitse, havaitsin, ettd valituissa puheenvuoroissa myonteiset
mielipiteet ja havainnot olivat painottuneet kielteisia enemman. Tama ei ollut omalta
osaltani tietoista. Vaikka kielteinen palaute voidaankin tulkita rakentavaksi kritiikiksi ja
luovan myonteistdkin kehittymispainetta, havaitsin, ettd tdssd aineistossa myonteisista
seikoista rakentuvat kommentit olivat paitsi runsaslukuisampia, myos sisallollisesti an-
toisampia. Myonteisyyden painottuminen tulososassa on siis suhteessa haastatteluai-
neiston sisaltoon. Voidaan silti ajatella, ettda monet positiivisetkin kommentit sisalsivit
ajatuksen siemenen toiminnan kehittdmisesta tai henkilon omasta kasvamisesta. Ajatus
oli monissa tapauksissa suunnattu ongelmakeskeisyyden sijasta kohti tavoitetta. Ndin
ajatellen asiakkaiden myonteisista kokemuksista voi olla hyotya myos tita tutkimusta
ammatillisessa mielessé lukevalle.
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8.7 Aineiston integraatio

Avointa ja aksiaalista koodausta seuraa grounded theory -lahestymistavassa niin sanottu
selektiivisen koodauksen vaihe. Sen tavoitteena on tavallisesti ydinkategorian valitse-
minen, systemaattinen yhdistiminen muihin kategorioihin ja ndiden suhteiden vahvis-
taminen. (Strauss & Corbin 1990.)

Pyrin analyysin seuraavassa vaiheessa 1oytamaan koodatuista aineksista perusteeman,
johon jokaisella tutkitulla tapauksella olisi yhtymakohtia (ks. Strauss & Corbin 1990,
116). T4lloin tarkoituksenani on loytaa tutkimuksen kannalta keskeinen ilmio, ydinka-
vaikuttavien tekijoiden huomioiminen on tarkeda integraatioprosessissa. Strauss ja Cor-
bin (emt.) mainitsevat keskeisena erilaiset interventiot (causal conditions) eli tapahtumat
ja seikat, jotka vaikuttavat ilmion syntymiseen. Tutkimuksessani téllaisesta ovat esi-
merkkeja terapiaryhmidssa koetut merkittavat hetket, jotka toivat sisdltoa elam@déan ja
vaikuttava tekija on tietyt olosuhteet toiminnalle luova konteksti (context), joka on yh-
teydessa ilmioon tai on sille ominaista, kuten esimerkiksi tutkimusryhmien menestyk-
selliselle toiminnalle perustan luova hyvaksyva ilmapiiri. Strauss ja Corbin mainitsevat
myos valilliset olosuhteet (intervening conditions), jotka joko helpottavat tai hillitsevit
toimintaa tietyssd kontekstissa. Sosiaaliset suhteet olivat useille tutkimuksen terapia-
asiakkaille tallainen terapiaprosessia voimakkaasti tukeva tai toisaalta takaisin juomaan
houkutteleva tekija. Ilmioon vaikuttavat lisaksi toiminnalliset ja vuorovaikutukselliset
strategiat (action/interaction strategies). Tallaisena voidaan jo sindnsa pitaa osallistumis-
ta musiikkiterapiaryhmaan. Silloin terapialla on mahdollisuus ylipaataan saada aikaan
muutosta. Edellisten seurauksena (consequences) on viime kddessa monen paihdeon-
gelmaisen kokema elaménlaadun paraneminen. (Emt., 124-133.)

Pitkéllisen harkinnan ja luokitteluaineiston “pyorittelyn” jilkeen havaitsin, ettd aineis-
tosta ja luokista tuntui nousevan muita tairkeampana teemana el@mdnsisdlté. Sen rikka-
us tai ajoittainen elamén sisallyksettomyys liittyi jollain lailla kaikkien haastateltujen
elamaan ja selitti monen ihmisen valintoja ja suhdetta musiikkiterapiaan. Koska ela-
mansisalto oli merkitykseltaan keskeinen ja kantava teema integraatioprosessissa tarkas-
telen seuraavaksi analyysiluokkia tahdn elaménsisalto -teemaan peilaten. Kokoan kun-
kin luokan keskeisimmin sisdllon pienen kertomuksen muotoon ja pohdin sita eldmian-
sisallon nakokulmasta.

Mausiikkiterapian merkitys asiakkaan eldmdssd

Sosiaalinen ympdristo, erityisesti liheiset ihmissuhteet mddrdsivdt asiakkaan eldmdd
Jja suhdetta pdihteisiin voimakkaasti. Myos musiikkiterapian merkitys asiakkaan eld-
mdssd mddrittyi paitsi hinelle merkittivien ihmissuhteiden, myos asiakkaan elimdn-
tilanteen ja arvojen kautta. Kullakin asiakkaalla oli henkilokohtainen suhde taitee-
seen ja sitd kautta musiikkiin ja kukin heistd sai niistd yksilolliselld tavalla tukea te-
rapiaprosessiinsa. Asiakkaan henkilokohtaiseen prosessiin vaikuttivat lisdksi sitoutu-
neisuus musiikkiterapiaan, asenne ja ndkemys tyydyttivdstd tavasta eldd.

Pdihdekuntoutusasiakkaiden eldmdssd musiikkiterapialla oli muulle hoidolle ja eld-
mdille yleisesti tukea ja sisdltod antava rooli, kun taas muutamille asiakkaille silld oli
merkitystd vain ohimenevind kokeiluna. Se voitiin myos kokea harrastuksenomaise-
na viikon tdytteend. Olennainen rooli musiikkiterapialla oli eldmdn rytmittdjind ja
sddnnollistdjand. Useimmat asiakkaat saivat pdihdeongelmaan muutakin hoitoa ja
silloin musiikkiterapia oli osa hoitokokonaisuutta: toisille merkittdvimpi, jolloin
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muut hoidot tukivat musiikkiterapiaa, toisille merkitykseltdidn vain sivuroolissa, jol-
loin musiikkiterapia tuki muuta hoitoa.

Musiikkiterapiaprosessi ja erityisesti merkittdvind koetut hetket tekivit musiikkitera-
kaan muuhun eldmdidn. Eldmdnsisdllollisiin tekijoihin liittyivdt liheisesti myos ko-
kemukset eldmdanlaadun paranemisesta. Useille asiakkaille kokemukset musiikkitera-
piasta toivat tervetulleita virikkeitd ja uusia voimavaroja ja vihensivdt ndin pdihteen
merkitystd heiddn eldmdssddn sekd tukivat pdihteettomddn eldmdntapaan kiinnitty-
mistd.

Musiikkiterapiaprosessin merkittdvat tekijdt

Terapiaprosessin edistymisen kannalta auttavia ja siten musiikkiterapian myonteistd
merkitystd henkilon eldmdssd tukevia tekijoitd (pitkdlld aikavdlill@) olivat luottamuk-
sellinen, innostunut, innovatiivinen ja vapautunut terapeuttinen ilmapiiri ryhmdssd
sekd terapeutin ja asiakkaan rehellinen ja ymmdrtivd suhde. Tdrked tekija oli koke-
musperdiselld tiedollaan tukeva vertaisryhmd

Merkittavat hetket

Erityiset merkittdvdt hetket, joita asiakas jakson pddtyttydkin pystyi palauttamaan
mieleensd, olivat tirkeitd musiikkiterapian vaikuttavuuden kannalta. Ndmd hetket
auttoivat tilan paremmassa tiedostamisessa ja tuottivat eldmyksid sekd rikastuttivat
tunne-eldmdd. Merkittdvit hetket olivat siten alkusysdys ja ydin musiikkiterapian
auttavien tekijoiden mahdollistumiselle. Ne vaikuttivat olennaisesti myonteisten eld-
mdnsisdllollisten tekijoiden lisddntymiseen henkilon eldmdssd.

Merkittdvdt hetket liittyivit toisaalta intensiivisiin vuorovaikutuksen hetkiin ryhmds-
sd, toisaalta aktiiviseen itseprosessointiin. Voimakkaat tunnekokemukset, ”heittdyty-
misen”, hallinnan, oppimisen, luovuuden, onnistumisen ja ilon hetket sekd toisaalta
rauhoittumisen, rentoutumisen ja hyvin olon hetket koettiin merkittavind. Merkittd-
viit hetket ndkyivit myos ylldtyksellisind tai mielikuvituksen aktivoitumisen hetkind.
Syvimmillddn merkittiavid hetkid luonnehti flow-kokemus, joka ilmeni intensiivisend
hetkessd eldmisend. Merkittivien hetkien mahdollistajia olivat musiikki, ddnivdrdihte-
ly sekd asiakkaan ja terapeutin vdilinen ja toisaalta ryhmdldisten keskindinen vuoro-
vaikutus ja kommunikaatio.

Asiakkaan kokema tila ja sen muutokset musiikkiterapiaprosessin aikana

Musiikkiterapian vaikutukset ilmenivdt useilla eldmdnalueilla. Seitsemdstdtoista asi-
akkaasta yhdenkddn alkoholinkdytto ei ollut lisddntynyt terapiajakson aikana. Kaksi
raportoi kéiyttivinsd vihemmdn alkoholia. Erds asiakkaista oli lopettanut terapian
ennen jakson loppumista ja erddlld oli takanaan poikkeuksellisen pitkd raitis jakso
terapian aikana. Suurimmat muutokset psyykkisessd voinnissa olivat kohonnut mieli-
ala ja itsetunto, avoimuus ja myonteisempi suhtautuminen tulevaisuuteen. Tunteiden
ilmaiseminen oli tullut spontaanimmaksi. Monet asiakkaat raportoivat fyysisen jin-
nittyneisyyden helpottaneen. Sosiaaliset suhteet liheisiin olivat monissa tapauksissa
parantuneet ja kontaktit juovaan ystivdpiiriin vdhentyneet. Rohkeus, oma-
aloitteisuus ja ennakkoluulottomuus eri elimditilanteissa oli lisddntynyt. Ndilld kaikil-
la oli vaikutuksensa jokapdivdisen elimdn laatuun. Muutokset edellidi mainituissa
tekijoissd puolestaan kohensivat vilillisesti yleistd psyykkistd ja fyysistd tilaa ja vah-
vistivat kokemusta pdihteettomdstd eldmdntavasta.
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Asiakkaan nakemykset, toivomukset ja ehdotukset

Asiakkaiden mainitsemat hidastavat tekijdt terapiaprosessissa olivat vihdisid. Haas-
tattelussa monet olivat muuntuneet ndkemysten, toivomusten ja ehdotusten muotoon.
Ne mainittiin usein auttavien tekijoiden vastakohtina. Hidastavat tekijdt liittyivdt
ryhmdn heterogeenisuuteen tavoitteiden, sitoutuneisuuden ja joissain tapauksissa
soittotaidon suhteen. Myos estyneisyys ryhmdn jdsenten kesken, etenkin prosessin
alkuvaiheessa tai asiakkaan kykenemdttomyys keskittyd tai rentoutua ryhmdssd koet-
tiin hidastavina. Joidenkin kdytinnon ja teknisten seikkojen toimimattomuus mainit-
tiin myos hidastavana tekijind. Terapeuttia kohtaan esitettiin yksittdistapauksissa
kritiikkid. Asiakkaan kokemus epdtasaisesti jakautuneesta huomiosta, terapeutin pii-
loutumisesta roolimindn taakse, kokemus terapeutin huonosta ajoituksesta tai vidrds-
td painotuksesta terapiatilanteissa sekd yleisesti puutteellisesta reagoinnista asiakkaa-
seen katsottiin prosessia hidastaviksi.

Asiakkaiden esittdmdt nakemykset, toivomukset ja ehdotukset osoittivat kokemukseen
perustuvan tiedostavuuden lisddntymistd uusien, mahdollisten kdyttdytymisstrategioi-
den suhteen. Tdmd puolestaan avarsi mahdollisuuksia vaikuttaa omaan eldmdnsisdl-
toon.

Grounded theory -menetelmassa lopullisena tavoitteena on teorian luominen. Lincon ja
Guba katsovat grounded theory -menetelmén olevan naturalistisessa tutkimuksessa kui-
tenkin vain aineiston analysoinnin véline. Siksi heiddn mukaansa ei ole valttdimatonta
suorittaa esimerkiksi teorianmuodostuksen vaiheessa tapahtuvaa eri kategorioiden suh-
teiden tarkastelua (Lincoln & Guba 1985, 339-340). Vaikka toimiessani naturalistisen
paradigman mukaisesti tavoitteeni ei ollutkaan luoda teoriaa, tein seuraavaksi kasitekar-
tan eri analyysiluokkien suhteesta ydinkategoriaan, jolle olin antanut nimen elaménsi-
salto.

Paadyin musiikkiterapian elamiénsisallollisen merkityksen tarkastelussa kuuteen péaa-
luokkaan (kuvio 2): musiikkiterapia elamysten tuottajana, fyysisen tilan kohentajana,
henkisen tilan kohentaja, tukijana, rytmittdjand ja voimavarojen lisadjana. Luokkien
sisalloiksi kertyi yhtdalta musiikkiterapiajakson aikaisia asioita ja musiikkiterapiaryh-
masta saatuja kokemuksia (rytmittaja, tukija, elamysten tuottaja) ja toisaalta musiikkite-
rapian tuomia seurauksia henkilon elaméan (fyysisen tilan kohentaja, psyykkisen tilan
kohentaja, voimavarojen antaja). Havaitsin jaottelua tehdesséni, etta luokat “henkisen
tilan kohentaja” ja ”voimavarojen lisaaja” olivat varsin lahelld toisiaan ja osittain jopa
paallekkaisia. Halusin kuitenkin sailyttda ne erillddn korostaakseni voimavarojen 1oy-
tymisen mahdollisuutta musiikkiterapiassa ja toisaalta sailyttaa erilldan sekéd fyysisen
etta henkisen aspektin musiikkiterapian vaikutusten tarkastelussa.
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KUVIO 2. Musiikkiterapia paihdeasiakkaan eldmansisaltona

ELAMYSTEN TUOTTAJA
tunne-elaman rikastuminen
Iuovuuden kokemukset
ilon ja yllatysten hetket
“heittaytyminen”
flow-kokemus
katarssi

HENKISEN TILAN

FYYSISEN TILAN _KOHENTAJ A
KOHENTAJA sosiaalisten suhteiden
paraneminen

kehon tiedostaminen
rauhoittuminen
rentoutuminen
parantunut yleinen
fyysinen vointi

mielialan koheneminen
itsetunnon koheneminen
tunteiden ilmaisu

MUSIIKKI-
TERAPIA
paihdeasiakkaan
ELAMAN-
SISALTONA

parantunut yleinen henkinen
vointi

TUKIA
myonteinen ilmapiiri
rakentava RYTMITTAJA
vuorovaikutus saannollisyys

harrastuksenomaisuus

vertaisryhman tuki
terapeutin tuki
osa hoitokokonaisuutta

VOIMAVAROJEN ANTAJA
elamanhallintakeinojen loytaminen
oppiminen
virikkeet
aktiivinen itseprosessointi
onnistumisen kokemukset
hallinnan tunteet

oma-aloitteisuuden lisdantyminen
Arvojen selkiytyminen

Lopuksi tein kiteytyksena pienen, juonellisen tarinan (story line) kerraten koko aineis-
ton suhdetta elamansisélto-ydinkategoriaan. Se on eras askel Straussin ja Corbinin méa-
rittelemassé selektiivisen koodauksen tyovaiheessa (Strauss & Corbin 1990, 119). Tar-
koituksenani oli selventdd omia ajatuksiani ja pyrkia saamaan kokonaiskuvaa tyostani
sekd yksilollisista eroista huolimatta 10ytda lapi koko aineiston kulkeva “punainen lan-
ka”.

Story line

Haastattelemani musiikkiterapiaryhmdn asiakas oli pdihdeongelmansa kanssa pit-
kddn kamppaillut ja sen voittamiseksi aktiivisesti tyoskennellyt henkilo. Musiikki oli
hdntd aina jollain tavoin koskettanut ja ollut liheinen ilmaisuvdyld. Musiikkiterapia
osoittautui sitoutumisen arvoiseksi. Se toi eldmddn pdihteen todellisuuden tai pdih-
teettomyyden tyhjyyden korvaavaa sisdltod viikko-ohjelmaa rytmittiden. Rakentava
vuorovaikutus ryhmdssd, ryhmdn myonteinen ilmapiiri ja samanlaisten kysymysten
parissa tyoskentelevdit vertaishenkilot sekd terapeutti olivat tukena prosessissa. Jotkut
musiikkiterapian tyomuodot mahdollistivat parhaimmillaan kehon tilan tiedostamisen
Jja rentoutumisen ja kohensivat yleisesti fyysistd tilaa. Musiikkiterapia myos antoi li-
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sdd voimavaroja. Se mahdollisti aktiivisen itseprosessoinnin, vaikutti katarttisesti sekd
vapautti itseilmaisuun. Mielialan ja itsetunnon koheneminen ja tirkeiden ihmissuh-
teiden paraneminen kohensivat henkistd hyvinvointia. Musiikkiterapia tuotti elimyk-
sid niin sanottujen merkittivien hetkien muodossa. Niille oli ominaista vahva ldsnd-
olo ja syvi kokeminen. Merkittivdt tekijit ja merkittivdt hetket musiikkiterapiassa
antoivat toivoa terapia-asiakkaan hetkittdin sisdllyksettomddn eldmddn, toimien voi-
mavaroina ja aineksina pdihteettomdn eldmdntavan rakentamisessa.
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9 Musiikkiterapia tutkimusasiakkaiden
elamankokonaisuudessa

Haastattelujen analyysista muodostunut indeksipuu antoi yleis- ja kokonaiskuvan haas-
tateltavista kertyneesta materiaalista. Se hévitti kuitenkin sisdansd yksilot, joista jokai-
nen oli ainutlaatuinen ja joilla jokaisella oma tarinansa. Tahdoin uudelleen kontektuali-
soida haastattelujen kautta avautuneita merkityksia. Analyysivaiheen ja aineiston “pilk-
komisen” jalkeen kokosin palaset yhteen ja palasin takaisin yksilon tarinaan. Kirjoitin
kymmenen asiakkaan tarinan kuin irrottaakseni yhden henkilon indeksipuun ne niellees-
ta “emopuusta”. Nain toteutui Bruscian (1995) mainitsema laadullisen tutkimuksen pe-
riaate, jossa tavoitteena on “ymmartad yksittdaista tapausta tietyssa ajan ja paikan kon-
tekstissa” (Bruscia 1995, 405). Vertasin lisaksi asiakkaiden tapauksia eldmansisal-
to-ydinkategoriaan ja sen kuuteen luokkaan.

Jos tapaukseksi valitun henkilon ryhmissa on kaytetty kuvallista ilmaisua, olen liittanyt
tapausselostuksiin asiakkaiden tuottamia kuvia liitteeseen 6. Kuvien tehtava on tdssa
tutkimuksessa ainoastaan tukea muuta tulkintaa ja antaa lukijalle mahdollisuus tutustua
tapausselosteiden taustalla olevaan persoonaan myos kuvan kautta. Jos asiakkaiden
haastatteluista lainatuissa puheenvuoroissa on vuoropuhelua kanssani haastattelijana, on
repliikkini edessa kirjain T (=tutkija). Asiakkaan puheenvuorot, myos tekstin sisalla, on
kursivoitu. Tapausselostuksissa mainitut nimet ovat keksittyja.

9.1 Eino — levoton sielu

Eino oli yli viisikymppinen mies, joka osallistui fysioakustista hoitoa saavien musiikki-
terapiaryhmaan. Einon eldmankulkua voisi pikaisesti tarkastelemalla luonnehtia tyypil-
liseksi alkoholistin tarinaksi. Suuret vastoinkdymiset olivat aikanaan kdynnistianeet hal-
litsemattoman juomisen. Taustalta paljastui kuitenkin myos sinnikis ja utelias ihminen,
joka ei ollut valmis luovuttamaan, vaan halusi pysya liikkeessa ja etsid uusia keinoja
elaménsa hallintaan.

Einon historiaan kuului menestyksekds tyo, jonka han menetti pitkédn rupeaman jalkeen.
Tasta seurasi avioero, joka toi elamaan yksindisyyden. Syrjaytymisen kokemus nousi
esiin Einon kertomuksesta. Pitkdn tyonhaun jilkeen puhelinsoitto ihanteellisesta tyosta
lamautti Einon ja han jatti menematta, ihmetellen sita itsekin jalkeenpdin. Eino kertoi
jannittavansd ihmisjoukossa ja pohtivansa, mitd muut hénestd ajattelivat. Han vahatteli
puhuessaan itseddn, ja puhetta leimasi epausko omiin kykyihin. Eino oli oman tien kul-
kija, joka ei terapiassakaan halunnut kdyda ryhméssa vaan mieluummin yksilohoidoissa.
Fysioakustinen hoito sopi hénelle tutkimusryhmista siksi hyvin, ettd han saattoi keskit-
tya hoitoon ja musiikin kuunteluun itsenéisesti tarvitsematta valttamétta kommunikoida
muiden kuin terapeutin kanssa. Selvittdmatta hanen kohdallaan jaikin, mitd apua ryh-
massé tyoskentely olisi antanut esimerkiksi yksindisyyden tai arkuuden tunteiden tyos-
tamisessa. Eino olisi saattanut voida kohdata ryhmisséd turvallisesti asioita, joita hén
muuten elaméssaan valtteli. Myos musiikin produktiivisten tyotapojen kayton anti Ei-
nolle jai selvittamatta.

Eino kuvaili itseddn maanis-depressiiviseksi. Hanen kertomuksestaan kédvi ilmi periodi-
nen ailahtelevuus, joka vaihteli aktiivisista kausista ja kiihkeédsta halusta saada elama
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joka suhteessa kuntoon, namé pyrkimykset katkaiseviin retkahduksiin ja niiden jéilkei-
seen masennukseen. Negatiivinen kisitys itsestd juoppona oli vahva. Eino n#ki itsensa
huonona keskittyjana ja rauhattomana persoonana, levottomana sieluna. Sama levotto-
muus esti hanta rentoutumasta hoidon aikana niin hyvin kuin uskoi muiden hoitoa saa-
neiden rentoutuneen. Han myos kuvaili olevansa sympaattinen ithminen, jolla oli valit
kunnossa naapureiden kanssa ja hyvéat suhteen lapsiin. Taydellisyyden tavoittelu ja tun-
nollisuus asioihin paneutumisessa olivat hanen luonteenpiirteitdan. Ne ilmenivat myos
musiikkiterapiaan sitoutumisessa, jota han piti kunnia-asiana. Jouduttuaan aikanaan pois
tyoelamastd Eino taytti aikaa suorastaan raivoisalla litkunnan harrastamisella. Elamééan
toivat sisaltoa laheinen suhde musiikkia harrastavaan tyttireen ja piristystd tilapaiset
tyokeikat sekd intohimoinen suhde jazzmusiikkiin. Hoidon aikana soitetun musiikin
laatu olikin hanelle erityisen tarkeda.

Einon haastattelussa painottuivat voimakkaat, enimmakseen kielteiset kiasitykset itsesta
ja heikohko psyykkinen vointi. Haastatteluhetkella héan tuli paikalle hieman huonovoin-
tisesmman nakoisend kuin aiemmin ja kertoi, ettd juomaputki oli ollut paélla. Han sanoi
tilanteen olevan silla hetkella kuitenkin hallinnassa. Paihteiden kaytto oli Einolla tera-
piajakson aikana ollut kaikkiaankin vaihtelevaa. Hén kertoi henkisen jaksamisensa ja
psyykkisen tilansa kohentuneen. Pirteind kausinaan Eino oli huomannut positiivista
muutosta fyysisessd jaksamisessa. Myos mieliala oli kohentunut ja muiden hyvéksyn-
nan tarve viahentynyt. Rentoutumisvaikutuksen han koki lyhytaikaisena sen jatkuessa
vain jonkin aikaa hoidon jalkeen. Hén luki rentoutumisen véhintdén yhta paljon hyvén
musiikin kuin varahtelyhoidon ansioksi.

Musiikkiterapia oli Einolle tyon ja tyoelaméan korvike, mutta erityisen tarked merkitys
sill4 oli hdnen eldmansa rytmittajana. Kaksi kdyntikertaa viikossa — niin kuin tapaamiset
aluksi jarjestyivit — auttoivat pysymaan selvana:

Nii kyl mie pysyin muutkin pdivdt selvddn, mut ettd se oli niinku sellai.. sellaine et pit

niinku johonki menndh. A/M/152

Naapurissa oli kesalla avattu baari, joka oli sen jalkeen vetinyt Einoa puoleensa. Se tuli
Einon sanojen mukaan musiikkiterapian tilalle:

Ja mie yhten aamun huomasin, kun menin hakee rahaa sielt S-marketin automaatista, ettd
piru viekoon, tossahan oli aikaisemmin kahvila. Nyt tos lukee ”Bar open”. Sit se baar ol
open. A/IM/225

Alkoholi astui kuvaan aina, kun tarjolla ei ollut muuta eldmansisallollista taytetta. Baari
tarjosi elaménsisaltoa myos sosiaalisen kanssakdymisen muodossa:

...kun ei oo ketddn, ketddn niinku siin kotoon. Tulee sit kdaveltyy sinne, ettd ndkee edes
ihmisii. AIM/45

Musiikkiterapiakerran jalkeisesta tilanteesta Eino kertoi:

Mie oon silld tavalla rentoutunu ja hyvdksyny sen tilanteen, et mie en niinku karta
suuriikaa vdkijoukkoi, enkd paskat vdlitd, ettd tuota noin ku sit ennen tuli ajateltua ndin, et
mitdhdn toi perkele minust ajattelee. Mut endid en. A/M/273

Saannolliset kaynnit A-klinikalla jatkuivat viikoittain ja sen lisana viikkoa saannollisti
kuntokoulu, eli salilla kaynti ja lenkkeily.

Musiikkiterapia oli Einolle mahdollisuus osoittaa olevansa kykeneva sitoutumaan ja
pysyméan lupauksissaan. Sitd kautta terapiakdynneilld oli omanarvontuntoon laheisesti
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liittyva tehtava. Héanelld oli sdannollinen meno, joka paitsi rajoitti juomista, myos rin-
nasti hanet tyossdkayviin ihmisiin tiettyind paivind viikossa. Myos musiikin liittyminen
laheisesti elaméén jo aiemmin ja sen kdyttiminen uudella tavalla to1 siséltod Einon ela-
maan. Nyt nelja vuotta kriisin jalkeen Eino kertoi henkisesta tilastaan:

Voittopuolisest niin vuos —97 ollu, ollut psyykkisest paremp, siis se on ollu huomattavast
parempi ku ne aikasemmat vuodet — siin niinku mie sain potkut. Emmie muuten ois
(seonnu.) A/IM/433

...Miun psyykkiin tilanne on tdalld hetkelld paremp kun koskaan aikasemmin. Mut hyvd se ei
oo sittekdd. A/IM/457

Eino oli aktiivisesti matkalla kohti parempaa henkista vointia, mutta vaikutti siltd, etta
tavoitteet eivat viela olleet selkiytyneet. Hanen omin sanoin: Aika tekee temppunsa.
Ajallinen etédisyys elamin traagiseen kdannekohtaan kasvoi koko ajan. Einolle ei ollut
tdysin avautunut, mitkd eldmantekijat tasmélleen edustivat hanelle onnellista elaméa.
Leikkimieliseen kysymykseen:”Keksitko lopuksi kysymyksen, johon haluaisit vastata?”
Eino vastasi symbolisesti:

Kysymykset keksin, mutten tiid vastauksii. A/IM/485

9.2 Simo - tasapaino loytymassa

Simolla oli takanaan risainen lapsuus ja nuoruus, joita varjostivat isan alkoholismi ja
aidin kuolema. Nyt nelikymppisena takana oli yli kymmenen vuotta runsasta alkoholin-
kayttoa, josta loppuaikoina kuvassa myos huumeita. Simo eli haastatteluhetkelld asu-
misyksikossd, jossa musiikkiterapia nivoutui talon hoito-ohjelmaan sisdltien muun mu-
assa fysioakustista hoitoa. Musiikkiterapiajakson aikana ei paihteiden kdyttoa ollut. Si-
mon tarinaa voitaisiin paihdekierteen paattymisen osalta kuvailla ajolahdoksi tai pohja-
kosketukseksi (ks. Koski-Jannes 1998, 82—-85). Omien sanojensa mukaan hén olisi saat-
tanut jatkaakin paihteiden kayttod, jos paihteet eivit olisi hanté pettaneet. Eteen tuli kui-
tenkin tilanne, jossa paatos oli tehtava:

...md oon kokeillu sen ja md meinasin kuolla siihen. Ja md en o kuitenkaan tand pdivand en
o halukas, enkd valmis kuoleen. B/IM/85

Simolla oli eldamankokemuksen myota varmistuneita vahvoja nakemyksia. Rankka ela-
ma ja lopulta "ndyrtyminen” paihteen edessa asettivat elamédnarvot uuteen jarjestykseen.
Tarkeimpina arvoina olivat nyt lasten kanssa vietetty aika, pienet hyvda mieltd tuovat
asiat ja luottavainen olo, joka syntyi rehellisyydestd muita ja itsed kohtaan. Simon na-
kemyksen mukaan toipuminen paihdeongelmasta tapahtuu vahitellen ja pitkdnéd proses-
sina. Alkoholismista ei hinen mukaansa voinut parantua, vain toipua.

..se vanha ajattelu — se vaan pidetddn taustalla. Se on outo juttu, et kerran alkoholisti, ni
elamdnsd loppuun asti. Ei siit parane, mut tdst voi toipuu tddan jutun kans eldmddn. B/M/99

Nakemys tulevaisuudesta paihteiden suhteen oli ehdoton.
Tuol kuulee semmosii, et yks ryyppy erottaa juoppoudesta, ni se on tosiasia. Mun elimisto
aktivoituu mddrdatylld lailla ku md saan viinaa. Se ei aktivoidu, jos md sitd vdhdn

vahingossa otan, mut jos md otan sitd tietosesti, ni se mun tunne-eldmd, se on antanu mulle
luvan juoda.
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...Ni silloin md oon niin heikko, ettei mul o endd mitddn tehtdvdd. Sit vaan saa niinku..itte
siin ei kerkii laittaa kdsid ristiin, vaa niinku ldheiset saa rukoilla, ettei se kuolis vield..
B/M/85

Toipumisessa oli olennaista tunteiden kiasittelyn oppiminen selvéana. Yleisesti alkoholis-
tien ja omasta tavastaan kisitella tunteita han kertoi:

Mun tunne-eldmd toimii samal lail ku ennenki, mutta md en saa antaa mennd sen
tunnetilan. Mun pitdd pystyy kdsitteleen se mikd sulle on automaattinen. Sulla pelaa
semmonen automaatti, normaalilla ihmisillad. Alkoholistilla se ei skulaa. Siihen on
puututtava itte. BIM/137

Tarkedd on Simon mielestd hyvien puolien hakeminen itsestd virheiden sijasta. Oleellis-
ta on, ettei vaatinut itseltaan liikaa, liian nopeasti.

Ei must oo tulossa mitdd hyvdd karjuu..

...Mut semmonen vdhdn ...hyvempi (karju). En tuomitse, jos en pysty, mut tota noin, niinku
semmoseen tdysin nuhteettomaan () eldmdidn, eikd mun oo tarkotus vield tdmmoses ajas
niinku pystydkdd. Md en aseta semmosia vaatimuksia. Jos md asetan vaatimuksia ittelleni,
ni se menee sen halun ohi...ja sillon mul ei o endd mitddn mahdollisuuksia. Et kai tdlld
lailla tunne-eldamd tervehtyy, joo. B/IM/133

Simo pohti myos ongelmien myontamisen, selkedn niakemyksen ja terveen itsekkyyden
merkitysta esimerkiksi silloin, kun oma prosessi oli viisaampaa asettaa ryhmén proses-
sin edelle. Rehellisyyteen kuului vastuun ottaminen ja pyrkimys elda tassd hetkessa.
Arvomaailman muuttuminen ja selkiytyminen liittyivat tahdn pyrkimykseen (ks. arvojen
selkiytyminen musiikkiterapian tavoitteena, James 1988, 66). Simo pohti haastattelussa
myos moraalisia kysymyksia:

..mehd ollaan sen verran itsekkditd alkoholistit, paskat vdlitetddn mistdd muiden
tuomioista. Sillon kun me itte aletaan tuomitseen omaa ittedmme, omaa kdytostdmme, omii
ajatuksiamme: se on se pahin tuomari. B/IM/133

Monissa Simon repliikeissa paljastui todellinen halu selvittdd omia motiiveja ja kdyttay-
tymista.

...siitd on kysymys pohjimmiltaa, et kun l0ytdd ja tutustuu itteensd, nii se roolipeli loppuu,
ni silloin on aika helppo vetdd rajat. Pystyy ite miettiin sen. B/M/72

Simolle merkittavin hoito oli AA-ryhmissa kiyminen ja hdnen tarkein vaikuttimensa
AA-filosofia. Jos retkahtaminen uhkasi, saattol ryhmissd kdyd4 niin usein kuin oli tar-
vetta. Saannollinen itsensa hoitaminen oli tarkeaa. Musiikkiterapia oli Simolle tukija ja
osa asumisyksikon hoitokokonaisuutta. Musiikkiterapiaryhméan ja AA-ryhméén liitty-
vt tilanteet ja niista johdetut mielipiteet eivit aina erottuneet haastattelutilanteessa toi-
sistaan. Musiikkiterapian hén koki enimmékseen positiivisena. Terapeutin raportin mu-
kaan tavoitteiksi terapiassa oli asetettu “kehon @dnen” kuuntelemaan oppiminen, tunne-
elaman tasapainon loytaminen rentoutuksen avulla, AA-ryhmien kautta 1oytyneen uu-
den elamantyylin tukeminen, myonteisen ajattelun ja suvaitsevaisuuden kasvattaminen,
itsetuntemuksen lisdédminen sekd ennakkoluulojen véhentdminen. Musiikkiterapia oli
rooliltaan tukemassa hoitokokonaisuutta. Fysioakustinen hoito rentoutti ja pysaytti,
mutta nosti mieleen myos ahdistavia mielikuvia ja muistoja, yllattavidkin asioita. [Iman
hoidon vaikutusta naitd yllattavia muistumia tuskin olisi noussut esiin yhtd voimakkaas-
ti. Kyky niiden tunnistamiseen ja kdsittelemiseen kertoo Simon vaiheesta omassa pro-
sessissaan.
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Terapeuttiset keskustelut musiikkiterapiaryhméssa Simo néki selventdvind ja terapeutin
roolin niissé tarkedna varsinkin sdantojen osoittamisessa ja yllapitamisessa sekd muussa
tilanteen ohjaamisessa. Terapeutin tuli hanen mielestddan nauttia asiakkaiden luottamus-
ta.

Musiikkiterapia tarjosi toivottua vaihtelua asuntolaecldmadn, mika lisdsi terapian myon-
teista arvoa haastateltavan mielessd. Simo koki merkittaviksi rauhoittumisen ja pysah-
tymisen hetket seka aktiivisen itseprosessoinnin, oivaltamisen ja vahvan hetkessa elami-
sen hetket muun muassa silloin, kun pystyi heittiméan itsensd peliin. Simo kertoi kes-
kittymiskyvyn ja neuvottelutaitojensa parantuneen ryhmassa (vrt. impulsiivisuuden hal-
linnan parantaminen musiikkiterapian tavoitteena, James 1988, 66). Karsivallisyyden
han néki kehittyvana ominaisuutenaan.

Md oon todella dkkipikanen—ja nykyddn md oon alkanu — sillon tdllon pystyn jopa
miettimddn, enneku kerron oman mielipiteeni, mikd ei suinkaan aina oo oikea — se
ensimmdinen. Mut md oon oppinu senkin, ettd mul oikeus muuttaa sitd ja olla vddrdssd.
Mut sitd mul ei oo niinku sitd oikeutta rdjdhtdd aina joka paikassa ensimmdisend..

...Enimmdkseen md toimin samalla tavalla — mallilla. Sit se aiheuttaa taas ndit kdytdnnon
ongelmii silld lailla, ettd md pddsen pyytelemdidin anteeks aika usein. B/IM/74

Myonteisind ominaisuuksinaan Simo naki edelld mainitut rehellisyyden seka taysipai-
noisesti peliin heittaytymisen taidon. Han oli mielestaan johtajatyyppi ja koki, etta ryh-
man kuri hillitsi taitd ominaisuutta myonteisesti.

Terapeutin lausunto tuki Simon ilmoittamaa kehitystd. Musiikkiterapia oli osaltaan an-
tanut voimavaroja elaménhallintakeinojen loytamiseksi ja edesauttanut itseprosessoin-
tia. Terapeutin mukaan Simo oli “’kehittynyt suvaitsevammaksi, ahdistus oli lieventynyt
ja itsetuntemus parantunut”. Terapian alussa Simolla oli pelkoreaktiota erilaisista d4anis-
t4, kuten sireenien ddnet, pysahtyvien askelten dadnet ja ikkunalasin heiluminen. Rau-
hoittumista oli niiden suhteen tapahtunut. Simon musiikkimaku oli laajentunut ja han oli
tullut suvaitsevammaksi eri musiikin lajeja kohtaan. Terapia osui terapeutin mukaan
ajallisesti sopivaan kohtaan Simon prosessissa. Terapeutti naki ennusteen Simon tilan-
teesta hyvana. Riippuvuudesta irtautumisen vaiheista (Prochaskan, Norcros & DiCle-
mente 2002) Simo oli ndkemykseni mukaan vahvasti yllapidon tasolla. Uusia selviyty-
misstrategioita oli otettu kayttoon ja Simo oli tietoinen hoidon tarkeydestd uudelleen
sortumisen ennaltachkdisemisessa.

Haastattelussa Simo paljastui tarinankertojaksi, joka kaytti rikasta kielta ja jolla oli sana
hallussa. Selkeat ja kypsat ndkemykset painottuivat koodatussa aineistossa. Han n#ki
nyt itselleen vahingollisen kaytoksen seuraukset selviasti, pystyi tulkitsemaan omaa kay-
tostadn ja nakemddn siind kehittymisen paikkoja. Simon puheesta heijastui saavutettu
henkinen tasapaino. Han oli analyyttinen ja tiedostava itsensa suhteen ja kiinnostunut
puntaroimaan tarkeitd kysymyksid elamédssaan. Simo koki nyt, ettd hanen elamassdan
ilman raittiutta ei oo niinku yksinkertasesti mitddn. Henkisen kasvun seurauksena pik-
kuhiljaa on kasvanut halu eldid raittiina. Han pystyi nyt hyvaksymaan itsensd ja héanella
oli vahva halu elaa tata paivaa. Han sanoi olevansa aika ajoin jopa onnellinen: Jos md
tieddin mitd se on...

Se on ollu semmonen valtava vapautuminen. Md en ollu niin kova jdtkd ku mitd md halusin
esittdd. Et se oli aika rankka rooli vetdd niinku lapi koko ajan. BIM/T7

M todella nautin tdst pdivdstd. Mul o hyvd olla tds sun kanssa. Md voin jutella ja puhuu
tast asiat. Tdd ittessddn kun md kerron ittestdni, takaa mun tan pdivan raittiuden. B/M/76
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Elamansisaltoa Simo sai harrastuksista ja hengellisyydestd. Selkeys paamédrastd ilmensi
hanen tilannettaan. Olemuksen seesteisyydestd huolimatta realistinen ajattelu omasta
tilasta ei ollut unohtunut:

Md oon todella kiitollinen, ettd md oon ndiden onnekkaiden joukossa, jotka on saanu
sdilyttdd raittiuden, semmosen jatkuvan raittiuden...Omal kohdallani mun on vedettdvd ndd
rajat hyvin tiukaks.

...Sind pdivand ku md otan ensimmdisen huikan, ni mul on tunnin, kahen sisdlld huumeet:
sisdiset, suonensisdiset huumeet siin mukana ja sit mun...md oon valmis kuoleen. Mut nyt
en.—Se on niin..yhen ainoon huikan takana tdd kaikki. B/IM/76

...kyl tdd on aikamoist voimisteluu tdd. Niinku toisaalta siit tulee hyvd tunne; semmonen
oikeanlainen tunne. Mut mihin md en kuitenkaa tuudittaudu, ettd se..Mikddn tunnetila ei oo
pysyvda. BIM/137

9.3 Irja — laheisten tarkea tuki

Irja sai musiikkiterapiaa ilman fysioakustista hoitoa. Hén oli vahvasti sitoutunut mu-
siikkiterapiaan. Irjan haastattelusta nousi vahvimmin esiin laheisten ihmisten tarkeys,
jopa heille uhrautuminen. Léheiset vaikuttivat usein hdanen tekemiinsé ratkaisuihin. Han
koki musiikin vahvasti, oli herkkad reagoimaan erilaisiin tunnelmiin ja analysoi tunte-
muksiaan mielellaén.

Irja antoi itsestddn haastattelussa empaattisen kuvan. Haastattelu oli runsassanainen.
Irjan puhe oli kuin ajatuksenvirtaa, jonka pyorre valilla katkaisi ja siirsi jonkin yhdistéa-
van tekijan kautta toiseen aiheeseen. Esimerkiksi tyttirestddan puhuessaan hén siirtyi
pian kertomaan omasta lapsuudestaan. Irjan haastattelun teemoina korostuivat naisalko-
holistille tyypillisesti menneisyyden vaikeudet, hylatyksi tulemisen ja ahdistuksen tun-
teet, jannittdminen rutiinista poikkeavissa tilanteissa, pelot ja nykyhetken tarkeat suhteet
laheisiin. Keskeisia olivat myos musiikkiterapian ja hengellisyyden tuoma sisalto eld-
maan.

Suhteet laheisiin kuvastuivat haastattelussa Irjan taipumuksena puhua “toisten suulla”.
Hén kertoi, monesti itsensa sijaan, mitd mielta muut olivat hdnen juomisestaan tai miten
he siihen vaikuttivat. Tarkea juomista maaraava tekija oli lapsenlapset, joita Irja ei saa-
nut hoitoonsa ellei ollut tdysin juomatta. Edes yhtd keskikaljapulloo ei saanut ottaa.
Avomies, jota Irja vuolaasti kehui, oli ollut tarkea auttava henkilo hoitotilanteissa ja
onnen tuoja Irjan elam@ddn. Toinenkin puoli suhteesta 10oytyi: Avomiehen ajoittainen
“lipittely” oli paihdeongelman kanssa kamppailevalle Irjalle joskus kohtalokasta. Lisak-
si miehen hetkittdiinen mustasukkaisuus ja kieltiytyminen kuuntelemasta musiikkitera-
piakokemuksia oli vaikeaa Irjalle, joka mielellaan jakoi kokemuksensa ldheistensa kans-
sa. Joidenkin laheisten puolelta tulleen juomiseen kohdistuvan tuomitsevan ja kauhiste-
levan asenteen Irja koki vaarinymmartamisend, kun toisille taas kertoi innoissaan, mita
musiikkiterapiassa kulloinkin oli tapahtunut. Kaikkiaan suhteet laheisiin tayttivat ajalli-
sesti viikkoa ja olivat tarkeita elamansiséllon tuojia. Tunneihmiseni Irja elaytyi heidan
iloihinsa ja suruihinsa voimakkaasti.

Vaikeat kokemukset elaméssd olivat Irjalla muistissa: nuoruuden raiskauskokemus,
oman isan alkoholismi, menneisyyden vaikea suhde aviomieheen sekd omat ajoittaiset
itsetuhoiset ajatukset. Syrjaytyminen tyoelamasta — vaikka kokikin olevansa ahkera ih-
minen — oli Irjan eldméan kdannekohta.

Ei kukaan vdlittany.
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..md olin silloin niin ahdistunu ja hdpeissdni sitd juomista..

...nyt vuoden sisdlld md oon pddssy vasta niistd unineurooseista, et md en kerkii. Md en
kerkii millddn, koska se kierre oli niin mahtava.

...Ja sitte..se oli sitd yhtd ryyppddmistd ja sehd ei anna ihmiselle mitddn. C/N/29

Irja kérsi paniikkih@iriostd, johon sai tarpeen mukaan ladkitystd. Terapiasuhteissaan,
joita olivat kirkon diakoniatyontekijan sdannolliset tapaamiset ja toisaalta musiikkitera-
pia, Irja arvosti pysyvaa turvaa. Diakonissa oli sanonut: Hdin ei koskaan koyttd katkaise.
Et sd voit koska vaan kiskasta.. Myos hyvaksytyksi tuleminen retkahduksista huolimatta
oli Irjalle tarkedd. Musiikkiterapeuttikin oli sanonut: Kuule sd oot tervetullu seuraavan
kerran. Sul on paikka sielld. Tukea antavan psykoterapian periaatteiden mukaan on
mahdollista, ettd tuttua hyvéksi havaittua hoitoa on mahdollista saada tarvittaessa varsi-
naisen intensiivihoidon paatyttyakin (Achté 1992, 159). Irja oli henkild, jolle tillainen
mahdollisuus oli tarked. Musiikkiterapian tarked merkitys oli toimia tukijana ja osana
hoitokokonaisuutta. Myonteinen ilmapiiri ja vuorovaikutus terapiaryhmissa seka tera-
peutti toivat turvallisuuden tunnetta Irjalle. Han vertasi musiikkiterapiaryhmaa perhee-
seen. Ryhmin jasenten keskindinen tuttuus ja luottamus olivat Irjalle tarkeit4 asioita:

Minusta me pddstiin niin silld lailla sisdlle sithen hommaan, ettd me tunnettiin toisemme

silld lailla ja se luottamus alko niinkun tulemaan. Et siel kerrottiin vapaasti omista asioista.
C/N/15

Juomiseen liittyva ahdistuksen tunne sek@ tunteen sietimisen ja hallitsemisen opettelu
selvana olivat Irjan eldmiassd hetkittdiin pinnalla. Ahdistus oli vallannut Irjan AA-
ryhmitilaisuuksissa, jotka eivét hanelle hdnen omasta mielestaan sopineet. Ryhmikerrat
olivat hanen mukaansa jatkuvaa juomisen jauhamista. Ryhman jalkeen han oli monesti
paatynyt suoraan viinakauppaan. Musiikkiterapiaryhmasta ldhdettya sama ei kertaa-
kaan tullut mieleen. Et on niin hyvd olo. Vaikka 1ahto ryhméén oli joskus tyolasta, Irja
totesi olevansa kun uus ihminen sieltd lahtiessdan. Ahdistusta oli tunteena kasitelty
myo0s musiikkiterapiassa. Niihin tilanteisiin liittyivat jotkut hdnen negatiivisina koke-
mansa merkittavat hetket. Tuolloin tunne oli kuitenkin ollut hallittu ja Irja oli jopa saa-
nut kiitosta elaytymiskyvystaan. Télloin terapian tehtdva toteutui: tyoskennellessddn
siedettavyyden rajoilla olevien jannitteiden kanssa ryhma ja ryhmaldainen tyoskentelee
parhaiten (Salminen 1997, 134). Haastattelijana olin havaitsevinani tapahtuman kuvai-
lussa elaytymistd ja haltioitumista kuin jannittavassa seikkailussa, josta taparasti pelas-
tuttiin.

Vahvasti tuntevana ihmisena Irjan merkittavat hetket liittyivat yleisesti voimakkaisiin
tunnekokemuksiin, eldytymiseen, naurun ja ilon hetkiin. Tarkeda Irjalle oli myos par-
jaaminen toiminnoissa, joissa aiemmin oli kokenut itsensda huonoksi, kuten musiikin
ohella kirjoittaminen ja piirtiminen. Kokemusten ja mielipiteiden vaihto niista oli tarke-
aa:
Kirjottaminen on than hirveetd mulle. (Terapeutti) sano, et sulla on hirveen ihmeellisid
ndakemyksid. Ja mikd oli ihmeellistd, et mind naisena, ainoana naisena, md oon hirveen

huono kirjallisesti esittadmddn, mut..meil oli niin mielenkiintoset keskustelut ndistd aiheista.
Must ne oli mielenkiintosii, todellakin. C/N/155

Irja oli aidosti innoissaan musiikkiterapiasta.
...Se antaa mulle pitkdks aikaa jotakin. C/N/153

Kyl se anto hirmusen paljon. Jos md oisin tdtd vaille jddny...ni semmosen virikkeen,
ettd...ettd ku ei must o mihkddan keramiikan maalaajaks, eikd semmoseen. Tdd oli mulle
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niinku...se oli niinku teetetty minuu varten — Sielld me naurettiin, joka on must hirmusen
tdrkeetd, et mukavia asioita myos puhuttiin ja naurettiin yhessd. Et ihan..todella kiva ldhtee
sieltd. Et sillon se on ollu oikeeta terapiaa, kun ihminen ldhtee sellasella mielelld, et voi et
oli kiva ja paljon on mietittavdd. Me sanottiin oma mielipiteemme. Et semmost
kannustavaa. Et niinkun jokaisessa on siis omat ndkokulmansa. Et niinku...ei pelkkdd
pahaa, vaan oli ilosiiki asioita.. C/N/155

Piéihteiden kidytto musiikkiterapian aikana oli vaihtelevaa. Irja joi aina silloin talloin pari
paivaa kerrallaan. Hanelle tarkeda alkoholismin hoidossa oli sdéannollisyys, jota musiik-
kiterapia toi Irjan elamaan. Se oli hanelle viikon kohokohta.

Nyt md olen saanu kolmen viikonkin raittiuksia. Et se oli niin odotus aina siind, ettd ei
Jjddny aikaa ku aina odotti sitd pdivdd. Krapulassa ei voi mennd..ja silld lailla.. C/N/19

...et md pddsin johonkin kiinni sellaseen, ettd mikd oli mielenkiintoista. C/N/19

Irja kertoi unen laatunsa parantuneen. Han ei kirsinyt unineurooseista siind maarin kuin
ennen. Rentoutumisen taitoa Irja piti tirkedna ja halusi jatkaa sen opettelemista. Mu-
siikkiterapia oli antanut voimavaroja. Huonommuuden tunteet, alistuvuus ja herkkyys
olivat luonteenomaisia paniikkihdiriosta karsivalle Irjalle. Musiikkiterapian aikana ha-
nen rohkeutensa uusien kaytosmallien kokeiluun oli kasvanut. Han oli saanut lisda voi-
mia pysya erossa paihteistd ja sen seurauksena etdantynyt omien sanojensa mukaan en-
tisistd ryyppykavereistaan. Vahvasta auttamisen halusta huolimatta Irja oli viime aikoi-
na jopa kieltanyt juovia ystavia vierailemasta estaen juopottelua kotonaan. Oman juomi-
sen suhteen oli tapahtunut paljon, mutta asioita oli myos paljon selvitettavana. Irja to-
tesikin nykytilastaan:

..no nyt mul kasvanu se, et mind oon kylld ihan samanlainen ihminen kun muutkin...

— —niinku md aina sanonkin, et mun oma eldmd on hyvdssd mallissa. Mulla ei o muuta
vikaa kun juominen. C/N/87

...mun taytyy sanoo, et md oon onnellinen ihminen. On huonojakin pdivid, muttei
kenelldkddin oo pdivanpaistetta. C/N/115

Ryhman paatyttya Irja oli sopinut avomiehensa kanssa, ettd tdmd muuttaa omiin
oloihinsa joksikin aikaa. Ryhméa ohjanneen terapeutin mielestd tdmé oli hyvé ratkaisu,
koska Irja ei pystynyt kieltimaan viinin valmistusta kodissaan. Seka haastattelusta etta
terapeutin raportista kdy ilmi, ettd ilmeisesti Irjalla oli nyt enemmén valmiuksia it-
sendistymiselle kuin aiemmin. Terapeutti kirjoitti: “Musiikkiterapiaryhméd oli ollut
edesauttamassa tata pyrkimystd. Ryhman aikana Irjan itsetunto vahvistuu. Han kokee
olevansa viehattava naisena ja hyva mummo. Elama tuntuu ajoittain palkitsevalta.” Irja
el osannut tarkemmin eritella musiikkiterapiasta saamaansa hyotya, mutta totesi yleises-
t1:

Hyotyy? Siis miten md sanosin hyotyd..vaan eldmdnsisdltoda. C/N/51

Irjan tarina on mukana liitteen 5 prosessikuvauksessa. Irja oli yksi ryhméén sitoutuneis-
ta. Prosessikuvaukseen on liitetty myos hanen tuottamiaan kuvia (ks. liite 5, kuva 1)

9.4 Tommi — tavoitteellinen opiskelija

Tommi oli poikkeus haastateltavien joukossa. Han oli kunnianhimoinen, taloudellisesti
hyvin toimeentuleva ja liikkui alkoholia normaalisti kdyttavien seurassa. Héan oli liséksi
ainoa, joka opiskeli paatoimisesti. Poikkeus hdn oli myds ammattimuusikon taustansa
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tahden. Tommi kavi musiikkiterapiaryhmassd, jossa oli muiden tyotapojen lisdksi mu-
kana fysioakustinen hoito.

Tommi oli kriittinen monen musiikkiterapiajaksoa koskeneen asian suhteen ja esitti ra-
kentavia ehdotuksia. Hén ei ollut musiikkiterapeuttiin yksiselitteisen tyytyvainen. Tera-
peutti ei hanen mielestddn aina loytdnyt uusia ndkokulmia keskusteluun tai antanut asi-
akkaalle aikaa pohtia omia asioitaan. Tommi ei kokenut saaneensa ryhmatyoskentelysta
paljoa itselleen. Ryhmai oli hdnen mielestddn liian heterogeeninen taustojen, tavoitteiden
ja jasenten soittotaitojen suhteen. Han koki turhautuvansa yhteisesti tehtavien harjoitus-
ten aikana. Hén esitti toivomuksen terapiaryhmdéan valittavien henkiloiden harkitsemi-
sesta niin, ettd ryhmalla olisi ainakin lahtokohtaisesti edellytykset toimia hyvin yhteen.

Tommin ryhméaa kohtaan tuntema vastustus saattoi olla omien ahdistavien tunteiden
torjuntaa ja samalla projektiota, jossa ahdistavaksi koettu tunne sijoitetaan itsen ulko-
puolelle (ks. Salminen 1997, 96). Saattoiko olla, ettd Tommi naki surkeammiksi koke-
missaan kanssaryhmaldisissa kuvan itsestdan tilanteessa, jossa oma juominen oli riistay-
tynyt hallitsemattomaksi pidemmiksi aikaa tai elaménhallinta oli kadoksissa?

Fysioakustinen hoito oli Tommin mielesta ainut todella motivoiva tekija terapiassa.
Kuitenkin jotkut tyotavat, kuten kirjoittaminen, edistivdt hanen mielestdan henkilokoh-
taista prosessia selventamailla ja stimuloimalla ajattelutyotd. Lisdksi terapian saannolli-
Syys ja rytmittdva ominaisuus olivat hénelle ilmeisen tarkeitd. Kaksi kertaa viikossa
tapahtuneet kokoontumiset rajoittivat juomista merkittavasti.

Kaikkein parasta koko hommassa oli sddnnollisyys. Se, ettd joka viikko oli aina ne tietyt
etapit mitd odottaa ja se anto niinkun sddannollisyyttd ja semmosia tavallaan tavoitteita,
ettd jos se oli muistaakseni oliks se tiistai ja perjantai ne ajat..Et jos vaikka torstaina tuli
mieleen, ettd menisko kaljalle, niin ajatteli, ettd en mene koska huomenna on se. Ja taas
sitte lauantaina ajatteli, etten mee, koska se on maa- tai tiistainahan se oli. D/M/118

Juomisen vihentamisella oli myonteiset vaikutukset parisuhteeseen sekd muihin ihmis-
suhteisiin. Henkinen vointi ja tyytyvéisyys eldmaan olivat Tommin mukaan hyvalla
mallilla terapian aikana. Tommin mielestd paihteiden kayttoon vaikutti moni tekija yh-
teisesti. Tarkeita juomisen hallintaa edesauttavia tekijoitd olivat musiikkiterapia, tyt-
toystavan tuki sekd AA-ryhmin ja mielenterveystoimiston tarjoama apu. Tommi kertoi,
ettd han oli musiikkiterapian aikana ollut pidempddn raittiina kuin koskaan aiemmin
paihteiden kayton historiassaan.

...md en ehkd aikasemmin koskaan ollu noin pitkdd aikaa juomatta, siis koskaan. D/M/44

Tommi lopetti terapiaryhméssa kdymisen ennen muita ryhmalaisid. Haastatteluhetkelld
terapian paattymisesta oli kulunut puoli vuotta, mika olikin poikkeuksellisen pitka aika
verrattuna muihin haastateltaviin. Tam#d antoi kuitenkin mahdollisuuden tarkastella
Tommin elamad myos musiikkiterapian jalkeen. Nyt tilanne ei ollut yhta valoisa. Tera-
pian tilalle oli tullut juominen. Takana oli “kostea” kesdkausi ja ihmissuhteet huonom-
malla mallilla kuin terapian aikana. Ystavien kanssa vietetty aika oli vahentynyt kapak-
katuttavuuksien tieltd. Opiskelukausi oli alussa ja Tommilla oli huoli opiskelujen ete-
nemisesta. Kokemus oli osoittanut, ettd opiskelu sujui vain raittiina. Lahitulevaisuus oli
tdynnd kysymyksid.

..ehkd kaikkein, ehkd semmosta epdvarmuutta luo se, ettd nyt kun ens viikolla alkaa
opiskelulukukausi, ettd pystyyko jattamdcdn jalleen sen tdysin pois (juomisen), niinkun mulla
olis tavoite, niin on semmonen epdvarmuus, ettd jos md en siind onnistukaan. Niin sitten
tulee hirveet (morkkikset). Et nythdn on tavallaan voinu ottaa vdahdn silleen niinku kesdn
piikkiin tdssd. Mut se ku ei oo mitddn semmosta sdannollistd, mutta jotta ne opiskelut ldhtis
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etenemddn, niin se vaatii kylld tdysraittiutta multa. Mdhdn en pysty olemaan sil tavalla et
md juon vdhdn, vaan md juon sit paljon. D/M/140

Tommi oli esittamastdaédn kritiikistd huolimatta kiinnostunut jatkamaan musiikkiterapiaa.
Hén ennusti sen kannustavan raittiiseen kevadseen. Han esitti, ettd jakson pitdisi olla
pidempi niin, etta hoito aloitettaisiin heti katkaisun jalkeen ja kun péihteettomyytta olisi
kestanyt muutaman kuukauden, eli yli “kuivan juomisen” kauden, tulisi terapiaan pa-
nostaa toden teolla. Sen jilkeen sita tulisi jatkaa s@annollisesti, riittdvan tihedsti ja riitta-
van pitkaan.

Niin tota—semmonen puoltoista kuukautta on vasta se, se ajanjakso, minkd jalkeen, minkd
Jjdlkeen niinku kokee olevansa raittiina. Et se ensimmdinen kuukausi, tai vdhdn ylikin, se on
sellasta kuivaa juomista. Ettd, et ajattelee sitd juomista. Ettd vasta sen puolentoista
kuukauden jdlkeen niin alkaa sitte se normaali eldmd niinku rytmittyy. Kaikki semmonen,
semmonen.. . ylikierroksilla kdyminen Jja semmonen hermostuneisuus,
keskittymiskyvyttomyys, kaikki semmonen hdipyy vasta yli kuukauden pddstd. Ettd sitten
vasta pddsee siithen normaaliin rytmiin ja sillon sen pitdis jatkua mun mielestd siitd
useampia kuukausia vield. D/IM/44

Tommin tapaus osoitti, millaista painiskelu paihdeongelman kanssa voi nuorella eteen-
pain pyrkivalla ihmisella olla. Hanen pohdiskeluaan leimasi dlyllisyys paljastaen myos
henkisid voimavaroja, joiden olemassaolon hén itsekin tiedosti. Juomisesta puhuminen
oli haastattelutilanteessa kuitenkin varsin oirekeskeistd. Syvallisiin pohdintoihin siita,
mitka tekijat ongelmajuomisen takana vaikuttivat, ei paasty. Haastattelijana minulle jai
vaikutelma, ettd Tommilla oli kiire jonnekin: kiire eldd taydesti ja kiire ehtia paljon.
Aikaa tai motivaatiota pysahtya suurempien kysymysten dérelle ei ollut.

Tommi oli tietoinen omista juomatavoistaan ja asetti itselleen selkeitd, joskin lyhyen
ajan tavoitteita, esimerkiksi syntymdpdivddni asti juomatta, jouluun asti ja niin edelleen.
Suhde alkoholiin oli ambivalentti: hédn tiesi, ettei hallinnut juomistaan, mutta palkitsi
silla itsensd ponnisteltuaan lapi itselleen asettaman maaraajan. Tallaisesta valmistelu-
kayttaytymisesta Tommi ei terapian tai haastattelun aikana osoittanut halua irrottautua.
Ehkd taustalla oli viela toive mahdollisuudesta normaalikdyttdjaksi. Riippuvuudesta
irtautumisen vaihe oli harkinnan ja valmistautumisen tasolla: muutosta kohtaan suhde
oli ristiriitainen, joskin askelia toiminnan tasolla oli otettu (Proscaska, Norcross, Di-
Clemente 1995). Vaihtelevista kausista huolimatta Tommin tahto jarjestdd elama toimi-
vaksi ndkyi vahvana.

Kuva 1a (ks. liite 6): Tommin tuottamasta kahdesta kuvasta ensimméisessda on maapal-
lo, jossa Tommi ndkyy kuvassa pienena pisteena pallon paalla. Aiheena kuvassa oli elé-
mantilanne asiakkaan kokemana syyskautena 1995. Terapeutin mukaan Tommi oli tul-
kinnut kuvaansa sanoilla "Eksyksissd, ei kuulu joukkoon. Hukassa.”

Kuva 1b (ks. liite 6): Toisessa kuvassa aihe on sama, mutta ajankohta syyskausi 1996
katkaisuhoidon jélkeen, jolloin Tommi on ollut raittiina lahes 3 kk. Nyt han "Kuuluu
osana maapalloon/maailmankaikkeuteen”. Kuvassa on samanlainen maapallo kuin ku-
vassa 1b, mutta Tommia kuvaava hahmo on suurempi ja sijoitettu keskemmalle palloa.

9.5 Terttu — musiikkiterapia tarkeana elamansisallon tuojana

Terttu oli eronnut ja asui nyt avoliitossa. Héanella oli lapsia jo monessa sukupolvessa.
Hién oli kérsinyt vaikeista masennuksista, joiden takia oli siirtynyt eldkkeellekin. Ma-
sennuksen lisaksi naisalkoholistille tyypillisid piirteitd olivat itsekunnioituksen puute ja
tunne-elaman herkkyys. Terttu oli luonteeltaan myonteinen ja nautti musiikkiterapiasta
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monella tavalla. Han osallistui ryhméén, jossa musiikkiterapiaa toteutettiin monipuoli-
sesti ja jossa oli mukana fysioakustinen hoito. Han koki useiden tyotapojen hyodynta-
misen antoisana. Hénen herkkyytensd ja taipumuksensa syvilliseen pohdiskeluun tuli
esille terapeutin mukaan paitsi ryhmakeskusteluissa, myos hénen toissaan. Terttu aisti
tunnelmia, kaytti kuvailevaa kielta ja ilmaisi itseddan luovasti.

Musiikkiterapiajakson aikana Tertun alkoholinkaytto oli vahdista. Hoitokokonaisuuden
muodostivat A-klinikan palvelut, A-killan kokoontumiset, terapeutin vastaanotto ja laa-
kehoito, josta merkittdvimpdna juomisen mielihyvan poistava Revia-ladke. Terttu piti-
kin alkoholinkdyton rajoittamisen apuna ensisijaisesti Reviaa ja toiseksi saannollisten
menojen merkitystd, joista musiikkiterapia oli eréds tarkea viikoittainen ohjelmanumero.

...Minkd md oon ndhny hirveen tirkeend, juuri tddn vakituisen menon. Et usein heittdytyy
kotona, ettd joo, emmd viitti ldhted. Tai tullaan sitte tai soitellaan, ettd tullaan (muille
ryhmdldisille). Et tdd must tuntuu hirveen tdrkeeltd — minulle. E/N/129

Terttu koki musiikkiterapiassa kdymisen mielenkiintoisena. Ryhma olisi hanen mieles-
tdan saanut toimia pidempaankin. Syysmasennusta potevana syksy oli musiikkiterapial-
le soveltuva vuodenaika. Musiikkiterapiaryhma toimi Tertulle tukijana. Antoisinta ryh-
matyoskentelyssa oli Tertun mielestd mielipiteiden ja kokemusten vaihto ja toisten
ryhmildisten tuotosten ndkeminen. Ryhma toimi silloin peilind, jossa ulkoinen palaute
auttoi arvioimaan itsed realistisesti mahdollistaen samalla toisten ryhmaldisten ymmir-
tamisen, jaljittelyn ja heihin samaistumisen (Salminen 1997, 128-129).

Minun mielestd ryhmd on siis ollu minulle.md tykkddn ryhmdtyostd ja siind saa sitten
toisten mielipiteistdkin itselleen niinkun uusia ajatuksia. Toisia kun ettd md nyt juttelisin
sun kanssa tdssd nyt kaksisteen. Must on niinkun helpompi, et mun mielest meil on ollu just
sopiva tdd ryhmd: neljdstd kuuteen henked. Se on sopiva. E/N/111

Musiikkiterapian tavoitteista Tertulla toteutuivat erityisesti terveen mindkuvan rakenta-
minen, tunteiden ja emootioiden ilmaiseminen, ongelmanratkaisukeinojen 1oytaminen
sekd ryhmén vuorovaikutukseen liittyvien mahdollisuuksien tuoma apu (James 1988,
66). Merkittavat hetket terapiassa liittyivat hyvan olon tunteen havaitsemiseen fyysises-
ti, vahvoihin tunnekokemuksiin sekd kuvan ja musiikin yhdistimiseen. Merkittavana
hetkend Terttu mainitsi myos myonteista minakuvaa rakentavat harjoitukset ryhmassa.

Terttu oli terapeutin mukaan olemukseltaan monia muita ryhmalaisia hillitympi verbaa-
lisesti. Taiteen kautta hdn ilmaisi itsedan sielukkaasti. Kuvallinen tydskentely oli Tertul-
le ominta. My0s kirjoittamisen Terttu koki ldheisena ilmaisumuotona. Erdalla ryhma-
kerralla hén teki kirjoitustehtavin omasta aloitteestaan runomuodossa. Néin timén ker-
tovan monitasoisesti ajattelevasta persoonasta, joka yksiselitteisen tekstin sijasta pyrki
ilmaisemaan itsedan syvallisesti. Sama taipumus ilmeni Tertun kuvissa. Han suosi abst-
raktia, moniselitteista tapaa ilmaisussa, vaikka kokikin sen luonteelleen ominaisesti pi-
kemminkin vajavaisuudeksi kuin rikkaudeksi. Tertulle varit olivat oleellisen tarkeita.
Hén sanoi nékevéansa musiikinkin vareind. Musiikki antoi hinen mukaansa mielikuvi-
tukselle materiaalia.

Niin mind nden sen...siis tddlld pddssdni. Paperille md ehkd kaikkea saa silldlailla kun md
haluaisin... E/N/93

Et jos md oon niinku verrannu — jos md oon verrannu muita — ne saa aikaan jonkun talon
Jja piipun ja tommosen mut..md en oikeastaan saa niinku konkreettisesti sitd esinettd tai
tommosta esiin siitd..(Md) oon semmonen tunnevoittonen. E/N/95
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Fysioakustinen hoito auttoi joihinkin fyysisiin kipuihin ja edisti rentoutumista. Rentou-
tumistaidon oppiminen oli Tertulle merkittava hetki terapiassa:

...ton rentoutuksen tuolissa...se minusta vdhitellen se oppiminen lisddnty siind. E/N/67
Hoito vaikutti myos mielta piristavasti:

...virkistdny se on joka kerta sitten..jollakin lailla. Et jos tdnne on tullu vdhdn allapdin, niin
sit on ollut just ihana keikahtaa tohon tuoliin. E/N/T5

Fysioakustista hoitoa Terttu ei kuitenkaan kokenut olennaisimmaksi terapiassa:

...en 00 asettanut pddpainoa ollenkaan tuolille, vaan — — se on tietysti ollu ihana., mut
musta on ollu..siis..mulle merkinnyt paljon enemmdn kaikki ndd..kaikki tad muu: musiikki,
vdrit, tuommoset.. E/N/57

Terttu myos hyodynsi terapiassa kidytettyja tydtapoja vapaa-aikanaan. Han totesi terapi-
asta kokonaisuutena:

...niinku mielenkiintoista, et se ei oo niinku ykstotista ollu koskaan..Joka kerta on ollu eri
lailla, on se mitd tahansa, ettd.. E/N/63

...musta kaikki on ollu niinku mukavaa (nauraa). E/N/61

Terttu kertoi syksyn olleen masennuksen suhteen helpoimpia kautta aikojen. Han koki
itsetuntonsa kohonneen ja sanoi loytaneensa uusia keinoja henkisen hyvinvoinnin ylla-
pitamiseen.

...must tdd on ollu antoisa siis...kaikilla alalla, must tdd on ollu koko tdd niinkun syksy
antoisa. Liittyen myoskin noihin valohoitoihin tuolla A-klinikalla. Ettd niinku henkisesti mul
on ollu suhteellisen helppo tdd..mitd ei oo koskaan varmaa ollu..niinku tdd syksy ja tdd
talvi ja ettei oo semmosia masennuksellisia tunnelmia. E/N/129

Haastattelutilanteessa Terttu lampeni vahitellen. Kun nauhuri oli suljettu, han todella
avautui keskustelemaan. Taistelusta huonon itsetunnon voittamiseksi han totesi:

Voi olla et mun on esimerkiks..must tuntuu, ettd md oon niinku oppinu hyvdksymddn ainaki
itseni. Niinku me opeteltiin siind ettd sind olet hyvd.Md oon ollu hirveen
alemmuudentunteinen. Et se voi olla, et se on lisddntynyt, mulle on tullu itsevarmuutta, md
en ole endd "Terttu vaan”..Et mind olen se ja se "vaan”. Ymmdrrdtsd mitd md tarkotan?
Ettd..et..must tuntuu ettd md oon oppinu niinkun toteamaan ettd kyl tid on joskus hyvdkin.
Et md oon ennen ollu et... sithen on ehkd tdd ryhmd auttanu mua: et md en oo endd mikddan
“vaan”.. E/N/135

Kuva 2 (ks. liite 6): Kuvassa ndkyy Tertun herkkaa varienkdyttod ja tunnelmien ku-
vaamisen taitoa. Han itse hahmottuu kuvassa ldhes kalamaisessa muodossa taustaan
osittain sulautuneena. Hénelld on raukea, tyytyvainen ilme kasvoillaan. Tausta on valoi-
sa, aurinkoinen. Teksteissda kuvaillaan olotilaa sanoin:”Rentoudun”, ”lammin hiljainen
sade valelee hiljaa kehoani”, “valo virtaa lavitseni”, “anna toisenkin jalan myotailla
aaltoja”.

Kuten Tertun tarinassa, herkkyys ja taiteellisuus nousivat esiin myos Sirpan puheissa
seka terapeutin hidnestd laatimassa lausunnossa. Han oli viisissakymmenissa oleva tyo-
ton ja perheeton nainen, jolla oli takanaan viakivaltainen avosuhde. Paihteita kdyttaneen
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lahisukulaisen kuolema noin vuosi ennen haastatteluhetked nousi useasti esiin Sirpan
puheissa. Laheisen ihmissuhteen kaipuu oli terapeutin mukaan toinen usein terapiassa-
kin kasitelty teema. Sirpan tarkein tavoite musiikkiterapiassa oli jannityksen lieventd-
minen. Alkoholi oli aiemmin toiminut lddkkeena juuri tahan. Sirpan luonteenpiirteet ja
kayttaytymismallit olivat naisalkoholistille tyypillisia. Heikko itsetunto, erilaiset pelot ja
kielteiset tunteet korostuivat hinen omissa puheissaankin. Sirpa osallistui musiikkitera-
plaryhméén, jossa ryhmamusiikkiterapian muiden tyotapojen lisdksi kaytettiin fysio-
akustista hoitoa.

Sirpa antoi haastattelutilanteessa itsestddn rehellisen ja elaytyvén kuvan. Hén oli suh-
teellisen hyvakuntoisen nakoinen, kuten itsekin totesi olevansa. Hetkittain ilmeni paan
vapinaa. Kasvoilla ndkyi ohimenevaa synkkyytta. Kertoessaan vaikeista asioista Sirpan
paan painui, kisi saattoi menna suun eteen ja dani hiljentya. Sirpa kdytti haastattelussa
usein sanaa ahdistava. Se liittyi jannitysta aiheuttaviin hetkiin hinen elaméssaan:

Mul on sellanen lddke (huokaus) lddke kuin Propral ja tota mul (huokaus) md otan sitd
Jjoskus... aina sillon, jos niinkun md tieddn, et md md menen sellaseen tilanteeseen, mis md
saatan jannittdd kauheasti. Esimerkiks AA-kerhoihin tai sit jos siel AA-kerhossa on joku
ihminen, joka mua jannittdd, joku tutumpi. Sellanen, joka herdttdd mussa jotain tunteita.. ..
M jannitdn semmosii tietynlaisia tilan-, tilanteit. Md en usko, et md niinku selvidn tai ee et
petyn itteen tai petyn.. ihmiset pettyy tai ettei mua hyvdksytd. Jotain tdllaista mul on tuolla
sisdlld, et mda meen sit ithan lukkoon... FIN/10

Sirpa tunnisti itsessaan sisaanpainkaantyneen, herkén ja helposti asioihin reagoivan ih-
misen piirteitd. Huono itsetunto nakyi liiallisena riippuvuutena muista ihmisista. Sirpa
meni helposti mukaan toisten juttuihin. Monta kertaa nama tilanteet liittyivat juomiseen.
Sirpa reagoi vahvasti ymparistostd tulleisiin viesteihin. Puhuminen ryhmissa aiheutti
joskus jannitystd. Tuomitseminen ja torjuminen loukkasivat hantd. Han myos toivoi
joskus voivansa olla saava puoli ihmissuhteissa — henkilo, joka otettaisiin huomioon ja
jota kuunneltaisiin. Han toivoi, ettd loytaisi thmisen, joka olisi henkisesti samalla tasol-
la. Rehelliset, laheiset ihmissuhteet olivat hanelle tarkeita. Huolimatta “elama haussa”
-tilanteesta ja negatiivisten seikkojen painottumisesta haastatteluissa Sirpalla oli tavoit-
teita ja ndkemystd siitd, miten han eldménsa toivoi jarjestyvan.

Alkoholinkaytto musiikkiterapian aikana oli vaihtelevaa. Sirpa yritti ensin kohtuukayt-
tajaksi siind onnistumatta. Musiikkiterapiajakson alkuvaiheessa héanelld oli ’juomisput-
ki”, jonka seurauksena hén vietti kolme kuukautta paihdehoitoyksikossd. Laitoksessa
vietettyjen viikkojen jilkeen Sirpa pystyi musiikkiterapiajakson loppupuolella tdysrait-
tiuteen.

Sirpalle musiikki ja taiteet olivat tirkeitd elamysten tuottajia. Han soitti kitaraa, lauloi
muun muassa paljon karaokea, maalasi ja kédvi kursseilla kehittydkseen harrastuksis-
saan. Sirpa naki itsensd luovana, taiteellisena ja musikaalisena. Hanella oli ndkemys
naiden tekijoiden tarkedsta merkityksesta ja tehtavéasta omassa eldmassdan. Virit olivat
hanelle tarkeita. Terapiassa tuotetuissa kuvissa oli siséltod ja sanomaa.

Mdkin oon aika taiteellinen... F/N/59

Siis kun md oon huomannu sen, et md oon, et md tarviin tommost varieldvyyttd ympdrilleni.
Et se mielikuvitusta on tietysti.. .sitd on hyvd kdayttdd... F/IN/67

Mullahan on semmonen, md puran ittedni kaikella tavalla, miten ihminen voi purkaa.
Tietysti toi musiikin kuuntelu ja maalaaminen, niin nehd oli ku niitd oli se — mitd niinku
geenejd ihminen kdyttdd, ku on oikeen semmosessa..oikeen, oikeen huono mieli ja
ylitsepddsemdton olo. ..Mitkd on ne..maalamaan tai kuuntelee musiikkia tai nauraa, itkee,
mitd tekee, rukoilee. F/IN/123
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Sirpa sanoi musiikin olevan merkittava tekija alkoholista erossa pysymisen tukijana ja
hetkittain sisallyksettomén elamén taytteena.

S: Eei koska se oli md oon ollu niin monta vuotta ihan sielld pimennossa omas kdmpdssd ja
md en oo hankkinu edes musiikkia sinne, ku naapurit kerran valitti....Et md oon kdrsiny
kauheesti siit, md en oo harrastanu kotona musiikkia, mut ku nyt vasta. — Md oon jdttdany
viinan, niin mun on pakko niinku vdhdn ottaa tilalle jotain. F/N/234

T: Ja se on ollu se musiikki sitte?
S Musiikki se on nyt ollu sitte. Sit md oon () siel AA-ympyrdssd... F/N/238

Se vie aika paljon aikaa kuitenkin se ittensd hoitaminen . . ei mulla oikeestaa, mda oon
valitettavasti niinku jddny, se on sitte jddny ihan sen musiikin varaan sitte . . F/N/242

Sirpa toivoi paihdeongelmaan saatujen hoitojen olevan monimuotoisia. Musiikkiterapia
oli hianen mielestddn ainoana hoitomuotona silittelyd. Tarvittiin liséksi jotain muuta.
Huoltolaitoksessa vietetty aika oli kokemus tallaisesta monipuolisesta hoitokokonaisuu-
desta. Siihen kuului ohjelmaa luennoista litkuntaan ja yhtend osana taideterapia, joka
ravitsi Sirpan taiteellista puolta musiikkiterapian katkettua jakson ajaksi. Laitoksessa
vietetyn ajan Sirpa koki merkittaviksi paihdeongelman hoidon kannalta myos, koska
silloin hén oli poissa omista ympyroistd, juovien ystavien seurasta. Paihteeton ymparis-
to ja paineeton ilmapiiri tukivat hanta vahvasti.

On. Paljon helpompaa olla juomatta. Tottakai — — (huokaus) Olin todella ja sit md olin
poissa kuvioista, omasta asunnosta ja niistd ihmisistd. Ne ihmiset ei sitte millddn lailla mua
vaivannu. F/N/31

..Et md saan rauhassa jdttad se viinan pois, ettd. Ilman mun normaalin ympdriston
kontrollia.... F/N/346

Hoitoyksikossa vietetyn jakson jalkeen hoitoina olivat AA-ryhmait ja edelleen jatkuva
itsesdidli ja yksindisyyden tunne ajoivat hanta ryhmaan selvittdimaan omia tunnelmiaan.
Musiikkiterapian Sirpa nédki harrastuksenomaisena. Seka terapeutin lausunnot etta Sir-
pan oma nakemys kuitenkin tukivat ajatusta, ettd musiikkiterapiaan osallistumisen aika
oli ollut myos monella tavalla merkittava jakso hanen elamassaan. Musiikkiterapia oli
Sirpalle taiteellinen ja vuorovaikutuksellinen eldmys. Vertaisryhma oli tukenut hénta
hanen omassa prosessissaan. Merkittavat hetket terapiassa liittyivat elamyksellisiin,
musiikin siivittdmiin inspiraation hetkiin, tunteista puhumiseen seké sellaisiin syvallisen
vuorovaikutuksen hetkiin ryhmaldisten kanssa, jolloin hén oli saanut vastakaikua omille
ajatuksilleen:

Et mdhdn pelkddn puheenvuoroja (nauraen)...Se mieli niinku avautuu silld kun saa puhua.
Niin tota, se on hirveen hyvd sitte, et saa puhua, voi puhua kuulumisia. . .ku mullakaan ei oo
kotona ketddn, kelle md puhuisin. F/N/254

Terapeutin kanssa jarjestynyt yksilokerta oli myos tarked, koska Sirpa oli kokenut voi-
vansa silloin keskittya vain itseensa.

Musiikkiterapiassa Sirpa pystyi rentoutuksen avulla lievittdmaan jannitystd, mutta pro-
sessin aikana tapahtuneet retkahdukset lisdsivat sitd uudelleen. Vaikka Sirpa ei uskonut
fysioakustisen hoidon pelkédstddn poistavan jannityksid, palautti se hetkellisesti kehon
muistiin rentoutuneen olon, miké olikin hoidon eras tarkoitus:
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Et auttaa sillee itteeni ku md tunsin, et md oon ihan lukossa. Ku eldmd menee ihan silleen,
ettd emmd endd eld, ku md oon niin lukossa. — Niin tota. — et md tieddn, millanen md oon
ollu joskus. F/IN/67

Pitkéa raitis kausi kevaalla (osittain paihdehoitoyksikossa vietettyna aikana) avasi taas
kanavan luovuuteen. Omien tunteiden tunnistaminen ja kasittely musiikkiterapiassa oli
onnistunutta. Sirpa pystyi terapeutin mukaan kohtaamaan ja kisittelemaan vaikeita asi-
oita, kuten yksindisyyden, halun [oytda elamdankumppani ja lahiomaisen kuoleman sek@a
thastumisen toiseen ryhmaldiseen ja toisaalta timén haluttomuuden seurusteluun. Ah-
distus oli Sirpan mukaan vahentynyt, mielen lukkiutumia avautunut, keskittymiskyky,
rohkeus, oma-aloitteisuus ja ennakkoluulottomuus muun muassa uusien kdytosmallien
kokeilemiseen lisaantynyt. Lisaksi Sirpa tunsi elaytymiskykynsi ja taiteellisen tulkitse-
misen taitonsa kasvaneen ja kehittyneen.

Tulevaisuudensuunnitelmissa Sirpalla oli opiskelu, musiikki- ja taideharrastusten jat-
Jjollain, mika piti kiinni raittiissa eldmdssd. Musiikkiterapiajakso olisi hanen mielestaan
voinut olla pidempi. Sen péatyttyd han oli terapeutin mukaan edelleen hoitanut itsedan
paasaantoisesti AA-ryhmissa. Pdihteiden kidytto oli ollut vahdaisempaa kuin aiemmin.
Sirpa oli riippuvuuden vaiheessa toiminnan tasolla (ks. Prochaska, Norcross & DiCle-
mente 2002). Han oli ottanut konkreettisia askeleita ongelman hoidossa, sitoutunut ja
panostanut itsensa hoitamiseen. Suhteet juomattomaan ystavapiiriin olivat vahvistuneet.
Sirpa koki haastatteluhetkella raittiin elaméan riittavan mielekkddksi, niin ettei kovin
helposti tartu lasiin.

Kuva 3a (ks. liite 6): Kuvan 3a aihe on “tunnelin paassd uusi maailma” ja mielikuvana
“pullo, jota ei voi saavuttaa”. Terapeutti kuvailee Sirpan maalausta lausein:” Pullo mat-
kaa kauas merelle. Piirros on herkka, kuin pullo olisi suuri rakkaus.”

Kuva 3b (ks. liite 6): Kuva jatkaa alkoholiaiheen kisittelya. Aiheena on “Jos tahdot, sa
osaat lentad, tasapaisyydesta itsendisyyteen”. Terapeutin raportin mukaan kuvan “mina
irtoaa alkoholijuomasta. Juova mina jaa lasiin.” Molemmat Sirpan kuvat kertovat taiste-
lusta alkoholin kanssa sen oltua merkittava osa elamédd vuosikausien ajan. Luopuminen
juomisesta tarkoitti luopumista myos jostain tarkedsta elaménsisallon tuojasta.

9.7 Pekka — sarjakuvat ja rock

Haastateltavani olivat monet varikkaita persoonallisuuksia. Niin oli myds Pekan laita.
Hén oli ulkoiselta olemukseltaan rock-henkinen ja aidosti kiinnostunut musiikista aina
heavysta barokkimusiikkiin. Haastattelussa Pekka oli hieman aran ja hermostuneen
oloinen, mutta osoittautui moniulotteiseksi persoonaksi. Pekka soitti kitaraa ja myos
aktiivisesti hankki itselleen musiikkimateriaalia pyrkien sitd kautta laajentamaan mu-
sitkkkimakuaan. Hén harrasti kuntoilua ja lukemista, joilla taytti aktiivisesti vapaa-
aikaansa. Fyysinen tila oli korostetusti esilld Pekan haastattelussa hdanen médritellessa
sen kautta yleista tilaansa. Siksi myos musiikkiterapian edistima kehon hyvinvointi oli
tarkedssa osassa hanen elamdssaan. Kasityoldinen oli lahjakas myos kuvan tekemissa.
Hén piirsi sarjakuvia ldhes ammattimaisesti.

Pekka tunnisti itsensa alkoholistiksi noin 15 vuotta sitten. Han oli ollut katkaisuhoidossa
nelja kertaa ja pidemmalla hoitojaksolla samoin nelja kertaa. Yksiloterapia oli paattynyt

Pekan muutettua asuinpaikkaa. Pekka oli poikamies ja kertoi olevansa tyoelaméssa:
hommia oli riittdnyt. Pekka oli sinnikds ja omalaatuinen tyyppi. Han oli péélle kolme-
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kymppinen ja eli yksin. Ensivaikutelma hanesta oli, ettd hén oli yksindinen puuhastelija
ja oman tien kulkija. Sosiaaliset suhteet, kuten kaveripiiri, merkitsivat hanelle kuitenkin
paljon. Musiikkiterapiassa Pekka osallistui ryhm@an, jossa muiden tyotapojen liséksi oli
mukana fysioakustinen hoito.

Pekka oli aktiivinen musiikkiterapiaan tulon suhteen. Hén oli kuullut terapiasta kuntou-
tuskeskuksessa ollessaan ja hakeutui oma-aloitteisesti tutkimusryhmiin. Kuvan ja mu-
sitkin yhdistaminen erilaisin tyotavoin oli Pekalle merkittavin osa terapiaa. Edellisen
han koki auttavan jalkimmaista. Fysioakustisen hoito kohensi fyysista tilaa auttamalla
hartiajannityksiin ja rentouttamalla yleisesti. Tuolissa tapahtuva hieronta oli hénelle
alun perin hoitoon tulon motivaattori.

Sen takia md tinne tulin.. .tuoliin, ettd se ku md katkaisuhoidossa tutustuin. Huomasin et se
rentoutti...se( ) ja hyvd.. fiilis. Eli kun on ollu tossa tuolissa... G/M/65

Kyl se jdannityksen poistaa vdhdsen toi tuolikin osaltaan. G/M/69

...Rentoutumaan md oon tinne tullukin. — — Pddsee irti arjesta. G/IM/99
Tavoitteistaan terapian suhteen Pekka totesi:

En md muuta ku et se vihentdis mun — vihentdis edes — mun juomista. Kylhdn se onnistu
mun mielestd nyt taas siindkin. Lopettamaan md en varmaan ihan tid pystynko md koskaan
than tdysin, mut on se nyt vahentyny. G/IM/197

Musiikkiterapiassa painottuivat Pekan tapauksessa musiikin kautta saadut elamykset.
Hoidon yhteydessd kuunneltavalla musiikilla oli Pekalle tarked merkitys ja hén olikin
itse mielelladn vaikuttamassa musiikkivalintoihin. Musisoiminen kiinnosti Pekkaa myos
ja sita olisi saanut olla hanen mielestaan hoitojaksossa enemmankin. Han oli harrastanut
nuoruudessaan kitaransoittoa, kunnes loukkasi kiatensa. Kiinnostavaa soitossa hianen
mielestddn oli, etta kuuntelee paljo enemmdn miten ddnet tulee. Myos rytmi ja tolla-
nen..niinku kiinnosti. Kommenteista paatellen Pekka oli innostunut myos sointivareilla
leikittelyn mahdollisuuksista.

Rytmi-sanaa Pekka kdytti myos puhuessaan elaménsa rytmittymisesta ajallisesti: On se
Jjotain rytmii tuonu siihen..ku tdnne nyt ldhtee. Han kertoi, etta terapiakerrat jaksottivat
elamaa paremmin, jos niitd oli kaksi kertaa viikossa yhden sijasta. Merkittava hetki Pe-
kalle oli katkaisuhoidon kautta ryhm@aan palaaminen, minkda voidaan ajatella olevan
osoitus hanen sinnikk#asta luonteestaan.

P: Md sillon mietin, et kehtaako tonne ees lihtee..takasin. G/IM/165
T: No miltd se tuntu tulla takasin?

P: Joo ihan hyvdltd. Ei ollu mitddn vaikeuksia sillon. G/IM/167

Muita merkittavia hetkia musiikkiterapiassa olivat rentoutuneisuuden ja hyvian olon
havaitsemisen hetket, vahvan hetkessd elamisen tilanteet, suoriutuminen jostain uudesta
tehtavasta sekd osaaminen ja onnistuminen itselle vahvalla alueella. Erityisesti kuvalli-
nen ilmaisu oli humoristista ja hersyvda. Musiikkiterapia toimi nakemykseni mukaan
sosiaalisena kokemuksena Pekalle. Hanen tapauksessaan merkittaviksi nousivat myos
musiikin ja vardhtelyn psykofyysiset vaikutukset (ks. Kapteina 1989, 22-25). Terapian
myota toteutuivat tehokas vapaa-ajankayttd, kommunikointi- ja itseilmaisutaitojen ke-
hittyminen sek# itsearvostuksen ja itsevarmuuden kasvaminen (ks. James 1988, 66).
Musiikkiterapia toi Pekalle uusia elam@nhallintakeinoja sekéd virikkeitd hyvinvointia
varten.
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Tilanne oli haastatteluhetkelld valoisa. Rauhoittavien ladkkeiden ja unilddkkeiden kaytto
oli vahentynyt ja Pekka koki muutama kuukausi musiikkiterapian paattymisen jalkeen
itsensd avoimemmaksi ja sanoi masentuneisuutensa hellittdneen:

Voi olla et md oon vdihdn niinku enempi avautunu.——Muuten jotenki enempi avautunu
paljo ku ajattelee... Et vdlil md oon jo ku just kaamos ku alkaa ni..puhu kenellekddn mitddn.
Kukaan ei bussissa uskalla tulla mun viereen ku ne ndkee mikd ilme tolla dijdllad on.—Et
murjottelee niin paljon.— G/M/137

Fyysinen kunto oli parempi saannollisen salilla kdymisen tahden ja paihteiden kaytto oli
vahentynyt. Asunnon saaminen ja musiikkiterapia olivat vaikuttaneet tahan.

...Se on pddasia ainaki, et ainaki vdhentdny tota juomista, et..se nyt on vdhentyny aika
paljonki. G/IM/145

..Kdmpdn oon saanu ja..se nyt jo vihentdd jo paljon

..ja sitte ku tddn alotti ni se on vahdn niinku vield.. Tuu viikolla mitddn naukkailtuu et...nyt
Jjo useampi viikko, ettei viikonloppusinkaan..Md oon tullu vanhaks ((naurahtaa)). G/IM/147

Musiikkiterapian tavoite saada juomista vahennettya oli onnistunut. Viime aikoina juo-
minen oli entisestadn harventunut.

No tota...no tuossa nyt on tullu vield kevddalld otettua. Tdd kesd meni ihan, ettd..(en o
Jjuonu) () yhtddn mitddan heindkuussa..lomallakaan. Ja se on ihmeellistd. Ekaa kertaa
elamdssd... GIM/21

Pekalla oli tulevaisuuden suunnitelmissa tyokokonaisuuden rakentaminen mieleisem-
maksi. Haastattelussa ei asiaa kasitelty, mutta kuva (4b) kertoo Pekan parisuhteeseen ja
mahdolliseen perheen perustamiseen liittyvista haaveista. Haastattelussa sain Pekan
tilanteesta varsin seesteisen kuvan. Moni asia oli jarjestynyt elaméssa. Paihdeongelman
kasittely vaihteli toiminnan ja yllapidon tasoilla (Prochaska, Norcross ja DiClemente
2002). Pekalla oli myos toiveita musiikkiterapian jatkumisesta. Hén tapaili ryhmalaisia
musiikkiterapian loputtuakin.

Kuva 4a (ks. liite 6): Piirroksessa Pekka kuvaa “valoa ja varjoa” itsessaan. Héan voisi
vasemmanpuolisessa kuvassa hyvin olla haastattelussa mainitsemansa aija” vihainen
ilme kasvoillaan. Oikeanpuoleisen kuvan Pekka taas ilmentdd koko olemuksellaan
painvastaista mielialaa. Hahmot ovat vastakkain kuin pystyen tarkastelemaan toinen
toisiaan. Vasemmanpuolinen kuva on piirretty mustalla liidulla ja oikeanpuolinen vaa-
lean violetilla.

Kuva 4b (ks. liite 6): Kuvan aiheeksi oli annettu: "Palaan ajassa taaksepdin, johonkin
elaméni vedenjakajahetkeen. Kuvittelen reitin nykyisyyteen rajattomin mahdollisuuk-
sin.” Kuvan viesti on selked. Pimeyden vaihtoehtona on rakkaus tai rakastuminen, kiel-
tdytyminen paihteistd, perhe-elamd, mieluisat harrastukset ja (sisdinen) rauha. Kuva
kertoo Pekalle tarkeistd elaménarvoista. Vedenjakajalla tai tienhaarassa, kysymysmer-
kin kohdalla, hénen taytyy pysdhtyd pohtimaan valintaansa.

9.8 Petri — filosofi” ja pohdiskelija

Petrin tapaa pohdiskella omaa paihdeongelmaansa leimasi dlyllisyys ja pyrkimys elda
itselle oikealla tavalla. Héan oli kiinnostuneita taiteista laajasti. Kolmekymppinen Petri
oli tyoton ja eli avoliitossa. Hanelld oli kaksi pienta lasta. Petri sai masennusta ja alko-
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holinkdyttoa hillitsevaa ladkitystd. Han kertoi tuntevansa selvinpdin olemisen hyddyn
helpommin lddkkeen avulla. Paihteiden kayttoa musiikkiterapian aikana ei ollut. Paino-
piste oli toipumisen tuomien ajatusten lapikdymisessd. Musiikkiterapia kasitti muiden
tyotapojen lisaksi fysioakustista hoitoa.

Petri aloitti haastattelun pohdiskelemalla alkoholinkayttonsa olemusta. Paihde oli toimi-
nut hanelle self-objektina (ks. mm. Granstrom & Kuoppasalmi 1998, 30-31), tunteiden
laukaisijana, jonka kautta euforinen olo on saavutettu hetkeksi. Samalla se oli mahdol-
listanut taustalla olevien ongelmien kasittelyn siirtimisen pois lasna olevasta hetkesta.
Musiikki ja rentoutuminen olivat toimineet toisin ja tuottaneet rakentavia oman itseyden
tuntemuksia ja kokemuksia hyvaa tekevasta rauhoittumisesta ja pysdhtymisestd.

Petri kasitteli haastattelussa yli 15 vuotta jatkunutta toipumisen prosessiaan. Yltynyt
Jjuopottelu oli johtanut tilanteeseen, jossa elamén jatkaminen entiseen malliin ei ilman
suuria uhrauksia olisi ollut mahdollista. Petrin kddnnekohtaan ajautuneessa tilanteessa
toteutuivat kaksi riippuvuudesta irtautumiseen johtavaa oivallusta: juomista ei enaa voi-
nut jatkaa entiseen tapaan ja toisaalta toivo paremmasta oli nayttaytynyt pakollisen py-
sahtymisen tapahduttua (Koski-Jannes 1998, 95-96).

kyl se on..pitkd prosessi, et se on alkanu silld oireilulla, et on joutunu dokaileen ja sitten
vdhitellen se on alkanu haitata se oireilu ja sit..se on nyt tietysti yhenlainen kddnnekohta,
ettd se alkaa haitata ja miettid sitd asiaa. Sit toinen sellanen kddnnekohta on aina
Jjonkunlainen kriisi..Juopotellessa niitd helposti syntyy ja ettd se muuttaa vdkisinkin sitd
Jjohonkin suuntaan. Ja yleensd, niinkun, juopottelu yltyy samaan aikaan kun tdmmonen
paha olo kasvaa siitd ja siin on nyt sitten mahollisuus joko tointua tai juopotella vield
enemmdn. Ja.mun onneks, niin tdmmonen tointuminen ni ainaki toistaseks on vallalla
ja..se sai niinkun..yhen tdmmosen kddnnepisteen tai alkunsa ni tossa kevddlld ja sitte
vahvistu varsinaisesti kesdlld semmosena niinkun ndkemyksend mahdollisuudesta, ettd voi
eldd selvinpdin jopa, koska md olin niinku tdysin pysdahdyksissd vakisin.. H/M/23

Petrin puheenvuoro edella kertoi elaménvaiheesta, jota voisi kuvata “henkilokohtaiseksi
minuusprojektiksi”. Petri etsi persoonallista minuuttaan, joka aiemmin oli ilmentynyt
vain paihtyneena. Muutamat yksittaiset riittivan miellyttavat selvania-kokemukset ja
riittavan vaikeat péihtyneend-kokemukset kaynnistivat motivaation vaihtoehtoiseen
kayttaytymiseen. Petri kuvasi tilaa pysdhtymiseksi. Koski-Janneksen mukaan henkilo-
kohtaisella minuusprojektilla tarkoitetaan Petriinkin soveltuen henkilon pyrkimysta
”saada syvempi ja aidompi késitys omasta itsesta”...Muutos ja kehitys on ’sisdista kas-
vua ja oman itsensd loytamista” (Koski-Jannes 1998, 178). Petrin voisi ajatella olleen
juomisensa suhteen tienhaarassa. Han oli ollut jonkin aikaa raittiina, mika oli mahdollis-
tanut oman tilan arvioinnin ja vaihtoehtojen punnitsemisen. Musiikkiterapia sattui ajal-
lisesti hyvaan kohtaan Petrin prosessissa. Se tuki A-klinikan yksiloterapiaa, jonka Petri
koki tarkedksi hoidokseen:

..se tuli niinku tilauksesta. ..

...Tai jos vois sanoo ndin, et se mitd noitten A-klinikalla kdyntien aikana niin.. .tai valilld
tapahtuu.. .niin..on sellanen prosessi, mitd tyostdd pddnupissaan ja...sen jotenkin niinkun
nopeammin pystyy..Tai sanotaan, ettd siihen pystyy paremmin paneutumaan sellasella
rentoutumisen...jos niinku  vdlineistdd  rentoutumisen  sellasena keinona ottaa
selville...asioita, mitd niinkun omassa mielessd liikkuu. Tai sitten toisaalta ehkd niinku
purkaa semmosia kuviteltuja solmuja mitd siel ei ookkaan. H/M/27

Petri jatkoi puhetta rentoutumisen merkityksesta sekda myonteistd kehitysta edistavasta
tilasta elamassaan, jota han kutsui pysdhtyneisyydeksi..

...vaatii tietynlaista itsekuria, ettd pystyy pysdhtymddn ja niinku voittamaan sen jos
esimerkiksi normaalikdytannoks on tullu  jonkunlainen epdtoivosuus tai...sitten
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Jjonkunlainen sijaistoiminta..niinku siind epdtoivosuudessa tai epd-, epdtietosuudessa tai
hermostuneisuudessa mitd ainakin mulla on, ni..tulee toimittua typerdsti tai ajateltua
typerdsti..tai oltua silld tavalla ittelleen vahingoks, niin..siind kohtaa sitten jos on
onnistunu ittesd rentouttamaan tai tekemddn jotain muuta..niin siis... no litkunta on aika
hyvd keino, mut ei sitd voi loputtomiin harrastaa, eli siis jossain vaihees tdytyy pysdhtyd
niin..se on ollu hyvin tdrkee semmonen vdline siihen liikkeen ja pysdhdyksissd olon
harmoniaan. H/M/32

Petrin kokemuksissa painottuivat kehon ja mielen kuuntelu ja molempien toimintojen
analysoiminen. Musiikkiterapiasta han néaytti hakevan seké fyysista ettd henkista hyvin-
vointia. Hanen tavoitteenansa oli saada elama hallittavaksi, selkeammiksi ja oma kaytos
ymmarrettdivammaksi.

On ollu muuta miettimistd siis..enemmdnki keskittyny omaan itteeni..yrittdny ndahdd ja md
oon ndhnyki aika paljon niitd syitd, ettd miks on ryypdnny niin dlyttomdsti ku on tehny
Jjoskus. H/M/19

..Siis kaikenkaikkiaan tdmmonen pysdhtyminen..sen edessd, ettd voi eldd selvinpdin ja
niinku kai sitten (oikea) halu koittaa sitd mahollisuutta ja..Tdhdn asti se on tuottanu
hirveen paljon uusia elamyksid siitd, ettd mitd on olla selvinpdin. Ja vdlilld on jopa sellasta
than aitoa olemis-, olemassaolon tunnetta. H/M/25

Musiikkiterapialla oli edelld mainittua aidon olemassaolon pyrkimystd tukeva tehtava
Petrin elaméssa. Héan keskittyi omien sanojensa mukaan enemman omaan kuin toisten
ryhmildisten prosessiin ja katsoi fekemisen terapiassa padasiaksi. Petristd musiikkitera-
pia oli alue, jossa saattoi vapaasti kokeilla uusia asioita. Terapia tasapainotti ja rauhoitti
elamantilannetta. Petri koki rentoutumisvaikutuksen fysioakustisen hoidon yhteydessa
merkittivana sen parantaessa myos kehon tiedostamista. Silloin rentoutuminen oli myos
tajunnallinen tapahtuma.

..8it ettd musiikkiterapia on..ainakin osaltaan..just jossain rentoutumisessa ja sen rentouden
tdrkeyden huomaamisessa ni..auttanu. H/M/25

Tdammosen huomaaminen on ollu tossa tuolissa aika helppoa; et mitd siind tapahtuu kun
rentoutuu. Ettd kun se ei o sama kun nukahtaminen, vaan ettd se on..sellanen mielentila,
Jjoka tavallaan sulkee pois kaiken ulkosen..tai ulkoisten asioiden merkityksen hetkeks..Siind
pystyy niinkun olemaan tyhjd..ja samalla ihan tietdd olevansa olemassa siind hetkessd, ettd
vois niinku milld tahansa hetkelld nousta pystyyn, mutta ei halua, koska aikoo olla sen
rentoutumishetken niinkun normaaliin loppuunsa...vaikka se kestdis sata vuotta. Mutta ettd
tadmmonen kiireettomyys.— H/M/43

...kyl se tuolt pddnupista on jo alkanu hellittid..ja vdhitellen sitten ku tietoisesti pystyy
rentouttamaan lihaksiakin tai elimistoonsd.. H/M/45

Merkittavat hetket musiikkiterapiassa liittyivat rauhoittumisen, pysahtymisen ja rentou-
tumisen hetkiin, vahvoihin olemassaolon tuntemuksiin, itsensa “peliin heittimisen” het-
kiin ja sellaisiin hetkiin, jolloin unohtui soiton maailmaan. Vaikka musiikkiterapian
psykofyysinen puoli ja Petrin mainitsema fekeminen olivatkin terapian tarkeda antia,
nakyi Petrin tuottamasta aineistosta ulospain merkittivana myos emootioiden ja tuntei-
den kasittely (vrt. Kapteina 1989). Petrin piirtamat ja maalaamat kuvat olivat riemukasta
vareilla leikittelya ja kertoivat vahvasta ilmaisu- ja elaytymiskyvysta.

Petrilld oli selked halu jatkaa elamista selvinpédin. Han kertoi, etta tdhan asti se oli tuot-
tanut paljon uusia elamyksia. Tunteita ei endd tarvinnut lapikdyda pikakurssina kuten

juodessa.

Sen myotd et on pystyny oleen selvin pdin, ni tullu tilaa sitte myos kokea niin sanottuja
positiivisia tunteita..ja..tajunnu, ettd semmonenkin...osa-alue on aivoissa, joka aistii
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erikseen tuntemuksia ((naurahtaa)) tai siis tunteita, ettd..tai ehkd niinkun koko kehossa,
ettd..ettd ne on iso osa eldmdd ja ne on hyvd eldd ldpi, eikd huuhtoo niitd..menemddan.—
H/M/87

Musiikkiterapia sai Petrin kiinnostumaan hénelle uusista musiikinlajeista sekd innostu-
maan jalleen soittamisesta. Han elvytti kotiharrastuksensa ja hankki bassokitaran seka
vahvistimen. Vapauttavat soittotilanteet ryhméssa olivat toimineet innoittajina:

..et ldhtokohtana kun on se, ettd kenenkddn ei tarvitse osata mitddn. Ettd siis niinku kaikki
osaa sen mitd nyt sitte tehddn, niin se on ollu siind mieles oikeen hyvd. Ettd on vaan
tehty..uskals olla silld tavalla vdlittamdttd siitd, ettd ei osaakaan soittaa tai jotain sen
suuntasta. Varmaan se on silld tavalla ollut kannustamassa olemaan ihan sen hetken sitte
oma ittensd. H/M/67

Muista harrastuksista itdimaiset taistelulajit tukivat pohdiskelevaa fyysisyytta. Petri néki
oman hyvinvointinsa harrastusten ja hoitojen summana. Raittiin kauden edetessa hanen
katkolla ollut parisuhteensa oli kohentunut. Suhde lapsiin oli muuttunut ihan toisen-
laiseks kun jaksaminen oli parantunu. Juomisesta Petri totesi, ettd toivoi tulevaisuudes-
sa rauhanomaista rinnakkaiseloa paihteiden kanssa. Hanen mielestddn taydellinen irti-
sanoutuminen oli favallaan maailman kieltdmistd sekin. A-klinikan terapiasuhde jatkui
musiikkiterapian paatyttyakin. Petri koki sen paaasialliseksi terapiamuodokseen ja mu-
siikkiterapian taydentdvan sitd positiivisena osatekijind, joka auttaa jaksamaan pa-
remmin henkisen puolen. Musiikkiterapian paattymisesta Petri kommentoi:

No..ihan hyvdltd sindnsd, et en md aatellu loppuikddni juosta terapiassa ( ) (). Virittdany
Jjotain tuolla nupissa eri sdaveleen kun mitd..tdnne tullessa oli. Hyvdltd tdd tuntu. Tdd..ois
mielellddn jatkanutkin, mut ettd..jossain vaiheessa sen kuitenkin tdytys loppua. ( ) nyt siind
mieles ainakin tuntus, ettd puolen vuoden rupeama on ihan hyvd rupeama. H/M/120

Petri oli paithdeongelman suhteen toiminnan vaiheessa: han oli ottanut konkreettisia
askeleita ja panostanut voimakkaasti itselle sopivan elaméntavan rakentamiseen (ks.
Prochaska, Norcross & DiClemente 2002). Tamanhetkisesta tilanteestaan Petri kertoi
seuraavaa:

Siind mielessd md oon onnistunu oikeen hyvin, ettd md oon pysyny selvin pdin ja loytdany
sisaltod.. .elamdlle: oikeita asioita, mistd voi olla niinkun samalla tavalla tyytyvdinen ku
Jjoskus on humalapdissddn ollu itteensd tyytyvdinen. Et tdd ei o silld tavalla kuitenkaan
humalan korvike-eldmdd, vaan niinku asioita, jotka on oikeesti olemassa. H/M/100

Tds kehittyy kohta suuruusharhoja jos...vield paremmin rupee voimaan, ettd..aika..aika
vapaa ajattelemaan..niinku omin ehdoin..miltd kantilt tahansa asioita ja pyorittelemddn ja
valmistelemaan. Ehkd se on jonkunlainen oman identiteetin tdmmonen vdahdn myohdsempi
loytdmisen ajankohta..parhaillaan meneillddn, koska se mun varsinainen etsikkoaika tuli
horpdttyd kurkusta alas joskus. H/M/124

Kuva 5 (ks. liite 6): Petrin persoonallinen ja voimakas tapa tulkita ndkyy kuvassa. Jo-
kainen sentti on varin peitossa. Petri kertoi mielikuvan tulleen hénelle fysioakustisen
hoidon aikana. Kuva on liikkeessa. Valkoinen tulee kohti ja lisaantyy. Tummat virit
vaistyvat samalla. Kuva voitaisiin ndhdé visuaalisena esityksené Petrin elaméssa viime
kuukausina tapahtuneista muutoksista. Valo on lisaantymissa ja koko elama liikkeessa.

9.9 Seppo - retkahdus paatti terapian

Sepon puheesta suuri osa kisitteli pohdintoja niistd oman elaménsa tekijoistd, jotka ai-
koinaan aiheuttivat juomisen pahenemisen. Han pohti myos, miten juominen talla het-
kella vaikutti hdnen elamaansa. Seppo oli yli neljankymmenen. Omien sanojensa mu-
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kaan hanelld oli ollut tasapainoinen lapsuus, mutta tapahtumat viimeisen 15 vuoden
aikana olisi hyva puida alusta loppuun saakka. Seppo toimi yksityisyrittajana. Paihtei-
den kaytto oli lisdantynyt vahitellen ja muuttunut rajuksi avioeron jalkeen. Hanelld oli
takanaan useita naissuhteita. Terapeutti kirjoittaa lausunnossaan: ”Avioliitto on paatty-
nyt jo 13 vuotta sitten ja viimeinen avoliitto noin kaksi vuotta sitten. Tasta liitosta Se-
polla on — — poika, joka oli hanelle erittdin tarkea...”. Seppo koki kasvattamisen tarke-
aksi ja halusi siirtdd elamassdan kokemia myonteisia asioita pojalleen. Hanen oma isén-
sa oli ollut hanelle hyvin rakas.

Seppo oli haastatelluista ainoa, joka lopetti terapian kesken retkahduksen tahden, eikéd
enad palannut ryhméaan. Tutkimusryhmien toiminnan loputtua Seppo oli ilmoittautunut
uuteen, alkavaan musiikkiterapiaryhméén.

Luonteeltaan Seppo vaikutti tyoteliaalta ja oli puhelias ja spontaani. Han koki myos
olevansa ajoittain tarpeettomankin pikkutarkka, ankaran itsekriittinen, joissain tilanteis-
sa pelokas ja kaikkien suurten vastoinkaymisten jilkeen henkisesti lukossa. Kriisivaihe
heijastui hanen kykyynsa tuntea ja elaytya. Suhdettaan musiikkiin ja haussa ollutta suh-
detta tanssiin han kuvailee:

Se on kuin kieli. Vdhdn niinku sama asia. Se on niinku perusluontoa. Siis silld tavalla
perusluontoa positiivisessa..ettd se on erittdin monimuotoista ja sitd tdytyy saada. Jos se
Jjdd pois, niin se on vdhdn kun vammautuis: menis kuulo tai puhe tai joku muu. Tai niinku
mul jossain vaihees meni tanssifiilingit taysin..

...siin tuli tiettyjd eldmdn tapahtumia. Mdhdn en pystyny pariin vuoteen ku en kerta
kaikkiaan pystyny tanssimaan endd. Meni monta vuotta ennen ku md pystyin tanssimaan ja
taas ruveta nauttimaan. Se ilo ei ole koskaan palannu ihan taydellisesti silld lailla takasin.
I/M/274

Seppo keskeytti ryhmassa kaynnit pari kuukautta aloittamisensa jialkeen. Retkahtamis-
taan han selitti senhetkiselld juomisen vahittelylla:

...niin alkaa tuntuu siltd, ettd alkaa olla itsensd herra ja hallitsee asioita ja pystyy itse olee
itsensd terapeutti ja tota lddkitsemddn itseddn ja uskoo moneen muuhunki asiaan. Vaik
toisaalta toinen mind koko aika sanoo, et dld ole nyt noin luottavainen.. Ja sit , sit, sit vaan
vksinkertaisesti antaa itselleen luvan tai sortuu vaivihkaan tavalla tai toisella — ottamaan
sen ensimmdisen tai — tai et no md sittenkin. Et kyl tdd menee. Et md nyt otan vaan tos
parina iltana ja sit tuun takasin. 1/M/213

Sepon lyhyt kokemus musiikkiterapiaryhmésta synnytti paljon nakemyksia siitd, millai-
nen toimiva terapiaryhmi voisi olla. Han puhui haastattelussa symbolisesti aukaisemi-
sesta kuin vastakohtana [ukossa olemisen tunteelleen. Musiikkiterapia oli toiminut hé-
nelle tukijana tarjotessaan rakentavaa vuorovaikutusta ja vertaisryhmin tukea. Seppo
toivol avointa ja rehellistda keskustelua ryhmissd, joka auttaisi myos nakemadn omaa
tilannetta uudesta nakokulmasta.

...ryhmd hoitaa itse itsedidn. Niinku mones muissakin ndis, mitkd on liittyny tdhdn holismiin
Jja tota — siin muita ihmisii, niin se niinku tavallaan lddkitsee itse itseddn ja ei tarvii ajatella
egoistisesti yhdestd nakokulmasta, vaan sitten vaan sitd oppii niinku muiden kautta ja saa
todellista tekstii, todellista eldmdn tapahtumaa...lhmiset on ihmellisen avoimii loppujen
lopuks ja vapautuneita ja erittdin avoimesti kertoo asioista. Se on hyvd homma.

Sepon elamédan sisaltod antoivat harrastukset, jotka liittyvat laheisesti taiteisiin, muun
muassa kuvataiteeseen, elokuvaan, teatteriin, tanssiin ja musiikkiin eri lajeissaan. Nam#
olivat hénelle erityisen tarkeitd ilmaisukeinoja. Musiikki auttoi Seppoa elaytymaan. Han
koki musiikkivalinnat terapiassa kuitenkin yksipuolisiksi. Ryhmén ohjelmassa ei ollut
fysioakustista hoitoa. Seppo kaipasi sita tyotapakokonaisuuteen, koska oli sithen aiem-
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min tutustunut ja kiinnostunut siksi hoidon mahdollisuuksista. Tanssin ollessa Sepolle
laheinen tapa nauttia musiikista, han myos toivoi litkkeen yhdistamista musiikkiin. Se-
pon ryhman tyoskentelyyn tallaista ei kuulunut. Taiteelliset elamykset olivat hénelle
tarkeita. Kirjoittamisen han koki helpottavana. Ryhmissa ollessaan han tuntui innostu-
neelta ja osallistui mielellaan erilaisiin toimintoihin. Han piirsi mielellddn ja ilmaisi it-

sa paljon menneisyyteen liittyvia asioita. Isdn ja pojan vélinen suhde oli héanelle I4dhei-
nen aihe sekd nykyisen elaméntilanteensa tdhden ettd menneisyyden tiarkedna kokemuk-
sena. Merkittavia hetkia Seppo koki tyoskennellessdan ja reagoidessaan tilanteisiin
spontaanisti. Kuvaa tehdessdan han muisti tunnistaneensa muutamia tallaisia hetkia.

...tdmmonen, et mennddn niinku menneisyyteen ja luodaan kuva jostakin talosta ja sitte
kaikista ndistd. Md pystyin hirveen hyvin meneen niinku menneisyyteen ja hirveen pitkdlle
Jja hirveen selkeesti ndd asiat ja..Mul on hyvd mielikuvitus ollu aina.. I/M/120

Musiikin kuuntelun yhteydessa koettua merkittavaa hetkeda Seppo kuvaili seuraavasti:

.., ettd jos avautuu ja on mukana siin musiikissa, olkoon se mitd tahansa, niin tota se on
kuitenkin se mielihyvd ja se, se paluu johonkin menneisyyteen tai johonkin tunnetilaan tai
mihin tahansa, niin se on se. 1/M/262

Realistinen nakemys alkoholismin vaatimasta huomiosta oli kypsynyt rankkojen epdon-
nistumisten myota. Seppo piti nyt alkoholismia monimuotoisena ongelmana, jonka hoi-
toon oli keskityttava kunnolla ja loppuun saakka niin, etta laittoi aikaa itseensd. Isalta
saatu rehellinen palaute oli toiminut kannustimena. Kuten Simolla, Sepon pyrkimyksis-
sa oli tunnistettavissa merkkeja ajoldhtotilanteesta (ks. Koski-Jannes 1998), jonka taval-
lisesti laukaisee niin sanottu pohjakokemus (ks. luku 2.2.2). Ihminen huomaa jonkun
riippuvuuden aiheuttaman, riittivan ahdistavan kokemuksen kautta, ettd hinen on muu-
tettava kayttaytymistaan. Kysymys ei Sepon kohdalla ollut elamésta ja kuolemasta,
mutta han oli viimeaikaisten kokemustensa kautta havainnut, ettd nykyisen kaltaista
yhteiseloa paihteiden kanssa oli mahdotonta jatkaa. Panokset, kuten itsendinen tyo ja
oman pojan hyvinvointi, olivat suuret. Koski-Janneksen mukaan muutos voi kdynnistya
ulkonaisesti pienemmistd tapahtumista, jotka kuitenkin ovat ihmisen henkilokohtaisen
kunniantunnon kannalta tarkeitd. Taman seurauksena pdihteen kdyton lopettamisen
mahdollisuus tulee todellisemmaksi ja avun hakeminen helpottuu olennaisesti. (Koski-
Jannes 1998, 82-85.)

Joo, nyt md oon huomannu nyt tdn, niinku tdin jakson jdlkeen, et tota kun md teen selvdn
pddtoksen, et md oon varma et se ei onnistu yksin ja ihan varma siitd, et md () pyrin niinku
taysraittiuteen tdas hommas, niin md tietylld tavalla antanu, oon niinku vapautunu siitd. Ja
sit md oon huomannu et muutaman kerran nytten, md oon todella saanu niinku hyvdn
fiilingin mitd aikaisemmin ehkd kontrolloin liikaa itsedini. 1/M/237

Seppo oli paatynyt hakemaan aktiivisesti apua nyt, kun oli huomannut omien voimien
riittamattomyyden. Edellisen juomakauden paattymisestd oli haastatteluhetkella kulunut
kuitenkin vain kolme viikkoa, joten Sepon raittiuden pysyvyydestd ei talloin ollut
enempaa tietoa.

Et md oon tdhdn saakka kuvitellu aina, et md pystyn tekee sen, erilaisia keinoja kdyttany
sun muita, mut eei se kertakaikkii onnistu, ettd pakko myontdd itselle, et taudin kuva on se
mikd se on...se vaatii parempaa, niinku, syventymistd ja pitkdjannitteisyyttd ja apua ja, ja
ammattilaisia..Md oon kylldstyny siihe. Se on sotkenu mun asioita ihan riittavdsti. I/M/36

Hoitovaihtoehtoja Seppo piti monipuolisina, musiikkiterapia mukaan lukien. Han tutus-
tui kotiseudulla toimiviin ryhmiin etsien niistd itselleen sopivimpia. Tavoitteena oli
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myos sosiaalisten taitojen harjoittelu ja aiemmin esteenda olleiden mielen lukkiutumien
avaaminen. Musiikkia ja tanssia Seppo piti hdnelle sopivina keinoina kisitella ja hoitaa
estoja. Musiikki. ..

Vois olla vitamiinia, kun vaan loytdd sen oikeen tavan saada sitd esille.... 1/M/302

Se on niinku ravintolddke. I/M/304
Musiikkiin liittyvasta merkittavasta hetkesta terapian ulkopuolella hédn kertoi:

Joo, jooh md kavin tos musiikist ku tuli mielikuva () olin kuuntelemassa 1500-, 1600-luvun
tallasii dd.. rakkausjuttuja tallasii niinku sen tyyppisii juttuja. Ranskalainen bdndi soitti sit,
et siel on italialaista, espanjalaista, ranskalaista ja sitte oisko jotain joku saksalaista. Se oli
tosi mielenkiintost: kaks tuntia. Ja sen jalkeen mulla herds niinku tunteet. Et md oon ollu
véhdn niinku tunne-, tunnetukossa tavallaan, et md oon huomannu nyt sen, ettd mul on ihan
itsessdni niinku joku ongelma, mitd aikasemmin (ei) ollu et ku md oon aika vdli-, vdliton ja
tietyst haluan keskustella asioista ja hoitaa asioita. 1/M/148

Sepon haastattelussa ilmenee katumus erilaisten tarkeiden harrastusten keskeyttimisesta
elaman varrella. Kaljabaarit olivat aikanaan syrjayttaneet kehittavan ryhmétoiminnan.

sa elaman kaanteissa.

Seppo kertoi aiemmin hajottaneensa itseddn liikaa. Nyt puhetta hallitsi selked pdcditos
saada elama kuntoon. Tavoitteena oli jaksaa syventyd yhteen asiaan, eli paihdeongel-
man hoitoon, kerralla. Hoitosuunnitelmiin kuului musiikkiterapian lisaksi AA-
ryhmiterapia ja taideterapia. Han totesi myos haluavansa jatkaa musiikkiterapiaa. Hoi-
dot saattoivatkin tulevaisuudessa olla mahdollisuus harjoittaa pitkdjannitteisyytta ja si-
toutumista. Hoitojen onnistumisella olisi vaikutuksensa monelle alueelle elaméssa, ku-
ten sosiaalisuuteen yleisesti ja ehkd myohemmin toivotun parisuhteen muodostamiseen.

Et md en endd usko siithen helppoon ratkasuun sindnsd, koska tdd on niin vanha, vanha
ongelma, et se vaatii vuosien, vuosien tyoskentelyd ja skarppaamisen ja silti vield niinku
kontrolloimisen, et se varmasti menee. Siltikddn se ei oo sata prosenttista varmasti. Mutta
00, taytyy yrittdd niin paljon ku vaan — Ei nyt hampaat irvessd, koska see...sithdn se voi
kans kariutua, mutta siis niinku tosissaan, sisdistettynd tdd yritys. /M/221

Seppo oli paihdeongelman kisittelyssa nakemykseni mukaan valmistautumisen vaihees-
sa (ks. Prochaska, Norcross & DiClemente 2002). Tapauskertomusten henkiloistd han
oli ajatustensa ja kaytoksensa suhteen toistaiseksi ristiriitaisin. Vaikka lyhytjannitteisyys
oli estanyt tavoitteita kantamasta pidemmélle, olivat tietoisuus omasta tilasta ja muutos-
valmius olemassa.

Sepon tuottamat kuvat ovat nahtavissa ryhmaprosessin yhteydessa (ks. liite 5, kuvat 4a
Jjadb)

9.10 Mauri — elama kuntoon kaikilta osa-alueiltaan

Kuusikymppinen Mauri oli musiikkiterapiajakson aikana ja sen jalkeen aktiivisesti tyo-
elamassa. Han otti vapaa-ajallaan osaa erilaisiin aktiviteetteihin kuuluen muun muassa
pariinkymmeneen erilaiseen yhdistykseen. Han oli eronnut ja tapaili sdannollisesti ai-
kuisia lapsiaan. Mauri oli tulkintani mukaan “’kaikki tai ei mitdan -mies”. Nyt kun juo-
minen oli hallinnassa, han oli lopettanut tupakan polton, viahentanyt ladkkeiden kayttoa
ja jarjesteli tyokokonaisuuttaan kovalla vauhdilla itselleen sopivaksi. Haastattelusta jai
vaikutelma, ettd han haki omanarvontuntoa jarjestelmallisyyden ja tehokkuuden kautta.
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Puheenvuorot sisalsivat paljon ehdottomuutta tai taydellisyytta kuvaavia laatusanoja.
Tutkijana minulle herasi kysymys, oliko musiikkiterapiassa kdyminen Maurille todiste
siita, etta elama oli hallinnassa.

Mauri sai fysioakustista hoitoa. Han piti terapiajaksoa miellyttavana ja hyodyllisena.
Maurilla oli kokemusta fysioakustisesta hoidosta jo kuntoutuskeskuksessa ollessaan.
Hoidon tunnelmista Mauri kertoi:

Ettd siitd on niinkun 00.. silld tavalla niinkun mm mielellddn tullu tdhdn ja ja et ei
minkddnlaista vastenmielisyyttd tuntenu sitd ndin, niin kun sitd ihan rehellisesti () purkaa
pois. Se on todella ollut miellyttavd. Se niinku katkas katkasee tdmdn tdmdn, mm kovan,
kovavauhtisen eldmdn silld tavalla, ettd se on — joskus kun taas miettii niitd, niin tulee
mieleen sellanen. Md olen kakskymmentd kertaa ollut, 00, seisonut sankaripatsaalla
miekkavarustuksin ja sotilasasussa niin jouluaikana hiljentynyt puoli tuntia ja se on todella
katkassu sen joulukiireen. Ndd jollakin tavalla tdllanen jatkuvan kiireen keskelld niin
(naurahtaen) jatkuva siis pysdahdys ja todella siitd, siit on tullut hyvd rentouttava olo ja
...Olen heittaytynyt tdydellisesti siihen rentouttavaan tunnelmaan. J/M/16

Musiikkia aiemmin harrastanut Mauri koki fysioakustisen hoidon ja musiikin yhdistel-
man myonteisesti uudeksi. Fysioakustinen hoito edisti fyysistd hyvinvointia. Se elvytti
muun muassa jalkojen verenkiertoa, vahensi stressipadansarkya ja edisti rentoutumista.
Mauri koki saavansa hoidon aikana omaa rauhaa ja pystyvansd samalla karsiin kaiken
ulkopuolella olevan pois. Merkittavat hetket hoitotuolissa, joista Mauri puheenvuoronsa
lopulla kertoi, assosioituivat rauhoittumiseen, rentoutumiseen ja hyvaan oloon. Tunneti-
lojen muutokset musiikin aikana olivat Maurin tunnistamia merkittavia hetkid.

Et sen huomas siitd, minkdlainen mieliala oli sillon, ettd — monta kertaa jylhdt ddnet,
kosket ja tdllaset kohinat ja tdillaset sai mut ehkd..00..voimakasta aktiviteettii lisdd.. Sitten
taas jos tunsi itsensd kovin vahvaksi toiset rentoutti mun ymmdrrykset ja tdllaset niin se
helpotti mun olotilaa. Oli niin kauhea meno pddlld (naurahtaen). JJM/52

Kokemuksistaan hoitojakson aikana Mauri kertoi tapaamisten tiheyden olevan sopiva
silloin, kun niita oli kahdesti viikossa, mutta sopeutuneensa myos niiden harvenemiseen
kertaan viikossa. Musiikkiterapia-aika oli rytmitettyd eldmdid, jossa terapia taytti aukon,
joka olisi tarvinnu téyttdd jollain tavalla joka tapauksessa. Mauri oli kokeillut keskuste-
luhoitoi paljon aiemmin ja koki nyt, ettd musiikkiterapia oli yksi hyva vaihtoehto mi-
nunlaiselleni ihmiselle. Se kuului osana Maurin tyo- ja hoitokokonaisuuteen.

Se oli niinku yhteisvaikutuksessa. Se tavoitehan on, on saada itsensd henkisesti ja fyysisesti
hyvdkuntoiseksi ja tuota niin, niin sitd pddmddrdd tds ollaan aika vahvasti saavuttamassa.
Ja mun mielestini se on, se on toivomuskin — tyon ohella. Et se kuuluu niinku
kokonaisuutena tdhdn prosessiin. Et md en tiedd. Saattaa olla, et jos olis ollu pois, niin
sillon siihen olis jddny joku aukko. Jo-joku, joka olis tarvinnu tayttdd jollain tavalla...No et
semmosta rytmitettyd elamdd. Niin, et sithenhdn tdssd oli niinku pyrkimyskin. J/M/58

Musiikkia harrastaneena Maurille oli tarkeda millaista musiikkia hin tuolihoidon yhtey-
dessa kuunteli. Mauri ei laskenut musiikkiterapiaa keskusteluterapiaksi, vaan koki sen
olevan hyva vaihtoehto sellaiselle, vaikka ennen ja jalkeen terapian keskustelua syntyi-
kin ja tilaisuus siihen terapiassa aina jarjestettiin.

Vaikutelma Maurin tilasta ja eldméantilanteesta haastatteluhetkelld oli kaikkiaan varsin
valoisa: han oli ollut ilman alkoholia yli kymmenen kuukautta, verenpaine oli laskenut
ja olo yleisesti kohentunut. Maurin ystavapiiri oli laajentunut ja han kertoi rajoittavansa
seurustelua alkoholia kayttavien ympyroissd. Suunnitelmissa oli harrastuksien, muun
muassa yhdistystoiminnan jatkaminen tyon ohessa. Myos taloudellinen tilanne oli tyon
sujuessa kohentunut. Mauri kertoi itsetuntonsa kohonneen. Varmasti osittain edella
mainittujen tekijoiden jarjestyttyd. Hanen omin sanoin:
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Tuntuu, ettd ei oo niinkun tdlld hetkelld asioita, joita ei voi selvittdd ja joita ei vois — Ne on
kaikki voitettavissa kaikki asiat. Ei oo semmosta asioiden sekamelskaa endd. J/M/66

Mauri vaikutti perfektionistilta. Han oli aktiivisesti pystyttanyt raamit, joiden varaan oli
rakentanut paihteettoman elaman. Maurin tarinassa toistui hallinnan teema. Koski-
Jannes kuvailee talloin itsekunnioituksen ja eldman hallinnan tunteiden olevan henkilol-
le tarkein palkkio. Heikon minédn valtaansa saanut alkoholi on vihollinen ja sankari puo-
lestaan kayton lopettava, tietoinen mind. IThminen voi itse erilaisia hallinnan valineita
kayttien, omalla sitkeydellddn voittaa paihteen uhan. (Koski-Jannes 1998, 221-224.)
Taydellisyyden tavoittelu saattoi olla vaarana tilanteessa, jossa hairahtuminen jollain
osa-alueella heilauttaisi kokonaisuuden pois raiteiltaan. Tutkijana minulle jai vaikutel-
ma, ettd oman epatdydellisyyden hyvéksyminen ja minan tietynlaisen perusitseisarvon
tiedostaminen saattoi olla vield haussa. Joka tapauksessa Mauri teki passiivisuuden si-
jasta uutterasti toitd hyvinvointinsa eteen. Usko tulevaisuuteen naytti haastatteluhetkella
vahvalta.
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10 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Pohdin tassa luvussa tarkemmin tutkimuksen tarkeimpia tuloksia ja niiden suhdetta joi-
hinkin tyossé esiteltyihin taustateorioihin ja aiempiin tutkimuksiin. Avaan myos tutki-
mustulosten suhdetta ihmiskésitykseeni. Luvun lopussa tarkastelen tutkimukseni luotet-
tavuustekijoita.

10.1 Paihteettomyytta tukevan musiikkiterapiaprosessin ehtoja

Kokoan tassa luvussa yhteen tutkimusteni keskeiset tulokset. Tarkastelen tuloksia ana-
lyysissa muodostamieni paaluokkien seka kuvion 2 (luku 8.7) jaottelun mukaan.

Asiakkaiden kokemat musiikkiterapiaprosessin merkittavat tekijat osoittivat, etta
terapiaryhman myonteinen ilmapiiri ja toimiva suhde terapeuttiin olivat perusedellytyk-
sia onnistuneelle prosessille. Terapeuttisen ilmapiirin toivottiin olevan luottamukselli-
nen ja avoin. Tunne kannustavasta ilmapiiristd ryhmiassd myos tuki asiakkaiden omaa
ilmaisua. Vertaisryhman koettiin tarjoavan asiakkaille tukirenkaan kokemusperiisella
tiedollaan. Toisen tilanteen ymmartaminen ja vastaavasti tunne ymmarretyksi tulemises-
ta olivat prosessia auttavia tekijoita. Tassa suhteessa vertaisryhma oli monelle merkitta-
va apu ja tuki. Siina toteutui tarked ithmisten vélinen vuorovaikutus, jota ei pelkélla ke-
hoon kohdistuvalla hoitamisella voida korvata (ks. Heinala 1995; Erkkila & Eerola
2001). Myos Jamesilla (1988) erds painotetuimmista toimivan ryhmén edellytyksista oli
ryhmian yhtendisyys ja vertaisryhmén joustava vuorovaikutus. Tamén edellytyksena oli
tunne luottamuksesta, yhtendisyydesta seké identiteetistd ryhman oikeutettuna jasenena.
(Emt., 66). Koodausten sisaltoja tarkastellessani saatoin omassa tutkimuksessani todeta
samassa ryhmassa kdyneiden asiakkaiden samanhenkisyyden, jonkinlaisen kunkin ryh-
man sisdisen, sille ominaisen identiteetin. Se ilmeni samansuuntaisina filosofisina aja-
tuksina, samoina huomioina ja joskus samankaltaisina mielipiteina. Esimerkiksi erdan
ryhman myonteisesta ilmapiirista oltiin haastateltujen kesken yksimielisia ja sita kuvail-
tiin samoin ilmauksiin.

Tutkimuksen terapeuteilta toivottiin asiantuntemusta ja laajakatseisuutta. Persoonalli-
suus, luovuus ja joustavuus nousivat tarkeiksi tyotd ohjaaviksi tekijoiksi (ks. myos
James 1988). Ohjaajalla oli vaikutusta jokaisen ryhmaldisen ryhmakokemukseen tera-
peuttiseen ilmapiiriin antaman panoksensa kautta (ks. Kivlighan, Multon & Brossart
1996, 348). Kukin terapeutti valitsi oman linjansa ja sen mukaiset painotukset tera-
piaohjelman rakentamisessa. Mahdollisuus useamman terapeutin nakokulmiin toi véria
ja monipuolisuutta tutkimuksen kaytantoihin.

Terapeutin lisdksi myos ryhméd muokkasi toiminnallaan ja mielipiteillddan tyotapakoko-
naisuutta. Rakentavaa kritiikkia esitettiin yleisimmin kdytannon jarjestelyista ja muuta-
mista terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutukseen liittyvista aiheista. Téllaiseksi katsot-
tiin muun muassa terapeutin asiakkaalle antama puutteellinen palaute. Kritiikki ei juuri
poikennut mille hyvansa muulle kohderyhmille jarjestetyn ryhmiterapian tekijoista.
Monet asiakkaat kertoivat haastattelussa itselleen merkittavimmista tyotavoista. Juuri
niiden yhteydessa oli useimmin koettu prosessin aikaisia merkittavia hetkia.

Haastatteluissa syntyi varsin harvoin syvallista keskustelua mistdan yksittaisesta musii-
kista tai musiikkikokemuksesta, vaikka musiikkiterapian kyseen ollen ndin olisi voinut
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olettaa. Erds syy tdhdn saattoi olla tutkimuksen ajallinen perspektiivi. Haastatteluissa
tarkasteltiin prosessia kokonaisuutena varsinaisen terapiajakson jo paatyttya. Musiikki
kutoutui haastateltujen kertomuksissa silti lahes kaikkeen ryhmassé koettuun. Kokemus
saattoi olla lahtoisin musiikista, vaikka haastattelussa sen alkuperdinen lahde olikin
unohtunut. Esimerkiksi soittotilanteissa huomio saattoi kiinnittyd vuorovaikutustekijoi-
hin tai oppimisen kokemukseen sindnsa. Musiikki saattoi myos nostaa keskioon jonkin
henkilon, tapahtuman, tunteen tai merkittavan hetken, johon asiakas haastattelussa mu-
siikin sijasta keskittyi.

Ajallisesta perspektiivista johtuen musiikkiterapia-asiakkaiden terapiakokemus ja siten
myos asiakkaiden tunnistamat merkittavat hetket keskittyivit tutkimuksessani Elliotin
ja Jamesin (1989) jaottelun ulottuvuuksiin, joita ovat kokemuksen tyyppi, kokemuksen
kohde ja terapian vaikutus. Otin teoriaosassa esille Elliotin, Jamesin, Reimschuesselin,
Cislon ja Sackin (1985) kehittaman pisteytysmenetelmén (TICAS) vertailukohdaksi
tutkimukseni tuloksille. Vaikka aineiston koodauksesta muodostuikin oman tutkimuk-
seni nakdinen kokonaisuus, jaottuivat paaluokat TICAS-luokkien kaltaisesti interper-
soonallisiin sekd tehtavakeskeisiin luokkiin (ks. liite 3). Musiikkiterapiassa yhdeksi tee-
maksi tulee musiikki, kuten ndkyy muun muassa Amirin (1996) merkittavien hetkien
tutkimuksesta. Omassa tutkimuksessanikin merkittavien hetkien mahdollistajina toimi-
vat musiikki ja vuorovaikutus. Lisdan mahdollistajaksi vield d@anivarahtelyn, joka luon-
nehtii fysioakustisen hoidon vaikuttavuutta ja on luonnollisesti ldsna myos musiikissa.

Tassa tutkimuksessa merkittavit hetket -luokka kattoi aktiiviset itseprosessoinnin het-
ket, erilaiset fyysiset tuntemukset liittyen rentoutumiseen tai fysioakustiseen hoitoon,
oppimisen, onnistumisen, luovuuden ja voimakkaiden tunne-elamysten hetket seka roh-
kean osallistumisen, heittaytymisen, keskittymisen ja hallinnan tunteen hetket. Nama
tukevat riippuvuuden hoidossa aiemminkin saatuja tuloksia rentoutumisen, korvaavan
mielihyvéan ja tunteiden kisittelyn erityisistd mahdollisuuksista musiikkiterapiassa (ks.
Erkkila & Eerola 2001). Naurun ja ilon hetket olivat yhtélailla tarkeita musiikkiterapias-
ta saatuja kokemuksia. Vahvat olemassaolon tuntemukset ja hetkessd elaminen liittyivat
naihin kaikkiin. Hetkia voidaan kuvailla kasitteella flow (ks. luku 8.2.2). Olotilaa luon-
nehtii vahva lasnaolo ja voimakas kokeminen.

Ol1 yllattavaa, ettd jollekulle pieni hetki ryhmédn huomion kohteena oli merkittava, kun
taas toisen merkittdva hetki saattoi olla hyvin henkilokohtainen, esimerkiksi jokin
eheyttaivd musiikillinen elamys. Erds erityinen hetki, niin musiikkiterapian kannalta
hoitomuotona kuin henkilon oman prosessin kannalta, oli palaaminen ryhmaan siita
poisjaannin jalkeen. Se kertoi halusta jatkaa musiikkiterapiaa. Se oli myos merkki
kaynnissa olevasta muutosprosessista, jonka osaksi henkilo oli hyvaksynyt myos hetkel-
lisen taantumisen.

Flow-tilassa mieli ja keho ovat herkistyneessa tilassa, jolloin myos valmius muutokseen
on lasnd. Musiikkiterapiassa musiikki on monesti mukana téllaisissa hetkissa. Musiikki
voi esimerkiksi toimia transitionaaliobjektina auttaen ulkoisen ja sisdisen maailman
yhteensovittamisessa (ks. mm. Winnicot 1971; Kurkela 1993). Tutkimusasiakkaiden
terapiassa kokemat luovuuden hetket, mielikuvitusta aktivoivat, inspiraation, taiteen
kokonaisvaltaisen kokemisen ja vahvan elaytymisen hetket, yllatykselliset hetket, “’pe-
liin heittaytymisen” hetket sekd naurun ja ilon hetket liittyivat ldhinnd timan tyyppisiin
kokemuksiin. Henkilot pédasivat irti arkitodellisuudestaan ja saattoivat kokea vahvoja
elamyksia ilman elaméntilanteen rasitteita. He pystyivit ndkemaan uusia mahdollisuuk-
sia ja kokemaan elamyksellisesti erilaisia tapahtumia ja uusia olotiloja.
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Musiikki saattoi myos toimia psyykkisen kasvun mahdollistavana mielen kaoottisen
materiaalin sitojana (Lehtonen 1993) tai minédn jatkeena, niin sanottuna self-objektina.
Niain musiikilla voitiin ohjailla tunteiden kuohuntaa, ndhda musiikki tunteiden kohteena
ja antaa sen toimia tunteiden ilmaisun auttajana. Musiikin voitiin ndin ajatella toimineen
platonisena ystavana, promoottorina tai henkisena tukena. Mita enemmén ithminen Kur-
kelan (1993) mukaan “panee itsestdan likoon” johonkin musiikilliseen tekoon, sita
enemman se myOs edustaa timén itseyttd. Musiikin toimiessa self-objektina henkild voi
musiikillisen tekemisen kautta tuoda itsedédn esille ja tietoiseksi sekd nakyvalla tavalla
luoda uusia olemisen tapoja niin, ettd ne konkreettisesti avautuvat myos henkilolle itsel-
leen. (Emt..) Sisdaisen ulkoistaminen, aktiivisen itseprosessoinnin hetket, katarttiset het-
ket tai niitd joskus seuraavat oivaltamisen hetket terapiassa olivat téllaisia hetkid ja liit-
tyivat usein taiteen tekemiseen sen eri muodoissa. Ne saattoivat olla reseptiivisen kuun-
telun hetkia, kuvalliseen tyoskentelyyn liittyvia hetkia tai niista keskustelemisen hetkia.
Musiikkiterapiassa hetket koettiin ilman paihdettd, ryhman tuella. Tilanteen synnyttavit
tuntemukset purettiin. Tyoskentely oli monelle ryhmaléiselle uutta ainakin siind mieles-
sa, ettd lasna oli taide jossain muodossa. Tuntemukset nousivat pintaan joillekin lasna-
olijjoille voimallisina ja sisalloltdan yllattavina. Jaljelle jai kuitenkin hallittu tunne uu-
denlaisen kokemuksen jalkeen. Flow-kokemuksen tuoma palkinto on tdssa suhteessa
rakentavampi, kokonaisvaltaisempi ja kestavampi kuin hetkellinen, esimerkiksi paih-
teesta saatava mielihyva (ks. Csikszentmihalyi 1990).

Flow-tila saattoi myos ilmetd keskittymisend ja rauhoittumisena. Sitd luonnehdittiin
hetkeksi, jolloin kaikki tuntuu “pysdhtyvan” niin, ettd omaa olotilaa oli mahdollista
kuunnella ilman kiirettd tai hiljaisuuden joskus nostattamia ahdistuksen tunteita. Nédina
hetkina oli ollut tyydyttavaa olla yksin omien ajatustensa ja tuntemustensa kanssa. Edel-
tavind aikoina “yksindiset hetket” eivat olleet olleet samalla tavalla rakentavia koke-
muksia monellekaan ryhmalaiselle. Terapiassa tyydyttavia yksin olon hetkia voitiin pit-
kastd aikaa kokea. Esimerkiksi rentoutumisen hetket koettiin téllaisiksi kehon aistimus-
ten ja viestien kuuntelun mahdollisuuksiksi.

Merkittavien hetkien myotavaikutus asiakkaan elamddn ndkyi myos virkistyneend tun-
ne-elamédna. Tunnetasolla itsetutkiskelu oli mahdollistunut, syventynyt ja itseilmaisussa
oli tapahtunut vapautumista. Tulokseksi saadut luokat ovat osittain samansuuntaisia
kuin merkittavia hetkia tutkineella Amirilla (1996) vaikkakin paikoin eri termein nimet-
tyja (esim. Amirin syvan ymmartimyksen taso, sisdisen muutoksen hetket, saavuttami-
sen ja loppuun saattamisen hetket, hurmion ja ilon hetket ja kauneuden ja inspiraation
hetket). Musiikkiterapiassa emotionaalisia todellisuuksia paastiin tarkastelemaan. Tun-
nekokemuksiin voitiin hakea uusia nakokulmia, ottaa aisteja kayttoon uudella tavalla,
nahda lasnd olevia tekijoitd tuoreesti ja havainnoida uusia.

Juuri musiikkiin ja muuhun taiteelliseen kokemiseen liittyvat voimakkaat elamykset
erottavat pelkkdan verbaaliseen vuorovaikutukseen perustuvan terapian ja musiikkitera-
pian toisistaan (ks. myos musiikkiterapian soveltaminen ongelmapelaajien kuntoutus-
projektiin, Erkkilda & Eerola 2001). Musiikki koskettaa usein nopeammin, laajemmin,
kerralla syvemmalta ja auttaa palauttamaan mieleen asioita, joita ei ehka tiedd muista-
vansa. Musiikki siis aukaisee, mutta myos sitoo, sulkee, pehmenté ja siten hoitaa. Mu-
siikkiterapian erikoisuus on tuottaa monenlaatuisia elamyksid, jotka muistuttavat eld-
man rikkaudesta ja siitd hyvinvoinnin tilasta, joka on sisallyksekkddn eldméan tunnus-
merkki. Kokemuksen laadun ja sitd kautta elamén laadun parantaminen on erds kokeilun
kautta tullut ajatus paihdeasiakkaan kuntoutuksessa. Onko niin, ettd kun ilman paihdetta
saatujen kokemuksen laatua parannetaan, paihteen merkitys asiakkaan elamassa véhe-
nee? Csikszentmihalyi (1990) kirjoittaa huomion olevan psyykkista energiaa, jonka
avulla teemme tyomme. Luomme itsemme valitessamme miten investoimme energiaa.
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Muistot, ajatukset ja tunteet muovautuvat sen mukaan miten niita kdytimme. Energia on
kontrolloitavanamme ja voimme kdyttaa sitd haluamallamme tavalla. Siksi huomio on
tarkein tyokalumme parantaessamme kokemuksen laatua. Nautinto ei riipu siitd mita
teemme, vaan kuinka teemme. (Csikszentmihalyi 1990.) Musiikkiterapiassa tunnustel-
laan energian investoimista ja huomion kohdistamista uusiin asioihin erilaisin uusin
tavoin. Jo uudenlaisen kayttaytymisen mahdollisuuden tiedostaminen voi olla merkitta-
vaa. Flow-kokemukset voivat ndin toimia “valahdyksind” itselle tyydyttavaan tapaan
elaa.

Tassa tutkimuksessa esiin tulleet asiakkaan tilan muutokset musiikkiterapiaprosessin
aikana olivat ensisijaisesti ei-musiikillisia (ks. Bruscia 1998b, Muutoksen merkit mu-
siikkiterapiassa, luku 8.3). Se johtui osaksi siitd, ettd dokumentoitu materiaali ei sisalta-
nyt suoria naytteitd musisointitilanteista, joissa luonteeltaan musiikillisia muutoksia
olisi saattanut havaita. Bruscian painoalueista muutokset ovat paasaantoisesti olleet fy-
siologisia, psykologisia, kognitiivisia, kayttdytymiseen liittyvia, emotionaalisia, kom-
munikatiivisia sekd luovuuteen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvia. Tasmallisid syitd tai
selityksia tilan muutokselle on usein mahdoton 1oytaa. Muutokseen ovat todennakoisesti
vaikuttaneet seka musiikkiterapia etta elamankokonaisuuden muut merkittavat tekijat.
Kuten edella on osoitettu, ovat lukuisat tekijat henkilon kontekstissa muokkaamassa sita
persoonaa, josta haastatteluhetkelld tallennettu aineisto kertoo. Tutkimustuloksiin poh-
jautuen on silti perusteltua vaittdd monien tassd esitettyjen muutosten liittyvan asiak-
kaille uuteen hoitomuotoon, musiikkiterapiaan.

Paihdeongelmaisilla suhde omaan kehoon saattaa olla vaaristynyt. Rentoutunutta tilaa
on haettu paihteesta ja kehoa kohdeltu vakivaltaisesti sen tarpeita kuuntelematta. Musii-
kin ja danivarahtelyn avustamana tutkimusryhmissa edesautettiin psyykkista ja fyysista
rentoutumista ja latautumista. Soittoon liittyvat oppimiskokemukset toivat paitsi uusia
kehon hallinnan kokemuksia, myos lisasivat tietoisuutta viela kdyttamattomista voima-
varoista. Fysioakustinen hoito yhdistettynd musiikin kuunteluun tuottaa erilaisia seka
kehollisia etta mielen sisaisia aistimuksia. Kuten Punkasen tutkimus osoitti, kehollisten
aistimusten tarkentuessa esimerkiksi kipukohtien suhteen, henkilo tulee tietoisemmaksi
omasta kehostaan (Punkanen 2003, 227-228). Tama tutkimus antoi samansuuntaisia
tuloksia. Oman kehonkuvan selkiytyminen, kosketuksen loytaminen riippuvuuden pal-
veluksessa olleeseen kehoon on kuntoutumisen kannalta tarkeaa. Fyysisten tai psyykkis-
ten kipupisteiden paikantaminen ja tiedostaminen on lahtokohta uusien nakokulmien
loytamiselle oman elamédn merkittaviin tapahtumiin, tunnekokemuksiin ja ihmissuhtei-
siin seka alku uudenlaiselle suhteelle omaan kehoon.

Poimin tutkimukseni haastateltujen vastauksista erilaisia toipumisen merkkeja, joista
monet nakyivat paihteenkayttdjan koko olemassaolossa (ks. Havio, Mattila, Sinnem#ki
& Syysmeri 1994). Kukin henkilo asetti tavoitteita koko ryhman lisaksi itselleen. Mu-
siikkiterapialle asetetut henkilokohtaiset tavoitteet saavutettiin osittain. Kukin tunnistet-
tu muutos oli henkilolle itselleen merkityksellinen. Tassd voisi mainita psyykkisen ter-
veyden muutoksista erityisesti tulevaisuususkon vahvistumisen, lisddntyneen eld-
manilon ja rohkeuden seka kohonneen itsetunnon.

Fyysisen kunnon osalta yleiskunto tai jonkin fyysisen osa-alueen vointi oli kohentunut
sekd kunnosta huolehtiminen joillain parantunut. Sosiaalisten suhteiden osalta ystavapii-
ri oli monella muuttunut raittiiseen suuntaan ja sosiaalinen avoimuus lisdantynyt. Ta-
loudellinen tilanne oli joillain parantunut eika kenelldkdan haastatelluista huonontunut.
Elam@an toivat siséltod uudet harrastukset ja kdyttoon otetut elamanhallintakeinot. Jot-
kut kokivat yleisen fyysisen ja psyykkisen tilansa vaihtelevaksi, toiset kokivat sen kes-
kim@drin parantuneen. Vaihteleva olotila saattoi johtua muutosprosessin vaiheesta, esi-
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merkiksi heilahteluna valmistelun, toiminnan ja ylldpidon vaiheiden (ks. Prochaska,
Norcross & DiClemente 2002) valilla. Myos retkahduksia tapahtui. Paihteiden kaytto
oli pysynyt ennallaan tai vahentynyt kaikilla haastatelluilla. Seitsemén asiakasta 17:sta
ei kayttanyt musiikkiterapiajakson aikana paihteitd lainkaan.

Tutkimusraporttiin kirjatuista haastateltujen nakemyksistd mainittakoon toivomuksen
muotoon puettu ajatus ryhman samankaltaisuudesta taustan ja elamantilanteen suhteen.
On mahdollista, etta haastateltu tarkoitti puheenvuorollaan terapiaryhmaldisten tavoit-
teiden samankaltaisuutta. Jos samaan ryhm@én sattui vaikkapa harkinnan ja toiminnan
vaiheessa olevia, heiddn prosessinsa tuskin tukivat toisiaan, ehk@ jopa painvastoin. Tata
voitaisiin jatkossa ehkdistd sisallyttamalla jakson alkuun yksiloterapiakertoja. Nain saa-
taisiin riittavasti tietoa asiakkaan prosessin vaiheesta (ks. mm. Erkkild & Eerola 2001).
Eraan mielipiteen mukaan selkiytynyt ndkemys omasta ongelmasta, sen hoidosta ja ta-
voiteltavista henkilokohtaisia eldamanlaadun tekijoista oli onnistuneen prosessin edelly-
tys. Prosessiin liittyvid niakemyksid olivat myos voimavarojen huomioimisen tarkeys
kulloisessakin tilanteessa sekd mahdollisuus riittavan pitkddn hoitojaksoon ja itselle
soveltuvan hoitokokonaisuuden rakentamiseen.

Ryhmaléisten hetkittdinen regressiivinen kdytos ja kykenemiattomyys vastuun ottami-
seen elamastaan (ks. myos liite 5) nostivat tutkijana mieleeni kysymyksen siitd, tarvit-
seeko terapeutin loputtomasti ymmartaa asiakkaan itsekeskeisyytta ja mahdollista itse-
petosta. Missd médrin paljastavan psykoterapian keinojen lisadminen olisi musiikkitera-
piassa ollut aiheellisia? Achté (1992, 99-100) kirjoittaa, ettd terapeutti voi tukea anta-
vassa terapiassakin auttaa potilasta paatoksen tekemisessa jos tdma itse on sithen kyvy-
ton. Nain tehden hidn toimii asiakkaan “apumindnd”, auttaen tunnistamaan vaylia, joita
asiakas ei silla hetkella pysty nakemaan. Ensisijainen tarkoitus on kuitenkin tukea asia-
kasta itsendistymisprosessissa ja auttaa asiakasta sen verran, kuin on tarpeen. Nain val-
tetdan terapeutin asettuminen vanhemman auktoriteetin rooliin. Edelliseen tuo lisdva-
laistusta Kaufmanin (1994) ndkemys ajoituksen tarkeydestd toipumisprosessissa (ks.
myo6s Prochaska ja Diclemente 2002; Orford 2001). Kaufman toteaa, ettd defensseja
(esim. kieltiminen) ei tulisi konfrontoida tai selittdd liian aikaisessa vaiheessa terapiaa.
Sen sijaan niita tulisi alussa tukea tai suunnata toisin, jotta henkilo todennakoisemmin
pysyisi raittiina ja jatkaisi terapiaa. Henkilo on kykenevampi konfrontointiin edis-
tyneemmin toipumisen vaiheessa, jolloin hdn on myo6s valmiimpi kantamaan vastuuta
eldmistaan ja valinnoistaan (Kaufman 1994, 54,121-122).

Lahes kaikki haastatelluista olivat halukkaita tulemaan musiikkiterapiaan uudestaan, jos
sithen tarjoutuisi mahdollisuus. Analyysiin valituista 17 asiakkaasta yksi ei ainakaan
haastatteluhetkellda todennéakoisesti ollut jatkamassa hoitojaan. Syyna tahan saattoi olla
musiikkiterapian kokeminen sopimattomaksi tai toisaalta sen hetkinen tunne stabiilista,
tyydyttavasta elamantilanteesta. Muiden haastateltujen kiinnostuksen jatkohoitoon tu-
lemisesta voidaan arvella olevan osoitus kdynnissé olevasta ja edelleen jatkuvasta pro-
sessista. Tulosta tulee kuitenkin arvioida kriittisesti, koska kahdenkeskisessa haastatte-
lutilanteessa myonteisia arvioita tulevaisuudesta saattoi olla helppo visioida. Parhaim-
millaan musiikkiterapiajakso oli kuitenkin motivoinut henkiloita tyoskentelemddn hy-
vinvointinsa eteen tulevaisuudessakin.

Asiakkaan elamankonteksti nousi merkittavaksi juomista ja musiikkiterapian paikkaa
madrittelevaksi tekijaksi tutkittaessa musiikkiterapian suhdetta muihin paihdeon-
gelmasta irtautumisen kannalta merkittaviin tekijoihin. Tarkeitd olivat laheiset ih-
missuhteet ja sosiaalinen ymparisto, yleinen eldméntilanne muun muassa tyotilanteen
suhteen, elaménhistorian merkittavat tapahtumat ja muut hoidot musiikkiterapian lisak-
si.
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Haastateltavien mielestd keskeisia tekijoita pathdeongelmaisen toipumisprosessissa oli-
vat henkilon arvot ja asenne. Niilla oli heijastuksensa hoidon aikaisiin tavoitteisiin ja
hoitomotivaatioon. Arvojen ja asenteiden tiedostaminen sekd tarvittaessa uudelleenarvi-
ointi katsottiin tassa tutkimuksessa menestyneen hoitoprosessin edellytykseksi. Musiik-
kiterapiaprosessissa on mahdollisuus selkiyttdd ja vahvistaa sellaisia paihdeongelmaisen
elamidssa vaikuttavia syvimpia arvoja, jotka ajan kuluessa ovat vaaristyneet. Arvioides-
saan eldminsa traumaattisia tapahtumia uudesta arvoviitekehyksesta henkilo pystyy
paremmin hyvidksyméddn traumoja ja véhitellen omaksumaan myods uutta elaméntapaa
tukevia arvoja (Pennebaker 1990; Koski-Jannes 1998). Arvojen selkiytyminen saattoi
tutkimuksen haastatelluilla ilmeta niin, ettd ajatukset muotoutuivat kasitettivammiksi ja
hallittavammiksi, ymmérrys juomiseen palaamisen seurauksista lisdantyi tai henkilolle
muodostui selkeampi nakemys paihteettomasta elamantavasta. Joillakin asiakkailla ar-
vomaailman muutokseen liittyl myos lahemmin moraalikésitysten tarkistamista esimer-
kiksi sen suhteen, miten kdyttdytya yhteiskunnallisesti hyviaksyttavalla tavalla, milla
lailla huomioida ldhimmaiset ja toisaalta sen tiedostamista, mitkéd ldheisista ithmissuh-
teista olivat hoitamisen arvoisia.

Terapia-asiakkaiden puheenvuoroista 10ytyi paljon kommentteja heidan vallitsevista ja
muokattavissa olevista luonteenpiirteistian. Puhutuimmaksi ominaisuudeksi nousi re-
hellisyys. Se oli tarkea sekd henkilon itsensd ominaisuutena, ettd suhteessa laheisiin ja
koski myos heilta terapian aikana saatua palautetta. Muita painotettuja ominaisuuksia
olivat rohkeus ja pitkdjannitteisyys. Pidankin ndita kolmea, rehellisyyttd, rohkeutta ja
pitkajannitteisyytta, menestyksellisen terapiaprosessin kulmakivina. Voikin kysya, mi-
ten nditd ominaisuuksia voidaan musiikkiterapiassa vaalia. Terapiatilanteessa niiden
tukeminen monien tutkimuksen tyotapojen kautta toteutuikin. Itsetuntemuksen parane-
misen kautta rehellisyydella oli uusi sijansa. Tilanteisiin “tempautuminen” kasvatti roh-
keutta. Pitkajannitteisyytta tarvittiin tdysipainoisessa sitoutumisessa ryhmiin.

Kokemus etenemisestd tai onnistumisesta musiikkiterapiassa auttoi havaitsemaan jo
vaikuttavia ja terapian myota lisddntyneitd myoOnteisid tekijoitd elamassd. Toisaalta —
paradoksaalisesti — toisen ihmisen ongelmien kuunteleminen antoi oman elamén vaike-
uksille uudet mittasuhteet, jonka seurauksena oma elamintilanne saatettiin havaita var-
sin tyydyttavaksi.

Lahiomaisten reaktiot ja mielipiteet painoivat paljon paihdeongelmaisen prosessissa.
Musiikkiterapia oli joillekin omaisista vieras hoitomuoto ja aiheutti siksi mustasukkai-
suutta ja ennakkoluuloja. Voisi olla aiheellista pohtia, milla lailla omainen saataisiin
myonteisella tavalla tukemaan asiakkaan musiikkiterapiaprosessia, jos ndin ei lahtokoh-
taisesti ole. Muun muassa Prochaska, Norcross ja DiClemente (2002) muutoksen mal-
lissaan sekd Orford (2001) sosiaalis-behavioraalis-kognitiivis-moraalisessa mallissaan
korostavat perheen ja ystavien keskeista vaikutusta riippuvuudesta irtautumisen proses-
sissa. Riittdvd vetovoima pois raiteilta riittdd kaatamaan hyvin alkaneen prosessin, kun
taas laheisen kannustava tuki ja sellainen juomaton ystavapiiri, johon henkilo tuntee
tulleensa hyviéksytyksi voi olla ratkaiseva lenkki pyrkimyksissa raittiuteen.

Monissa musiikkiterapiaan osallistuneiden puheenvuoroissa tuli ilmi haastatellun suhde
taiteeseen jossain muodossa. Suhde oli monella varsin laheinen, vaikka jotkut sita koe-
tun taitojen puutteen vuoksi vahattelivatkin. Esimerkiksi kirjoittaminen, kuvallinen il-
maisu tai intohimo jotain musiikin lajia tai osa-aluetta kohtaan olivat tirkeita monille
ryhmailaisille. Onko niin, ettd musiikkiterapian loysivit sellaiset henkilot, jotka hakivat
taiteellisia ilmaisun muotoja voimavaroikseen ja joilla oli niistd jo aiemmin merkittavia
kokemuksia?
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Sijansa haastatteluissa saivat kertomukset menneistd merkittavistd, monesti traagisista
tapahtumista henkilon elaméssa. Menneisyyden “solmujen” avaaminen nékyi erityisesti
prosessin aikana tuotetussa kuvallisessa materiaalissa. Joillekin timé oli merkittava ja
tarkea oman prosessin etenemisen mahdollistaja.

Pohdittaessa musiikkiterapian merkitysta asiakkaan elamiassa on muistettava, etta
analyysissa olivat mukana vain ryhmiin sitoutuneet. Oletuksena siten oli, etta he olivat
pitaneet musiikkiterapiaa osallistumisen arvoisena. Lahtokohtana pidankin terapiaan
osallistumisen vapaaehtoisuutta oman motivaation ja kiinnostuksen myota.

Jotkut s@annollisesti ryhmassa kédvijat kokivat musiikkiterapian yhtend osana hoitoko-
konaisuutta tai harrastuksenomaisena ajanvietteend. Voisi paatelld, etta terapia oli tal-
16in koettu miellyttavana. Harrastuksiinhan osallistutaan yleensd vapaaehtoisesti ja ne
koetaan tyydytysta tuottavina. Terapian ensisijainen tarkoitus ei kuitenkaan ole pelkis-
taan mukavan yhdessdolon mahdollistaminen, vaan tavoitteet ovat ensisijaisesti hoidol-
lisia. Jokaisessa tutkimuksen ryhmissa ollaan terapiapaivakirjojen ja terapeuttien lau-
suntojen mukaan kisitelty myos laajoja, syvillisida ja henkiloille kipeita asioita. Silti
paallimmaiseksi useille haastatelluille oli jadnyt muistikuva myoOnteisesta ja positiivi-
suuden savyttamasta yhdessdolosta. Naen timédn musiikkiterapian hienona mahdollisuu-
tena.

Musiikkiterapia saattoi myos olla yksi lenkki erilaisten hoitokeinojen yhdistdmisessa.
Joillekin terapian rooli elamiassa oli merkittava ja se koettiin tarkedna, ensisijaisena hoi-
tomuotona. Musiikkiterapia koettiin yleisesti sosiaalisen elamén piristdjand, tunne-
elamén elavoittdjana, rentoutuksen edistajand, elamysten ja voimavarojen tuottajana.
Voimavaroilla viittaan oppimiseen, hallinnan ja onnistumisen kokemuksiin, oma-
aloitteisuuden sekd elamédnhallintakeinojen ja uudenlaisen rohkeuden loytamiseen seka
virikkeiden saamiseen. Jamesin luettelemat tavoitteet terveemman minakuvan luomises-
ta ja jarkevasta vapaa-ajan kdytostd toteutuivat usean asiakkaan kohdalla (James 1988,
60). Vapaa-aika oli monella haastatellulla aiemmin ollut tapahtumakoyhdd, paivasta
toiseen samankaltaista. Téassd tutkimuksessa kavi selville, ettd musiikkiterapia toi toivot-
tua elaménsiséltod monen paihdeongelmaisen arkeen. Aiemmissa musiikkiterapiatutki-
muksissa (ks. luku 3.7.4) ei kday ilmi musiikkiterapian rooli elaman rytmittdjana. On
mahdollista, ettd muukin sdannollinen, musiikkiterapiaa vastaava toiminta olisi tuotta-
nut samanlaisen tuloksen. Vastausta siithen, miksi juuri musiikkiterapia oli retkahdusten
jalkeenkin joillekin asiakkaille kaikista terapioista jatkamisen arvoinen, ei suoraan haas-
tatteluvastauksista 1oytynyt. Kommentit ...semmosta, mistd md piddn, mikd pitdd mut
kiinni siind raittiissa elamdssd (F/M/370) tai ...et md pddsin kiinni sellaseen, ettd mikd
oli mielenkiintosta (C/N/153), kertovat yleisella tasolla asiakkaan suhteesta musiikkite-
rapiaan. Monen tamén tutkimuksen asiakkaan mielesta kaikista aktiviteeteista juuri mu-
siikkiterapia oli riittaivan mieluisaa ja sitoutumisen arvoista paihteiden kayttoa rajoitta-
vaa ohjelmaa.

Tutkimusryhmié koottaessa ryhmédan hyvaksymiseksi riitti paihteen kokeminen ongel-
maksi niin, ettd asiakas oli hakeutunut hoitoon. Toinen edellytys oli henkilokohtainen
kiinnostus musiikkiterapiaa kohtaan. Ryhmien kokoaminen vei vaihtelevan ajan. Ryh-
mat perustettiin sitd mukaa kun halukkaita ilmaantui. Samasta toimintayksikosta tulleet
asiakkaat koottiin samoihin ryhmiin.

Ryhmiin sitoutui alun perin 69 asiakasta, jotka kdvivat ryhmasséd vahintdan nelja kertaa
tai jatkoivat terapiaa vahintdan kuukauden ajan. Koko terapiajakson ajaksi ryhmiin si-
toutui 50 asiakasta. Koska kaikki 69 olivat saaneet harkinta-aikaa hoitoyksikossa jérjes-
tetyn informaatiotilaisuuden ja ensimmaisten ryhmakertojen valilla, on tarkedd antaa
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sijaa sen pohtimiselle, mika oli syyna 19 henkilon poisjaantiin jo terapian alkumetreil-
4. Voidaan olettaa, ettd joillakin poisjadneillda paatos hoitoprosessiin sitoutumisesta ei
ollut kypsynyt riittavasti. He saattoivat olla irtautumisprosessissaan esiharkinnan vai-
heessa (ks. Prochaska, Norcross & DiClemente 2002), jolloin ongelmaa ei vield ollut
taysin tiedostettu, apua haettiin ulkoisista syista tai muutosta tiedostamattomasti vastus-
tettiin. Tilanteeseen saattoi myos liittyd uuden aloittamisen, sitoutumisen ja epaonnis-
tumisen pelkoa. Erds lopettamisen syy saattoi olla alkavan ryhmén vastustus, jonka ylei-
sin muoto Salmisen (1997) mukaan ovat juuri poissaolot. Myos ryhmédn merkitystd tai
terapeutin patevyytta saatettiin epailld. Lisdksi kdytetyt tyotavat saattoivat tuntua alussa
vierailta, rajuilta tai intiimeiltd, jolloin henkilo reagoi torjumalla ja vetaytymalla pois
uhkaavasta tilanteesta. Terapeutti ei ehkéd ollut ottanut huomioon ndita defensiivista
kayttaytymista aiheuttavia pelkoja, auttanut ryhmalaista ymmartiméan niita ja rohkais-
sut voittamaan vastustusta. (Emt., 92.) Jo kertoessani ryhmén toiminnan sisallosta rek-
rytointitilaisuuksissa heratti musiikin mukanaolo epavarmuutta joidenkin kuulijoiden
keskuudessa. Sen lasndolo miellytti, mutta omien kykyjen riittavyys epailytti: Voinko
osallistua ryhmaan, jos en ole aktiivisesti harrastanut musisointia tai saanut siihen kou-
lutusta? Jospa epdonnistun jollain alueella? Vaikka pyrinkin nditd ennakkoluuloja lie-
ventamaan kertomalla seikkaperdisesti musiikkiterapian sisallosta, saattoivat ennakko-
kasitykset sdilya vahvoina ja musiikkiterapia tuntua liian pelottavalta. Jos tdma joiden-
kin kohdalla esti osallistumisen, ei henkild koskaan padssyt kokemaan milta tuntui toi-
mia aidossa terapiatilanteessa ja antaa terapiaprosessille tilaa elaméssdan. Saattoi myos
olla, ettd henkilo 10ysi itselleen jonkin toisen, musiikkia laheisemman ilmaisuvayléan.
Hén saattoi vaikkapa kokea verbaaliterapian sopivammaksi terapiamuodoksi itselleen.
Jotkut aloittaneista myos palasivat juomaan, eivatka siksi saaneet koottua voimia terapi-
aa jatkaakseen. Joillekin kdytannot hankaluudet (esim. tyo- tai matkaesteet, terapian
huono ajankohta) osoittautuivat esteiksi osallistumiselle.

Erilaisista syistd johtuvat poissaolot (esim. retkahdukset, hoitolaitoksessa vietetyt jak-
sot) tekivat joidenkin ryhmien prosesseista pirstaleisia. Jotkut terapeuteista raportoivat
hetkittdin kokeneensa voimattomuutta ja turhautuneisuutta. Prosessi ei kaikille loppuun
saakka sitoutuneillekaan ollut helppo. Vaikeissa vaiheissa sekd terapeuteilta ettd asiak-
kailta vaadittiin sinnikkyytta. Retkahdukset ja poisjaannit olivat kuitenkin tosiasia, jon-
ka jokainen addiktio-ongelmaisia hoitava tai hoitoja hyodyntava joutuu kohtaamaan (ks.
mm. Erkkila & Eerola 2001, 120; Orford 2001, 298).

Useimmissa terapiaryhmissd prosessi lahti kdyntiin toivotusti ja terapeuttinen ilmapiiri
oli tyoskentelylle suotuisa. Joidenkin ryhmien kohdalla liika heterogeenisuus muun mu-
assa soittotaitojen tai tavoitteiden suhteen ndytti olevan ryhmian yhteistoimintaa haittaa-
va seikka. Naissa ryhmissa asiakkaiden perusteellisempi haastattelu ennalta ja tarkempi
harkinta ryhm@4 koottaessa olisi voinut muuttaa tilannetta. Erddnlaisena tutkimustulok-
sena voidaankin todeta, etta ryhmatyoskentelyn toimivuuden varmistamiseksi terapeutin
olisi hyva kayttaa ammattitaitoa ryhmaa kootessaan. Huomioitavia seikkoja ovat péih-
deriippuvuudesta irtautumisen vaihe (ks. Prochaska, Norcross ja DiClemente 2002, luku
2.2.2; Kaufman 1994), aiempi soittokokemus ja terapialle asetettavien tavoitteiden laa-
tu. Muutamat tilanteet osoittivat esimerkiksi, miten liian erilaisista lahtokohdista ja eri-
laisin tavoittein terapiaan lahteneiden ajatusmaailmat eivat ryhmissa kohdanneet. Tallai-
set henkilot eivat pystynyt hyotyméan toistensa kokemuksista tai olemaan yhta aikaa
antava ja saava osapuoli terapiassa (ks. Hairo 2003). Tyotapoja muokkaamalla voidaan
toimia niin, ettd kukin ryhmaldinen saattaa taitojensa tasosta riippumatta ilmaista itsedan
taysipainoisesti. Myos vuorovaikutukselle ja terapeuttiselle keskustelulle on annettava
riittavasti ja tasapuolisesti tilaa ryhmassa.
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Tassa tutkimuksessa ryhmien muodostaminen oli myos sidoksissa tutkimuksen kulkuun.
Joissain tapauksissa ryhmén perustaminen saattoi viedd viikkoja ja jos karsintaa olisi
viela taménkin jalkeen tehty, olisi ryhmén perustamisprosessi venynyt tutkimusta ajatel-
len liian pitkédksi. Lisdksi edelld mainitut, ryhmédn kokoamisessa huomioitavat seikat
eivat valttamatta olleet toimintaa lamauttava tekija. Ennalta tata vain oli vaikea tietda.
Alun perin “erihenkisiltd” ja taidoiltaan eritasoisilta vaikuttavat asiakkaat saattoivat
muodostaa hyvinkin toimivan ryhmén.

Musiikki voi mielikuvitusta aktivoimalla avata uusia ndkymia, jopa ratkaisumahdolli-
suuksia kehamaiseen paihdekayttaytymiseen. Musiikki tuo kognitiivisiksi ja emotionaa-
lisiksi prosesseiksi muuttuessaan eteen uusia, ennennakemittomia vaihtoehtoja (ks.
Kurkela 1993, 409-411). Musiikin kautta voidaan saada onnistumisen kokemuksia ja
tutustua turvalliselta etdisyydelta paihdeongelmaisen eldaman ongelmakohtiin (Numme-
lin 1989). Tastd tutkimuksesta saadut kokemukset tukivat esioletuksiani paihdeongel-
maisten tunne-elamén tukemisesta musiikilla. Musiikin johdolla voitiin padsta suoraan
tunteiden léhteille, kyetd tunnetilojen selkeddn kokemiseen turvallisesti ja lisata siten
itsetuntemusta. Samalla voitiin empaattisesti osallistua ryhman muiden jasenten tilan-
teeseen sekd saada vastaavasti ryhmélta tukea omaan prosessiin. Selvané koetut vahvan
olemassaolon tuntemukset terapiassa toimivat elamansisallon rikastuttajina. Musiikki
tarjosi sisallyksettoméddn elamédédn elamyksia ja iloa. Sen seurauksia olivat lisddntyneet
positiiviset tunteet, kohonnut yleinen mieliala, eldamanoptimismi, kohentunut itsetunto,
parempi kosketus itseen ja avoimuus omien tunteiden suhteen.

Edella esitellysti musiikkiterapiassa toteutuvat parhaimmillaan kaikki tekijat, jotka
muun muassa Puhakaisen ndkemyksen mukaan ovat merkittdvimpia elamisen taidon
tukemisessa. Naihin héan sisallyttdda “elamaa koskevien peruskysymysten pohdinnan,
oman kokemusmaailman tarkastelun ja erilaisten ihmisten kanssa tapahtuvan vuorovai-
kutuksen” (Puhakainen 2002, 98). Musiikkiterapiaprosessin auttavat tekijat tassa tutki-
muksessa toivat elaméddn uudenlaista laatua ja parhaimmillaan syrjayttivat “viinakes-
keista” ajattelua palkitsevien hetkien loytyessa muualta kuin juomisesta. Tama vauhditti
inhimillista kasvua, jossa yksilolla oli mahdollisuus herata sellaiseen persoonalliseen
toimintaan, joka ilmentad oman sisdisen elamén kypsyyttd. Nakemykseni mukaan paih-
deriippuvuudesta irtautumista tukeva musiikkiterapia on hoitomuoto, josta voi moni-
puolisuudessaan tulla asiakkaalle valmiisiin kaavoihin sitoutumaton, henkilokohtaista
minuusprojektia (ks. Koski-Jannes 1998) tukeva tapa riippuvuudesta irtautumiseen. Tai-
teen mahdollisuuksien Idsndolo tuo prosessiin loputtomasti ulottuvuuksia. Siina luovuu-
delle tilaa antavat tyotavat avaavat laajan mahdollisuuksien maailman. Kiinnittyminen
paihteettomaan elamantapaan on pitkdaikainen prosessi ja monen tekijan summa. Se on
tapahtuma, jonka aikana ihminen kasvaa ja luopuu joistakin elam@édnsa vaikeuttavista
tekijoista loytden tilalle tyydyttavampia siséltoja. Muutokseen tarvitaan voimavaroja,
joita musiikkiterapia voi olla tukemassa tai luomassa.

Motivaation ollessa riittdvan suuri ratkaistessa ristiriitaa juomisen ja juomatta olemisen
valilla saattoi musiikkiterapia auttaa huomaamaan vaihtoehtoja juomiselle ja siten tukea
elamianmuutoksen kdynnistimistd tai uuden elamantavan yllapitimistd. Monen asiak-
kaan kohdalla motiivit selkiytyivat. Etaannyttiin tavoitteettomuudesta tai vapaa-ajan
tarkoituksettomuudesta. Joillakuilla asiakkaista oli tavoitteena heti taydellinen raittius,
toisilla juomisen vahentiminen asteittain tai kausittaisesti. Asumisyksikon tdysraittiutta
vaatineita ryhmia lukuun ottamatta tata paatosta kunnioitettiin. Ryhmissa haettiin mu-
sitkin avulla paasaantoisesti kokonaisvaltaista hyvaa oloa, joka kullakin tarkoitti henki-
lokohtaista, laajaa inhimillisten tekijoiden kenttda.
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Edella kasitelty vastaus kysymykseen musiikkiterapian merkityksesta asiakkaan ela-
massa on oikeastaan vastaus myos laajempaan kysymykseen musiikkiterapian mahdol-
lisuuksista hoitomuotona. Tdman tutkimuksen perusteella erds musiikkiterapian vah-
vuus nayttaisi olevan sen monipuolisuus. Musiikkiterapia voi toimia paihdeongelmaisen
asiakkaan elamansisaltond monella tasolla: fyysisen tilan kohentajana, tukijana, voima-
varojen antajana, rytmittajana, henkisen tilan kohentajana ja elamysten tuottajana. Nail-
14 kaikilla alueilla voi olla vaikutuksensa henkilon yleiseen elamanlaatuun.

10.2 Tutkimustulosten vertailua aiempaan tutkimukseen

Vertailen tdssa luvussa tutkimukseni tuloksia joihinkin edella esittelemiini tutkimuksiin.
Tarkastelun kohteena ovat Pennebakerin (1990) esittama nakemys verbaalisen vuoro-
vaikutuksen merkityksestd taideterapioissa, Kapteinan (1989) esittamat lahestymistavat
paihdeongelmaisten musiikkiterapiaan sekda laadukkaan elaman tunnusmerkit Ruudin
(1998) mukaan.

Pennebakerin nikemyksen mukaan erilaisilla taideterapioilla on tarked merkitys emo-
tionaalisessa itseilmaisussa. Niiden tehokkuus ei hdnen mukaansa perustu pelkastdan
ilmaisullisten tarpeiden tyydyttimiseen vaan myos siihen, ettd terapiaan osallistuvia
kannustetaan kokemustensa artikuloimiseen verbaalisesti. Ndain emotionaaliset elamyk-
set tulevat myos kognitiivisiksi. Pennebaker suosittelee tdhan joko kirjoittamista tai ver-
baaliseen vuorovaikutukseen perustuvaa terapiaa. Hainen mukaansa kokemusten artiku-
loiminen selventdd ajatuksia esimerkiksi ennen tarkedn tehtavand aloittamista sekd aut-
taa sellaisten mielta kuohuttavien asioiden ratkaisemisessa, jotka saattavat vieda ajatte-
lukapasiteettia tai lamauttaa henkilod toimimasta. Se myos tukee ongelmanratkaisua tai
auttaa hankkimaan ja palauttamaan muistiin informaatiota. Omat ajatukset tulevat tie-
dostetummiksi. Ilmaisumuodolla on hénen tutkimustensa perusteella myonteista vaiku-
tusta psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. (Pennebaker 1990.)

Pennebakerin nakemykseen perustuen Kapteinan (1989, ks. luku 3.7.3) teesi reseptiivi-
sen musiikkiterapian sopimattomuudesta paihdeasiakkaiden musiikkiterapiaan voidaan
nahda uudessa valossa. Kapteinan ndkemys ei saanut tukea oman tutkimukseni tuloksis-
ta. Tama edellytti kuitenkin tiedostavaa suhtautumista ja Pennebakerin painottamaa ko-
kemusten artikulointia verbaalisesti. Talloin musiikki toimii “hyvéna korvikkeena”
juomiselle, musiikin terapeuttiset mahdollisuudet saadaan kayttoon ja se toimii paihteet-
toman eldmantavan tukemisen tehtdvassa. Niin kauan kuin vastaanotetun musiikin tai
vardhtelyn synnyttimat tuntemukset jatetdan kasittelemattd, voivat ne Pennebakerin
nakemyksen mukaan aiheuttaa uhkan henkilon ponnistuksille kohti tyydyttavaa elamaa.
Kun taas mielen sisdisid ja kehollisia reaktiota kielellisesti reflektoidaan, ne voivat lisata
henkilon itsetuntemusta ja kdantyd voimavaraksi. Perustiedostava asenne ei sulje pois
mahdollisuutta korostamaani musiikin elamykselliseen kokemiseen, jossa musiikin tuot-
tamia tuntemuksia ei aina tarvitse analysoida. Vaikka tutkimukseni ryhmissa verbaali-
nen vuorovaikutus ryhmildisten kanssa on ollut keskeinen tyotapa, ei kielellinen reflek-
tointi aina ollut mahdollista. Se saattoi jaada toteutumatta ajanpuutteesta tai terapeutin
epahuomiosta johtuen, tai siihen ei ollut vield kypsytty. Niind hetkind musiikki saattoi
toimia esimerkiksi transitionaali- tai self-objektin tavoin (ks. luvut 3.1 ja 3.9). Mahdolli-
suus verbaaliseen kasittelyyn tuli ajan myoté tai tapahtui toisessa yhteydessa. Joskus se
el toteutunut, jos musiikillinen kokeminen sinallaan riitti.

mukaisiin paihdeasiakkaille tarjotun musiikkiterapian painoalueisiin (ks. luku 3.7.3).
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Verrattaessa jaottelua kuvioon 2, voitaisiin tutkimuksen myota syntyneen ajatuksen mu-
siikkiterapiasta tukijana ja henkisen tilan kohentajana ajatella olevan lahinna kayttayty-
misterapeuttista lahestymistapaa. Nama kaksi tutkimukseni tuloksena havaittua musiik-
kiterapian vaikutusta kattoivat osaltaan myos Kapteinan ajatuksen sosiaaliterapeuttisesta
lahestymistavasta: sosiaaliset soittotilanteet auttoivat avaamaan ryhmén siséisia suhtei-
ta, havainnoimaan vuorovaikutustilanteita ryhmissa, reflektoimaan omaa kayttaytymis-
ta sekd kokeilemaan uusia suhtautumistapoja. Tutkimuksessani vuorovaikutuksellisuus
toteutui paitsi soittotilanteissa myos kaikessa muussa ryhman keskindisessd toiminnas-
sa. Musiikissa toiminta, danet ja ilmaisu tapahtuvat tietyssd kontekstissa samoin kuin
musiikin elementit loytavat paikkansa ja saavat merkityksensd suhteessa toisiinsa.
Ryhmién musisoidessa kommunikointi oli samalla sek# ilmaisevaa ettd vastaanottavaa.
Yksittdinen adni sai merkityksensad danten kokonaisuudessa (Davies & Richards 2002,
23). Ryhmissa voitiin kisitelld sosiaalisia suhteita ja harjoitella niitd kdytannossa sekd
verbaalisen vuorovaikutuksen kautta ettd musisointitilanteina. Tassa terapiaryhmin si-
saisessa “’pienoisyhteiskunnassa” sosiaalisten suhteiden verkko oli turvallinen ja hallit-
tava. Kokemukset ryhmatilanteista olivat samoja kuin normaalielamassa terapian ulko-
puolellakin. Ryhmitilanteet voivat nédin vahvistaa ja muokata henkilon sosiaalista iden-
titeettia (ks. myos Koski-Jannes 1998, 174).

Tutkimuksessani psykofyysinen ulottuvuus toteutui kehon fyysisen puolen tultua huo-
mioiduksi rentoutumisharjoitusten, kehon hallintaa edesauttavien liikunnallisten harjoi-
tusten ja toisaalta soitto- ja laulutilanteiden kautta. Kuten edelld esitin, myos fysioakus-
tinen hoito paransi kehon tiedostamista.

Kapteinan mainitsema psykoanalyyttinen ldhestymistapa ei tassd tutkimuksessa noussut
keskeiseksi johtuen terapeuttien taustasitoumuksista, koulutuksesta ja valituista tyota-
voista. Néden psykoanalyyttisen selitysmallin musiikin vaikutusten tarkastelussa kuiten-
kin tirkeand. Kuten tassa tyossad on edelld esitetty, musiikki nostaa usein esiin henkilon
kehityshistorian varrelta tallentuneita asioita. Se muun muassa tuo esiin muistumia esi-
verbaaliselta kaudelta. Vastakohtana psykoanalyyttiselle selitysmallille, on nakokulma
taman tutkimuksen ryhmien tyoskentelyssa kuitenkin painottunut kaytdnnonlaheisesti
terapiahetkeen ja asiakkaan senhetkiseen elamantilanteeseen (ks. myos Wigram, Peder-
sen & Bonde 2002). Musiikin l4sné ollessa timé toteutuukin. Kuten Davies ja Richards
(2002) toteavat, musiikki on aina konkreettista ja nykyhetkessé tapahtuvaa. Seké tiedos-
tettu ettd tiedostamaton tulevat musiikissa kuultuun muotoon. Jotkut harjoitukset, joissa
palattiin hetkiin henkilon elamanhistoriassa olivat lahinna psykoanalyyttista [dhestymis-
tapaa. Tallaisia olivat esimerkiksi musiikin tuella tehdyt mielikuvaharjoitukset.

Kulttuurisyhteiskunnallinen lahestymistapa toteutui tassa tutkimuksessa, kun henkiloille
haettiin uusia tapoja ottaa musiikki osaksi elaméddnsa. He saattoivat kokea uusia aistiko-
kemuksia ja saada mahdollisuuksia ennen kokemattomaan musiikilliseen ilmaisuun.
Néen musiikin tiedostetumman “kulutuksen” myos kuuluvaksi timén ldhestymistavan
piiriin. Kuten Horesh (2003) osoittaa, musiikin kritiikiton kuuntelu voi aktivoida vanho-
ja kayttaytymismalleja, mikd voi paihdeongelmaisille olla kohtalokasta (ks. luku 3.7.4).
Asiakkaiden ryhmitilanteeseen tuomat “omat musiikit”, joilla tarkoitetaan henkilokoh-
taisesti tarkedksi koettuja, ryhmalle esiteltavia musiikkinaytteitd, ansaitsevat tassa suh-
teessa huomiota. Ryhmissa ei kiinnitetty kriittisesti huomiota musiikkinaytteiden “vaa-
rallisuuteen” siind mielessd, ettd paihdekulttuurista muistuttaessaan ja regressiiviseen
tilaan houkutellessaan, musiikki toimisi paihteiden kayttoa laukaisevasti. Toteaahan
Horeshkin (2003), etta tallainen musiikki on usein henkilon mielimusiikkia. Tutkimuk-
sen eraan terapeutin johdolla ryhmissa keskusteltiin musiikista niin sanottuna “kuivana
ryyppyna”. Tutkimuksen terapiassa olisi musiikin kielteisia vaikutuksia voitu kasitella
laajemminkin. Paihteen kayttoon palaaminen voi joskus olla ainoastaan kiinni suo-
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tuisasta hetkestd (ks. mm. Orford 2001). Musiikki voi olla luomassa tallaista suotuisaa
tilannetta. Yleisesti paihdekulttuuriin liitettya “Ei tippa tapa -musiikkia” ei terapiaryh-
missa paivékirjojen mukaan kuunneltu.

Taman tutkimuksen erityispainotuksena pidan edellda mainittua musiikin elamykselli-
syyttd ja emotionaalisten vaikutusten painottumista. Merkittavat hetket, jotka ovat saat-
taneet esimerkiksi olla katarttisia hetkid, flow-kokemuksia tai vaikkapa luovuuden het-
kia, ovat prosessin kannalta olleet keskeisimpid. Terapian energisoiva vaikutus — jonka
tuottajana musiikkiterapian elamyksellisyytta pidan — on henkilon koko prosessia yllapi-
tavaa (ks. myos Stiles, Reynolds, Hardy, Rees, Barkham & Shapiro 1994, luku 5.4)

Ruud on kuvaillut musiikin mahdollisuuksia subjektiivisesti laadukkaaksi koetun ela-
man tukemisessa. Niilla on paljon yhtalaisyyksia timén tutkimuksen tulokseksi saatujen
musiikkiterapian vaikutusten (ks. kuvio 2) kanssa. Ruudin esittimien musiikin vaikutus-
ten kanssa samansuuntaisesti, musiikki(terapia) on myos tassa tutkimuksessa edistanyt
tunteiden vitaalisuutta ja tiedostamista. Se on toiminut henkisen tilan kohentajana tuke-
malla tunteiden ilmaisua. Opettaessaan rakentavaan vuorovaikutukseen, lisatessddn
kognitiivisia taitoja, antaessaan mahdollisuuden osoittaa kykya saannollisyyteen ja ava-
tessaan henkilolle uusia vaihtoehtoisia toiminnan mahdollisuuksia se on tarjonnut vas-
tuun ja itsendisen toiminnan harjoittelun mahdollisuuden. Musiikkiterapia on tukenut
myos sosiaalisia peruskommunikointitaitoja ilmaisukeinojen lisdantyessa. Se on tarjon-
nut itsetuntoa vahvistavia hallinnan kokemuksia ja tuonut kaikkien naiden seurauksena
uusia voimavaroja henkilon eldmaan. Lisdksi musiikki on timén tutkimuksen mukaan
tuottanut kehollista aktivaatiota ja havaintotoimintaan liittyvid kokemuksia, jotka mo-
nella ovat edesauttaneet fyysistd hyvinvointia. Musiikki(terapia) on antanut tunteen
kuulumisesta johonkin, olemisesta hyviaksyttyna osana henkilod tukevaa sosiaalista
ryhmédd. Merkityksen loytdminen elamdlle erddanda hyvinvoinnin tunteen tekijana on
osoittautunut laajemmaksi tavoitteeksi, jota timén tutkimuksen ryhmaldiset ovat olleet
hakemassa ja jota kohti matkalla. Kuten Ruud toteaa, musiikki voi muistuttaa koherent-
tiuden tunteesta yhdistien sen myos tunteeseen itsestd osana laajempaa, elamda suu-
rempaa kontekstia. Musiikki — tai tassa tutkimuksessa muutkin musiikkiterapiaan liitty-
vat kokemukset — voivat muistuttaa siitd, millaista henkilon elama aidoimmillaan voi
olla. (ks. Ruud 1998.)

10.3 Tulokset ja ihmiskasitykseni

Rauhalan (1986) holistinen ihmiskasitys (ks. luku 4.5.3) toteutuu taustavaikuttimena
omassa tutkijan ja terapeutin tyossani. Holistinen ihmiskésitys peilautuu siten luonnolli-
sesti myos tutkimukseni tuloksiin. Tarkastelen tdssa luvussa holistisen ihmiskasityksen
ja tutkimustulosteni suhdetta.

Kuten edell4 esitin, on musiikkiterapia tassa tutkimuksessa kasitetty psykoterapian eri-
koisalueeksi. Verbaaliterapiaan verrattuna sen erityisominaisuus on musiikin — laajem-
min taiteen — keinojen hyodyntaminen terapiatilanteessa. Taiteen ldsndolo on mahdollis-
tanut monet tutkimusryhmaldisten kokemista merkittavista hetkistd, jotka puolestaan
ovat olleet merkittavid asiakkaan henkilokohtaisessa terapiaprosessissa. Holistisen ih-
miskasityksen nakokulmasta naita hetkid voidaan selittdd Rauhalan (1986) esittamalla
tavalla: Taideobjekti herattaa kuulijassa tai katselijassa esteettisia mielia (noemoja).
“Niista kehkeytyvista merkityssuhteista muodostuu sitten tajunnan sisdinen esteettinen
objekti ulkopuolisesta konkreettisesta taideobjektista” (emt., 166). Esteettisen objektin
mukaantulo tajuntaan hdmmentda Rauhalan mukaan totunnaisen maailmankuvan jasen-
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nystd. Kokemisen kokonaisuus palautuu “tunteenomaiseen perusvirittyneisyyden tilaan”
liittyen kuitenkin tajunnan vallitsevaan kokonaisuuteen. Seurauksena on jonkinlainen
“tajunnan kokonaisuuden rekonstruktio eli uusi tila” (emt., 168). Taidenautinnosta voi-
daan puhua kokijalleen kokemuksena, joka on olemassa hanelle ainutlaatuisina merki-
tyksind. (Rauhala 1983.) Musiikki on tuonut tunnekokemuksiin uusia ulottuvuuksia,
voimaa ja varikkyyttd. Tajunnallisuuden henkinen, tiedostava olemuspuoli ryhtyy toi-
mimaan, kun ihminen kayttaa tunnetilaansa kuvaavia kisitteitd (Rauhala 1992, 64-69).
Tunteiden tiedostamisen kautta ollaan tutkimuksen ryhmissa voitu tuoda uusia merki-
tyssuhteita tietoisiksi.

Maailmankuvassa nakyy ihmisen suhde maailmaan. Rauhala (1986) kirjoittaa psykote-
rapian vaikutusmahdollisuuksista tdhdan maailmankuvaan: Jokin merkityssuhde maail-
mankuvassa saattaa olla epaselvd, hairitseva tai ristiriitainen toisten merkityssuhteiden
kanssa. Usein jokin alun perin positiivinen mieli on asettunut tajunnassa epaadekvattiin
ymmartamisyhteyteen. Terapiassa voidaan tarkastella maailmankuvan yksityisia raken-
netekijoita eli merkityssuhteita. Tulemalla niisté tietoiseksi niihin sisaltyvat epasuotui-
suudet voivat korjaantua. Tietoiseksi tulemisella tarkoitetaan holistiseen ihmiskasityk-
seen pohjautuen “merkityssuhteiden tdydentymista, selkeytymista ja niiden sijoittumista
paikoilleen maailmankuvan muodostuksessa” (emt., 143). Terapiassa tavataan Rauhalan
mukaan myos tilanteita, jossa henkilolla on realistinen, joskin negatiivinen merkitys-
suhde maailmankuvaan. Talloin maailmankuvaa on kuitenkin mahdollista kehittaa, jotta
sen negatiivisuus lievenisi toisten myonteisten merkityssuhteiden johdosta. Talloin psy-
koterapiassa koetetaan usein “aktivoida autettavassa sellaisia horisontteja, joissa alkupe-
rainen objekti, asia, ihminen, jne. ndyttaytyisi uudessa valossa.” Uusi kokemistapa voi
ottaa tilaa vanhalta ja onnistuneimmillaan selkeyttda maailmankuvaa. Seurauksena on
elamantaidon kasvaminen. (Rauhala 1986, 150.) Terapialla on Rauhalan mukaan mah-
dollisuus vaikuttaa sithen miten ihminen psyykkista energiaansa suuntaa, mitd uusia
asioita se tuo hdnen elamédédnsé ja mitd uusia aspekteja hédn tutuista komponenteista 10y-
tad. Kuten Rauhala toteaa, “muutos on aina uudenlaista ymmartamista” (Rauhala 1986,
151). Musiikkiterapiassa tajunnallisuuden rakenneominaisuutta, intentionaalisuutta,
voidaan esimerkiksi pyrkia paihteen sijasta kohdistamaan kestaivampiin arvoihin ja tyy-
dyttavampaan arkielamaan.

Rauhalan esittamista olemismuodoista kehollisuus on paihdeongelmassa vahvasti esilla.
Kehoon tuotu aine ja sen aiheuttamat fyysiset reaktiot ovat todellisia. Kuten Rauhala
kirjoittaa, ihmisen orgaaninen elamé on mielekasté ja tarkoituksenmukaista. Jos ajatel-
laan musiikkiterapian vaikutusta fyysisen tilan kohentumiseen, voitaisiin ajatella, etta
sen mahdollisuus on “opettaa” keholle uudenlaista mielekkyytta. Tarjotessaan keholle
jotakin péihdetta mielekkddampda keho saa mahdollisuuden tunnistaa tavoiteltavia, pa-
rempia olotiloja. Thminen reagoi Rauhalan mukaan tajuntansa kautta keholliseen hoi-
toon ja siitd saatuihin tuloksiin kokien hoitavan vaikutuksen hyvinvointia edistaviaksi tai
painvastoin sen mitatoiden. Edellisessa tapauksessa toiminta, joka kohdistuu asiakkaa-
seen kehon kanavan kautta, voi olla suotuisaa myos koko ihmisen hyvinvoinnin kannal-
ta. (ks. Rauhala 1983.) Merkityssuhteet muuttuvat, kun kokemuksesta seuraa ’vaiku-
tuksia’, jotka palautteina ’lapédisevét’ ja 'resonoivat’ toisissa olemispuolissa” (Rauhala
1986, 50). Musiikkiterapiassa tatd tajunnallista kokemusta pyritdan edistimaan. Esimer-
kiksi fysioakustisen hoidon kautta saadulla kehollisella kokemuksella voitiin valillisesti
vaikuttaa tajunnallisen kokemuksen organisoitumiseen. Tajunnallista puolta voitiin siten
ajatella "herateltavan” kehollisen kanavan kautta, jolloin kehon uudenlaisen olotilan
tiedostaminen vei terapiaprosessia eteenpain.

Kuten aiemmin tassa tutkimuksessa olen todennut (ks. luku 4.2), nostin situaation ja
tutkittavan tajunnallisen suhteen situaatioonsa tutkimusprosessissa yha tarkeampddn
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asemaan oman ajatteluni kehittyessa (ks. myos Orford 2001, 344-348). En voinut eris-
taa henkiloda haneen musiikkiterapian ulkopuolella vaikuttavista tekijoistd. Halutessani
ymmartaa haastateltavan viesteja, minun tuli ottaa huomioon hanen elamankokonaisuu-
tensa. Tutkittava eli elamaansé ensisijaisesti musiikkiterapian ulkopuolella ja musiikki-
terapiajakso oli ainakin toistaiseksi vain lyhyt episodi hdnen elaméssaan. Oleellista oli-
kin, millaisia eviita jakso pystyi muulle elamélle antamaan. Terapian vaikutuksia voi-
daan tarkastella myos situaation nakokulmasta. Terapian merkitys on siind, ettd ihmisen
ollessa suhteessa situaation komponenttien eri reaalisisaltoihin (esiymmarrys) saa jokin
niiden rajaama faktisuus kehon ja tajunnan kautta mahdollisuuden tulkkiutua uudella
tavalla uuteen faktisuusymparistoon joutuessaan (ks. Rauhala 1986, 33-35). Nain voi
tapahtua esimerkiksi jonkin positiivisen rakennetekijan saapuessa faktisuusympéaristoon.
Tassa tutkimuksessa positiivisiksi rakennetekijoiksi ovat osoittautuneet muun muassa
terapiaryhma sinénsa, sen tuoma myonteiseksi koettu saannollisyys elaméan tai merkit-
tava oivalluksen tuottanut hetki terapiatilanteessa tai ymmarryksen herdaminen oman
vaikuttamisen mahdollisuuksista. Situaatio on terapiassa mukana kokemuksellisesti
(Rauhala 1983, 140). Vaikka tutkimuksessa toteutetun kaltaisessa musiikkiterapiassa ei
asiakkaan puolesta voida tehdd konkreettisia elaménlaatua parantavia muutoksia, kuten
esimerkiksi asunnon osoittaminen, voidaan hanta rohkaista ja tukea itse muokkaamaan
situaatiotaan.

Musiikkiterapian ansiosta haastateltujen maailmankuvan merkityssuhteet ovat tayden-
tyneet tai selkiytyneet. Tama on ndkynyt esimerkiksi siten, ettd aiemmin merkitykset-
tomat asiat, vaikkapa perheen hyvinvointi tai omalle voinnille tarkeiksi tulleet hiljaisuu-
den hetket, ovat nousseet tarkeiksi elamassda. Myos jotkut henkiset arvot ovat nousseet
aineellisia arvokkaammiksi tai oikeudentaju ja moraali kehittynyt sen suhteen mika on
arvokasta elamasséd. Sekd situaation osaksi tulleiden uusien rakennetekijoiden ettd hen-
kilon maailmankuvan uudelleenjasentymisen seurauksena henkilo parhaimmillaan suh-
tautuu myonteisemmin tulevaisuuteen, kokee elamansa rikkaammaksi, saa uusia virik-
keitd ja voimavaroja ja suhde paihteeseen hdnen situaatiossaan siirtyy vahemman mer-
kittdvadn asemaan.

Hahmottaessaan musiikkiterapiakokemusta jilkeenpdin asiakkaat esittivat koko proses-
sia koskevia nakemyksid. Osa niistda paljasti uudenlaisia merkityssuhteita henkilon ai-
kaisempaan elamaan verrattuna. Niita vield “nupullaan” olevia, musiikkiterapian herat-
tamia ajatuksia voisi kutsua uvusiin merkityssuhteisiin perustuviksi nakoaloiksi. Kun
ajatellaan ydinkategoriaa “elaménsisalto”, johon aineiston analyysissa paddyin, voisi
sille Idheinen sukulainen olla Rauhalan mainitsema eldmantaidon kasvaminen. Musiik-
kiterapian tarkeimpédna tehtavana on ndakemykseni mukaan edella mainitun uuden ko-
kemistavan ja uuden perspektiivin loytaminen eldmén tarkeisiin aspekteihin. Uudet "ho-
risontit” avaavat myonteisimmillddn uusia nakoaloja paihteettomiaan ja silti sisallyksek-
kadseen elamaan.

10.4 Tutkimuksen luotettavuustarkastelua

Tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti kartoitettu validiteetilla, reliabiliteetilla ja
objektiivisuudella. Niiden avulla varmistetaan, tutkitaanko tutkimuksessa sitd, mita on
ollut tarkoitus tutkia, kuvataanko tutkimuskohde sellaisena kuin se on, sisaltaako aineis-
ton tulkinta ristiriitaisuuksia ja ovatko tulokset yleistettavissda, johdonmukaisia ja riip-
pumattomia sattumanvaraisuuksista. Myos tutkijan omat arvosidonnaisuudet ja ennak-
koluulot pyritaan selvittdimaan ja mahdollisuuksien mukaan eliminoimaan.
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Eskolan ja Suorannan mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa pddasiallisin luotettavuu-
den kriteeri on tutkija itse. Tutkijan avoin subjektiviteetti on valttamatonta. Kvalitatiivi-
sessa, erityisestl naturalistisessa tutkimuksessa myos myoOnnetddn, etta tutkija on tutki-
muksen keskeinen tyovaline. Naista johtuu, ettd luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Edelld mainitusta perinteisestd luotettavuuskriteerien termistosta
poiketen on laadullisen tutkimuksen kohdalla ehdotettu kaytettaviksi toisenlaisia terme-
ja. (Eskola & Suoranta 1998, 211-212)

Naturalistisessa tutkimuksessa kaytetaan sisdisen validiteetin sijasta kasitettd uskotta-
vuus (credibility). Sen mukaan raportoinnin tulisi ilmentda niita tapoja, joilla luotettavi-
en tulosten saamista edistetddn ja osoittaa loydosten luotettavuus monilla tutkittavien
realiteettien osatekijoilld. Uskottavuuden kannalta tirkedd on varata riittdvasti aikaa
tutkijan ja tutkittavan vilisen vuorovaikutuksen syntymiseen, kayttaa erilaisia metodeja
(triangulaatio) ja useampia tutkijoita. Erdas tarked uskottavuustekija on member
checking, jolla tarkoitetaan tutkittavien omien ja toisaalta valitun asiantuntijajoukon
analyysista esittaneiden kisitysten huomioimista. (Lincoln & Guba 1985.) Eskola ja
Suoranta (1998) toteavat, etta ei ole varmaa, etta uskottavuutta voitaisiin lisata viemalla
tulkinnat tutkittavien arvosteltavaksi. Hehan voivat olla sokeita tilanteelle tai omalle
kokemukselleen. (Emt., 212.) Koska olen tutkinut kokemuksia terapiasta, lisdisin viela
nakokulman, jonka mukaan pitkdlle viedyt tulkinnat asiakkaan tilasta voisivat ehka hai-
ritd tutkittavan terapian jalkeenkin jatkuvaa henkisen kasvun ja itsetuntemuksen edista-
misen prosessia. Tama erityisesti, jos ne eivat ole tapahtuneet asiakkaan oman oivalluk-
sensa kautta.

Tutkimuksessani olen ratkaissut kysymyksen luotettavuudesta huomioimalla asiakasta
ohjanneiden terapeuttien lausunnot. Taman olen tehnyt saadakseni perspektiivia omaan
analyysiini. Terapeuteilla oli useissa tapauksissa minua pitkdaikaisempi vuorovaikutus-
suhde asiakkaaseen. Varsinaisen aineistoni, asiakkaiden haastattelujen lisdksi ovat
omassa tutkijan kontekstissani olleet vaikuttamassa asiakkaiden tayttamat kaavakkeet
heidan taustatiedoistaan, tutkimuksen aikana saannollisesti pidetyt tyonohjauskokoukset
ja terapeuttien kirjoittamat tutkimuspaivékirjat. Terapeuttien haastatteluista huomioin
kuvaukset heidan kayttimistaan tyoskentelytavoista sekda heidan nakemystensd ja tera-
piaan liittyvien valintojensa taustalla vaikuttavat teoriat. Lisdksi ratkaisujani punnitsi
nelja rinnakkaiskoodaajaa (ks. luku 8.6) lukien ja luokitellen osan aineistosta. He edus-
tivat Lincolnin ja Guban mainitsemaa “raatia” (member-check panel), joka muodostui
aineistosta perilld olevista henkiloistd. Rinnakkaiskoodaajien tehtava oli arvioida teke-
miani ratkaisuja ja esittdd omia nakokulmiaan.

Naturalistit nakevit yleistettivyyden vaatimuksen mahdottomana ja ovat siksi korvan-
neet sen kisitteella siirrettdvyys (transferability). Tutkija ei voi tietdd mihin tilanteisiin
ja missa olosuhteissa tuloksia sovelletaan, eika siten voi tehda paatelmia niiden yleisesta
sovellettavuudesta. Tutkija voi ainoastaan tuottaa tihean kuvauksen (thick description),
joka sisaltaa mahdollisimman paljon informaatiota niin, ettd tutkimustulosten siirtami-
nen johonkin toiseen tutkimuskontekstiin mahdollistuu. (Lincoln & Guba 1985.) Tahéan
uskottavuuden ja siirrettavyyden varmentamiseen pyrkiessdni onkin tavoitteeni ollut
tuottaa tutkimusprosessista niin kattava kuvaus tulkintoineen, etta se on valittynyt us-
kottavana lukijalle.

Reliabiliteettia on perinteisissa tutkimuksissa demonstroitu tulosten johdonmukaisella
toistolla. Toistettavuus perustuu uskomukseen siitd, ettd ’jossain tuolla” on muuttuma-
ton totuus, joka toimii kriteerind ja mittapuuna. Vaikka tavoiteltava ”jokin” on muuttu-
vaa, lyhytaikaista ja katoavaa, kuten kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein, ei huomioita
vol poistaa vain niiden epastabiiliuden perusteella. Ne ovat véhintdan yhta paljon tutki-
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muksen tarkoitus kuin osa tutkimusprosessia. Naturalistiset tutkijat ovat Lincolnin ja
Guban (1985) mukaan valmiita myontimaan, ettd ihminen tutkijana on mahdollisesti
epaluotettava huolimattomuudessaan, muistamattomuudessaan ja erehtyvyydessdén.
Inhimillisista virheista huolimatta naturalistit haluavat luotettavuudesta puhuessaan ko-
rostaa laajemmin ulkoisia tekijoitd, jotka ovat riippumattomia tutkijasta tai tutkittavasta
ja jotka vaikuttavat tutkimuskokonaisuuteen ja sitd kautta tuloksiin. Naita ovat vaikutta-
vien tekijoiden muuttuvuus (instability) ja ilmion tai asetelman kdynnistimédt muutok-
set. Nakemyksestdan he kayttavat reliabiliteetin sijasta luotettavuutta kuvaavaa termia
dependability. (Emt. 1985, 299.)

Lincoln ja Guba esittavat keinoja, joilla virhe- ja muutostekijoita voidaan eliminoida.
Niaitda ovat muun muassa edelld mainittu triangulaatio sekd tutkimusvaiheiden toisto.
Viimeksi mainittu on kuitenkin naturalistisen tutkimuksen luonteesta johtuen usein on-
gelmallista: tutkimushan on luova prosessi, jossa tutkijan yksilollinen tyoskentelytapa
korostuu. Parempana menetelména Lincoln ja Guba pitaviat puolueettomien henkildiden
tekemda tarkistamista, josta he kayttavat nimitysta “tilintarkastus”. Télloin ulkopuoliset
henkilot maarittelevat tutkimuksen luotettavuutta tutkimusprosessiin liittyvan aineiston
avulla. (Lincoln & Guba 1985, 316-318.) Omassa tutkimuksessani olen kédyttanyt apuna
edella mainitsemiani rinnakkaiskoodaajia, jotka punnitsivat ratkaisujani. Vaikka Make-
lan mainitsema tuomariyksimielisyys ei takaakaan luokittelun kasitteellista eksplisiitti-
syytta tai arvioitavuutta (Makela 1990, 55), antoi ulkopuolinen nakdokulma minulle poh-
timisen aihetta. Sain keskustella valinnoistani, mika varmisti omaa kantaani. Otin huo-
mioon ulkopuolisten arvioijien kommentit neuvoa-antavina, mutta pidin, niin asianmu-
kaiseksi nahdessani, kiinni omasta nakemyksesténi.

Objektiivisuuden sijasta painopiste on naturalistien mukaan tutkimusaineiston varmen-
nettavuudessa (conformability). Tama kasittad keskeisind jo mainitut ulkopuolisen suo-
rittaman tarkistuksen, triangulaation sek tutkijan pitamat reflektiiviset paivakirjat. Luo-
tettavuuden kannalta tarkedd on dokumenttien tarkastamisen ja todennettavuuden mah-
dollisuus myos jalkikateen. Kaikki tutkimukseen liittyvd materiaali, kuten haastattelu-
nauhat, muistiinpanot ja muu kirjallinen materiaali tulee dokumentoida ja tutkimuspro-
sessi raportoida systemaattisesti tiheda kuvausta kdyttaen. Pidin prosessin aikana péiva-
kirjaa, johon kirjasin tutkimuksen suunnitteluun, metodivalintoihin ja yleensa koko pro-
sessin etenemiseen vaikuttaneita asioita. Osia tasta paivakirjasta on kirjattu lukuun 7
(Asiakashaastattelujen analyysiprosessi). Kerdamani aineiston olen dokumentoinut sekd
maininnut erikseen ja kuvannut tarkemmin siltd osin kuin se on ollut vaikuttamassa tyo-
honi liittyvddn analyysiin. Tilanne, jossa olin itse muutamien asiakkaiden kohdalla seka
terapeutti ettd haastattelija, huolestutti minua aluksi tutkimuksen objektiivisuutta ajatel-
len. Haastattelujen kuunteleminen ja lukeminen monia kertoja kuitenkin etdannytti mi-
nua tutkittavista ja pystyin kiymédan “keskustelua” terapeutin ja tutkijan roolieni valilla
ja ennen kaikkea hakemaan asiakkaan nakokulmaa kokemuksesta. Tietoisuus monista
tekijoista, jotka eivat aina olleet terapiatilanteessa pinnalla, kuten tutkittavien elaman-
kontekstissa vaikuttavat tekijat, olivat analyysia tehdessdni mielessd ja katsoin asiak-
kaan tilannetta silloin eri tavalla kokonaisuutena kuin terapia- tai haastattelutilanteissa.
Epiily haastateltavien halusta miellyttda tai kertoa vain myoOnteisid asioita saattaa olla
aiheellista. Tama on kuitenkin mahdollista huolimatta siita, olinko ollut asiakkaalle itse
terapeuttina vai en ja siksi otettava huomioon yleisestikin tutkimuksen mahdollisena
virhetekijana.

Mikela kiinnittaa laadullisten aineistojen arvioinnissa huomiota — osittain analogisesti
naturalistien kanssa — aineiston merkittivyyteen, analyysin arvioitavuuteen ja toistetta-
vuuteen sekd aineiston riittdvyyteen ja kattavuuteen. Tutkijan on hdnen mukaansa pys-
tyttdva argumentoimaan aineistonsa merkittdvyyttd ja maarittimaan aineistonsa yhteis-
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kunnallinen ja kulttuurinen paikka. Tuotantoehdot ovat téllaisen arvioinnin kriteeri.
Niilla Makela tarkoittaa vaikuttimia, jotka ovat olleet luomassa ja vaikuttamassa tutkit-
tavaan aineistoon. Pohdintaan kuuluu myos tarkastella tutkijan mahdollista vaikutusta
aineiston luonteeseen. Esimerkiksi haastatteluissa vaikuttavina osapuolina ovat vaistd-
matta olleet paitsi tutkittava, myos tutkija. (Mékela 1990, 48—52.) Tarkastelin tutkittavi-
en elamédssa myos terapiatilanteen ulkopuolisia seikkoja, jotka vaikuttivat tutkittavien
kokemukseen musiikkiterapiaprosessista. Tutkijan vaikuttimien — kuten oman konteks-
tini — pyrin myos eksplikoimaan luvussa 4.5. Perustelen aineiston merkittavyytta yh-
teiskunnallisesti ja kulttuurisesti esittelemani hoitomuodon vield toistaiseksi vahaisella
tunnettuudella ja sen oletetulla soveltuvuudella alkoholismin hoitomuodoksi. Peruste-
luina tutkimukseni tarpeellisuudelle voisivat yhtdéltad toimia aiheen saama mielenkiinto
ja toisaalta sen herattamat epaluulot. Musiikki oli lisdksi jo ennestddn laheinen kanava
monille kohtaamilleni paihdeongelmaisille ja siksi musiikkiterapia tuntui mahdolliselta
keinolta lahestya heita. Jatkan pohdintaa aineiston merkittavyydesta pohdinta-osuudessa
(Luku 11).

Analyysin arvioitavuus ja toistettavuus toteutuu Makelan (1990) mukaan silloin, kun
lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja kun luokittelu- ja tulkintasddannot on esi-
tetty niin yksiselitteisesti, ettd toinen lukija niita soveltamalla voi pddtya samoihin tu-
loksiin. Edelliseen paastdan lahimméksi naturalistien mainitsemalla tiheédlld kuvauksel-
la, johon olen pyrkinyt aiemmin esittdmallani tavalla. Luomiani luokittelu- ja tulkinta-
saantoja olen tukenut aineistokatkelmin, kuten Eskolan ja Suorannan (1998, 217) mu-
kaan on sdantdjen nimenomaistamisen tahden selkedd tehdd. Olen myos pyrkinyt selit-
tamaan, mitkd syyt johtivat tietyn luokan syntymiseen, perustelemaan sen paikan luo-
massani indeksipuussa seka selvittimaan luokittelun sdannot.

Analyysin riittdvyyttd ja kattavuutta olen joutunut varsin paljon pohtimaan alkuperdisen
aineistoni laajuuden tihden. Paadyin keskittymdan pienempadn osaan haastatteluja
muun muassa valttaddkseni Mékeldn mainitseman ’selailuun perustuvan vaikutelman”
(Miékela 1990, 53). Syva perehtyminen valitsemani kokoiseen aineistoon oli aikaa vie-
vaa. Tavoitteessanl paastd aineiston ymmartamisessa entistakin syvemmélle tasolle,
rajasin haastattelujen maaraa. Eskolan ja Suorannan mukaan “tarkeintd on oppia tunte-
maan aineistonsa mahdollisimman hyvin, ettei tulkinta nojaa valitun ja rajatun aineiston
satunnaisuuksiin” (Eskola & Suoranta 1998, 65). Tahan sain valmiudet litteroidessani,
lukiessani ja osittain useampaan kertaan analysoidessani haastattelumateriaalia. Minulla
oli varsin vahva ”nappituntuma” ja yleisndkemys aineistosta.

Analyysiin valittujen henkiloiden ensisijainen tarkoitus ei ollut edustaa tilastollista kes-
kiarvoa. Olen kuitenkin halunnut heidan edustavan mahdollisimman monipuolisesti
koko aineiston tutkittavia. Seuraavien prosenttilukujen tarkoitus on auttaa lukijaa saa-
maan kasitys analyysiin valittujen edustavuudesta sukupuolen ja paihteiden kayton suh-
teen koko tutkimusaineistoon verrattuna.

Kuten luvussa 7.2 selvitin, valitsin analyysiin lukemani perusteella mahdollisimman
erityyppisia haastatteluja niin, etta heista naisia oli 35 % (koko tutkimuksessa 29 %,
tutkimukseen sitoutuneissa 28 %). Paihteiden kayton osalta analyysiin valituista kenel-
lakddn ei paihteiden kayttd asiakkaiden omiin lausuntoihin perustuen ollut lisdantynyt,
kuin ei myoskdan kelldan tutkimukseen sitoutuneista. Analyysiin valituista paihteiden
kaytto oli vahentynyt 18 %:lla (muista sitoutuneista kuin haastatelluista 14 %, kaikista
sitoutuneista yhteensa 15 %). Paihteiden kaytto oli vaihtelevaa, eikd muutosta paihde-
kayttaytymisessa ollut juuri tapahtunut analysoiduista haastateltavista 29 %:1la (muut
sitoutuneet kuin haastatellut 14 %, kaikki sitoutuneet yhteensa 19 %). Piihteita ei analy-
soiduista lainkaan kayttanyt 41 % (muut sitoutuneet kuin haastatellut 31 %, kaikki si-
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toutuneet yhteensa 35 %). Terapiajakso paattyi retkahdukseen analysoiduista 6 %:1la
(muista sitoutuneista kuin haastatelluista 14 %:lla, kaikista sitoutuneista yhteensa 12
%:1la). Terapiajaksolle sijoittui 6 %:lla analysoiduista paihteiden kdyton historiassa
merkittava pitka raitis kausi (muut sitoutuneet kuin haastatellut 3 %, kaikki sitoutuneet
yhteensa 4 %). Luokassa “paihteiden kaytto vaihtelevaa, pathdekdyttaytymisessa ei juu-
ri muutosta” analyysiin valittuja oli muita sitoutuneita enemman.

Analyysiin valitut olivat siis edelld mainituilla kriteereilld keskim@darin hieman menes-
tyksekkdampia prosessissaan kuin muut, joskaan ero ei ollut suuri. Tama ei ollut tarkoi-
tushakuista vaan sattumanvarainen seuraus valintakriteereistdni, joiden mukaan en kiin-
nittanyt huomiota asiakkaan terapiaosallistumiseen vaikuttavaan juomisen maaraan.
Enhén ollut kiinnostunut todistamaan hoidon tehoa lyhyen aikavilin juomiskayttayty-
mista seuraamalla tai vertaamalla sithen vedoten terapian tehoa muihin mahdollisiin
hoitoihin. Sen sijaan minua kiinnosti yksilollinen kokemus tilastollisten lukujen takana.
Kuten Eskola ja Suoranta toteavat: “Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastolli-
siin yleistyksiin vaan pyritdan kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartimaan tiettyd
toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekés tulkinta jostakin ilmiosta” (Eskola & Suo-
ranta 1998, 61). Luvussa 7.2 esitin, miten olin kiinnittanyt analyysiin valittavissa huo-
miota seuraaviin seikkoihin: Olin halunnut asiakkaita jokaiselta tutkimuksen terapeutilta
sekd erityyppisistéd terapiaryhmistd. Olin kiinnittanyt huomiota asiakkaiden sukupuoleen
seka taustan ja elamantilanteen heterogeenisyyteen. Lisdksi olin halunnut, ettd valitut
haastattelut olisivat ilmaisullisesti rikkaita.

Vaikka en aineistolahtoisen analyysitavan vuoksi voinutkaan edelta kiasin tietdd, mita
aineistosta nousisi, kdytin 17 haastattelun valinnassa Eskolan ja Suorannan ohjenuoraa
valittujen haastateltavien kiinnostavuudesta (Eskola & Suoranta 1998, 65). Jokaisella
tutkittavalla oli oma tarinansa. Rajaamalla haastattelujen méaaraa halusin myos antaa
tilaa yksilolle ja hanen kokemukselleen tutkimuksen tarkednéd osana. Pohdin haastattelu-
jen méaaraa myos saturaation eli kyltdantymisen nakokulmasta. Talloin voidaan ajatella,
etta “aineistoa on riittavasti, kun uudet tapaukset eivit tuota enda mitaan tutkimuson-
gelman kannalta uutta tietoa” (Eskola & Suoranta 1998, 62). Tutkimuksessani uusien
haastattelujen lisidminen ei olisi tuonut enda uutta informaatiota siind mielessd, etta
syntyneiden paaluokkien lukuméara olisi kasvanut tai sisalto jakautunut uusiksi, itsendi-
siksi luokikseen. Teoreettinen peruskuvio, aineiston peruslogiikka (ks. Eskola & Suo-
ranta 1998, 63) tuli siis jo kattavalla tavalla esiin rajaamassani aineistossa. Olen pohti-
nut aineiston kyltdantymistd jo aiemmin tdssa tyossd, luvussa 8.7 (Aineiston integraa-
tio).
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11 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa huomioin terapia-asiakkaiden nakokulman musiikkiterapiaproses-
siin. Lahestyin paihdeongelmaisten kokemusmaailmaa heidéan itsensa kertomin jasen-
nyksin. Tarkastelin tutkittavien musiikkiterapiaprosessille antamia merkityksia seka
terapiatapaamisten sisalla ettd osallistujien eldmanosana. Tutkimukseni perusteella mu-
siikkiterapiasta muodostui kuva kokonaisvaltaisena, elaméddn laadullisesti ja sisallolli-
sesti vaikuttavana kuntoutusmuotona.

Seka terapeutin ettd tutkijan roolissani jain usein pohtimaan haastateltujen puheen kan-
tamaa viestid. Milta osin terapia-asiakkaiden puheenvuorot mukautuivat rutinoituneesti
tuotettuun “tavallinen tarina” -muottiin? Pddsink6 todella kasiksi haastateltujen antami-
en henkilokohtaisten merkitysten ytimeen? Naturalistisen ldhestymistavan ajatukset
kokemuksista mielen konstruktioina ja tutkijasta instrumenttina kirkastuivat minulle
noina hetkina. Kokemusten kerrostuneisuuden ja jatkuvan konstruoitumisen tahden tari-
noilla ei ole alkua eikd loppua. Tassa tutkimuksessa minulla oli mahdollisuus avata
henkilokohtaisia tarinoita sind hetkena ja siind muodossa, kuin tutkimukseni aineisto
antoi mahdollisuuden. Tukenani oli tutkijan ja terapeutin kontekstini seka haastattelu-
hetkea pidempi suhde tutkittaviin.

Aloittaessani tutkimusta en aavistanut, miten polveileva tutkimusprosessistani tulisi.
Tutkimustani ohjasi prosessin aikana uuteen kurssiin kaksi oivallusta. Ensimmainen oli
merkittavat tekijat -viitekehyksen valikoituminen tutkimukseeni. Merkittavien tekijoi-
den ja merkittavien hetkien tarkastelu jasensi analyysiani ja auttoi nakemaan musiikkite-
rapian keskeisimmén annin terapia-asiakkaille. Toisaalta ajatteluani selkiytti, kun ym-
marsin elamankontekstin merkityksen jokaisen paihdekuntoutujan musiikkiterapiapro-
sessin taustalla. Tamédn seurauksena katsoin paitsi tutkimusaineistoani toisesta nako-
kulmasta, ndin uudella tavalla myos musiikkiterapian merkityksen jokaisen asiakkaan
elamdssa. Merkittavistd, pitkalla aikavalilla vaikuttavista tekijoista erotin tilanteeseen
sidotut merkittavat hetket. Ne olivat musiikkiterapiajakson helmia, joista punoutui yksi-
16n prosessia ja myonteista muutosta tukeva punos.

Musiikkiterapiatyota tekevalle musiikin mahdollisuudet henkisen ja fyysisen tilan ko-
hentajana sekd voimavarojen antajana ovat tieto- ja kokemusperiisesti tuttuja. Taman
tutkimuksen perusteella nayttaa siltd, ettd ndiden keskeisten vaikutusten lisdksi paihde-
ongelmaisten musiikkiterapian ominaisuuksiksi muodostuvat sen merkitys tukijana ja
rytmittdjana. Naitd luonnehtivat vertaisryhman tuki, rakentava vuorovaikutus sekd mie-
lekka@an viikko-ohjelman aikarakenteita jasentava ominaisuus.

Musiikkiterapian erityisyys on sen rikkaissa mahdollisuuksissa eldmysten tuottamiseen
merkittavien hetkien kautta. Naitd hetkia on aiemmin haettu myos paihteista. Koettuaan
musiikissa voimallisia elamyksia tai elettydan hetken flown virrassa henkilo on tavoit-
tanut jotain uutta itsessaan, kavaissyt uudella mahdollisuuksien tasolla ja elanyt hetken
taydesti. Esioletuksiani tukien, merkittavien hetkien joukossa oli myos latautumisen ja
rentoutumisen hetkia. Merkittavat hetket muistuttivat siitd hyvinvoinnin tilasta, joka on
laadukkaan eldman tunnusmerkki. IImiota kuvasivat joidenkin haastateltujen lausunnot
musiikkiterapian antamasta “kasvuvoimasta”.

Tutkimuksen kautta syntyneen nakemykseni mukaan soveliaan hoidollisen lahestymis-
tavan loytyminen on hyvin yksilollista. Myonteiseksi kehityssuunnaksi on siksi nahtava
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hoitojen tarjonnan monipuolistuminen. Téstakin tutkimuksesta karsiutui luultavasti jo
lahtotilanteessa pois sellaiset henkilot, joille musiikkiterapia ei olisi alun perinkdan ollut
sovelias hoitomuoto.

Terapiaryhmien rekrytoijana minulle herési kysymys siitd, miksi jotkut terapiasta kiin-
nostuneet eivit saapuneet ryhméén. Aito ja runsas kiinnostus, jota monen vuoden ajalta
havaitsin, antaisi olettaa, ettd paljon olisi tehtavissa musiikkiterapian saamiseksi lahes-
tyttavammaksi. Pelot ja ennakkoluulot saattoivat olla koetinkivi, jota ei koskaan murret-
tu. Rekrytointitilaisuuksissa minulle esitetyt tunnustelevat kysymykset antoivat vaiku-
telman, ettd jotkut saattoivat arvella musiikkiterapian olevan elitistisesti varittynyttd,
tarjolla vain valikoituneille. My0s tietimattomyys terapian sisalloista saattoi aiheuttaa
tuntemattomuuden pelkoa. Toisaalta havaitsin, ettd monilla henkiloilld kaytannon tekijat
muodostuivat musiikkiterapiaan osallistumisen esteeksi. Tutkimuksen empiirinen vaihe
osoitti, miten olennaista oli tuoda terapia sitd tarvitsevien ldhelle fyysisesti. Varsinkin
terapiaa aloittaessa voimavarat ovat monella rajalliset eikd niita ole jaettavaksi kdytan-
non ongelmien ratkaisemiseen. Helpompi on monessa tapauksessa luopua terapiasta.

Tutkimuksen kaltainen musiikkiterapia tarjottiin avohoitona. Néaen sen rooliltaan on-
gelmia lievittavana erityispalveluna, jossa paihdekeskeisyyden sijasta keskitytdan hen-
kilon elaménlaatuun. Musiikkiterapia voi myos olla osa esimerkiksi laitoskuntoutusta
tai katkaisuhoitoasemien toimintaa. T4lloin terapia on lahelld asiakaskuntaa ja mukaute-
taan osaksi yksikon toimintaa, jolloin yhteistyd moniammatillisen ryhmityoskentelyn
kautta mahdollistuu. Musiikkiterapiapalvelujen asianmukainen sijoittaminen paihde-
huollon erityispalvelujen rakenteisiin onkin tarkea strateginen tekija. Tdhdn voidaan
paasta toimintamalleja yhdistelevalla ja kokeilevalla paikallistason tyolld. Musiikkitera-
piapalvelun saatavilla olo on erds tulevaisuuden haasteista. Parempi tunnettuus toisi
palvelun piiriin todennékoisesti lisaa kayttajia. Tietoisuutta musiikkiterapiasta voitaisiin
lisata esimerkiksi tehostamalla tiedotusta sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten perus-
palvelujen puolella.

Tutkimukseeni osallistuneiden asiakkaiden prosessit olivat kaikkiaan erittdin vaiheik-
kaita. Ryhmalaiset kdvivat lapi onnistumisen, seesteisyyden, taantumisen ja epauskon
vaiheita. Jotkut luopuivat ryhmiassa kdynnistd, toiset saivat vaikean kauden jalkeen
voimaa jatkaa. Kun erilaiset kaudet hyvaksyttiin osaksi prosessia, oli paasty lahemmak-
si oman paihdeongelman ymmartamistd. Vaikutti siltd, ettd jos merkittavia hetkid oli
riittavasti ja merkittavat tekijat olivat osaltaan tukemassa prosessia, oli terapiaprosessi
todennakodisemmin menestyksekds. Voidaan siis kysyd, miten luoda olosuhteet, joissa
niiden syntyminen ja lasndolo mahdollistetaan.

Taman tutkimuksen perusteella musiikkiterapian tulisi palvella paihdeongelmaista asia-
kasta sekd ryhmin jasenena ettd yksilona. Vaikka terapia-aika oli lyhyt, se kosketti koko
elamda. Monen asiakkaan terapiassa kdynnin motiivi muuttui terapian kuluessa. Sen
merkitys elaméankokonaisuudessa painottui sellaiseksi, jota ennen terapiakokemusta oli
vaikea tietad. Yksilolliset merkitykset loytyivat tutkimukseni asiakkailta kuudelta mai-
nitsemaltani painoalueelta. Niihin kietoutuvat henkilokohtaiset tavoitteet olivat liséksi
sidoksissa riippuvuudesta irtautumisen vaiheeseen (Prochaska, Norcross & DiClemente
2002). Irtautumisen vaihe oli ryhmian toimivuutta vahvasti maardava tekija. Naenkin,
etta paihteetontd elamantapaa tukevassa musiikkiterapiassa riippuvuudesta irtautumisen
vaihe tulisi huomioida tavoitteiltaan yhtendisen musiikkiterapiaryhman luomiseksi.

Tutkimuksessa vaikuttaneiden ihmisten méara oli suuri. Tutkimus myos tuotti laajan
aineiston, jonka késitteleminen oli haasteellista. Aineiston rajaaminen oli ndkemykseni
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tien nakokulman huomioimisen. Heiddn ajatuksensa prosessista olisivat muodostaneet
kiinnostavan vertailukohdan asiakkaiden kokemuksille. Tutkimusprosessi heritti paljon
uusia kysymyksia sekd ajatuksia jatkotutkimusaiheista. Tutkimusta voitaisiin jatkaa
vaikutus terapian laatuun ja asiakkaiden kokemukseen voitaisiin ottaa arvioinnin koh-
teeksi. Tutkimusasetelma voitaisiin myods rakentaa niin, etta ajallista perspektiivida mu-
siikkiterapian vaikutusten seuraamisessa lyhennettdisiin.

Monia ndkokulmia jai avaamatta sen myota, ettd musiikkiterapiaryhmiin sitoutumatto-
mia el saatu enda tavoitettua. Heiddn motiiviensa ymmartaminen olisi ollut arvokasta.
Myobdhemmissa tutkimuksissa voitaisiin panostaa ndiden asiakkaiden kokemusten tarkas-
teluun, sikéli kun henkiloiden uudelleen tavoittamisen esteet pystytddn ohittamaan. Sa-
malla kenties 10ytyisi uusia aspekteja terapian sisdiseen kehittimiseen. Ikuisuuskysymys
lienee, tulisiko asiakkailta vaatia tietyn jakson mittaista raittiutta ennen terapian alka-
mista. Jatan kysymyksen jatkotutkimusta tekevan pohdittavaksi.

Grounded theory -menetelmillé suoritetun, aineistolahtoisen analyysin tuottamaa indek-
sipuuta voisi hyodyntaa jatkotutkimuksessa. Se voisi toimia lahtokohtana tutkimuson-
gelmia pohdittaessa. Syntyneet luokat voisivat myos auttaa terapian sisallon laatimises-
sa.

Myonteisen kehityksen jatkuvuutta ei tdssa tutkimuksessa tarkasteltu juomiskayttayty-
misen jatkoseurannan jarjestamiselld. Valintaa voidaan perustella yleisilla syilla riippu-
vuuskehityksen epavarmoista ennusteista (mm. Miakeld 1998a). Koska olosuhdetekijat
nayttavat tamankin tutkimuksen perusteella olevan keskeisimpia (ks. myos Mikela
1998a), olisi tutkimusta voitu jatkaa selvittdimalld, miten musiikkiterapiaan osallistunei-
den elama on terapian jalkeen edelleen rakentunut. Terapian tuloksellisuutta pohdittaes-
sa olisi ollut mielenkiintoista tietdd, ovatko musiikkiterapiassa loydetyt uudet motivaa-

musiikkiterapian kauaskantoisia vaikutuksia voitaisiin jalkikéteen tutkia.

Havaitsin tutkimuksen kuluessa, etta alkuperdinen ajatukseni eri tydtapoja hyodyntavien
ryhmien vertailusta oli monella tapaa teenndinen. Tutkimuksen tuottamana ajatus on,
etta kaikki kaytettavissa olevat tyotavat huomioitaisiin jakson suunnittelussa ja valintoja
tarkistettaisiin prosessin kuluessa. Tavoitteena on, ettd niistd muodostettaisiin kullekin
ryhméille parhaiten toimiva kokonaisuus. Yksinomaan naisille tarkoitettujen ryhmien
tarjoaminen ei kuulunut timén tutkimuksen asetelmaan. Prosessi kuitenkin osoitti,
kuinka musiikkiterapia monimuotoisuudessaan ruokki monien naisten herkkaa luovuut-
ta ja tuki heitd heidan paihdeongelmansa taustalla olevissa erityiskysymyksissa. Jokin
musiikkiterapiaryhm@ voitaisiin tulevaisuudessa myods koota vain naisasiakkaiden tar-
peet huomioiden.

Terapia-asiakkaiden haastattelut muodostivat tdiman tutkimuksen keskeisimmin aineis-
ton. Haastattelutilanteet olivat hyvin herkkid. Jouduin joskus haastatteluja lukiessani
toteamaan, kuinka ldahes viidenkymmenen asiakkaan haastattelurupeaman loppupuolella
olin sujuvampi ja luontevampi kuin ensimmaisida haastatteluja tehdessdni. Kehitysta
haastattelijana tapahtui, mikd oli hyva sinansd, mutta se saattoi tuoda epitasaisuutta
haastatteluaineiston laatuun. Asiakkaan puolelta virhetekijoita saattoivat olla halu antaa
vaikutelma asioiden hyvasta tilasta ja mahdollinen, tiedostamatonkin pyrkimys miellyt-
taa haastattelijaa. Molempia saattoi kielteisesti edesauttaa nauhoitustilanne.

Haastattelutilanteen mahdollistamana asiakkaat kuitenkin saattoivat tulla ajatelleeksi
jotakin uudella tavalla, koska he kokemukseen etdisyytta saatuaan palasivat sithen muis-
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tinsa varassa ja koska haastattelutilanne ehkd ohjasi muistamaan joitakin jo unohtuneita
kokemuksia. Aika oli tuonut uutta nakokulmaa kokemuksiin. Niistd jotkut olivat selkiy-
tyneet asiakkaan mielessd, toiset ohjanneet kohti uusia valintoja terapiajakson jalkeisena
aikana. Jo se, ettd naita kokemuksia nyt uudelleen kasiteltiin, saattoi edesauttaa uusien
narratiivisten muotojen, jopa uusien tulkintojen syntymista. Néin haastattelu tutkimus-
menetelmand palveli muutakin kuin tutkimuksen tarkoitusperid saaden myos terapeutti-
sen haastattelun piirteitd. Haastattelutilanteen mahdollistamasta yksilollisestd, henkilo-
kohtaisesta musiikkiterapiaprosessin reflektoinnista tuli haastateltujen elamén osa.

Alkoholiongelmien hoidossa on tarkedssa mielessa vain yksi tavoite: parantaa asiakkaan
yleista elaménlaatua (Heather 1995). Sillan rakentaminen terapian ja kdytannon valille,
terapiaprosessin ja sen jalkeisen elamin vilille on tarkedd. Kokemukset musiikkiterapi-
assa saattoivat olla voimallisia, mutta viela useammin pienimuotoisia kohtaamisia itsen
kanssa, jossa ryhmin tuki kannatteli osallistujaa. Nama kohtaamiset saattoivat terapian
seurauksena lisaantyd myos arkielamassa. Elaméa rikastuttavat asiat saattoivat olla l4-
hempina kuin useasti oli aavistanutkaan.

Paihteetonta elamantapaa tukevassa musiikkiterapiassa siirrytaan paihdekeskeisyydesta
persoonallista elamédnlaadun aspektien kokonaisuutta luovien tekijoiden keskeisyyteen.
Samalla voi avautua tulevaisuudenniakymid, jotka parhaimmillaan motivoivat paihde-
kayttaytymisen muuttamiseen. Terapiassa voitaisiin vahintaankin herkistda muutoksen
tarpeelle ja motivoida toimimaan muutoksen eteen.

Taustastani johtuen olen pohtinut kokemuksiani tutkimuksen ajalta myos musiikkipeda-
gogin nakokulmasta. Oppimisen innostus ja itsensd voittaminen, lapsenomainen ilo ja
ilmaisuvoima olivat samoja, oli sitten kysymyksessa luokkahuone tai terapiatila. Ha-
vaitsin, ettd ihmiselld on perustarve ndiden kokemiseen idsté tai elaméntilanteesta huo-
limatta. Prosessi tuotti siksi ajatuksen tdman tutkimuksen viitekehyksen soveltamisesta
myos oppilaiden kokemuksen tutkimiseen.

Talla tutkimuksella kannan korteni kekoon vaihtoehtoisten paihdekuntoutusmenetelmi-
en valottamiseen. Kysymys siitd, mitd musiikkiterapia toi juuri niiden henkiloiden ela-
maan, jotka kokivat kuntoutusmuodon omakseen, on ollut kaikkein oleellisin. Toivon,
etta tutkimukseni antamat vastaukset auttavat halukkaiden terapiaan paasya ja haastavat
pohtimaan péihteetontd elamédntapaa tukevan musiikkiterapian kehittamista edelleen.
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Liite 1
TERAPIA-ASIAKKAIDEN LOPPUHAASTATTELU
Haastatteluteemat

Tosiasiakysymykset (asiakastietojen tarkistaminen)
Laakkeiden kaytto ja muutokset jakson aikana
Paihteiden kaytto jakson aikana
Muut hoidot jakson aikana

Mahdolliset muutokset tyo- tai opiskelutilanteessa jakson aikana

Mahdolliset muutokset perhesuhteissa

Musiikkiterapian kdytannon jarjestelyt
Musiikkiterapian aloittamisajankohta
Musiikkiterapiajakson pituus
Musiikkiterapiahoidon tiheys
Tutkimustestit

Tyotavat ja menetelmat musiikkiterapiassa
Rentoutumisharjoitukset
Mielikuvaharjoitukset
Fysioakustinen hoito

Hoito-ohjelmat
Musiikki tuolihoidon yhteydessa
Musisointi (reproduktiivinen ja produktiivinen)
Kuvan kaytto
Liikkeen kaytto
Ryhmin toiminta
Suhde muihin ryhmin jaseniin
Tyoskentelyn sujuminen ryhmassa
“Retkahtaminen” prosessin aikana

Mahdolliset muutokset voinnissa musiikkiterapiajakson aikana

Jaksaminen

Tunne-elama
Rentoutumiskyky
Sosiaaliset suhteet

Fyysinen terveys
Psyykkinen terveys
Taloudellinen tilanne

Suhde musiikkiin
Mahdolliset muut muutokset

Musiikkiterapiaprosessi
Terapeutin persoona ja toiminta
Odotukset ja niiden tayttyminen
Tavoitteet ja niiden tdyttyminen
Tyytyviisyys ja kehittamisehdotukset
Yleisvaikutelma ja hyoty
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Musiikkiterapiajakson paattyminen
Ryhmin loppumisen tuoma tunne ja tilanne
Jatkohoitosuunnitelmat
Kiinnostus jatkoryhmiin osallistumiseen

Muut ajatukset ja kommentit
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Liite 2

Asiakastiedot (taytetaan 1/asiakas)

Terapeutti:

Koehenkilo: Syntymavuosi: Ryhma:
Hoidon alkamispaiva: Hoidon paattymispaiva:
Toimintayksikko: Yksikon yhteyshenkilo:

Laakitys musiikkiterapiajakson aikana:

Péihteiden kédyton historia ja koehenkilon saamat aikaisemmat hoidot:

Koehenkilon saamat muut hoidot musiikkiterapiajakson aikana:

Péihteiden kdytto hoitojakson aikana:

Koehenkilon perhe- ja taustatietoja:

Koehenkilon koulutus / tyotilanne

Musiikkiterapian tavoitteet:

Muuta:
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Liite 3

Analyysin paaluokat

A. Musiikkiterapiaprosessin merkittavat tekijat

A.1 Musiikkiterapiaryhmén ominaisuudet
A.2 Kokemukset terapian kaytannon jarjestelyista
A.3 Terapeuttinen ilmapiiri
A.4 Asiakkaan kokemukset terapeutista ja terapiasuhteesta
A.5 Kokemukset terapiassa kédytetyistda menetelmisté ja tyotavoista
A.6 Merkittavat hetket
A.6.1 Sisdisen ulkoistaminen
A.6.2 Aktiiviset itseprosessoinnin hetket
A.6.3 Onnistumisen ja patemisen kokemukset
A.6.4 Palaaminen ryhm@éan “retkahtamisen” jalkeen
A.6.5 Muiden ryhméléisten tuottamat, henkilolle merkittavat hetket

A.6.6 Omien asioiden tuominen esille ryhmiéssa ja ryhmin kisiteltavaksi

A.6.7 Rentoutumisen hetket

A.6.8 Hyvan olon tunteen havaitsemisen hetket

A.6.9 Energian lataamisen hetket

A.6.10 Oppimisen kokemukset

A.6.11 Oivaltamisen hetket

A.6.12 Inspiraation hetket

A.6.13 Itsensa “peliin heittamisen” hetket

A.6.14 Hallinnan ja tuskallisista tilanteista selviytymisen hetket
A.6.15 Mielikuvitusta aktivoivat hetket

A.6.16 Luovuuden hetket

A.6.17 Oman tyon tai tuotoksen valmistuminen
A.6.18 Keskittymisen, rauhoittumisen ja pysahtymisen hetket
A.6.19 Taiteen kokonaisvaltaisen kokemisen hetket
A.6.20 Voimakkaat tunnekokemukset

A.6.21 Syvilliset vuorovaikutuksen hetket

A.6.22 Vahvan elaytymisen hetket

A.6.23 Vahva hetkessd eldminen ja sithen luottaminen
A.6.24 Naurun ja ilon hetket

A.6.25 Yllatykselliset hetket

A.6.26 Vahvan olemassaolon tuntemukset

A.6.27 Katarsis

B. Musiikkiterapian merkitys asiakkaan elamassa
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B.1 Musiikkiterapia henkisten voimavarojen antaja

B.2 Musiikkiterapia uusien elamanhallintakeinojen ja virikkeiden antaja
B.3 Musiikkiterapia tunne-eldman elavoittaja

B.4 Musiikkiterapia elamysten antaja

B.5 Musiikkiterapia sosiaalisen elamén piristdja

B.6 Musiikkiterapia elamansiséllon tuoja ja ajantayte

B.7 Musiikkiterapia elamén rytmittaja ja saannollistaja

B.8 Musiikkiterapialla ei merkittavda osaa asiakkaan elaméssa
B.9 Terapiajakson paattymisen merkitys

B.10 Musiikkiterapian merkitys kokonaisvaltainen, erittelem@ton
B.11 Musiikkiterapia yleisesti tarkeda ja mielenkiintoista



B.12 Asiakkaan henkilokohtainen prosessi
B.13 Musiikkiterapian suhde muihin paihdeongelmasta irtautumisen kannalta
merkittaviin tekijoihin
B.13.1 Arvot
B.13.2 Ihmiskasitys
B.13.3 Eldamansisallon tekijoita
B.13.4 Eldméntilanne yleisesti
B.13.5 Merkittavat kokemukset musiikkiterapian ulkopuolella
B.13.6 Aiemman elaman voimakkaasti vaikuttavat tapahtumat
B.13.7 Muu hoito musiikkiterapian ohella ja suhteessa musiikkiterapiaan
B.13.8 Ajankaytto yleisesti
B.13.9 Juomiseen liittyvia kayttaytymismalleja
B.13.10 Odotukset musiikkiterapiaa kohtaan
B.13.11 Sosiaalinen ymparisto
B.13.12 Asiakkaan ominaisuudet

C. Asiakkaan kokema tila ja sen muutokset

C.1 Psyykkinen terveys

C.2 Fyysinen terveys

C.3 Sosiaaliset suhteet

C.4 Taloudellinen tilanne

C.5 Laakkeiden kaytto

C.6 Itsensa hoitaminen

C.7 Voimavarat

C.8 Tunteet

C.9 Jaksaminen

C.10 Muu kaytos

C.11 Tilanne prosessissa

C.12 Kokemus musiikkiterapian vaikutuksesta, tyytyvaisyydesta tai tuloksesta
yleisesti

C.13 Piihteiden kaytto

D. Asiakkaan nakemykset, toivomukset ja ehdotukset

D.1 Nakemykset musiikkiterapiaryhméan ominaisuuksista

D.2 Nékemykset terapian kaytannon jarjestelyista

D.3 Nakemykset terapeutista ja terapiasuhteesta

D.4 Nékemykset terapiassa kaytetyistd menetelmista ja tyOtavoista
D.5 Aiempiin kokemuksiin perustuvat, prosessiin liittyvia nakemykset
D.6 Niakemykset tunteista ja niiden kasittelysta

D.7 Nakemykset elamadnlaadun tekijoista ja kasvusta ihmisena

D.8 Nékemykset asiakkaan ominaisuuksista

D.9 Niékemykset asiakkaan henkilokohtaisesta prosessista

D.10 Nakemykset alkoholiongelmasta ja toipumisprosessista

E. Sijoittamattomat

E.1 Elama musiikkiterapiajakson jalkeen
E.1.1 Paihteiden kaytto
E.1.2 Yleinen vointi
E.1.3 Sosiaaliset suhteet
E.1.4 Psyykkinen vointi
E.1.5 Jatkohoito
E.1.6 Taloudellinen tilanne
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E.1.7 Musiikkiterapian jatkuminen
E.1.8 Tulevaisuudensuunnitelmat
E.1.9 Itsehoito
E.1.10 Fyysinen vointi
E.2 Avoin luokka
E.2 1 On mielipide asiasta, muttei perustele
E.2.2 Syitad musiikkiterapiaan osallistumiselle
E.2.3 Onko musiikkiterapiassa kiyminen suoritus?
E.2.4 Paranemis- ja/tai elamantarina
E.2.5 Juomiseen yleisesti liittyvia lausumia
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Liite 4
MUSIIKKITERAPIAN JA FYSIOAKUSTISEN MUSIIKKITERAPIAN HOITOKO-
KEILU

Olen ilmaissut kiinnostukseni musiikkiterapiakokeilua kohtaan ja haluan vapaaehtoises-
ti sitoutua hoitojaksoon, jonka kestoksi on arvioitu '2—1 vuotta. Annan myos rajatun
luvan tietojeni kayttamiseen ladkityksen osalta tutkimustarkoituksessa.

Helsingissd/Espoossa / 199_,
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Liite 5

KUVAUS ERAAN MUSIHKKITERAPIARYHMAN TERAPIAPROSESSISTA JA RYHMASSA KAY-
TETYSTA MUSIIKISTA

Terapeutti A:n ohjaama ryhma kokoontui A-klinikan ryhmatyohuoneessa. Ryhmén kokoaminen oli aluksi
vaikeaa ja terapeutti oli jo ldhella luopua ponnisteluista ryhméan kokoon saamiseksi. A-klinikan katkaisu-
hoidosta paastyddn asiakkailla oli tavallisesti paljon jarjestelemista elaméssadn ja katkaisun aikana heran-
nyt kiinnostus musiikkiterapiaan jai helposti taka-alalle. Aluksi ryhmassa kavi vain yksi henkilo, joka
odotti muun ryhmén saamista kokoon. Kun ryhma kunnolla kaynnistyi, siitd kuitenkin muotoutui ryhma-
hengeltdan tiivis. Ryhméan sitoutuneille jasenille prosessi oli heidan mukaansa antoisa.

Ryhmin toiminnan aikana ki#siteltiin monia elamanalueita ja koettiin voimakkaita tunteita, jaettiin koke-
muksia ja keskinaisia elamyksia. Kuvaus terapiaryhman prosessista antaa mahdollisuuden tarkastella
musiikkiterapiaa ryhméan nakokulmasta. Siita kdy ilmi kaikille tutkimuksen ryhmille yhteiset piirteet:
sinnittely vaihtuvien elamantilanteiden, paihteen, raittiuden, retkahdusten, uuden yrityksen seka elaman
arkipaivan surujen, ilojen ja rutiinien keskella.

Hitaasta kaynnistymisesta johtuen 6.2.1997 alkaneelle ryhmaille kertyi kokoontumiskertoja perati 49.
Varsinaisesti ryhman voi terapeutin mukaan katsoa kaynnistyneen 14.4.1997. Viimeinen ryhmatapaami-
nen pidettiin 29.1.1998. Ryhmaissa satunnaisia kavijoita olivat Ilari, Irina ja Jouni ja ryhmé4n sitoutuneita
Aarne, Tauno, Erkki, Irja ja Seppo. Kahta viimeista on késitelty tarkemmin tapauskertomuksissa (luvut
9.3ja9.9).

Terapeutin ryhméprosessista pitiman paivakirjan merkinnét on kirjoitettu kursiivilla. Raportin lopussa on
luettelo liitteeksi valituista ryhmalaisten kuvallisista toistd. Kuvat ovat mainittuna myos kyseessa olevan
paivan kohdalla raportissa. Terapiapaivakirjasta on poistettu joitain tunnistettavia piirteita tai paikanni-
mia. Kaikkien prosessikuvauksessa esiintyvien ryhmaldisten nimet on muutettu.

6.2.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Keskustelu, suggestiivinen rentoutus
Musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Aarne tulee levottoman oloisena katkolta ryhmddn. Hdn on tyylikds ja siistin oloinen.
Tulee mielen kuva varakkaasta herrasmiehestd. Aarne kertoo avoimesti eldmdstddn. avioerouhka, tyo-
paikan ihmisvaikeudet, juomisen pohdinta. Ei selvdstikddn myonnd juomisen rajuutta. Ei ymmdrrd, kuin-
ka on ajauduttu tdhdn. Taustalla nyt kolmas avioliitto, joka uhkaa hajota. Tdstd liitosta on poika, 5v.,
johon Aarne on selvdsti kiintynyt.

Rentoutuminen tuntuu olevan vaikeaa. Haluaa istua. Sanoo kuitenkin kokevansa rentoutuksen myonteise-
nd.

Muita huomioita: Aarnen kdannykkd soi vdlilla. Tytdr soittaa. Aarne antaa kuvaa eldmdntyylistd, johon
kuuluu tehokkuus ja pdrjdadaminen. Materia on ollut itsestddnselvyys.

Aarnelle terapian alku osuu otolliseen aikaan. Hanen elamansa oli ajautunut tilanteeseen, jolloin tarve
selvittdd omaa elaméntilannetta on ilmeinen. Musiikkiterapia antaa siihen uudenlaisen mahdollisuuden
verrattuna esimerkiksi AA-ryhmiin tai katkaisuhoitoon. Muiden ryhmalaisten puuttuminen ei haittaa
alkuvaiheessa Aarnea. On jopa hyvi, ettd hdn saa selvittda omaa tilannettaan ensin yksiloterapian muo-
dossa terapeutin kanssa. Aarne hyotyy verbaalisesti avoimen tyylinsa ansiosta omasta ajasta ja saa mah-
dollisuuden purkaa luottamuksellisesti tilannettaan. Han on kaikesta paatellen motivoitunut terapiaan,
vaikka tavoitteet ovat viela selkiytymattomat.

11.2.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus

Musiikki: Harmony: Exploring nature in music
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Terapian kulku: Aarne purkaa omia asioitaan. Hdan tuntuu tarttuvan terapiaan kuin hukkuva oljenkor-
teen. Kertoo tyopaikan hankalista ihmissuhteista. Kertoo, ettd hdnen tyohuoneensa on toisessa kerrokses-
sa, kun muut osaston ihmiset tyoskentelevdt ensimmdisessd kerroksessa. On ikddn kuin siirretty syrjddn.
Esiin tulee, ettd Aarne “ottaa huikkaa” (on ottanut) omassa tyohuoneessaan. Ei usko, ettd kukaan olisi
huomannut juomista. Tyypillisen a-ongelmaisen tavoin pettdd ndin itseddn. Ldhin esimies on nainen,
Jjohon erittdin huonot vdlit. Aarne on uhrautunut tekemddn esimiehen puolesta toitd ilmeisesti siind pelos-
sa, ettd joutuu pois juomisen vuoksi.

Muita huomioita: Aarne sanoo soittaneensa saksofonia (). Musiikki on ollut aina hyvin tdrked eldmdssd.

Tyypillinen kuvio tyopaikalla kun sielld joku juo: A-ongelmaa peitellddn ja a-ongelmaista kdytetddn su-
rutta hyvdksi.

Rentoutuminen onnistuu paremmin kuin ensimmdiselld kerralla.

Tyypillinen piirre tutkimuksen musiikkiryhmiin hakeutuneilla asiakkailla on musiikin tarkea merkitys
elamiéssa jo ennen musiikkiterapiaa. Niin on myds Aarnen kohdalla. Kuvio paihdeongelmaisen kohtelusta
tyopaikalla ja Aarnen oma suhtautuminen paihteidenkdyttoonsa ovat myos tavallisia ongelmakayttdjan
kohdalla. Seppi kirjoittaa, ettd alkoholiongelma kehittyy usein salaa niin, ettei sitd myonneta tai sen aihe-
uttamien oireiden yhteytta alkoholinkayttoon ei tulla ajatelleeksi. Varhaisen puuttumisen keino tervey-
denhuollossa olisi hyviksi havaittu ja helposti toteutettavissa, mutta tilanne on vaikea potilaan itse kielta-
essa ongelman (Seppa 1998, 88.). Tyoyhteisossa paihdeongelma niakyy Teirilan (1998) mukaan tyokyvyn
alentumisena, selittimattomina poissaoloina ja erilaisina laiminlyonteind. Kun tyontekija esiintyy tyopai-
kalla paihtyneend, on se jo merkki vakavasta ongelmasta. Sen sijaan, ettd Aarnea tyopaikalla ruvettiin
syrjimaan, olisi tilanteen mahdollisimman varhainen huomioiminen ja sen eteen toimiminen ollut kaikki-
en asianosaisten etu ja velvollisuus. Asiaan perehtymisella ja huolellisella tutkimisella on merkittava
hoitoa ja kuntoutumista edistava vaikutus. Kun tyokyky viela on mahdollista palauttaa, tulisi toiminnan
tapahtua aktiivisesti. (Ks. emt., 233, 238.)

19.2.1997

Léisnd: Aarne

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu, suggestiivinen rentoutus
Kaytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Aarne pursuaa edelleen omia asioita. Katkeruus esimiestd kohtaan alkaa purkautua.
Aarne on tehnyt esimiehen luentotekstin, joka tamdn olisi pitdnyt tehdd itse. Esimies kdyttaytyy silti kop-
pavasti Aarnea kohtaan. Aarne on muuttanut asumuseroon vaimosta. Kay perheen luona. Ei usko, ettd
vaimo uskaltaisi ottaa eroa taloudellisten seikkojen vuoksi. Aarne on erittdin hyvdpalkkainen. Toisaalta
velkoja on paljon.

Muita huomioita: ”Miksi teet toitd toisen puolesta, eikd omissasi ole tarpeeksi”, kysyn Aarnelta. ”Hyvd
kysymys! Miksi tosiaan!”, vastaa Aarne.

20.2.1997

Léisnd: Aarne

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu, suggestiivinen rentoutus
Kdaytetty musiikki: Larkin (?): Ocean

Terapian kulku: Aarne tulee levottomana ja hengdstyneend paikalle, myohdstyneend. Rauhoituttuaan hdn
kuvaa tilanteen nyt olevan parempi tyopaikalla kun on uskaltanut sanoa “ei” esimiehelle. ”Se on parasta
mitd minulle on tapahtunut pitkiin aikoihin.” Siirrytddn pohtimaan Aarnen eldmdnkaarta. Lapsuus kau-
pungissa perheessd, jossa isd paljon toissd. Aiti kotiditi, mutta silti huonosti tavoitettavissa. Aarne kanta-
nut paljon huolta sisaruksista. Isd silti kotona empaattinen. Aiti oudon etdinen.

Muita huomioita: Aarne rentoutuu istuallaan. Sanoo harjoituksen onnistuneen hyvin. Terapeutista tuntuu,
ettei Aarne rentoutunut kovin hyvin.

27.2.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Omat musiikit
Musiikki: Anchino, Enya
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Terapian kulku: A on tuonut omaa musiikkia, jota haluaa heti laittaa soimaan. Kuunnellaan musiikkia
kahdelta kasetilta. A kokee musiikin rentouttavana ja miellyttavand. Hdn kertoo, ettd olisi halunnut tuoda
Claptonin kasetin, mutta ei voi kuunnella sitd, koska jarkyttyy ja alkaa itked. Aarnea itkettdd jo kun hdn
kertookin levystd. Kappale "Tears in heaven” on hdnelle merkittivd. Lupaa kertoa joskus, miksi juuri
tamd kappale merkitsee niin paljon.

Aarne kokee musiikin kautta asioita voimakkaasti. Hanen mainitsemansa kappaleen herattamat reaktiot
ovat viela tassa vaiheessa liian kipeita ja tuovat mieleen elaméssa akuutteina vaikuttavat ratkaisemattomat
kysymykset. Talla kertaa musiikki palauttaa mieliin asioita jo pelkdn muistissa olevan kuulokuvan voi-
malla. Musiikkiterapia on aikaa vieva prosessi, jossa kokemukset pikemminkin seuraavat toisiaan johtaen
toivottuun tulokseen kuin yksittainen tapahtuma, jolla on merkitysta (Bruscia 1998a, 33). Aarnella tima
prosessi on alussa. Terapiaryhman alku on ”Aarne-painotteinen”. Han saa tamankin kerran kasitella omia
asioitaan kaksin terapeutin kanssa ja siten valmistautua tilanteeseen, jota kohti hanen elamansa tuntuu
olevan menossa.

25.3.1997

Ldsnd: Aarne, Ilari

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu Ilarin kanssa. Aarne tulee klo 15.30 Suggestiivinen rentoutus
=>Mielikuva: Kuljet polkua, tunnelmat, mitd polun varrella, tuoksut, vdrit, loyddt maasta esineen, jonka
otat mukaasi.

Musiikki: Harmony, Nature on music, Stream of dreams

Terapian kulku: Aarne rentoutuu istuallaan. Molemmat sanovat rentoutuneensa. Tuntuu erittdin hyvdaltd
molemmista. Sanovat, ettd tekniikka pelaa erittdin hyvin. Aarne on mielikuvissaan puron varrella, jonne
usein vienyt lapsensa. Esine maassa on herkkutatti, jonka lapsi ojentaa sienid poimivalle vieraalle tddille
(uhrautuminen, luopuminen, antaminen).

Llari loysi polulta laukun, jonka otti mukaansa. Ei tiedd sisdltod (alkava musiikkiterapia).

”Ryhmaissa” on ensi kertaa kaksi jasentd. Terapeutti ymmartdaa Aarnen mielikuvat merkiksi hdanen jopa
liiallisesta pyyteettomyydestaan. Molempien ryhméldisten mielikuvista loytyy arvaamaton, tuntematon
elementti. Aarne ei tuntenut henkilda, jolle lapsi antoi 1oytonsa. Ilarille ei selvinnyt mitd hanen loytamén-
sa esine piti sisallaan. Molemmilla on elamassaan kysymyksi4, joiden edessa he ovat neuvottomia.

3.4.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu 1h 15min, suggestiivinen rentoutus, Spielberger, Goldberg
Kaytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Kaaos. Avioero. Taloudelliset huolet. Tyopaikan ihmissuhdevaikeudet. Luonto. Lapset.

Muita huomiota: Aarne levoton, itkeskelee, asiat tulevat ryoppynd. On hyvd, ettd Aarne saa tdmdn pur-
kautumismahdollisuuden. Rentoutumisharjoitus istuallaan. Sanoo, ettd rentoutui hyvin.

Aarnen pelot toteutuvat. Han oli oireillut aavistellen tulevaa. Terapia toimii hanelle talla kertaa kriisitera-
pian tavoin. Anttila kirjoittaa kriisiryhmien tavoitteista: ”Potilaan toive ja halu on p#aastd nopeasti eroon
tiedostamastaan ahdistavasta oireesta — hidn ei oikeastaan haluaisi muuttua, han haluaisi vain tulla ter-
veeksi...Toisaalta potilas on asettanut tavoitteet, kun hian tulee hakemaan apua nykytilanteeseensa vapau-
tuakseen hairitsevasta vaivastaan ja tullakseen taas itseddn tyydyttavalla tavalla toimeentulevaksi.” (Antti-
la 2000, 10.) Aarne tuli terapiaan hadissaan kaaoksen keskeltd. Hanen oli nyt kohdattava tilanteensa ja
koettaa selvita ensin toimintakykyiseksi monen tekijan ristitulessa. Myos alkoholinkayton kannalta tilan-
ne oli risteyskohta: ratkaisisiko han sen juomisella vai tilanteen aktiivisella selvittamisella.

10.4.1997

Ldsnd: llari

Tyotavat: Keskustelua, suggestiivinen rentoutus, Mielikuvaharjoitus: etsi henkilo, joko menneisyydestd
(voi olla jo edesmennyt) tai tdstd hetkestd, jolle haluat sanoa jotain. Kirjoita kirje.

Kdytetty musiikki: ENYA: The memory of trees

Terapian kulku: Ilari myohdstyy 10 min. Aarne ei tule ryhmddn. llari sanoo olleensa pois viime viikolla,

koska oli hammaslddkdari. Kertoo asioistaan kun kyselen. Katse harhailee huoneessa. Huomaa, ettd tilan-
ne ei ole luonteva. Kertoo olevansa tyoton. Lapsi (8kk, p) vaatii paljon aikaa. Vaimo nalkuttaa, jos Ilari
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el hoida poikaa riittavdsti. Tahdn ldhtenyt juomaan. Nyt on ollut kk:n raittiina. Tapana kasata asioita ja
tunteita itseensd => rdjdhdys, kun juonut. Selvinpdin tunteiden ilmaiseminen vaikeaa! Kirjoittaa kirjeen
sisarelle, joka tehnyt itsemurhan 6 kk sitten. Suru ldpikdymdittd.

Muita huomioita: Kyselen sisaren kuolemasta:” Kuinka sait tiedon?”,” Miltd hdn ndytti?” Ilari kertoo
sisaresta kylld valilld vihdtellen omaa suruaan. Kun kysyin mikd on ollut Ilarille parasta aikaa eldmdssd
hdn vastaa, ettd ”se kun olin lastenkodissa. Ei tarvinnut kantaa huolta mistddan. Olen laitostunut. Tuntuu
raskaalta kantaa vastuuta.”

1larilla on kolme sisarta elossa. Lapsia siis ollut perheessd kuusi. Kaikki olivat yhtd aikaa lastenkodissa
didin kuoleman jdlkeen, isdpuoli ei jaksanut heitd hoitaa. Isdpuoli elossa, ei pidd yhteyttd.

Ilarille on tyypillista tunteiden patoaminen ja niiden ilmaisemisen vaikeus. Kun tunteet paihtyneeni olles-
sa paasevat valloilleen, se tapahtuu usein hallitsemattomasti. “Tunnelukkoa” ei siten vielakdan paasta
avaamaan, vaan selvana ollessa paallimmaisina ovat taas tunteiden ilmaisemisen kyvyttomyys ja mahdol-
liset syyllisyyden tunteet.

Ilari on varautunut terapian suhteen vaikka puhuukin aroista ja vaikeista asioista. Tédssa vaiheessa ei sel-
via, kokeeko han musiikkiterapiaa itselleen sopivaksi hoitomuodoksi.

15.4.1997

Ldsnd: Ilari

Tyotavat: Spielberger, Goldberg, suggestiivinen rentoutus, jonka jdlkeen noustaan kirjoittamaan oma
nimi (etu-) paperille. Koristellaan nimi erilaisilla symboleilla ja merkeilld.

Kdaytetty musiikki: Ralph Lundsten: Garden of delight. Andromedian nights

Terapian kulku: Ilari kuvaa, kuinka raskasta on hoitaa “hyytidistd” (poikaa). Lapsi konttaa ja tuhoaa
kaiken, mikd eteen tulee. Vaimo nimittelee lasta rumasti, mutta jos llari komentaa lasta, vaimo puuttuu.
llari kokee syvdd epdvarmuutta isdnd olemisesta (terapeutin huomio). Oma lapsuus hyvin rikkindinen.
Terapeutti:”Sinulla on todella ollut elamdssd rankkoja kokemuksia. Mikd on auttanut sinua selviyty-
mddan?” Ilari:” On vain ollut pakko selviytyd.” Kokee myds saaneensa tukea muilta ihmisiltd. Ei kuiten-
kaan mainitse ketddn erikseen.

Muita huomioita: Minusta tuntuu, ettd llari viihtyy, kun saa olla ryhmdssd yksin. Kaipaa ilmeisesti kovas-
ti tukea ja huomiota. Kommunikoidessa katse harhailee. Katsekontaktit satunnaisia. Selvdsti pyrkii pu-
heissaan rehellisyyteen. On myos jotenkin apea ja surumielinen. Rakenteeltaan hoikka, ”hyvdkroppai-
nen” nuori mies. Pitkdt hiukset, korvakoruja kaksittain toisessa korvassa. Aivan erityyppinen kuin Aarne,
Jjoka ei tule tanddankddn ryhmddn.

1larilla myos tytdr.

Ilari ei tullut endd timan jalkeen ryhmaan. Ehka hanen voimansa eivit riittaneet kokemassaan arkielaman
puristuksessa. Ehka han koki yllattavian yksiloterapiatilanteen ahdistavana. Han saattoi kokea keskustelu-
hetkien herattamat tunteet liian voimakkaina ja ratkaisi tilanteen jattamalla ryhman. Aika ei ehké ollut
kypsa tamantyyppiseen terapiaan sitoutumiseen. Lopulliset syyt terapian keskeyttdmiseen jaavat avoimik-
si.

17.4.1997

Ldsnd: Irja, Jouni (pariskunta)

Tyotavat: Keskustelu 1h, suggestiivinen rentoutus, mielikuva
Kdytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Ovat ensimmdistd kertaa. Eivdt ole allekirjoittaneet vield sopimusta musiikkiterapiasta,
koska ovat epdvarmoja, haluavatko osallistua. Tulivat tutustumaan. Keskustelusta selvidd, ettd Irja on
erittdin arka olemaan ryhmdissd. On saanut paniikkikohtauksia ja joutunut poistumaan ryhmistd (esim. A-
klinikan). Kertoo, ettd valitsee aina saman paikan (tuolin) huoneesta ja ettd jos joku on sen jo varannut,
menettdd kontrollin. Ovat molemmat edelleen katkolla. Irja on humalapdissddn loukannut olkapddnsd. Ei
pidd tukisidettd, koska pelkdd, ettd ystavdt kiinnittdvdat sithen huomiota. Jouni moittii tdstd Irjaa. Kuten
myaos terapeutti sanoen: ” On todella vahingollista olkapdidille, jos et pidd tukiliinaa.”

Muita huomioita: Jouni puhuu vain vdhdn. Katsoo lattiaan, on vaivautunut. Antavat ymmdrtdd, ettd Irja
on motivoituneempi hoitoon. Jounille ei juomisesta ole haittaa, sanovat.
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Rentoutusharjoitus sujuu aika hyvin. Irja istuu, koska olkavarsi ei siedd makuuasentoa. Polkumielikuva
tuo molempien mieleen tutun sienipolun. Ovat kuntoihmisid.

llari ei tullut. Olisiko ldhtenyt pohjoiseen (vaimon mummo vakavasti sairaana). Puhui tdstd mahdollisuu-
desta. Aarnea olen yrittdnyt tavoittaa puhelimitse. Ei onnistu.

22.4.1997

Ldasnd: Irja

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu, joka vie koko ajan. Keskustellaan edellisen kerran mielikuvahar-
Jjoituksesta. Kuultu musiikki oli herdttdanyt myos ahdistavan kuvan: ihmisid hyppddamdssd Imatran kos-
keen.

Kdytetty musiikki: Ei musiikkia

Terapian kulku: Irja on tullut jo hyvissd ajoin ryhmddn. Kertoo, ettd avomies Jouni ei aio tulla, jonka jo
osasi aavistaakin. Jouni on hyvin arka, eikd yleensdkddn pidd ihmisistd. Irja kertoo eldmdntarinansa.
Vililld hdn kadottaa ajatuksen ja kertoo olevansa hyvin muistamaton. Hdan pelkdd, ettd aivot ovat juomi-
sesta vaurioituneet. Juominen on alkanut avioeron jdlkeen, jolloin jdi anopin luo asumaan. Anoppi oli
torikauppias. Kun tulivat torilta, korkattiin gini-pullo. Tdstd tuli tapa. Irja muutti pois anopin luota, mut-
ta juominen jatkui.

Irja on identtinen kaksonen. Kaksoissisar ei juo.

Muita huomioita: Irja ei ole allekirjoittanut vield ”suostumus-lappua”, koska haluaa edelleen harkita.
Irja kertoo vuolaasti eldmdntarinaansa. On jdnnittdja ryhmissd. Nyt siis hyvd tilaisuus. Sanoi ryhmdn
pddtyttyd, ettd haluaa alkaa musiikkiterapian. Saa myds bussiliput.

Aarne soitti aamulla ja sanoi tulevansa. Ei ndy.

Kullekin uudelle ryhmalaiselle jarjestyy terapian hitaan kdynnistymisen vuoksi yksilokerta tai useampia.
Tama vaikuttaa kaikille hyvalta mahdollisuudelta Ilarin arvoitukseksi jaanytta tapausta lukuun ottamatta.
Turvallinen yksilotapaaminen terapeutin kanssa on hyva aloitus erityisesti Irjalle, joka kérsii jannittdmi-
sestd ryhmassa.

Alkavan ryhman vastustuksesta on merkkeja nakyvissa. Myohastely ja poissaolot ovat merkkeja tasta.
Myos Irja epérodi sitoutumista. Ehkd ryhmaissa on tilanteita, jotka asettavat hanet liian suurten jannitteiden
eteen.

24.4.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Keskustelua, lyhyt suggestiivinen rentoutus, tunnemusiikkindytteet (mitd tunteita itsessdsi)
Kaytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku:

Muita huomioita: Aarne on katkolla "mdrkdpdidssa”. Alkoi noin viikko sitten juoda. Oli ollut riitaa vai-
mon kanssa lapsen tapaamisesta. Aarne joi saunakaljan, jonka jdlkeen whiskyd. Kdaynyt tyossd keskiviik-
koon (eiliseen) saakka, jolloin kova krapula. Tytdr vei hoitoon.

Keskustellaan siitd, kuinka paljon Aarne on eldmdssd auttanut muita — uhrautunut. Nyt ensimmdistd
kertaa eldmdssddn tulee kuulluksi siten, ettd voi olla vain ottavana osapuolena (tdssd musiikkiterapiassa
Jja tulevassa yksiloterapiassa. On tilannut ajan A-klinikalta). Sanoo, ettei halua luopua musiikkiterapias-
ta. Aarne sanoo, ettd haluaa yhd lisdd tietoa pdihdeongelmasta. Ei koe itseddn vield alkoholistiksi. Ei
kohtaa asian todellisuutta.

Muita huomioita: Terapeutti on pettynyt, kun Irja ja Illari eivdt tulleet. Pddttdd soittaa ja kysyd, mitd
miettivdt jatkosta.

Aarne on selvdsti vield huonokuntoinen. Poskessa mustelma — on kolhinut itseddn.
Suhtautuu erittdin vakavasti tunnemusiikkitestiin. On huolissaan siitd, jos ei ehdi oikeassa ajassa tehdd

rukseja kaavakkeisiin. Rauhoitan hdntd, ettd kylld ehditddn, aikaa on riittdvdsti. Tehdddn ensin pieni
rentoutusharjoitus. Aarne on hyvin kiinnostunut musiikkindytteistd.
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Tunnemusiikkinaytteilla tarkoitetaan tassa harjoitusta, jossa musiikkia kuunnellessa arvioidaan omaa
tunnetilaa valmiita arviointijanoja ja niille sijoitettuja adjektiiveja kayttaen.

Kuten Aarnen tapauksessa, johtuvat selittimattomét poissaolot tutkimuksen musiikkiterapiaryhmista
tavallisimmin juomisesta.

29.4.1997

Ldsnd: Irja, Aarne

Tyotavat:Keskustelua, lyhyt rentoutus, tunnemusiikkindytteet
Kaytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: Irja on tullut ajoissa ryhmddn. Keskustelen hdanen kanssaan aluksi kahden, kun Aarnea
ja llaria ei ndy. Irja kertoo viimeviikkoisesta kotiin pddsystd katkaisuhoidon jdlkeen. Oli seuraavana
pdivand ollut taloyhtion talotoimikunnassa, jossa tarjoiltiin olutta. Irja retkahti ja joi itsensd parissa
pdivdssd sairaaksi. Lopetti itse ja X:n (ilmeisesti terveyskeskuksen terapeutti) kehotuksesta tuli musiikki-
terapiaan.

Aarne tuli myohdssd ryhmddn. Keskustelu Irjan kanssa tyrehtyi — jdi pahasti kesken. Koska kello oli jo
paljon, siirryttiin tunnemusiikkindytteisiin. Tunnemusiikkindytteet ehdittiin juuri ja juuri. Tuntuu, ettd
aikaa oli liian vdhdn.

Muita huomioita: Innostuivat kovasti tunnemusiikkindytteistd. Kokevat hankalana janan paat. Sekoilevat
siind, kummalla puolella janasta tunne voimakas, kummalla heikko. Pyyhkivat kumilla ja kirjoittavat
uudelleen.

Aarnen kuulumiset jdivat selvittamdttd. Kertoi, ettd vaimo ojentanut hdnelle eropaperit. Irja ja Aarne
ovat tavanneet toisensa katkolla. Aluksi ovat hieman hdmillddn. Ryhmdn lopussa keskustelevat ja huo-
mioivat toisiaan mukavasti.

Onko Ilari luopunut ryhmasta? Pitaa soittaa hanelle.

Aarnen ja Irjan kohtaamisesta ryhmiassé alkaa ydinryhméan muodostuminen. Heista tulee ryhmén vakioja-
senia.

6.5.1997

Ldsnd: Aarne, Irja

Tyotavat: Keskustelua, tunnemusiikkindytteet
Kdaytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: Aarne tulee puoli tuntia myohdssd. Irja soittaa ryhmdn alkaessa, ettd hdan myohdstyy.
Mydéhdstyi bussista. Aarne oli kuunnellut radiosta Claptonin kappaleen (If I see you in heaven..(Tears in
heaven, kirj, huom.)). Tuli sattumalta radiosta juuri kun tuli ryhmddn A-klinikan parkkipaikalta. Kappale
sai Aarnen purkamaan mieltddn. Antoi kyynelten vuotaa kertoessaan surusta, jonka kokee kun vaimo
estdd 4-vuotiasta poikaa tapaamasta isdd. Vappuna oli vietetty Aarnen syntymdpdivdd. Toiset lapset
olivat mukana, nuorin ei. Keskustellaan taas siitd, kuinka Aarne voi jaksaa kun huolehtii toisista ja unoh-
taa huolenpidon omasta itsestddn. ”Sind olet ensimmdinen, joka puhuu noin!” Aarnella on tyossd painei-
ta. Tyot kasataan hdnen poyddlleen. Kun ehdotan Aarnelle, ettd hdn kieltdytyisi ottamasta kaikkea vas-
taan, huomaan hdnen itkevdn helpotuksesta.

Muita huomioita: Irja ehtii ryhmddn kun puolet ajasta on kulunut. Kertoo, ettd oli eilen juonut olutta
litran pullollisen. ”Tdnne minun on tultava. Minulla tdytyy olla joku kiintopiste.”

Aarne ja Irja kommunikoivat mukavasti keskenddn. Aarnelta jdi surujen purkaminen kesken, kun Irja
astui huoneeseen. Hyvin luontevasti Aarne huomioi Irjaa. Huomaa, ettd hdn on liikkunut paljon erilaisten
ihmisten parissa. Mietin, mahtaako hdn hienotunteisuudessaan osata ilmaista negatiivia tunteita lain-
kaan. Aarne kritisoi ditiddn siitd, ettd tamd aina nukkuu ja on poissaoleva (on ollut jo Aarnen lapsuudes-
sa).

Aarnen ja Irjan kahdesta yhteisesta kerrasta alkoi terapiaryhman kiinteytyminen kokonaiseksi. He sitou-
tuvat molemmat jatkossa ryhméédn. Jannittaimaan taipuvainen Irja ja huomaavainen Aarne tulevat toimeen
keskendan, mika todennédkoisesti edesauttaa molempien, varsinkin Irjan, sopeutumista suurempaan ryh-
maan “yksiloterapian” jalkeen.
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Irjan alkoholinkayton syita voidaan tarkastella Makelan (1998a, 159—161) mallin mukaan, jossa selitetdan
naisten alkoholiriippuvuuteen johtavia tekijoitda muun muassa heikolla itsetunnolla, seksuaalisella hyvak-
sikdaytolla, heikommilla selviytymismekanismeilla sekd masennuksella. Kaikki nama tekijat ovat havait-
tavissa terapeutin lausunnossa seka kayvat ilmi Irjan henkilokohtaisesta haastattelusta (myos luku 9.3).

Aarnen kohdalla terapeutti kiinnittaa paljon huomiota pyyteettomyyteen ja oman hyvinvoinnin unohtami-
seen. Aarnen alkoholinkdytto vaikuttaa olevan reaktiivista ja sietimattoman elaméntilanteen aiheuttamaa
ahdistuneisuutta vahentavaa. Juominen yltyy, kun sek# tyo ettd henkilokohtainen eldamé ovat kriisissa.
Juomisura muodostaa kokonaisuuden elaman- ja ammattiurien kanssa (ks. Makela 1998a, 158-161).

13.5.1997

Ldéisnd: Irja

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu
Kaytetty musiikki: Ei musiikkia tdnddn

Terapian kulku: Irja pulppuaa asioita, puhuu ja puhuu. Terapeutti ei saa suunvuoroa. Vdlilld itkee. Sa-
noo, ettd kokee eldavinsd elamdnsd parasta aikaa. Avopuoliso Jouni ei jaksa kuunnella Irjaa, siksi tamd
haluaa puhua. Jouni on muuten sen sijaan huomaavainen Irjaa kohtaan. Siivoaa (Irjalla astma) ja huo-
lehtii kaikin tavoin kodista ja Irjasta.

Irja ollut elamdssd uhrautuja, “kiltti” .

Muita huomioita: Soitin Aarnelle kertoakseni, ettd tyo- ja koulutusesteiden vuoksi seuraava ryhmd 11/2
viikon kuluttua torstaina. Aarne vaikutti humaltuneelta; oli tyopaikallaan. Sanoi, ettd tyokiireet esteind
kun ei tanddn tullut.

22.5.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu, suggestiivinen rentoutus, piirrd musiikin vdrit ja muodot
Kdaytetty musiikki: Michael Nyman: The piano

Terapian kulku: Aarnella on paljon henkilokohtaisia asioita, joita alkaa purkaa. Taloudelliset huolet
rasittavat. Ristiriita: On tottunut rahaan. Lapset odottavat ja pyytavdt kalliita synttdrilahjoja. Aarnella ei
ole varaa. Lainakierre. Suunnittelee lasten kanssa Lapin matkaa. Mistd rahat?

Miettii Kalliolaan menoa. On ollut sielld tutustumiskdynnilld. ”Voisiko se antaa minulle jotain?” Sanoo,
ettei halua moyrid alkoholinkdyton miettimisessd.

Muita huomioita: Irja ei ole ilmoittanut poissaolostaan.

Aarnella tulee olemaan tosi vaikeaa. On liian intellektuelli ja ”hienostunut” liittydkseen AA-kuvioihin.
On alkanut yksiloterapian A-klinikalla. Musiikkiterapia hyvin tdrked!

Musiikkiterapiaryhmista muodostuu Aarnelle tarkea ja sopiva sosiaalinen ryhma, joka tukee hanta hanen
elamantilanteessaan.

29.5.1997

Ldsnd: Aarne

Tyotavat: Keskusteltiin hoidoista. Kalliola ei oikein tahdo kiinnostaa. Olisiko tullut yksiloterapiassa pu-
heeksi. Mieliala parempi kuin viimeksi

Kdytetty musiikki: Enya: The memory of trees, (Anywhere is), (Pax duorum),(Arthdir ar Neamh), From
where I am, Aarnen itse ddnittdmdd musiikkia

Terapian kulku: Suggestiivisen rentoutuksen (20 min) jdlkeen mielikuva:”Anna musiikin auttaa sinua
loytamddn paikka, joka on tuttu ja turvallinen. Piirrd sen muodot, vdrit, aisti tuoksut.” Purjevene on se
paikka. Veneen nimi on tyttdren toisen nimen mukaan. Aarne on omistanut sen aiemmin. Purjehti enim-
mdkseen yksin. Toinen vaihtoehto paikalle oli lapsuuden kesdmokin tupa. ”Viihdyin sielld yksin. Laitoin
pullapalan lattialle ja hiiri tuli sen syomddn. Aarne sanoo useampaan kertaan, ettei osaa piirtdd. Pape-
rilla pinta kokonaan maalattu. Hieno piirros. Sanon Aarnelle, ettd kdytdn paljon Enyaa musiikkitera-
piaryhmissd — hyvin rauhoittavaa musiikkia.

Muita huomioita:
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3.6.1997

Ldsnd: Aarne, Irja

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus 20 min => mielikuva: etsi paikka, jossa on ratkaisu johonkin ongel-
maasi. Ratkaisu voi olla vield epdselvd, hahmottamaton

Kdaytetty musiikki:

Terapian kulku: lloisia asioita: Irja saanut kesdpalstan vuokrattua kaupungilta. Rakastaa luontoa. Aarne
matkustellut kalliissa hotelleissa ja viihtynyt niissd. Irjaa ei missddn nimessd saisi sellaiselle matkalle.

Surullisia asioita: Irja retkahtanut, siksi ei kaynyt vdlilld ryhmissd. Juominen ollut hyvin rajua. Katkaisi
itse. Nyt kunto alkaa olla hyvd. Ajattelen, ettd musiikkiterapia on Irjalle erittdin tdrked, koska tuli takai-
sin. Hdn on luonteeltaan ujo ja arka.

Aarne ja Irja ovat hyvin erilaisista kulttuureista ja oloista. Irjan lapsuus koyhdssd perheessd (5 lasta).
Pulaa kaikesta. Piti itse poimia marjat ja sienet. Aarnelle ko. asiat aina olleet vapaaehtoista harrastusta.
Varakkaan kaupunkilaisperheen lapsi. Aarne sanoo, ettd hdanen kuntonsa on huono — repsahtanut. Tera-
peutti: ”Kun tiedostat sen, voit tehdd asialle jotain.” Aarne alkaa nauraa: ”Sd oot sitten hyvd. Pistdt
vaan heti toihin.”

Molemmat ovat hyvin innostuneita piirtdessddan. Paikka: luonto (kummallakin). Piirtdessddan Irja itkee
avoimesti.

Muita huomioita: (Kirj.huom. Terapeutti piirtanyt kuvan, jossa kolme palloa: A=Aarne, I=Irja,
T=terapeutti. Vilkasta kommunikointia A:n ja I:n vdlilld).

(Kuva 1)

Irjan elaytyminen on voimakasta, katarttista. Han on luottavainen ryhmatilanteessa ja kokee voivansa
ilmaista itseaan. Palaaminen ryhmaan retkahtamisen jalkeen kertoo sitoutumisesta terapiaan.

5.6.1997

Ldsnd: Aarne, Irja, Tauno

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, oma nimi koristellaan symbolein (Seuraavalla kerralla tunteet: ilo-
suru, rakkaus-viha, itsendisyys/vapaus — riippuvuuden tunne, luottamus — mustasukkaisuus)

Kdytetty musiikki: Rodrigo: Aranjuez

Terapian kulku: Aiheita: Unihdiriot, Avioero — lapset. Aarne myohdstyy. Aarnen firman kevdtjuhlat huo-
menna. "Menenko vai en? Varmasti juon, jos menen”. Aarne pyytdd neuvoja ryhmdltd. Aarnen kommen-
tit kuulostavat siltd, ettd aikoo mennd ja juoda. Tauno:” Ehkd sinun sitten on vain mentdvd ja juotava pdd
tiyteen.”

Tauno on hyvin empaattinen, surullisen oloinen. Pisin raittius 7 v. Avioeron aikoihin 2v. Sitten alkanut
taas juoda. Nyt 2,5 viikkoa juomatta. Aarne vie kaiken tilan tullessaan myohdssd ryhmddn.Tottunut
"maailmanmies”: sanoo kuullessaan Taunon tarinaa, ettd he ovat kuin veljeksid. Samat kokemukset.
Piirretddn oma nimi symbolein. Irja sanoo, ettei osaisi piirtdd nimeddn isona paperille. Tauno olisi ha-
lunnut kaikki sateenkaaren vdrit. Aarne piirtdd lapset ja sdarkyneen syddamen. ” Poika haluaa aina piirtdd
nuolen lavistamid syddmid, joista tulee verta.”

Ryhmin koko kasvaa. Terapeutti on valinnut harjoituksen, jossa terapiatilanteessa keskitytaan mieliku-
vaan, joka kullakin ryhmalaisella on itsestdan. Oman nimen kirjoittaminen ja koristeleminen kertoo sym-
bolisesti tasta mielikuvasta. Irja ei osaa ajatella itseddn nakyvana ja merkittava, ei myoskdan piirtaa nime-
44n paperille sen mukaisesti.

Aarne samaistuu Taunoon, kyeten empaattisesti elaytymaan taiman tilanteeseen ja kokemuksiin. Omiin
ongelmiin tutustuminen toisen ryhmalaisen kautta toteutuu. Kuvaa tehdessaan Aarne ei taaskaan kiinnita
huomiota itseensa vaan keskipisteena ovat omat lapset, joista hanella on huoli. Aarnen kohdalla valmiste-
lukayttaytyminen juomisen suhteen on talla kertaa tiedostettua. Han aavistaa mita tapahtuu, jos juomiselle
otolliset olosuhteet mahdollistuvat.

17.6.1997

Léisnd: Aarne, Irja
Tyotavat: Keskustelua, suggestiivinen rentoutus, mielikuva: kuljet polkua ovelle. Ovi voi olla auki — astut
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sisddn, raollaan tai (lukittu) suljettu
Kdaytetty musiikki: Andiemus: Song of Sanctuares (Aarnen tuomaa musiikkia)

Terapian kulku: Aarne katkolla. Sai potkut viime perjantaina. Auton menetys on konkretisoinut tuon hir-
vedn asian. Potkut tulivat juomisen vuoksi. Aarne ei itse nde asiaa siten. Vdhdttelee juomistaan. Katkolla
kuulemma ”hirvedd porukkaa.” Ei haluaisi olla sielld. Kannustamme Aarnea olemaan juhannuksen yli
katkolla. Irja sanoo puolestaan viettavinsd eldmdnsd onnellisinta aikaa. Usko tullut tdrkedksi. Kdy “ko-
kouksissa”. Kokee mummona olon neljdlle lapsenlapselle miellyttavind kokemuksena. Irja on empaatti-
nen Aarnea kohtaan. Itkevdit molemmat.

Muita huomioita: Aarne on maininnut useamman kerran itsemurhista puhuttaessa: ”"En koskaan tekisi
itsemurhaa.” Hdn sanoo ndin liian usein. Valitaan Aarnen jo aikaisemmin tuoman musiikin. Se kohottaa
hdnen itsetuntoaan ja auttaa selviytymddn. Aarne kokee musiikkiterapian turvapaikkana kun ”maailma
on romahtanut”.

Onko musiikin valinta epdonnistunut, liian afrikkalaista, eksoottista? Kommunikoivat niin vilkkaasti
valilld keskenddn, ettd terapeutti on sivustakatsoja.

Aarnen juomisesta on seurauksena katkaisuhoitoon joutuminen. Silti Aarne yha kieltda ongelman vaka-
vuuden. Aarnen kokee ryhman turvapaikkana. Ryhmin sallivassa ilmapiirissa han voi taistella ehjemmin
itseyden puolesta (Emt., 132.) Ryhma edustaa tassa elamanvaiheessa pysyvaa elementtia hanen rajusti
muuttuneessa elamantilanteessaan.

19.6.1997

Ldsnd: Aarne, Tauno ja Irja

Tyotavat: Keskustelua, suggestiivinen rentoutus, mielikuva: eldmdn puu: voi kuvata menneisyyttd, nykyi-
syyttd, tulevaa

Kaytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music: Stream of dreams, spring cloudburst, Freedom
at sea, A night at (evergundes), Arctic life

Terapian kulku: Kerrotaan harrastuksista ja juhannuksen vietosta. Tauno matkailee Euroopassa, kun
mahdollista. Irjalla palsta. Aarne harrastanut tyotd — nyt aikaa. Irja menee seurakunnan juhannusjuhlil-
le. Tauno sanoo aikoneensa juoda. On pddttanyt tamdn jo kaksi viikkoa sitten. Hdn sanoo lopettavansa
parin pdivdn juomisen jdlkeen. Terapeutti:” Tarkoittaako tamd sitd, ettd et palaa ryhmiin. Tauno sanoo
aikovansa kokeilla pystyyko lopettamaan.

Muita huomioita: Aarne myohdstyy tapansa mukaan, nyt vain 10 minuuttia. Rauhallinen keskustelu pddit-
tyy Aarnen levottomuuteen. Aarne katkolla. Saanut ylimddrdisen hoitoviikon, jonka aikoo ottaa vastaan.

Irja kokenut tdmdn musiikin (Stream of dreams) ahdistavana kerran aikaisemmin. Kdytdn sitd, koska se
sopii harjoitukseen. Hyvd kuulla myos onko se todella Irjalle edelleen ahdistavaa.

Aarne vie taas paljon tilaa. Terapeutin tdytyy rajata Aarnen puheenvuoroja.

Terapeutti hyodyntaa musiikkia talla kertaa tehdakseen Irjan torjuttuja ja piilotajuisia tunteita tietoisiksi.
Terapiapaivakirjasta ei kuitenkaan kay ilmi, kuinka Irja lopulta musiikkiin suhtautui.

Puheen pulppuaminen loputtoman tuntuisesti kertoo Aarnen hadastd kaaosmaisessa elamiantilanteessa.
Terapiaryhma tarjoaa purkautumiseen todennakoisesti luotettavimman ympiriston. Koska terapeuttisessa
ryhmaisséd kuitenkin opetellaan tilan ja ajan kayttamista kaikkien hyodyksi, on Aarnen myos terapiassa
harjoiteltava toisten huomioimista, jonka han muissa tilanteissa niin hyvin hallitsee. (ks. Salminen 1997,
92-93.)

Tauno kertoo ryhmissa avoimesta juomisaikomuksestaan. Se on hanelle kokeilu normaalikayttoa ajatel-
len. Han hakee rajojaan alkoholinkayton hallinnassa.

(Kuvat 2 ja 3)
15.7.1997
Ldésnd: Tauno, Irja

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, musiikin aikana kirje (sanallinen tai kuvallinen) jollekin, jolle olisi
halunnut sanoa jotain tdrkedd. Se voi olla myos jo joku edesmennyt henkilo tai joku, jota et ole vield
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koskaan tavannut
Kaytetty musiikki: Flute music (1600-1700) Erittdin rauhallista ja rentouttavaa, Tsaikovsky: Nocturne
(sello), Andante cantabile, (the First string quartet), andante cantabile

Terapian kulku: Kesdkuulumiset: Keskustellaan uudesta A-lddkehoidosta. Molemmat haluaisivat kokeilla
sitd. Tehtavd tuntuu Irjasta aluksi vaikealta. ” En osaa kirjoittaa. En koskaan kirjoita kenellekddan. Minus-
ta on kylld mukava saada kirjeitd ja kortteja” Kun sanon, “ettei sinun tarvitse ndyttdd kirjeitd kenelle-
kddn”, on se ilmeisesti laukaiseva tekijd. Irja oli jo suunnitellut piirtdvdnsd kirjeen, mutta kirjoitti kynd
sauhuten.

Muita huomioita: Loman jdilkeen ensimmdinen ryhmd. Aarne poissa. Irja ja Tauno kommunikoivat vilk-
kaasti keskendidn. Tauno kertoo yksindisyydestddn ja sanoo, ettd jotakin tdrkedd puuttuu. ” Ehkd kaipaan
sitd emdntdd.” Tauno kdy pitkdkseen kirjoittaakseen kirjeen ja jdd kuuntelemaan Tsaikovskya. On tera-
peutin mielestd keskittyneen oloinen. Hyvd, herkkd tunnelma.

Tauno kirjoitti kirjeen isdlleen, joka kuollut neljd vuotta sitten. Tauno ainoa poika perheessd, neljd sisar-
ta. Perinyt isdltd rauhallisuuden. (Kirje oli myonteinen ja kiittdva)

Irja kirjoitti (yleisid terveisid sisdltdavdn) kirjeen siskon miehelle sairaalaan. Ovat hyvid ystavid.

Terapiaharjoituksen avulla voidaan kasitella jotakin sellaista mieltd painamaan jaanytta asiaa ihmissuh-
teissa, jota ajallisessa elamédssd on vaativaa tai mahdotonta muuttaa. Terapeutti on valinnut musiikiksi
tyynta, sanatonta musiikkia, joka antaa tilaa, rauhaa ja aikaa.

Irjan terapian jalkeisessd haastattelussa kdyvat ilmi hanen hetkittdin lJampimat tunteensa Taunoa kohtaan.
Taunon puheet yksindisyydesta lienevat voimistaneet tata. Terapiaryhmiassa on luonnollista voimakkaiden
tunteiden, kuten vihan ja rakkauden aktivoituminen. Ne ovat Salmisen (1997) mukaan kaikissa ihmisissa
vaikuttavia perusvoimia. Tallaiset tunteet ovat tyypillisia ryhmaprosessin keskivaiheilla, jolloin ryhma on
jo tottunut yhteistyoton. Nain nayttaa Irjan kohdalla talla hetkella olevan. Toivoessaan tuntevansa kiinty-
mysté ja laheisyytta pelkaavat ryhmén jasenet samalla haavoittuvansa. (Emt., 92-93.) Terapeutin paiva-
kirjasta ei kay ilmi, kasiteltiinkd naita Irjan kokemia tunteita ryhmatilanteessa.

17.7.1997

Ldsnd: Seppo

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, mielikuva: kuljet veden ddrelld...anna kuvien kulkea mielessdsi
Kaytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Keskustelu n. 45 minuuttia. Suggestiivinen rentoutus onnistuu hyvin. Kokee eldvdsti
olevan veden ddrelld. Oli joku aika sitten Kreetalla. Ehdotan piirtamistd. Sanoi, ettei ole piirtdmiskun-
nossa. "Itselle tddlld ldhinnd piirretddn”, houkuttelen. Nyt piirtdd.

Muita huomioita: Irja soittanut katkolle. Oli ollut itkuinen. Vaikeuksia avomiehen kanssa. Irja luultavasti
juonut. Tauno ja Aarne poissa. Aarnea ei ole ndkynyt kesdloman jdlkeen.

Terapeutin oivallus (kun asiakas piirtdd mielikuvia musiikin soidessa): Musiikkiterapia antaa asiakkaalle
mahdollisuuden olla tdysin omassa olossaan (myos toisten keskelld). Musiikki ikddn kuin myods positiivi-
sesti eristdd terapeutista, muista asiakkaista ja ympdroivdstd maailmasta, antaa vapauden, katkoo siteet.
Musiikin soidessa myos terapeutti saa levdtd asiakkailta (ilmankos tadmd on niin mukava tapa tehdd tera-
piaa).

Monissa loppuhaastatteluissa kavi ilmi saannollisen viikkorytmin tiarked merkitys paihdeongelmaiselle.
T4ta toi haastateltujen elamaan saannollinen musiikkiterapia. Kesalla olleen kuukauden tauon jalkeen
joillakin asiakkailla rytmi tuntui hairiytyneen. Se heratti kysymyksen, tuliko kesalomatauko liian varhain
ryhmin koherenttiutta ja henkilokohtaisia prosesseja ajatellen.

Kuin sattumalta, tahan asti jokaiselle ryhmaan jaavalle oli jarjestynyt yksilokerta terapiajakson alkupuo-
lella. Tama antoi seka terapeutille, etta asiakkaalle mahdollisuuden arvioida tilannetta. Terapeutti saattoi
ottaa puheeksi asiakkaan ongelmien nykytilaa, suhdetta laheisiin ja arvioida hanen hoitomotivaatiotaan,
persoonallisuuttaan ja soveltuvuuttaan ryhmaterapiaan (Salminen1997, 63). Myos asiakas arvioi ryhmén
soveltuvuutta ja tutustui tilaan ja terapeuttiin.
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22.7.1997

Léisnd: Tauno

Tyotavat: lyhyt suggestiivinen rentoutus=> mielikuvaharjoitus
Kdaytetty musiikki: Pave Maijanen: Jos tahdot, osaat lentdd

Terapian kulku: Terveyskasvatusta puoli tuntia, kipukartta, verenpaineen mittaus. Taunolla on ollut kor-
kea verenpaine jo useita vuosia. Nyt 150/105. Ei pddnsdrkyd. Veritulppa ollut jalassa. Sovitaan, ettd kdy
terveyskeskuksessa mittauttamassa ajoittain. Sanoo, ettei mitddn erityistd ole tapahtunut menneen viikon
aikana. Ei kerro miksei tullut ryhmddn viime torstaina. En utele. Istuu lyhyen rentoutuksen ajan. Pystyy
piirtdmddn, kun kysyn musiikin pddatyttyd:”Syntyiko mielikuvia?” 7 Kylld, monenlaisia, sanoo Tauno.
Piirtdd unen: Kiinalaiset kulkevat jonossa katsomatta, ajattelematta samaan suuntaan. Unimatti lentdd
varjolla minne haluaa (voisi olla Tauno itse). Varjo on ohjattavissa. Se on vahva, eikd ole kaikkien tuuli-
en vietavissd, sanoo Tauno. Nukkumatilla on samanlaiset vaatteet kuin jonossa kulkevilla. On irtautunut
Jjonosta?

Muita huomioita: Irja on soittanut ja perunut tulonsa. A-klinikan tyontekijd kertoo, ettd Irja humalassa.
Oli sanonut puhelimeen pelkddvdnsd, ettd Jouni tekee itsemurhan. On siis saanut juomiselle syyn. Aar-
nesta ei ole kuulunut mitddn. Edelliskertainen Seppo myds poissa.

Kuuma, helteinen pdivd. A-klinikan musiikkiterapiahuone on omalla tavallaan viihtyisd. Illmapiiri A-
klinikalla on hyvd. Tdnne on mukava tulla. Saman olen vaistonnut asiakkaista. He ovat sitd joskus viestit-
taneet verbaalisesti.

Jokainen istunto on ilmeeltaan erilainen. Myos ulkoiset puitteet vaikuttavat. Viihtyisa terapiatila ja yhtei-
son ilmapiiri olivat tassakin ryhmassa toimivuutta lisaava tekija.

Terapiaryhméssa on hajanaisuutta. Ryhméaprosessi ei padse kdynnistymaan.
(Kuva 3b)
24.7.1997

Ldsnd: Seppo
Tyotavat: Spielberger, Goldberg, kipukartta, RR, suggestiivinen rentoutus 20min
Kdaytetty musiikki: Michael Nyman: The piano

Terapian kulku: Tasapainoisen oloinen mies. Kertoo paljon menneisyydestddn. Isddnsd erittdin lammin
suhde — isd merimies. Vanhemmat asuneet avioliiton (Seppo) aikana pihapiirissd.

Muita huomioita: Seppo nukahti rentoutusharjoituksen yhteydessd.

29.7.1997

Ldsnd: Seppo, Irja

Tyotavat: Pieni rentoutuminen, tunnemusiikkindytteet (musiikissa)
Kaytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: Irja sisdlld katkolla. Juonut parin viikon ajan. Jouni, Irjan avomies tullut myos katkolle.
Ajettu pois ristiriitojen vuoksi henkilokunnan kanssa. Irja kertoo vuolaasti ja sekavasti tilanteesta. Irja
tapaa Sepon ensimmdistd kertaa (Seppo ensimmdistd kertaa toisen kanssa yhtd aikaa ryhmdssd). Irja
alkaa itked kun muistaa Aarnen (jota ei ole terapeutin loman jdlkeen ndkynyt). Tilanne tuntuu juuttuvan
Irjan puhetulvaan. Katkaisen sen aloittamalla tunnemusiikkindytteet (aluksi pieni rentoutus). Seppo sa-
noo olevansa hyvin vdsynyt ja haluaa kuunnella ndytteet pitkdllddan maaten.

Muita huomioita: Kun on kuunneltu viisi musiikkindytettd, alkavat Irja ja Seppo kommunikoida keske-
nddn. Puhe ldhtee liikkeelle siitd ajatuksesta, ettd tunteet voivat olla eri pdivind erilaiset esim. johonkin
musiikkiin kohdistuen. Tdstd keskustelu siirtyy pohtimaan alkoholismia. Onko se sairaus? Lopulta Seppo
ja Irja kertovat omia henkilokohtaisia kokemuksiaan. Kun kaikki ndytteet on kuunneltu, kertoo Seppo
olevansa iloinen siitd, ettei sairastakaan jotain vakavaa tautia, jonka kuvitteli itsessddn olevan (isd kuol-
lut syopddn noin kaksi vuotta sitten). Hetki viivytddn aiheessa kuolema. Lupaan jatkossa lisdd kuoleman
kdsittelyd.
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Aarnen poissaolo herittaa kysymyksia. Paihdeongelmaisten ryhmdssda ensimméinen ajatus on poissaole-
van retkahtaminen. On hyva, ettd asian pohtimiselle annetaan tilaa. Irja samaistuu hetkeksi Aarnen tilan-
teeseen ja tuntee empatiaa tata kohtaan Aarnen poissa ollessakin. Myos uuden henkilon lasndolo ryhmas-
sa saattaa aktivoida ikdavéan tunteen. Kommunikointi kahden toiselleen vieraan ryhméléisen valilla kdyn-
nistyy kuitenkin mukavasti.

12.8.1997

Ldisnd: Irja

Tyotavat: Keskustelua, suggestiivinen rentoutus (20 min), mielikuva: kuljet luostarin portista sisddn.
Kaytavdlld kohtaat jonkun henkilon, keskustelette, jonka jdlkeen koet olosi hyvdksi

Kaytetty musiikki: Tomas Louis de Victoria: (Tenebrea responsories pro cantione antigua)

Terapian kulku: Irja tulee levottomana ryhmddn. Juonut pitkin kesdd ajoittain. Nyt lopettanut viime lau-
antaina. Hoito katkolla heindkuun puolivdilissd jdi kolmen pdivdn mittaiseksi, koska suuttui avomieheen
kohdistettuun arvosteluun.

Rentoutuminen onnistuu suhteellisen hyvin. Irja piirtdd hautausmaan, koska ei tiedd luostarista mitddn.
Ei ole kdynyt koskaan. Hautausmaa on Vihdissd ja sinne noin vuosi sitten haudattu Irjan sisar ja viime
kevddnd sisaren mies. Harjoituksessa Irja kohtaa sisaren tyttiren. He itkevdt ja halaavat.

Oma paikka on Irjalle tirked. Pelkdd, ettei ”oma paikka” ole endd vapaana, jos myohdstyy ryhmdstd.

Muita huomioita: Irjan sieluneldmdd hammentdvdt kovasti uskonnolliset kysymykset. Irjan tytdr yhdessd
miehensd kanssa yrittavdt saada Irjan mukaan helluntailaisten toimintaan. Irja kertoo tilanteista, joissa
hdn “kokousten” aikana on kokenut ahdistusta ja kerran saanut paniikkihdiriokohtauksen. Sielld ei
tiedetd pdihdeongelmasta mitddn. Ne sanovat vaan, ettd kylld Jeesus pelastaa.”

Irjalla on ongelmia oman kehonsa kanssa (on ihan tavallinen, sopusuhtainen nainen)! Vasta nyt uskallan
olla miehen edessd alasti, kun eldn Jukan kanssa.

Irjan epavakaisuus juomisen suhteen jatkuu. Juomistottumuksiin liittyy laheisesti avomies Jouni, jonka
kaytos ja tavat vaikuttavat Irjaan suuresti. Myos hyvaa tarkoittava, ymmartamaton auttaminen ja alkoho-
lismin véhattely aktivoivat Irjan juomista. Terapiaharjoituksissa tulevat esille hanelle laheiset ja tarkedt
ihmiset. Kahdenkeskisessa keskustelussa terapeutin kanssa Irja rohkaistuu kertomaan intiimimpia asioita
kuin muiden ryhmaldisten lasnaollessa.

Jannittamiseen taipuvaiselle Irjalle oma konkreettinen istumapaikka ryhméssa on turvaa tuova elementti,
joka ryhmalaisten ja terapian teemojen vaihtuessa pysyy ennallaan.

(Kuva 4a)

14.8.1997

Ldsnd: Irja, Seppo

Tyotavat: Keskustelu, suggestiivinen rentoutus, mielikuva muodostetaan laulun sanoista, piirretddn
Kdaytetty musiikki: Pave Maijanen: Seldnmitta maata, Ralf Ludsten: Garden of delight, Andromedian
nights, prelude to the ()?

Terapian kulku: Irja tullut ajoissa omalle paikalleen. Mietitddan mahtaako muita tulla. Irja on huolissaan
ryhmdstd. ”"Mitd teen, jos tdmd joudutaan lopettamaan? Minulle tdmd on niin tdrked.” Seppo tulee 10
min myohdssd. Keskustelua (kts. alla)

Kumpikaan ryhmdldisistd ei tuntunut kuuntelevan laulun sanoja (...sitten kun maalinauha katkeaa, ei
kenellekddn enempdd jad kuin seldnmitta maata) niin paljon kuin tunnelmaa ja rytmid. Seppo: lampo,
vapaus, rentoutuminen (miks auringossa soittaa saksofonia), letked, hyvd olo. Irja: tanssilattia, orkesteri.
Irja tanssii yksin toisten keskelld ja nauttii rytmistd.

Tuntuvat piirtdavdn hyvin keskittyneesti.
Muita huomioita: Keskustelu aluksi kankeaa. Lopulta Irja ja Seppo puhuvat innostuneesti omista koke-

muksistaan: jannittdminen, yksin jddminen, kun alkoholi saanut yliotteen. Seppo eldnyt joskus sosiaali-
sesti hyvin palkitsevaa eldmdd: matkustelua, ystivid, keskusteluja. Kertoo, kuinka jdi yksin kun alkoho-
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linkdytto lisddntyi => fyysinen kunto nollilla, kun ollut pitkdidn syomdttd. Irja kertoo raastavaa kokemus-
ta => tiputuksessa sairaalassa.

Terapeutti jaksaa olla toiveikas ryhmdn muodostumisen suhteen.

Irja hyvin mukavasti kaikissa ryhmissd huomioinut toiset: osaa hyvin kuunnella. Joudun korostamaan,
ettd nyt on Irjan vuoro puhua (” Mitd olitkaan sanomassa Irja?), kun Seppo vdlilld keskeyttdd Irjan.

Irjan pelko aktivoituu jo pelkasta ryhmén loppumisen mahdollisuudesta, kun sitd ei kunnolla saada toi-
mimaan ryhméldisten poissaolon vuoksi.

Paihdeongelmaisia yhdistavit usein paitsi ongelmallinen suhde paihteeseen, myos samankaltaiset koke-
mukset. Elamankokemusten jakaminen ryhmassa voi olla voimakas hoidollinen tekij4, samoin kuin oman
ahdistuksen ja ristiriitojen suhteuttaminen toisten samanlaisiin vaikeuksiin (Salminen 1997, 89-90).

19.8.1997

Ldsnd: Seppo

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus (20 min)=> sukella mereksi maailmaan, nouse piirtdmddn mielikuvat
Kdaytetty musiikki: Smetana: Moldau

Terapian kulku: Seppo kertoo tyostddn torilla. Kauppa torilla hyvin kansainvdlistd. Seitsemdn viimeistd
vuotta laihempia kuin edelliset kymmenen vuotta myynnin osalta. Kun kysyn onko hdnelld muita asioita
nyt mielessd, sanoo Seppo, ettd “aloitetaan vaan rentoutuminen.” Rentoutuu niin hyvin, ettd kuuntelee
Moldaun, nousee vasta sitten ylos. Seppo toteaa, ettd mielikuvat ovat hyvin monimutkaisia, ehkd vaikeita
plirtdd, mutta sanoo yrittavdnsd. Musiikki tuntui hdnestd sopivalta — rentoutui erittdin hyvin.

Muita huomioita: Irja on soittanut, ettei pddse tdnddn ryhmddn: este. On tulossa kuitenkin torstaiksi.
Irjan poissaolon syyksi osoittautuu myohemmin juominen.

21.8.1997

Ldsnd: Seppo, Irja

Tyotavat: Keskustelu, suggestiivinen rentoutus, mielikuva: Kuljet tietd pitkin ja tulet tien risteykseen. Siitd
saattaa haarautua useita eri teitd tai se voi olla T-risteys, kaupungissa liikennevaloineen tai maalla.
Kdaytetty musiikki: Michael Nyman: The piano

Terapian kulku: Keskustelu: Irja on vapiseva ja levoton. Kertoo juoneensa viime tiistaina (ryhmdpdivd-
nd). Oli kutsuttu tyovoimatoimistoon ja tarjottu tyotd rakennustyomaalla. Irja oli loukkaantunut syddn-
Jjuuriaan myoten. Ei mielld itseddn sopivaksi alalle. On aina tehnyt tyotd ruuan ja lasten parissa. Sai
tastd syyn juoda. Oli yon poissa kotoa — avomies mustasukkaiseksi. Seppo kertoo tilanteista, joissa tullut
ryostetyksi humalapdissddn.

Mielikuvat: Irja piirtdd konkreettisen tienristeyksen kotikulmiltaan. Kuvassa hdn on juuri tulossa ryh-
mddn. Miesystdavd saattaa. Tutut paikat kdydddn ldpi. Sossussa on alentavaa asioida.

Sepon mielikuva: Hyppy tuntemattomaan, raikkaaseen veteen. Pelottaakin, mutta tunne hypdtessd on
voimallinen. Kuvan hyppy tapahtuu tunturilta tai vuorelta. Paljon ei hypdtessd ehdi ajatella.

Muita huomioita: (Lisdys asiakastietolappuun: Sepolla on yksi avioliitto ja viisi avoliittoa takanaan)

Seppo tulee vdhdn myohdstyneend. Irja ei terapeutin mielestd sovi “raksalle”. On aivan liian herkkd ja
sirorakenteinen.

Seppo puhuu usein katkeamatta. Irjaa pitdd valilld tukea, jotta saa sanotuksi vdliin kaiken mitd haluaa.
Irja tdssd suhteessa hyvin hienovarainen. Irja on myos kiinnostunut toisista ihmisistd. Sepolla oppimista
toisen kuuntelemisessa. Rentoutumisharjoituksen yhteydessd Seppo nukahtaa.

Ryhman kaynnistymisen jalkeen puheliaat henkilot vievat yleensa helposti muita enemman ryhman yh-
teista aikaa (Salminen 1997, 67). Sepolle ryhmatilanne on héanelle tdssa muodossa uusi. Han ei vield ole

oppinut antamaan muille tilaa ryhméassa.

(Kuva 4b)
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28.8.1997

Ldsnd: Seppo, Irja

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, Piirrd ovi (se on auki tai raollaan)
Kdaytetty musiikki: Himalaya

Terapian kulku: Katso piirustukset! Irja piirtdd koko suvun ovelle odottamaan. Irja kdrsii siitd, ettd avo-
mies ei hyvdksy vieraita, on hyvin eristdaytyvd. Irja olisi seurallinen.

Sepon ovella haaveita ja sdrkyneitdkin unelmia.
Muita huomioita:
(Kirj.huom. Terapeutti kirjannut tamdn pdivamddrdn kahteen kertaan.)

Irjan kuvasta kay ilmi hanelle tarkeat suhteet ldheisiin. Aihetta on kasitelty enemmén tapauskertomukses-
sa (9.3).

28.8.1997
Lasna: Seppo, Irja

Tyotavat: Keskustelua, suggestiivinen rentoutus, musiikki, mielikuva: Saavut ovelle. Se voi olla raollaan
tai auki. Voit astua siitd tai jaddd oven taakse. Piirrd ovi ja ndkymd, joka siitd avautuu.
Kdaytetty musiikki: Tsaikovsky: Variations on a rococo theme (sello)

Terapian kulku: Puhutaan lapsista. Irja on huolissaan nuorimman sisaren lapsista, jotka didin alkoho-
lismin vuoksi hunningolla. Irjan kaksoissisar yrittdd yhdessd Irjan kanssa saada lapsia sijaisperheeseen
(Irjan uskovainen tytdr olisi ottamassa pojan, kahdeksan vuotta, jolla alkoholisyndrooma). Seppo kertoo
eldmdstddn ex-vaimonsa kanssa. Tarina uskomaton, kuin jostain dekkarista. Seppo sanoo, ettd vaimo
yrittdnyt myrkyttdd hdantd pari kertaa. Pelkdd vdlilld lapsen (6v.) puolesta. Yksinhuoltajuus: Ex-vaimon
perhetausta hdmdrd ja salaperdinen; rikkauksia, rikoksia.

Mielikuvat ovista: Sepon ovesta ndkyy taulu: syddn, joka vuotaa verta on Sepon. Seppo itse vieressd tark-
kailemassa, kuinka kdy. Haava on tullut yksindisyyden tunteesta, katkenneista ihmissuhteista, menneisyy-
destd. Seppo on alkamassa eldmdssddn tutustumista omaan itseen pintaa syvemmdltd. Haavoitettuna
olemiseen liittyy myos hyvdt puolet (herkkyys). Irja kysyy, onko taulu jossain mddrdtyssd osoitteessa.
Seppo vastaa:”ei”.

Muita huomioita: Terapeutti ei tiedd uskoako vai ei Sepon tarinaa. Seppo vaikuttaa kylld luotettavalta ja
rehelliseltd. Molemmat ovat tdnddn hyvdkuntoisen oloisia. Keskustelua kdydddn vilkkaasti ja tasapuoli-
sesti. Seppo selvdsti osaa jo kuunnella Irjaa paremmin. Emotionaalisesti tuntuu heilld synkkaavan hyvin,
vaikka ovat eri tyyppiset ja eldmdnhistoriat hyvin erilaiset: Sepolla kultturellia, Irja yksinkertaisissa
kuvioissa alemmassa sosiaaliluokassa. Irjan ovi aukeaa tilaan, jossa paljon ihmisid. Rapujuhlat (”joita
ennen vietettiin” ) kokosi suvun yhteen. Ilot ja surut jaettiin. Irjan avomies Jouni ei ole kiinnostunut kut-
sumaan vieraita. On erakko ja haluaa vain "hoitaa Irjaa”. Irja on toisaalta nauttinut tdstd hoidosta,
toisaalta se selvdsti tuntuu ahdistavan. Tamd seikka tuli nyt ensimmdistd kertaa esille. Aikaisemmin Jouni
huolehtivalla asenteellaan on tuntunut Irjasta vain hyvdltd.

Terapeutti kayttaa musiikkia, jossa esiteltyd teemaa viedddn eteenpdin ja kehitellaan. Voiko se auttaa
asiakkaita varioimaan mielessdan myos oman elaménsa teemoja?

Sepon piirtdmassa kuvassa hanen oma verta vuotava sydamensa on sijoittunut Sepon ulkopuolelle. Ku-
vasta on helpompi puhua ja kipu on paremmin kisiteltavissa kun se on symbolisesti havainnoitavissa
erillisena omasta kehosta ja minasta.

Irja, joka aiemmin on vuolaasti kehunut avomiestaan, puhuu nyt ensi kertaa ongelmakohdista parisuhtees-
sa. Irjalla tarked sosiaalisuus ja suku eivat kiinnosta avomiestd. Suhteen kahlitseva puoli seka tukahdute-
tut tarpeet nousevat Irjan tietoisuuteen ja keskustelun aiheeksi harjoitusten sekd musiikin kautta.

(Kuva 5)

9.9.1997
Ldsnd: Seppo, Tauno, Irja, Erkki, Irina
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Tyotavat: Lyhyt rentoutus (10min, “pallo”), neljd kdsitettd
Kdaytetty musiikki: 1) Tsaikovky: Variations of rococo theme (mielivdri) 2) Enya: Memory of tears (lem-
mikkieldin) 3) Larkin: Ocean (merenranta) 4) Fauer: Requiem, Sanctus (valkoinen huone)

Terapian kulku: 1) mielivéri — mind itse
2) lemmikkieldin — kumppanini
3) merenranta — seksuaalisuus
4) valkoinen huone — kuolema

Harjoitus herdttdd hilpeyttd. Etenkin merenranta ja siihen loytyneet adjektiivit saavat aikaan vilkasta
keskustelua. Miehet sanovat, ettd heiddn oli helppoa loytdd laatusanoja. Irja sanoo, ettei ajatellut seksu-
aalisuutta. Kokee meren pelottavana. Myohemmin sanoo, ettd myos seksuaalisuus on ollut pelottavaa
nuorempana. Nyt hdanelld on hyvd kumppani.

Muita huomioita: Irja hyvin vetdytyvd. Onko ryhmd hdnelle nyt liian suuri? Erkki vei heti tilaa. Epdilee,
ettei tule sitoutumaan terapiaan, koska paljon matkoilla. Irina sanoo, ettd uskalsi puhua enemmdn tdssd
ryhmdssd kuin yleensd.

Tauno juonut lomalla. Nyt haluaa taas hoitaa itseddn. Erkki ja Irina parastaikaa katkolla (ryhmdssd ensi
kertaa). Seppo koki harjoituksen hyvin kiinnostavana. Kts. paperit!+ terapeutin piirtdmd kartta "vuoro-
vaikutusnuolista” ryhmdssd

Irja muistaa taman terapiakerran myos haastattelussa jakson loputtua. Irjalla on taustalla vaikeita koke-
muksia seksuaalisuuden alueella ja niiden muistaminen ryhmiaharjoituksen kautta aiheuttaa ahdistusta.
Seksuaalisuuteen yhdistyva meri ilmenee paitsi harjoituksen symbolina, myos terapiahuoneen meriaihei-
sena tauluna. Haastattelusta kiy myohemmin ilmi, etta Irja kohtasi pelkonsa ja koki selviytyneensa tilan-
teesta lopulta hyvin. Terapeutin havaitsemaa Irjan vetaytyvaa kaytosta ryhmassa aiheuttanee edella mai-
nittujen syiden lisdksi myos ryhmén uusi rakenne.

Terapeutin piirtaimassa vuorovaikutuskartassa kontaktia muihin ottavat vilkkaimmin Seppo, Tauno ja
Erkki. Irina kommunikoi ainoastaan Erkin ja terapeutin kanssa. Irja keskustelee vain terapeutin kanssa.
Molempien naisten uuden ryhmatilanteen aiheuttama defenssi ilmenee yhteydenottona vain terapeuttiin
(ks. Salminen 1997, 92-93). Irina on uutena ryhmaldisend arahko. Erkki puolestaan ei osaa viela antaa
aikaa ja tilaa muille. Erityisesti ryhman miehet tuntuvat olevan puheliaita persoonia, joiden alkavan ryh-
man vastustus ilmenee puhumattomuuden sijasta juuri runsaana puhumisena. Ryhmén kiinteytyminen
alkaa kuitenkin toden teolla tasta tapaamisesta.

11.9.1997

Ldsnd: Seppo, Tauno, Irja, Erkki, Irina

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus (20min), mielikuva: Kuljet polkua. Vastaasi tulee henkilo, joka alkaa
kertoa sinulle tarinaa. Piirrd tarina.

Kdaytetty musiikki: Ralf Lundsten: Garden of delight, Richard Strauss: Also sprach Zarathustra

Terapian kulku: Kdaydddn ldpi lyhyet kuulumiset. Erkki on eilen pddssyt kotiin katkolta, jossa oli ensim-
mdistd kertaa. Osti heti pullon. Joi illalla kolme paukkua. Rentoutuu sohvalla pitkdllddn. Irina ei voi olla
seldllddn, koska selkd kiped. On vatsallaan.

Muita huomioita: Irina hyvin varautunut, ehkd vdahdn pelokas. On huolissaan huomisesta kotiinldhdostd.
Erkki veisi taas huomattavasti tilaa. Joudun katkaisemaan puheen pariin otteeseen. Irja ryhmdn aluksi
hyvdntyylisen oloinen. Piirtdessd (Zarathustra taustalla) on vdlilld kdrsivan ndkoinen.

Irina asuu yksin. Miesystdvd kdyttdd runsaasti alkoholia. Asuivat kymmenen vuotta yhdessd. Lapset?

Erkki avoliitossa. ”Vaimo palvoo minua. Erkilld suunnitteilla maailmanympdrysmatka tand syksynd.
Haluaisi kdydd musiikkiterapiassa, mutta ei sitoutua.

Irina ei enaa tullut. Hanen vastustuksensa ryhmatilannetta kohtaan ilmeni puhumattomuutena ja lopulta
poissaolona, joka jai pysyvaksi. Terapeutin mukaan Irina oli kyseisend paivana viimeista paivaa katkaisu-
hoidossa. Héanen tilanteestaan sen jilkeen ei ole tietoa.
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23.9.1997

Ldsnd: Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, Spielberger, Goldberg, RR, tunnemusiikkindytteet

Kdaytetty musiikki: Tsaikovsky: Nocturne (sello) rentoutumisen yhteydessd, tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: Kyselen, onko testejd tinddn litkaa. Keskustelulle ei jdd kovin paljoa aikaa. Rentoutumi-
nen 15 min. keskustellaan hetki siitd, miten terapeutin kahden viikon syysloma vaikuttaa ryhmddn. Irja
kdy tuona aikana yksiloterapiassa A-klinikalla, Tauno sanoo: “Eikohdn tdssd pdrjdtd. Voin kuunnella
kotona musiikkia.” Erkki on ldhdossd matkalle vaimon kanssa.

Muita huomioita: Seppo on poissa, Ei ole ilmoittanut mitddan. Aarnea ei myoskddn lupauksista huolimatta
ndy. Irja on vdlilld kovin paljon omissa ajatuksissaan. Tyttdren lapsi on sairastunut ja Irja tdstd huolis-
saan. Kertoi terapeutille ennen ryhmdn alkua. Tauno tuntuu vdlilld drsyyntyvdn Erkkiin. (Tamdn tyyli on
olla puhelias; kieppuu mielellddn omien asioittensa kanssa pitkddn). Tadmd on tullut esille jo aikaisemmin
ryhmissd. Terapeutilla on ollut pitkd tyoputki — jotain visymystd!

Terapeutti valmistaa ryhmaa taukoon jo ennen viimeista lomaa edeltavaa tapaamista.

25.9.1997

Ldsnd: Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: odotuksia, arviointia (kirjallisesti), keskustelua, suggestiivinen rentoutus (10min), tarina leh-
destd ja puusta (kirjoita lehden kirje puulle, puun kirje lehdelle)

Kaytetty musiikki: Faure: Requiem, Late music, Tsaikovsky: Nocturne (sello), Andante cantabile (the
First String Quartet)

Terapian kulku: Erkki pyrkii viemddn taas paljon tilaa. Taunoa tamd selvdsti drsyttdd. Keskustellaan
siitd, kuinka itse kukin selvidd seuraavan kahden viikon aikana, kun musiikkiterapeutti lomalla. Tauno
sanoo, ettd "tuntuu oudolta kun ryhmdd ei ole”. Ehkd kokee ikdvdd , ajattelee terapeutti. Tauno painot-
taa ryhmdn tdrkeyttd itselleen. Irja pelkdd, koska avomies laittanut kotiviinit kdymddn. Pulputus ja haju
kotona saavat vihamielisid tunteita pintaan. Irja on pettynyt avomieheen Jouniin. Pelkdd kovasti retkah-
tavansa. Erkki on ldhdossd viettdmddn 60-vuotissynttdreitinsd ja pelkdd tarjoilua. Kertoo, kuinka 50-
vuotispdivillddn oli juonut pddnsd tiyteen.

Muita huomioita: Kirjeet saivat aikaa herkdn hetken. Tauno sanoo, ettd kyynel tuli silmddn. Puun vastaus
oli niin kaunis. Muutkin kokivat samankaltaista herkistymistd. Tauno oli ryhmdn pddttyessd edelleen
herkdlle mielelld. Terapeutti toivoo, ettd olisi ollut enemmdn aikaa. Irja ei osaa pitdd puoliaan. On her-
kdsti edelleen hyvdksikdytetty.

Ryhma on alkanut toimia kunkin jasenen elamin nayttamona. Vileja selvitelladan transferenssitasolla
niiden jasenten kanssa, jotka muistuttavat jotain aiemman elaman henkiloa, kuten lapsuuden perheenja-
senta (Salminen 1997, 27). Taunon arsyyntyminen Erkin kaytoksesta saattoi olla esimerkki tallaisesta.

Yli kahden viikon tauko musiikkiterapiasta tuo esiin haikeuden myos lahestyvasta lopullisesta erosta.
Harjoitus puun ja lehden kirjoittamista kirjeisté toisilleen korostaa tata. Se antaa mahdollisuuden kasitella
eroa myos kirjallisesti ja ryhman kesken verbaalisesti. Aiemmat kokemukset muistuvat mieleen ja juomi-
sen kannalta vaikeita ratkaisuja vaatineet tilanteet tuovat pelot retkahtamisesta ajankohtaisiksi. Tauon voi
ryhmén kannalta ajatella olevan myos harjoitusta myohemp#én irtautumiseen turvallisesta piirista: koe
ryhmain jalkeistd elamaa ajatellen.

14.10. 1997

Ldsnd: Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: Kipukartta, RR-mittaus, keskustelua, suggestiivinen rentoutus. Edellisen kerran lehti-puu-aika
Jatkuu, terapeutti lukee tarinan jatkoa. (Kirj. huom.: puussa on jdljelld kaksi lehted. On syksy. Lehdet
keskustelevat keskendidn.) Lopputapahtumat ryhmdldiset kirjoittavat paperille

Kdytetty musiikki: 1600-luvun luuttumusiikki (rentoutuminen), Tsaikovsky: Nocturne (sello), Andante
cantabile (The First String Quartet), Andante cantabile (The Sleeping Princess)

Terapian kulku: Ryhmd ldhtee hyvin mukaan rentoutumiseen ja lehden ja puun tarinan jatkoon. Lue eril-
liset tekstit!
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Alkukeskustelu litkkui pdihteissd ja uudessa pdihdelddkkeestd, jota Tauno on alkanut syodd. Sanoo ettei
ole tehnyt mieli viinaa kahteen viikkoon (tdmdn ajan on syonyt lddkettd). Erkki on suunnitellut alkavansa
syodd ko. lddkettd. On ollut itse raittiina katkolta ldhdon jdlkeen.

Muita huomioita: Irja on lievdsti humalassa. On juonut aamulla olutta vajaan litran. Seppo on jdttdanyt
viestin: tulee ensi viikolla. Ollut matkoilla ja flunssassa. Erkki on eldnyt Leilan kanssa avoliitossa jo 20
vuotta. Leila hoitaa Erkkid.

16.10.1997

Ldasnd: Erkki, Aarne, Tauno

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, kompromissiharjoitus

Kdaytetty musiikki: Arja Koriseva: Anna kaikkien kukkien kukkia, Salty dog rag (USA), Anki: Syyslaulu,
Rentoutumisen yhteydessd: Larkin: Ocean

Terapian kulku: Aarne: Ei ainakaan syyslaulua, Erkki: Ragtime huono. Vain kapakka tulee mieleen. Tau-
no: Valitsisin ykkosen tai kolmosen. Olen samaa mieltd kuin Erkki. Ragtime tuo mieleen kapakan jossain
Amerikassa. Aarne: Rag on ehdottomasti paras. Ei tule mieleen kapakkaa vaan puuvillapellot, joilla
ihmiset tekevdt tyotd. Korkeatasoinen biisi. Viulu tulee mieleen. Syyslaulu on liian haikea ja herkkd. Ei
sovi eldmdntilanteeseen. En uskalla ajatella tuon tyyppisid. Nauraen ja arvioiden eri kappaleita 10y-
tyy....Kompromissi: Ankin syyslaulu!!

Muita huomioita: Vilkas keskustelu kappaleista. Aarne vie paljon tilaa. On ollut Kalliolassa syyskuun
alussa ja siitd ldhtien raittiina. Hdntd on pyydetty takaisin tyohon. Aiti kuoli syyskuun alussa. Isd tarvin-
nut paljon tukea.

Harjoitus kompromissin loytdmiseksi tuntuu ryhmdldisistd hauskalta. he ovat hyvin innostuneita. Tun-
nelma vdlilld kuin levyraadissa. Yritdn ohjata pois kappaleiden teknisestd arvioinnista tunnesisdltoihin ja
omiin tunteisiin.

Aarnen tilanne on rauhoittunut. Han ei terapeutin mukaan juurikaan kasittele ryhméssa aidin kuolemaa.
Takana lienee pisin musiikkiterapiajakson aikainen raittius.

Terapeutin valitsema kompromissiharjoitus onnistuu luomaan henked ja yhtendisyyttd ryhmaan ryhmian
kyetessa yhteiseen ratkaisuun. Ryhmissa harjoitetaan neuvottelua ja argumentointia, mielipiteen ilmaisua
ja yhteiseen lopputulokseen paasemista. Tilanteessa harjoitellaan toisin sanoen sanalliseksi kieleksi jasen-
tyvaa vuorovaikutusta, jota ryhmildiset tarvitsevat ryhman ulkopuolellakin sisdisessda kommunikoinnis-
saan ja kommunikoinnissa ymparistonsa kanssa.

21.10.1997

Ldsnd: Erkki, Aarne, Tauno, Irja

Tyotavat: Keskustelua, edellisen kerran Ankin Syyslaulu, omat musiikit
Kaytetty musiikki: Kts. edelld

Terapian kulku: Anki herdttdd haikeutta. Irja sanoo, ettd itketti. (Irja ollut raittiina vasta muutaman pdi-
vdn.) Kuunnellaan omat musiikit. Tehdddn muistiinpanoja. Erkki tuo karjalaisuuden (). Taunon Moody
blues tapahtumarikasta. terapeutin mielestd mielikuvia runsaasti. Voisi piirtdd. Erkki on laulanut (laulaa)
itse Viipurin lauluveikoissa. llmeistd tulee ajoittain mieleen, ettd ”oman musiikin” soittaminen on herkkd
Jjuttu. Osoittaa suurta luottamusta, kun antaa toisten niitd kuunnella. Irja kokee ehkd olonsa yksindiseksi.
Hdnelld ei musiikkia mukana ? Kysyn, pitddko paikkansa.

Muita huomioita: Musiikit: Erkki: Viipurin lauluveiket: Laatokka, Tauno: The moody blues: Days of
future passed, Dana Dragomir: ”Demiro”, Adrian Brett: Mellow Music, Michael David: Feelings, Sai-
ling, Aarne: Enigma: The Dream of the Dolphin

Terapeutti kokee olonsa vdlilld tarpeettomaksi. Ryhmd innokkaasti oman musiikkinsa parissa. Tauno
soittaa kaikki ndytteet perdkkdin. Aarne haluaa ehtid myos oman ndytteensd. Keskustelulle jdd vain vd-
hdn aikaa. Ryhmd erittdin intensiivisesti ldsnd. Irja poissaoleva tosin. Kirjoittelee myos tunnelmiaan.

Erkki: ”Liian paljon ndytteitd.”

Aarne: " Paljous ei haitannut.”
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Irja: ” Kaurapuuromainen olo.”

Levyraatimainen tunnelma. Kappaleiden arvostelua. Omat tunteet jadavdt taka-alalle.
Seppo oli soittanut: On ollut matkoilla ja kuumeessa

(Katso arviot kappaleista liitteessd!)

Ote terapeutin loppuraportista.:

Ryhmdildiset olivat hyvin aktiivisia tuomaan omaa musiikkia ryhmddn. Etenkin Aarne ja Tauno olivat
tdstd innostuneita. Musiikkia on ndissd tilanteissa pyritty kdsittelemddn syvdllisesti, miettien miksi juuri
tamd musiikki on tdrked, liittyyko siithen jokin erityinen tapahtuma tai kokemus eldmdssd jne. Ryhmdldis-
ten musiikkimieltymykset ovat suuresti poikenneet toisistaan. Aarne ja Tauno pitivdt ehkd eniten saman-
tyyppisestd musiikista, esim. Enigma ja Moody Blues, kun taas Erkin lempimusiikkia oli suomalaisiin
sota-aikoihin liittynyt musiikki, esim. Viipurin lauluveikkojen laulamana. Irja taas piti kovasti heavy-
rockista ja toisaalta toi mukanaan hengellistd helluntaimusiikkia mm. Rainer Frimanin laulamana. Ryh-
mdssd myos pyrittiin [Oytdmddn yhteinen valinta useammasta musiikkindytteestd. Tamd harjoitus muo-
dostui hauskaksi yhteiseksi etsinndn kokemukseksi. Siind tuli myos ilmi ryhmdldisten lojaalisuus toinen
toistaan kohtaan sekd ryhmdtyoskentelytaidot, jotka olivat lisddntyneet huomattavasti sitten ryhmdn al-
kamisen.

Omavalintaisten musiikkien voidaan ajatella olevan ulkoisia kuvia henkilon sisdisestd maailmasta. Tuo-
dessaan oman musiikin ryhman kisiteltavaksi, henkilo paljastaa itseddn ryhmélle. Musiikista keskustellen
voidaan ryhmissa tuoda henkilon tiedostamatonta tietoiseksi, oppia hanestd ja ryhman “peilin” avulla
antaa hanen oppia itsestaan.

22.10.1997

Ldsnd: Erkki, Aarne, Tauno, Irja

Tyotavat: Keskustelua, omat musiikit

Kdaytetty musiikki: Omat musiikit

Terapian kulku: Keskustelua. Uskaltaako ldhted matkalle? Mitd jos sortuu juomaan? Erkin tuleva maa-
ilmanympdrysmatka herdttdd nditd ajatuksia. Erkki ei itse jdatd matkustamista tuon asian vuoksi. Yk-
sineldminen — yhdessdeldminen.

Erkilld avovaimo; kummallakin omat kodit, toinen koti tyhjillddn

Aarne toivoo, ettd vaimo ei ottaisi eroa. Vaimo uhkailee. Ei anna Aarnen tavata lasta. Aarne ei aio eldd
loppueldmdnsd yksin.

Tauno asuu yksin. Tapaa sddnnollisesti 16- ja 14-vuotiaita lapsiaan.
Irja asuu Jounin kanssa.
Omat musiikit: (katso erilliset paperit!)
Irja: Hurriganes: suht. rauhallinen, leppoisa kappale, ei nimed tiedossa)
Erkki: Juha Vainio: Kotkan poikii ilman siipii
Aarne: Sting: Let Your Soul Be Your Pilot, The Beauty of a Sweet Hope
Tauno: Yam: Japani
Ryhmd toimii erittdin tehokkaasti. keskustelevat innokkaasti. Aarne:” Tamd ryhmd on minulle tosi tarked.
Odotan aina kovasti tdtd.” Ryhmd toimii nyt niin hyvin ja omaehtoisesti, ettd voisin kuvitella olevani
muualla ja silti ryhmd toimisi. Upea kokemus!! Musiikki yhdistdd. Luottamus on ehdoton tdssd ryhmdssd.
Jos joku jdd vahdn syrjddn, se on Erkki. Tauno tukee Aarnea ja Aarne Taunoa. Irja empaattinen, ldmmin.

Irja istuu vahdn kauempana. Sopeutunut kylld hyvin tdhdn miesvoittoiseen ryhmddn. Osittain levyraadin
tunnelma. Terapeutti ei usko sen kuitenkaan olevan paha asia. Tunnelma on hyvd — kodikas!
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Liitteend asiakkaiden arviot musiikeista & nuolikartta vuorovaikutuksesta ryhmdssd.

Tassa terapiatapaamisessa alkavat toteutua toimivan ryhman tunnusmerkit. Salminen (1997) kirjoittaa:
”Jokainen jasen tuo ryhman yhteiseen todellisuuteen oman yksityisen maailmansa. Jasenten keskindisessa
vuoropuhelussa yksityinen maailma muuttuu, saa uusia sisaltoja ja merkityksia. Taman jalkeen jasen saa
sen takaisin uudenlaisena — — Kaikki tapahtuu spontaanisti. Vapaasti aaltoileva keskustelu eli ryhman
vapaa assosiointi tuottaa sen aineksen, joka on sittemmin tutkimisen ja tulkinnan kohteena.” (Emt., 67,
103.) Vaikka edella mainitussa harjoituksessa teemana ovatkin omat musiikit, tuntuu keskustelu ryhméssa
lahtevan lentoon kuin vapaasti assosioiden. Keskustelu ronsyilee ryhmassa tarvitsematta terapeutin ohja-
usta. Hant4 tarvitaan vain tarkkailijana.

30.10.1997

Ldsnd: Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: Rentoutus (10min)

Kdaytetty musiikki: Rentoutumisen yhteydessd =>Tsaikovsky: Variations on a rococo theme (sello), omat
musiikit

Terapian kulku: Omat musiikit:

Erkki: Sodanajan lauluja: 1) Taistoihin tiemme kun kdy
2) Tuntematon
3) Kannaksen poikia

Irjan tunteisiin vaikuttivat kovasti sota-ajan laulut. Isd tulee mieleen. Isd kertoi sodasta, Irja istui sylissd.
Alkoi itkettdd. Tauno koki Erkin kappaleet reippaina. Eivdt koskettaneet. Sota ikdvd. Tunteita ei liittynyt
tihdan (Tauno 44v.). Tauno on itse (). Erkilld sotakokemuksia itselld. Kaksi kertaa karjalasta evakkoon.
Kuunteli yksindisyydessd nditd. Aikaisemmin pullo mukana. Nykyisin ei endd paljon soittele nditd. Erkki
muistaa papin vierailut kyldn koteihin — vei surusanomaa. Karjalaisuus hyvin téirked Erkille.

Irja soittaa hengellisid lauluja: Miguel Cajas: Riemuiten nyt Herraa palvelen. (Terapeutin on vaikea
kuunnella titd. Kokee sen kuvottavaksi.) Irja ei saa kotona kuunnella musiikkia. Avomies kieltdd.

Toinen laulu Jormas: Se jokin sinulla on. Erkki kuvaa Irjan hengellistd musiikkia. Ei kerro omaa tunnet-
ta. Ulkoisesti kuvailee. Ei ilmeisesti sytytd. Irja sanoo, ettd on alkanut kuunnella kotona musiikkia. Ei
suostu endd Jounin komenneltavaksi. Irja kokee hengelliseti laulut ihanaksi ylistyslauluksi. On ollut lau-
lajan hengellisessd kokouksessa. Pitdd tdstd uskonnollisesta “tanssimusiikista”. Irjan toinen kappale
nostalginen. Erkki oli jo kasvanut ohi. Tauno on kuunnellut tdtd. Ei erityisemmin kommentoi. Erkki ei
erityisemmin kommentoi. Erkki kertoo, ettd on toiminut tanssinopettajana. Irja tanssinut tdtd yhdessd
sisaren kanssa. Erkki pitdd kappaleista, joissa selkedd tanssia.

Irja muistaa musiikkia kuunnellessaan tilanteita lapsuudesta. Tilanteet ovat todennékoisesti olleet turvalli-
sia ja myonteisia. Suhde avomieheen Jouniin on kaymistilassa. Irja on alkanut itseniisty4 ja seisoa tuke-
vammin omilla jaloillaan. Salminen (1997) toteaa, etta terapiaprosessin edetessa ja tietoisuuden kasvaessa
henkilo pystyy pontevammin vastustamaan muiden hanelle esittimid vaatimuksia. Tallaista kaytosta
kohtaan on usein havaittavissa vastarintaa laheisten taholta. (Emt., 101). Avomies Jounin tapauksessa
keskiossa on paihdeongelma, jota Jouni ei halua selvittaa yhta tavoitteellisesti kuin Irja.

Erkki tutustuu omaan historiaansa liittyvan musiikin herattimiin tunteisiin selvana ja ryhman lasnéolles-
sa.

Terapeutin kannattaa olla erityisen tietoinen omista vastatransferenssireaktioistaan. Talla tarkoitetaan
niitd reaktioita, joita ryhmén prosessi terapeutissa herattda (Salminen 1997, 174). Vahva reagoiminen
asiakkaan lempimusiikkiin voi kuitenkin auttaa hanta ymmartamaan ryhmén ja musiikin valinneen asiak-
kaan mielen maailmaa.

6.11.1997

Ldsnd: Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus

Kdytetty musiikki: Parsons: La fille de la Mer (rentoutus), omat musiikit
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Terapian kulku: 1) Tapsan valinnat: Akasha: Delight
elokuvamusiik: Moon river
2) Irjan valinnat: Rainer Friman: Rakkaimmat hengelliset laulut: Pala taivasta

Irjan uskonnollinen kasettivalinta tuntuu hammentdvan toisia. Tauno kokee, ettei osaa liittdd tanssimusii-
kin rytmikkyyttd hengelliseen sanomaan. ”Piddn hengellisestd musiikista, mutta en tdllaisesta, joka on
selvdsti tanssimusiikkia!” Erkki sanoo olevansa samaa mieltd.

Rentoutuminen onnistuu hyvin. Irja kertoo, ettei ole aikoihin rentoutunut ndin hyvin.” Pdd tuntuu omitui-
selta. Thana musiikki, ihana rentoutuminen.” Tauno rentoutui erittdin hyvin. ”Olin avaruudessa, leijuin.”
Tauno kertoo, ettd on oppinut musiikkiterapiaprosessin aikana nukkumaan hyvin. Myos Erkki kokee ndin.
Uni on levollista. Taunolla on nyt lddkitys (uusi alkoholivieroitusldcdke). Erkilld mielen avaruus, yksindi-
nen olo. Positiivinen olotila. Ryhmdn jdsenet tuntuvat viithtyvdn hyvin keskenddn. Kommunikaatio on
tasapuolista. Irja on saanut itsevarmuutta. Pohtii nykyisin usein Jounin hallitsevaa (hiljaisella tavalla)
otetta kotona. Suostuuko toisen alle menettamisen pelossa? Irja pitdd hengellisestd iskelmdmusiikista.
Terapeutin on vaikeaa aina sulattaa tdtd yhtalod: reipas humppa + uskonnolliset sanat. Irja jdnnittdd,
kun soittaa tdtd kasettia.

Erkki on jadnyt tyokyvyttomyyseldkkeelle 10 vuotta sitten.
Muita huomioita: Erkki on oppinut kuuntelemaan toisia paremmin!
Liitteend asiakkaiden tuntemuksia musiikeista.

Salminen (1997) kirjoittaa ryhman sisaisesta sosiaalistumisesta: "Ryhmé tuo mukanaan sen, ettd yksilo
astuu ulos omasta eristaytyneisyydestaan ja tulee mukaan sosiaaliseen tilanteeseen, jossa voi tuntea ole-
vansa yksi joukosta. Han voi ilmaista itsedan vapaasti niin kuin haluaa ja silloin kuin haluaa. Han tuntee,
etta hanta ymmarretdan ja héan voi opetella ymméartaimaan muita.” (Emt., 89.) Erkin kohdalla viimeksi
mainittu alkaa toteutua. Erkin eristaytyneisyys muusta ryhmista on aiemmin ilmennyt omien asioiden
“ymparilla pyorimisestd” ja valinpitimattomyytena muiden tilanteesta. Nyt han on ryhmaldinen muiden
joukossa. Samanlaista sosiaalistumista lienee tapahtunut Irjalle, joskin toiseen suuntaan. Arka ja vetayty-
va kaytos on muuttunut ryhman taysivaltaiseksi jasenyydeksi.

19.11.1997

Ldsnd: Aarne, Erkki, Tauno, Irja

Tyotavat: Omat musiikit (Aarne), rentoutuminen

Kaytetty musiikki: Luuttumusiikki 1600-luvulta rentoutumisessa, Clapton: Tears in Heaven, J- Karjalai-
nen: Vdino, Vdino

Terapian kulku: Aarne suree Claptonin kautta sitd, ettei saa tavata omaa poikaa, koska vaimo kieltdd.
Aarne itkee kun soitetaan kappale. Ryhmd mukana Aarnen surussa. Kevennykseksi Aarne soittaa laulun,
Jjota paljon soittanut lapsille: Vdino, Vdino. Irja kokee Claptonin hyvin satuttavana. Oma poika saanut
alkuviikosta sdhkoiskun: viety sairaalaan, toipunut. Tytdr odottaa vauvaa. Irja litkuttui Aarnen levyistd.
Tauno herkistyy myos. Koko ryhmd jakaa Aarnen surun. Aarne hiestd mdrkd. Aarne kokee suurta luotta-
musta ryhmdd kohtaan.

Muita huomioita: Ryhmd ldhtee itsestddn kdyntiin, hyvddn vauhtiin. Aarne alkaa vuolaasti kertoa kuulu-
misia. On tuonut mukanaan omaa musiikkia — Claptonia (kertoo tilanteesta, jossa lapsi pudonnut ikku-
nasta — isd suree, sdveltdjan omakohtainen kokemus). Aarne saa tdnddn ryhmdn tilan. Ryhmd ei tarvitse
terapeuttia toimiakseen.

Tauno 44 v., tyopaikka on, eronnut 2 v. sitten, lapsia kaksi., juo yksindisyyteen ravintoloissa/tuurijuoppo.

Aarne, joka ei prosessin alussa kyennyt soittamaan Claptonin kappaletta on nyt kypsynyt kuuntelemaan
sen terapiaryhmassa. Aarnen saadessa ryhman huomion, muut samaistuvat hanen tilanteeseensa. Aarne
kokee musiikin kautta katarssin. Han lapikay vaikeita tunteita, joita ei aiemmin ollut pystynyt terapiassa

kohtaamaan. Taman kokemuksen jakaminen ryhman kesken on Aarnelle merkittava hetki.

20.11.1997
Ldisnd: Aarne, Erkki
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Tyotavat: Suggestiivinen rentoutus, mielikuvaharjoitus: etsi eldmdstd asia, ongelma, joka askarruttaa
mieltdsi ja johon tahtoisit loytdd kaksi ratkaisua. Muodosta siitd kuva, Piirrd (1), etsi ratkaisua (2) Piirrd
samalla paperille tai eri.

Kaytetty musiikki: Tsaikovsky: Melankolinen serenadi op. 26, Astor Piazzola: (Tanti Anni Prima)

Terapian kulku: Erkki kertoo matkalle ldhdostd. Jannittdd vahdn, koska viinaa tarjolla kaikkialla (maa-
ilmanympdrysmatka). Aarne kertoo taloudellisista vaikeuksista. Ei saa rahaa sossusta, koska ositus teke-
mdttd vaimon kanssa. Isd ei lainaa. Aarne on ollut tyopaikkahaastattelussa, uskoo saavansa paikan. Erk-
ki kertoo, ettd ollut hyvdapalkkainen myds (); oppinut jo pienestd pitden eldmddn vahdlld rahalla.

Erkki: ”Musiikki erittdin vaikuttavaa. En voinutkaan piirtdd kuvaa, joka ensin tuli mieleeni, eli AA-kerho
Hawaijilla.”

Muita huomioita: Irja on ilmoittanut A-klinikalle, ettei tule. Voi huonosti (Juo!). Tauno on sairaana td-
nddn ja ensi viikolla matkoilla. Seppoa ei ole ndkynyt kuvioissa pitkddn aikaan. Molemmat ryhmdldiset
Jjannittavdt selvdsti piirtamistd. Ensi kerralla testit! Erkki ja Aarne ovat mukavasti ryhmdssd myos kah-
destaan. Huomioivat toisiaan hyvin. Aarne aina erittdin hienotunteinen (Siind osittain hdnen vammansa.
Ei pidd puoliaan.). Aarne:” Kylld sulla on hyvdd musiikkia!” Aarne toivoisi joskus trumpettia!

Harjoitus:
Aarne piirsi:

1) Kuvan, jonka nimi on yksindisyys
2) Perhe. Lapset ovat entiset, vaimo uusi, koira on edesmennyt vuosi sitten. Aarne hyvdlld mielelld

Erkki:

1) Hautajaisten jdalkeen. Marskin hautajaiset mielessd.
2) Rauha. Vendjdn puolella haudat; omat ja vihollisen. Erkilld usein sota-ajat mielessd;

Terapeutti haluaa musiikin ja mielikuvaharjoituksen kautta siirtad ajatukset ongelmasta tavoitteeseen.
Katse suunnataan nyt tulevaisuuteen. Kun uuden toimintatavan pystyy ensin kuvittelemaan, se voidaan
ajatella mahdolliseksi ja samalla luoda edellytykset sen toteutumiselle.

(Kuva 6a ja 6b)

27.11.1997

Ldsnd: Aarne, Erkki, Irja

Tyotavat: Testit, RR, kipukartta, suggestiivinen rentoutus, etsi musiikin aikana eldmdstdsi seitsemdn hy-
vdd asiaa — kirjaa paperille, revi asiat irti, laita tdrkeysjdarjestykseen

Kaytetty musiikki: Kitaro: Dawn- (Sunshine), Grieg: Morning Mood, Greensleaves (trad.), Liszt: Liebest-
raum

Terapian kulku: Aarne kertoo saaneensa tyopaikan. Erkki kertoo matkasta: Luettelee paikkakunnat ja
reitit. Miehet ovat innokkaita keskustelemaan. Irja saa viimeiseksi mahdollisuuden puhua. On retkahta-
nut; juonut runsaasti pari viikkoa. Nyt olo alkaa olla parempi. Aarne ja Erkki yrittdvdt raittiutta todella.

Muita huomioita: Irja roikkuu hoidoissa, mutta sallii avomiehen viinin valmistuksen, vaikka tietdd, ettd
tdlloin juo. Taunosta ei kuulunut nyt yhtddan mitddn.

Liitteend asiakkaiden listaamat hyvdit asiat eldmdssd.

Irja: 1. Hyvd diti ja kiltti aviomies, 2. Hyvdt lapset ja lapsenlapset, 3. Hyvd diti, 4. Terveys, 5. Hyvin
nukuttu yo, 6. Kunnon ystavdt + siskojen lapset, 7. IThana omahoitaja ja musiikkiterapia

Erkki:1. AA- ja musiikkiterapiaryhmdt, 2. Se mielihyvd, jota lyhyt AA-raittiusaika on tuottanut tyttoystd-
vdlleni, 3.Maailmanympdrimatka ldhiaikoina, 4.AA-raittiuden minulle suoma hyvd mieli ja syvd uni, 5.
Tyttoystdvdani on oppinut laittamaan hyvdd ruokaa ja saanut siitd kiitosta myos ulkopuolisilta, joille sitd
on tarjoiltu, 6. Joulu tulee toivottavasti myos koyhiin koteihin ja yksindisille alkoholisteille, 7. Loysin
taksissa hukkaamani Espoon kaupunkikortin: tarkoitettu vaikeavammaisille kuljetuksiin
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Aarne: 1. X, nuorin lapsi, 2.X, keskimmdinen lapsi, 3. X, vanhin lapsi, 4. X ja ompeluseuran kaverit, kivat
kaverit 60-luvulta, tosiystavid, 5.Musiikkiterapeutti, X, “sossun tddit”, X:n kirjaston ihmiset: ihania,
inhimillisid ja ystavdllisid ihmisid 6. X, odottamaton ylldtys, ties mitd tdstd tulee (1. vaimo), 7. (hoitoyksi-
kon) kaverit: Puhelin soi jatkuvasti. Kumma, ettd neljdn viikon yhdessdolo johtaa ndin pitkddn ystavyy-
teen

Terapeutti alkaa valmistaa jakson loppua. Terapian teemat kasittelevat myonteisia asioita, jotka toimivat
kullekin ryhmalaiselle voimavaroina jatkossa.

4.12.1997

Léisnd: Tauno

Tyotavat: Henkilokohtainen keskustelu, Spielberger, Goldberg, suggestiivinen rentoutus
Kaytetty musiikki: Harmony: Exploring nature in music

Terapian kulku: Keskustellaan terveydestd, sddnnollisistd eldmdntavoista, korkeasta verenpaineesta.
Tauno kertoo avioliitosta (eronnut pari vuotta sitten). Ovat hyvid ystivid ex-vaimon kanssa. Tauno olisi
edelleen halukas olemaan ex-vaimon kanssa. ”Mind en mene pyytamddn hdntd takaisin! Kun on kerran
erottu, on erottu”, sanoo silti.

Muita huomioita: Tauno tuntuu viihtyvdn, vaikka yksin ryhmdssd. Mukana ryhmdssd on terapeutin pieni
koiranpentu, josta Tauno myds tuntuu pitdvan. Koira on rauhallinen koko ryhmdn ajan. Rentoutusharjoi-
tuksen aikana koira kuuntelee musiikkia.

18.12.1997

Ldsnd: Aarne, Tauno, Irja

Tyotavat: Toivomus ryhmdldisiltd: Kuunnellaan, mahdollisesti lauletaan joululauluja. Taunon toivomus:
1) Vesa-Matti Loirin laulama Ave-Maria (levy: Syddmeeni joulun teen), 2) Oi jouluyo, Tapani Kansa.
Levy on aivan rikki, katkeilee. Tauno ei ota levyd pois vaan haluaa soittaa sen loppuun. Aarnen toivomus:
1) Enkelin siivin (sdvel/ taisto Wesslin, Pentti Lasanen (20 kauneinta joululaulua kitaralle ja huilulle, 2)
Enkeli taivaan lausui ndin — Oi sa riemuisa — Kun joulu valkeneepi. Irjan toivomukset: Irja haluaa valita
Aarnen CD:ltd (kitara ja huilu — ei laulua) 1) Sylvian joululaulu. Irja sanoo, ettd musiikki (myos joulu-
laulut) ilman sanoja, saavat mielikuvituksen liikkeelle. Nikee edessddn enkeleitd leijumassa. 2) Varpunen
Jjouluaamuna Vesa-Matti Loirin laulamana. Terapeutin toivomukset: 1) Kuului laulu enkelten, (Tapiolan
kuoro, Erkki Pohjola), 2) Ja neitsyt pikku poijuttansa (Tapani Kansa, koska Taunolla tamd levylld). Yh-
teisici valintoja: 1)Tonttu (Vesa-Matti Loiri). Aarnen lapsuuden laulu. Aiti lauloi, Aarne katsoi kuvakirjo-
ja.

Kommunikointi mukavaa, ldmmintd. Ryhmd toimii hyvin. Aarne vie eniten tilaa. terapeutin tdytyy vdlilld
rajata. Irja vdhdn levoton. Aarne ei ota katsekontaktia terapeuttiin kovin usein. Lopuksi kuunnellaan
Schubertin Ave Mariaa. Irjan joulunvietto tulee toteutumaan lasten kanssa. Lapsuuden joulut olleet pelot-
tavia. Isd ajoi ditid kirveelld, diti ensin nalkutti. Tauno ei halua sanoa joulusta paljon mitddn. Ei aio
ottaa paineita. ”Voi olla vaikka yksinkin.” Aarne kertoo levottoman oloisesti, ettd vaimo on tdnddn il-
moittanut avioeron olevan selvd. Joulua aikoo kuitenkin viettdd ex-perheen luona.

Kdytetty musiikki: Kts. edelld

Terapian kulku: Kts. edelld

Joulutunnelma ja perinteiset laulut tuovat mieleen joulut vuosien takaa sekd paatokset tamanvuotisen
joulunvieton suhteen. Joulu on paitsi lampimien tunteiden, myos vaikeiden muistojen ja yksinaisyyden
aikaa. Irjan kipeat muistot aktivoituvat. Aarnen ajatukset ovat joulussa, jolloin han on ensi kertaa erossa
vaimostaan. Tauno puolestaan ei halua tunnustaa joulun olevan tarkea itselleen.

15.1.1998

Ldsnd: Erkki, Aarne, Tauno, Irja

Tyotavat: Kipukartta, Spielberger, Goldberg, Tunnemusiikkindgytteet, musiikin aluksi lyhyt rentoutuminen
istualleen ennen musiikkindytteitd

Kdytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: IThaillaan Erkin maailmanympdrysmatkalta ldhettamid kortteja. Ryhmdldisilld tuntuisi
olevan paljon asiaa. Sovitaan, ettd keskustellaan, kun ensin tehty tekstit ja kuunneltu musiikkindytteet.
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Muita huomioita: Tapansa mukaan Aarne tulee vihdn myohdssd. Keskittyminen hyvd testeihin ja musiik-
kindytteisiin. Aarne kommentoi vdlilld ndytteiden jdlkeen omia tunnelmiaan musiikista. Lopettaa kun
Tauno katsoo hdntd merkitsevdsti: ” Ald kommentoi kesken tehtdvdn.”

Terapeutti miettii sita, ettd ryhma ikdan kuin loppuu kesken. Eivat ehdi enaa kaikkea, mita terapeutti
haluaisi ryhmassa. Loppuarviointi pitdisi suorittaa kirjallisena. “Lahjojen antaminen” ryhmaprosessin
lopuksi olisi hyva.

29.1.1998

Ldsnd: Erkki, Aarne, Tauno, Irja

Tyotavat: Tunnemusiikkindytteet (itsessd), arviointia ryhmdprosessista, omien tavoitteiden saavuttamises-
ta.

Kaytetty musiikki: Tunnemusiikkindytteet

Terapian kulku: Viimeinen ryhmdkerta. Aarne tuntuu hyvin levottomalta. Sanoo saaneensa tyopaikan.
Taloudelliset vaikeudet vievdt voimaa. Keskusteluntarvetta olisi taas vaikka kuinka Aarnelle. Toiset ryh-
mdldiset ottavat hyvin vastaan Aarnen ahdistuksen. Kun Aarne on purkanut mieltddan aikansa, siirrytdadn
tunnemusiikkindytteiden kuuntelemiseen. Tehddidn myos paperille arviointia.

Muita huomioita: Kaikki ryhmdldiset ovat ilmoittautuneet terapeutin uuteen A-klinikalla (siis tdssd sa-
massa tilassa) alkavaan ryhmddn. Alkaa 5.2.,eli seuraavalla viikolla.

Tdssd osaltaan on varmasti vaikuttanut ryhmdprosessi — tunne ja ajatus: ryhmd jatkuu, vaikkakin uudessa
kokoonpanossa. Erkki joutuu ldhtemddn lddkdriin. Sovitaan, ettd jatketaan tunnemusiikkindytteitd ensi
viikolla.

Asiakkaiden loppuarvioinnit:
Aarne:

1) Ryhmd olisi hieman suurempi/etenkin alkuaikoina

2) Kaikkien kysymystestien sisdlto oli hieman vaikeammin ymmdrrettdvddl/seurattavaa, vaikka it-
sekin olen askarrellut aikaisemmin erilaisten henkilotestien kanssa (huom! Vaimoni on/oli kou-
lutussuunnittelija)

3) Parhaita hetkid olivat kun saimme soittaa itse valitsemaamme musiikkia ja keskustella niistd/tai
vditelld ja valita sekd pddstd yhteisymmdrrykseen mikd on paras.

4) Rentoutus oli hyvdd siihen ja senkin oppi ajan kuluessa.

5) Palaverit olisivat saaneet kestdd pidempddn.

6) Olisi hieman kiusallista AA-ryhmdn kaverit joskus puolikin tuntia ennen ryhmdmme pddttymistd
kolistelemaan ovelle

7) Maalaus/piirtdminen olivat kivaa

8) Torvisoittoa/piano-/viulukonsertteja mukaan

9) Olen soittanut itse koko nuoruuteni kontrabassoa symphony- ja tanssi-orkesterissa

Irja:

Kdynnit tdalld on ollut viikon kohokohta. Olen usein tdnne tullessa vdsynyt ja hermostunut. Tddltd léhti-
essd olo on ollut tosi hyvd. Tddlld on hyvid ja mukavia kavereita ja tosi mukava vetdja. Terapia on vihen-
tanyt juomishaluja. Tanne voisi tulla useammin.

Tauno:

Kdynnit tddlld ovat olleet asiallisia, kuin myos monipuolisia. On ollut hauskoja hetkid, kuin myos syvdlli-
sid. llmapiiri keskuudessamme on ollut hyvd ja rehellinen. Vaikka porukkamme on ollut pieni, asioista on
uskallettu olla myos eri mieltd. Musiikkia on kuunneltu ns. laidasta laitaan, koska olemme saaneet kuulla
myods omia levyjamme. Tehtdvdt ovat olleet asiallisia. Olemme piirtdneet, kirjoittaneet, kuunnelleet mu-
siikkia ja toistemme iloja ja murheita. Unohtamatta myoskddn rentoutusta ja “tehtdvien”, kaavakkeiden
tayttod. Henkilokohtaisesti olen tyytyvdinen ryhmdmme toimintaan kaikin tavoin. Kiitos, T. Tauno

Erkki:

Vertailu kokemukset/tavoitteet
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Kokemukset:

1) Yhdessdolo samanhenkisten alkoholistien kanssa

2) Musiikin soveltaminen yhdessdoloon ja keskusteluihin

3) Erilaisten musiikkimakujen yhteensovittaminen

4) Keskustelut vieldpd yksityisasioista avoimesti ryhmdssd

5) Vetdjdn neutraalisuus ja solidaarisuus, ihmismdisyys, ymmdrtamys jne.

6) Vaikutusten syvdllisyys selvinnee vasta vuosien kuluttua: lyhyelld tihtdykselld erinomaista te-
rapiahoitoa

7) Suositellaan kéytettaviksi mm. AA-ryhmien kokoontumisen yhteydessd

8) Sopii nuorille ihmisille ja aloitteleville juopoille ja alkoholisteille, ettd jddhdytteleville konka-
reille

Terapeutin kuvausta ryhmén rakentumisesta ja yleisarvio jaksosta:

Aarne kavi aluksi yksin ryhmdssd joitakin kertoja. Tilanne sopi Aarnelle, koska hdnen eldmdnsd oli juuri
tassd vaiheessa hyvin kaoottista. Myohemmin ryhmddn tulivat Irja ja Tauno sekd Seppo, joka kdavi ryh-
mdssd aktiivisesti aikansa. Niithin aikoihin Aarne oli retkahtanut ja pddssyt kuntoutusklinikalle hoitoon.
Tamdn jdlkeen hdn tuli uudelleen ryhmddn ja oli loppuun saakka. Seppo puolestaan lopetti ryhmdssd
kdynnit.

Irja tuli ensimmdisen kerran ryhmddn yhdessd avomiehensd kanssa suoraan katkolta. Irja koki musiikki-
terapian heti omaksi hoitomuodokseen, avomies sen sijaan ei jatkanut tamdn jdlkeen. Irja kavi ryhmdssd
hyvin aktiivisesti ja ilmoitti aina, jos ei tullut ryhmddn. Erkki saapui ryhmddn ensimmdisen kerran vasta
syksylld 9.9.1997. Tamdn jdalkeen hdn kavikin ryhmdssd aina kun se oli mahdollista. Han matkusti valilld
ulkomailla ja oli siksi pois. Ryhmd muotoutui lopulta Aarnen, Irjan, Taunon ja Erkin omaksi ryhmdksi.
Irja sopeutui hyvin miesporukkaan ja sai kokea hyvdksyntdd miesten taholta. Avioerokokemus yhdisti
Aarnea ja Taunoa. Aarne sai paljon tilaa ryhmdssd kun oli oikein vaikeaa. Kaiken kaikkiaan ryhmdstd
tuli terapeutin mukaan erittdin hyvin toimiva, sen ilmapiiri oli usein hauska, salliva ja avoin.

Pohdinta

A-klinikalla kokoontuneen musiikkiterapiaryhman prosessi lienee paihdeongelmaisille varsin tyypillinen
vaihtelevine tilanteineen ja ryhmaldisia koskettavine ongelmineen. Koko ryhmin prosessia luonnehtiva
piirre on paihteenkdyton vaikeuttama kiinnittyminen ryhmédan. Ryhméan vahvasti sitoutuneille ei “retkah-
taminen” ollut este jatkaa terapiaa, joskin ryhmian yhtenaisen tyoskentelyn kannalta jatkuvat yllattavat
tekijat saattoivat olla hajottava tekija. Joillain ryhmalaisilla, esimerkiksi Aarnen tapauksessa, esiintyi
varsinkin ryhmén alkuvaiheessa oman juomisen kieltamista ja vahattelya. Myos Tauno uskoi normaalin
alkoholinkayton mahdollisuuteen kohdallaan.

Regressiivista kayttaytymista oli havaittavissa muun muassa Ilarin kohdalla, jonka suhde omaan lapseen
oli tuonut esille ajat lastenkodissa ja traumaattisen suhteen isapuoleen. Tama ilmeni Ilarin kohdalla vai-
keutena omaksua vanhemman roolia. Samalla suhde vaimoon oli lapsen syntyman myota saanut uusia
piirteita. Salminen (1997) kirjoittaa, etta alkoholiongelmissa on usein regressiivinen rakenne. Eroahdistus
tai jonkin tyydyttavan ihmissuhteen katkeaminen saattaa tuoda esiin eldamanhistorian varhaisia asetelmia
ja aiheuttaa taantumisen varhaisemmalle tasolle. (Salminen 1997, 95.) Ilarin terapiaprosessi ei padssyt

Terapeutin orientaatiosta johtuen musiikin kaytté painottui A-klinikalla kokoontuneessa esimerkkiryh-
miassd musiikin kuunteluun. Terapeutti toteutti ryhméssdan ensisijaisesti Bruscian (1998b) mainitsemaa
musiikkikeskeistda psykoterapiaa, jossa kommunikointia kdytetdan musiikkikokemuksen ohjaamiseen ja
tulkitsemiseen. Kokemuksellisen musiikkiterapian maaritelma toteutui ryhmassa myos siten, etta terapias-
sa kaytettiin erityisesti suunniteltuja toimintoja, kuten kuvataiteen mahdollisuuksia auttamaan asiakasta
kasittelyyn nousseiden asioiden tyostamisessd. (Bruscia 1998b, 2—4.) Terapiajakson alussa ryhmatyosken-
tely oli keskustelupainotteista. Kuvaa ja kirjoittamista kaytettiin tyotapana ryhman kunnolla kdynnistyt-
tya. Jakson loppupuolella ryhma toimi terapeutin kuvauksen mukaan pitkalti omalla painollaan. Tyosken-
tely on talloin tapahtunut musiikin stimuloimana valituista teemoista keskustellen. Ryhm4 on luontevasti
huomioinut kunkin osallistujan erityistarpeet ja terapeuttia on tarvittu ohjailemaan tilannetta seka varmis-
tamaan prosessin eteneminen tavoitteiden mukaisesti tarvittaessa.

Terapeutin valitsema musiikki on ollut instrumentaalipainotteista, rentoutumiseen tai mielikuvaharjoituk-
siin soveltuvaa niin, ettid se usein sanattomana antoi tilaa mielikuville. Terapeutti on suosinut new age-
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tyyppista tietokonepohjaista musiikkia seka klassista instrumentaalimusiikkia. Riippuen kasiteltavasta
teemasta tai harjoituksesta muutamilla kerroilla on kaytetty vokaalikappaleita, joiden sanat ovat liittyneet
terapiakerran teemaan tai on voitu kokea koskettaviksi ja ajatuksia herattaviksi. Myos asiakkaiden mu-
sitkkimaulle ja toivomuksille on annettu tilaa omien musiikkivalintojen muodossa.

Asiakkaiden omissa loppuarvioinneissa tulivat esiin edelld mainittu ryhman hidas kdynnistyminen. Tama
oli turhauttavaa etenkin Aarnelle, joka aloitti ensimmaisena. Ryhmalaisten toivomuksiin liitettiin myos
erilaiset tyoskentelytiloja koskevat parannusehdotukset sekd toivomukset pidemmasta ryhmékerran pi-
tuudesta. Kaytetyt tyotavat tuntuivat sopivan ryhmalaisille. Télle ryhmalle itse valittujen musiikkien esit-
teleminen nousi erityisen merkittavaksi tyotavaksi. Merkittavia hetkia olivat yhdessaolon hetket, omien
asioiden tuominen esille ryhmassa ja ryhman kasiteltavaksi, syvalliset hetket sekd naurun ja ilon hetket.
Terapeutti koettiin taitavaksi ja tyohonsa soveltuvaksi. Musiikkiterapia nahtiin ryhmalaisten kesken ela-
mansisallon tuojana ja elaman rytmittajand. Jokaisen ryhmaldisen palautteessa tuli esille avoin ja luotta-
muksellinen ilmapiiri edellytyksena hyvalle ryhmahengelle, vapautuneelle asioiden kisittelylle ja myos
sallituille eriaville mielipiteille ryhméssa. Erkin luonnehdinta ryhmista: yhdessdolo samanhenkisten al-
koholistien kanssa, kuvannee kaikkien ryhmé4n sitoutuneiden ajatusta ryhméan tarkeasta tehtavasta.

Ryhmaliisille sattumalta jarjestyneet yksilokerrat olivat tervetulleita taukoja ryhméprosessista ja antoivat
mahdollisuuden keskittya omaan tilanteeseen terapeutin kanssa kahden kesken. Yksilokertojen lisadminen
ryhméprosessia jaksottamaan voisi olla jatkossa hyva ajatus terapiajakson rakenteen suunnittelussa. Nain
yksilokerrat voisivat vauhdittaa ja tukea omaa prosessia (ks. mm. Erkkila & Eerola 2001). Kaikkiaan
ryhméprosessi vaikutti kokonaiselta ja onnistuneelta siihen sitoutuneille. Varsinainen ydinryhma kuiten-
kin saatiin kokoon melko myohaisessa vaiheessa. Olisiko tdssa tapauksessa ollut perusteltua jatkaa ryh-
ma3d kauemmin? Toisaalta oli syytd pitaa kiinni sovitusta lopetusajankohdasta, koska silloin tarkeat eron
tunteet voitiin kokea, ilmaista ja kayda lapi (ks. Salminen 1997, 93). Ryhmalla oli kuitenkin tieto jatku-
vuudesta toisessa muodossa. Uuden ryhman muotoutuminen oli viela kesken, eikéd ollut viela niin ldhei-
nen kuin turvallinen, monenlaista yhdessa kokenut “vanha” ryhma. Voitettavana oli jalleen alkavan ryh-
man vastustus ja haasteena suhteen luominen uusiin ryhmatovereihin.

Tutkimuksen aikainen musiikkiterapiajakso oli osallistujille varsin intensiivinen kokemus. Se kaynnisti
joitakin merkittavia asioita heidan elamassaan. Musiikkiterapia tuki osallistujia itsetuntemuksen lisaami-
sessa, toi saannollisyytta ja sisaltoa elamaan, opetti rakentavaa sosiaalisuutta seké antoi arvokasta vertais-
ryhmin tukea kunkin ryhmalaisen vaihtelevissa elamantilanteissa.

Luettelo liitteeksi valituista ryhmalaisten kuvallisista toista

Kuva 1

Irjan tyo, 3.6.

Kuvassa on onnellinen tunnelma. Irja on miesystavansa kanssa kesapalstaansa hoitamassa. Ratkaisu on-
gelmaan loytyy taalta? Kuvan oikean alareunan erottaa tie tai puro. Ratkaisematon ongelma on sen toisel-
la puolella. Siella lukee “olut” ja maassa on pullo.

Kuva 2

Aarnen tyo, 19.6.

Aarnen elaman puu seisoo vahvoilla juurilla, mutta vailla suojaa. Taustalla nakyy toisia, pienempia puita.
Kuten tassakin, Aarnen piirustuksissa on usein aiheita, jotka liittyvat lapsiin tai perheyhteisoon.

Kuva 3a
Taunon tyo, 19.6.

Taunon elamén puussa on katkennut runko. Edessa on liikkeessa oleva, virtaava joki. Kuvan onkija (Tau-
no?) on saanut saaliin. Mika se on?

Kuva 3b

Taunon tyo, 22.7.
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Ty6 on Taunon kuvallinen tulkinta Pave Maijasen kappaleesta “Jos tahdot, sa osaat lentdd”. Tauno itse
sanoo sen kuvaavan unta, jossa kiinalaiset kulkevat jonossa ajattelematta tai katsomatta muualle. Nukku-
matti, joka voisi olla Tauno itse, on puettu samalla lailla, mutta lentdd vahvalla, ohjattavalla varjolla
omaan suuntaansa. Tauno on toissaan usein yksin, mutta esiintyy itsendisend, toimintakykyisena hahmo-
na.

Kuva 4a
Sepon tyo, 28.8.

Sepon kuvassa on voimakkaat varit. Ovesta nakyy taulu, jossa on verta vuotava sydan. Sydan on Sepon
oma, mutta sijoittunut miehen ulkopuolella. Seppo itse seuraa vieresta miten verta vuotavan sydamen kay.
Hanen omin sanoin haavat ovat tulleet “yksinaisyyden tunteesta, katkenneista ihmissuhteista, menneisyy-
desta”. Han on aloittanut itsetutkiskelun elamassaan. Prosessi on kiped, mutta on myos tuonut herkkyytta
hénen elamaansa.

Kuva 4b
Sepon tyo, 21.8.

Sepon kuvien rohkea varienkaytto, taiteellisuus ja mielikuvituksellisuus nakyvat hyvin tassa kuvassa.
Siind Seppo hyppaa tuntemattomaan, raikkaaseen veteen. Kuvan hyppy tapahtuu tunturilta tai vuorelta.
Hyppy vaikuttaa huikealta, arvaamattomalta, vaaralliseltakin. Seppo kertoo hypyn olevan tavallaan pelot-
tavankin, mutta tunteen hypatessa voimallisen. Kuvan voidaan ymmartda olevan hyppy “omaan itseen”
silla itsetutkiskelun matkalla, joka Sepolla omien sanojensa mukaan on voimakkaasti kaynnissa.

Kuva §
Irjan tyo, 28.8.

Irja kamppailee mielessadan avomiehen epésosiaalisuuden ja omien sosiaalisten tarpeidensa valilla. Suku
ja perhe ovat hanelle erittdin tarkeita, kuten kuvastakin kay ilmi. Hengellisyys on uskoon tulleen tyttiren
myota vahvasti lasna ja keskelld olevalla naishenkilolld on risti kaulassa sitd symboloimassa. Irjalla on
joissain kuvissaan taipumus sijoittaa tapahtumat vain pieneen osaan paperia. Ndin oli myos aiemmassa
tyoOssd, jossa oma nimi kirjoitettiin paperille. Ymmarsin sen merkkina ajoittaisesta huonosta itseluotta-
muksesta ja vetaytyvyydestd. Kuvasta myos nakyy, kuinka Irjalla on tiiviisti lahellaan kaikki hyva, lahei-
set ihmiset. Suljetut seinét erottavat hanet ulkopuolisesta, jossa ei ole kuvattuna mitaan.

Kuvat 8 ja 9

Aarnen kaksi tyota, 20.11.

Aarnen kaksi tyota liittyvat yhteen: ensimmaisessa kuvassa 8 on elamassa vaikuttava ongelma kuvattuna
ja toisessa kuvassa 9 sille ratkaisu. Ensimmaisen kuvan nimi on “yksindisyys” ja toisen “perhe”. Ensim-

mainen kuva on Aarnen toiden joukossa poikkeuksellinen kuvatessaan Aarnea yksinaisyydessa. Toisessa
kuvassa juuri avioeron kokenut Aarne on loytanyt uuden vaimon. Perhe on ehja ja onnellisesti yhdessa.
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Kuva 1
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Kuva 2
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Kuva 3b
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Kuva 4a
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Kuva 4b
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Kuva 5
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Kuva 6a

Kuva 6b
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Liite 6
Luvun 9 tapausselostusten kuvat.

Kuva la
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Kuva 1b
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Kuva 3a
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Kuva 4a
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Kuva 4b
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