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Rehabilitating effects of music have been known since ancient times. Music has
been used for expressing emotions like happiness and love as well as relieving
feelings like distress and anger. Through the music many kinds of conflicts have
been prevented, which otherwise would have been inevitable. Music has been
proven to be very useful for helping people who have been confronted with
many difficulties.

The purpose of this study is to determine how nurses can use music in mental
health nursing. The aim of this thesis is to provide information which promotes
the use of music in mental health nursing and based on that knowledge to pro-
duce study material for students of Tampere University of Applied Sciences who
are oriented towards mental health nursing. The thesis is a theoretical work
which takes the form of the literature review and its content is analyzed by using
a gualitative content analysis.

Musical elements such as sound, dynamics, melody, harmony, rhythm and
tempo have an effect on experiencing it. It brings about also physical, psychical,
emotional and social reactions in human. The foundation of therapeutic value of
music is based on the fact that trough music issues can be brought into light, in
other words reveal and heal them. In this content revealing means taking up
both conscious and unconscious issues and the meaning of healing is handling
and running trough issues.

Music can be used in mental health care nursing in various ways. For instance,
a nurse can utilize music, be it planned or not, when working with groups or in-
dividuals. The use of music as a therapeutic tool is suitable for all customers for
it does not require specific musicality or musical skills. This study and study ma-
terial offers useful information for those nurses who are willing to use music in
mental health nursing.

Keywords: mental health, mental health nursing, music, nurse, study material.
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1 JOHDANTO

Musiikin parantavat vaikutukset ovat olleet tiedostettuja muinaisista ajoista lah-
tien. Musiikki on ollut apuna riemun ja rakkauden ilmaisussa seka tuskan ja
vihan purkamisessa. Musiikin kautta ihminen on ennaltaehkaissyt sellaisia risti-
riitoja, jotka olisivat olleet vaistamattd edessa. Musiikkia on pyritty kayttAmaan
apuna etenkin autettaessa vaikeuksien keskella olevaa ihmista. (Lehikoinen
1973, 16.) Musiikkiterapiakirjallisuudessa eraanlaiseksi kliseeksi on muodostu-
nut Vanhan testamentin kertomus kuningas Saulin pahasta olosta, joka havisi
aina Daavidin soittaessa harppua. Musiikin tarkoitus oli rauhoittaa ja tyynnyttaa.
(Erkkila 2007, 130.) Kreikkalaisen kasityksen mukaan musiikkia voitiin kayttaa
psykoterapeuttisesti. Sen ajan filosofit uskoivat, ettd musiikki saattoi vaikuttaa
ihmiseen ja muuttaa hanta. Sairauden aiheuttamaa epatasapainoa pyrittiin kor-
jaamaan esittdmalla sddnndénmukaista musiikkia. (Bojner-Horwitz & Bojner
2007, 20-21.)

Musiikki ei ole vain taidetta. Musiikin terapeuttisen arvon perusta on se, etta
musiikin avulla voidaan paljastaa ja parantaa. Paljastaminen tarkoittaa tiedos-
tettavien ja tiedostamattomien asioiden esille nostamista, ja parantaminen tar-
koittaa niiden asioiden kasittelya ja lapitydskentelya. Musiikki stimuloi ihmista
sekad psyykkisesti etta fyysisesti eli mieli ja keho aktivoituvat samanaikaisesti.
Musiikkia kaytetdan myds vuorovaikutuksen ja kommunikaation vélineena.
(Ahonen 2000, 36, 41, 54.)

Musiikin avulla saa luotua kontaktin ja terapeuttisen vuorovaikutuksen sellai-
seenkin asiakkaaseen, jonka kohdalla se muita lahestymistapoja kayttaen saat-
taa olla mahdotonta. Téllaisia asiakkaita ovat esimerkiksi kehitysvammaiset se-
ka tunne- ja kaytoshairioista karsivat. Musiikkia voi harjoittaa kaytdnnéssa vau-
voilla, lapsilla, nuorilla, aikuisilla seka iakkailla inmisilla, silla se katkee sisaansa
niin monia elamaan liittyvid merkityksia. Vaikka musiikkiterapiaa ei voi soveltaa
ladkkeen lailla sairauksiin, on silla paljon mahdollisuuksia psyykkisen hyvin-
voinnin ja voimavarojen palauttamiseksi. Musiikin kaytté hoidollisena vélineena
soveltuu kaikille, silla se ei edellyta asiakkaalta erityistd musikaalisuutta tai mu-
sikaalisia taitoja. (Erkkila 2007, 133, 142, 150.)
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Ahosen (2000, 217) mukaan luovuus voi pelastaa ihmisen sairaudelta ja auttaa
sairastunutta vapautumaan ongelmistaan. Bojner-Horvitzin ja Bojnerin (2007,
57) mukaan musiikin kayton pitéisi olla itsestaanselvyys hoitotydssa myds tanéa
paivana. Psykososiaalisen ymparistolaéketieteen professori Téres Theorell
(Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 11) kertoo, etta musiikin terveysvaikutuksia tut-
kitaan laajalti ympari maailmaa. Tutkimukset kasittelevat useita eri asioita liitty-
en ihmisen terveyteen. Tutkimuksissa selvitetddn, voiko musiikki esimerkiksi
lievittda synnytyskipua, suojella tydbuupumukselta ja parantaa syopésairaiden tai

idkkaiden ihmisten elamanlaatua. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 11.)

Oman musiikkiharrastukseni tuomien positiivisten kokemusten vuoksi olen kau-
an ollut kiinnostunut musiikin ja hyvinvoinnin yhteydestd. Sairaanhoitajaksi
opiskellessani aloin kiinnostua musiikin mahdollisuuksista mielenterveyshoito-
tydssa, ja sen kiinnostuksen pohjalta syntyi ajatus tehda aiheesta opinnaytetyd.
Havaitsin, etta mielenterveyden ja musiikin yhteytta on tutkittu runsaasti musiiki-
terapian nakokulmasta, mutta tutkimustietoa musiikin kaytosta mielenterveys-

hoitotydssa on vaikea loytaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitaja voi hyddyntaa
musiikkia mielenterveyshoitotydssa ilman terapeutin koulutusta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, joka edistaa musiikin kayttéd mielenterveyshoitotydssa. Opinnay-
tetydni muodostaa itseopiskeluun mahdollistavan verkko-oppimismateriaalin

Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opinnaytetyon rakenne voidaan kuvitella jakautuvan neljaén osaan. Aluksi luki-
jalle kerrotaan opinnaytetydntyon tarkoitus, tehtavat ja tavoitteet seka teoreetti-
nen- ja menetelmallinen lahtékohta. Taman jalkeen raportoidaan kirjallisuuskat-
sauksen tulokset. Tulososion jéalkeen kasitelladn oppimista ja kerrotaan oppima-
teriaalista, joka tehtiin opinnaytety6n tuloksiin perustuen. Lopuksi pohdinta-
osassa esitetaan johtopaatokset seka arvioidaan opinnaytetyon eettisyys ja luo-

tettavuus.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda miten sairaanhoitaja voi hyddyntaa

musiikkia mielenterveyshoitotydssa.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mik& musiikissa vaikuttaa?
2. Miten musiikki vaikuttaa ihmiseen ja sita kautta mielenterveyteen?
3. Miten sairaanhoitaja voi hyddyntad musiikkia mielenterveyshoitotydssa?
4

. Miten ihminen oppii?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, joka edistad musiikin kayt-
tamista mielenterveyshoitotydssa sekd sen tiedon pohjalta tuottaa oppimateri-
aali mielenterveyshoitotybhon suuntaaville Tampereen ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijoille.



3 MUSIIKIN KAYTTO MIELENTERVEYSHOITOTYOSSA

3.1 Musiikki

Musiikin voi maaritella monin eri tavoin, silla jokainen kokee musiikin yksil6lli-
sesti. Eri aikakausina musiikilla on ollut oma merkityksensa ja tarkoitusperansa,
ja myos eri tieteiden edustajat ajattelevat musiikista eri tavoin. Esimerkiksi mu-
siikinfilosofian edustajat pohtivat musiikin olemusta ja sen olemassaoloa, psyko-
logit maarittelevat musiikin elamyksen kautta, kun taas fyysikot tutkivat kuinka
aani-impulssit ovat jarjestaytyneet. Musiikin vaikutusta ihmiseen voidaan katsoa
myo6s esimerkiksi sosiaalisesta, ladketieteellisestd, terapeuttisesta tai emotio-
naalisesta nédkokulmasta. Musiikin maarittamiseen vaikuttaa se, missa yhtey-

dessa kasitetta musiikki kaytetaan. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 14, 24.)

Suomalaisen musiikkiterapian isaksi kutsuttu Petri Lehikoinen (1973) maaritte-
lee musiikin laulamalla tai soittamalla tuotetuiksi savelryhmiksi tai sarjoiksi, joi-
den sisdista suhdetta maaraavat rytmin, melodian ja harmonian lait. Myds kaikki
varahtelylla aikaan saadut fysikaaliset tapahtumat voidaan lukea musiikiksi.
Musiikki ei valttamatta ole vain korvin kuultavaa varéhtelya, silla jo se on mu-
siikkia, kun saveltgja saa idean uudesta savellysteoksestaan. Musiikin luominen
on yksilon sisédista psyykkista tapahtumaa. (Lehikoinen 1973, 32.) Erkkilan
(2007, 141) mukaan musiikki voidaan kapea-alaisesti maaritella ihmisen kehit-
tamaksi taidemuodoksi, joka edellyttdd laajaa oppineisuutta ja sivistyneisyytta
tullakseen ymmarretyksi, mutta toisesta ndkdkulmasta katsoen musiikki on ih-
misen ydinkokemuksiin ja -merkityksiin perustuvaa taidetta. Sarjala (2003, 14)

maaérittelee musiikin toiminnaksi, jonka ihminen saa aikaan.

Maattanen (2005) toteaa, ettei musiikin merkitysta kannata pohtia vain silta
kannalta, mik& on jonkin séavelkulun tai muun musiikillisen piirteen yhteys johon-
kin toiseen asiaan. Hanen mielestaan tulisi mielummin kysy&, mita kayttoéa mu-
siikilla on ja millaisia ovat musiikillisten kaytantdjen taustat, syntyvaiheet ja yh-
teydet. Kyse ei ole loppujen lopuksi musiikin valineellistamisestd, vaan musiikin
merkityksesta elamaan. Voidaankin kysya, mita musiikki antaa elamalle. (Maat-
tadnen 2005, 237.)
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3.1.1 Musiikki hoidollisena valineena

Jokaisen henkilon, joka tydskentelee ihmisten kanssa, olisi tarkea saada tietoa
musiikin parantavista vaikutuksista. Tall6in musiikkia osattaisiin hyédyntaa tera-
peuttisesti enemman. On hyva tietda musiikissa olevan voimia, jotka vaikuttavat
ihmiseen fyysisesti, psyykkisesti, emotionaalisesti, sosiaalisesti ja visuaalisesti.
Musiikin kokemiseen vaikuttaa myds biologiset, kognitiiviset, sosiaaliset, kult-
tuuriset ja psykologiset tekijat. Hoitoalalla tydskentelevien olisi tarked hyddyntaa
niitd mahdollisuuksia, joita musiikki suo, silla musiikki tehostaa parantumista
monin tavoin. Hoidollisinta musiikin kuuntelu ja tekeminen on silloin, kun mu-

siikki on asiakkaalle mieluista. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 57, 70-71.)

Usein musiikkia kuunteleva tai soittava ihminen kayttaa musiikkia omana tera-
peuttinaan tiedostamattaan. lhminen kasittelee ja lapitydskentelee musiikin
avulla ajatuksia, tunnetiloja, toiveita ja pelkoja. Han voi nauttia musiikista, silla
se tuottaa mielihyvaa, joka saa aikaan hyvan olon. Ihminen voi musiikin avulla
tutustua itseensa sekad loytdd todelliset tunteensa ja ajatuksensa. Musiikkia
kuunnellessaan han tunnistaa my6s musiikin synnyttamia tunnetiloja. Sita kaut-
ta musiikki voi nostaa mieleen kuvia ja tilanteita menneisyydesta tai saada ihmi-
sen haaveilemaan tulevista asioista. Musiikki voi tuntua hyvalta tai pahalta, iloi-
selta tai surulliselta, vihaiselta tai rauhalliselta. Siksi musiikki koskettaa ihmisen

kehoa, mieltd, sydanta, tunteita, toiveita ja pelkoja. (Ahonen 2000, 310-311.)

3.1.2 Musiikkiterapia

Musiikkiterapia-kasite viittaa musiikkiin, jota kaytetaan hoidon valineena. Vaikka
musiikkiterapiatoiminta on alkanut Suomessa varsinaisesti vasta 1970-luvulla,
on musiikkia kaytetty terapeuttisesti psykiatrisessa hoidossa jo sotien aikana.
Nykyaan Suomessa kaytetaan musiikkiterapiaa etenkin psyykkisesti sairaiden,
oppimisvaikeuksista karsivien, alkoholistien, huumeongelmaisten seka kehitys-
vammaisten henkildiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Viimeaikoina musiikkite-
rapiaa on alettu kayttdd myds vankimielisairaaloissa. (Ahonen 2000, 28, 30—
31)
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Suomen musiikkiterapiayhdistys ry:n laatimassa esitteessa (Ala-Ruona, Saukko
& Tarkki, 2007) musiikkiterapia maaritellaan hoito- ja kuntoutusmuodoksi, jossa
musiikkia ja sen eri elementtejd kaytetdan vuorovaikutuksen keskeisena vali-
neena yksiléllisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapialla
voidaan saavuttaa myonteisia tuloksia niin psyykkisten kuin fyysisten oireiden ja
sairauksien hoidossa. Musiikkiterapiaa voidaan kayttdd myos neurologisten,
sosiaalisten ja kehityksellisten ongelmien parissa. Se edistaa ja yllapitaa asiak-
kaan toimintakykya, lisda osallistumismahdollisuuksia ja parantaa elaméanlaa-
tua. Paamenetelmid ovat soittaminen, laulaminen, musiikin kuuntelu, improvi-
sointi, saveltaminen ja sovittaminen. Musiikkiterapiassa musiikin kuunteluun
voidaan yhdistad myos kirjoittamista, kuvallista tyoskentelyd, mielikuvatydsken-
telyd, likkumista ja leikkia. Usein kaytetddn myo6s sanallista kommunikaatiota

musiikkiterapian tueksi. (Ala-Ruona ym. 2007, 4-5.)

Erkkilan (2007, 141) mukaan musiikkiterapian tydtavat voidaan jakaa kahteen
paamenetelmaan: reseptiiviseen ja aktiiviseen. Reseptiivisessa menetelmassa
kuunnellaan ja aktiivisessa menetelmassa tuotetaan musiikkia. Suomen musiik-
kiterapiayhdistys ry (Ala-Ruona ym. 2007) luokittelee musiikkiterapian viiteen eri
suuntaukseen sen mukaan kenelle ja miten musiikkiterapiaa kaytetaan: Aktivoi-
vassa musiikkiterapiassa kaytetddn hyvaksi musiikin ei-sanallista luonnetta ja
sen fysiologisia vaikutuksia. Musiikin kautta saavutetaan yhteys asiakkaaseen,
jolloin itseilmaisu- ja kommunikaatiokanava aukeaa ja asiakas tulee tietoiseksi
omista tunteistaan. Toiminnallisia valmiuksia edistavassa ja yllapitavassa mu-
siikkiterapiassa pyritdan lisddmaan asiakkaan itseluottamusta, myonteisen mi-
nakuvan kehittymistda, oma-aloitteisuutta, kayttaytymista ja itsehallintaa. Tukea
antava musiikkiterapia pyrkii nimensa mukaisesti tukemaan asiakasta. Erityises-
ti tuetaan asiakkaan vahvoja alueita, jotta hanen itseluottamuksensa ja kyky
selvitd eri elamantilanteissa vahvistuisi. Tukea antavaa musiikkiterapiaa anne-
taan usein masennuksesta, ahdistuksesta ja muista psyykkisista hairidista kar-
siville. Itsetuntemusta ja elamanhallintaa kehittavassa musiikkiterapiassa pyri-
taan ilmaisemaan tunteita ja ristiriitatilanteita musiikin avulla. Tavoitteena on
omien tunteiden ymmartaminen, persoonallisuuden rakenteiden vahvistuminen
sekd uusien kayttaytymistapojen mahdollistuminen. Analyyttisessa musiikkite-
rapiassa pyritaan musiikin avulla I6ytdamaan ja tyostamaan asiakkaan mennei-

syyteen liittyvia tunteita, mielikuvia ja ristiriitoja. Tavoitteena on itsetuntemuksen
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syventaminen, persoonallisuuden kasvua estavien kokemusten tydstaminen
sekd menneisyyden ja nykyhetken yhteyden oivaltaminen. (Ala-Ruona ym.
2007, 11-13))

Suomessa on kehitetty menetelmid, joita kaytetddn hyvaksi musiikkiterapiassa.
Niitd ovat fysioakustinen menetelma, kuvionuottimenetema ja tarinasaveltami-
nen. Fysioakustinen menetelma perustuu matalataajuuksisen varahtelyn hyo-
dyntdmiseen. Se soveltuu etenkin kivunlievittdmiseen ja rentoutumiseen. Vii-
meaikoina fysioakustisesta hoidosta on saatu hyvia tuloksia myés huumekun-
toutuksen osana. Kuvionuottimenetelmassa kuvionuotit korvaavat perinteiset
nuotit vareilla ja symboleilla, jolloin esimerkiksi vaikeastikin kehitysvammaisen
on mahdollista soittaa muiden kanssa. Tarinaséveltamisessa asiakas voi piirtdé
kuvionuotteja haluamaansa jarjestykseen ja sen jalkeen soittaa oman savellyk-
sensa. (Erkkila 2007, 144-145.)

3.2 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat

Mielenterveys on hyvan terveyden ja elamanlaadun perusta (Barry & Jenkins
2007, 2). Kasitteena mielenterveys on laaja ja sen vuoksi sen tarkka maaritte-
leminen on mahdotonta. Mielenterveyteen vaikuttavat perima, varhainen vuoro-
vaikutus, elaman eri kokemukset, ihmissuhteet, sosiaalinen verkosto seka ela-
mantilanteen kuormittavuus. Mielenterveys saattaa horjua aika ajoin. Kun ela-
maan tulee suuria vastoinkdymisia, joutuu mieli usein epatasapainoon. Tasta
syysta jokainen ihminen voi itse maaritella parhaiten mitd mielenterveys on.
(Toivio & Nordling 2009, 84.)

Mielenterveyttd voidaan maaritella eri lahtokohdista. Maarittelyyn vaikuttavat
aikakausi, yhteiskunnan kulttuuri, arvot ja tarkastelunéakdkulma. Mielenterveys
on voimavara, joka kuluu ja muuttuu paivittain. (Punkanen 2008, 9.) Stakesin
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus) (2007) ehkaisevan mie-
lenterveystyon strategiat ja kaytannot -kehittdmishankkeen mukaan mielenter-
veys muotoutuu lapi elaman ihmisen ja hdnen elinymparistonsa valisissa yhte-
yksissa. Mielenterveys on inhimillinen, elamaan myonteisesti vaikuttava voima-

vara, joka mahdollistaa oman elaméan elamisen mahdollisimman taysipainoises-
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ti. Mielenterveys on osa koko terveyttd ja se muodostaa perustan ihmisen hy-

vinvoinnille ja toimintakyvylle. (Stakes, 2007.)

World Health Organization (WHO 2007) méaarittelee mielenterveyden alyllisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Talléin yksild ymmartdd omat kykynsa seka
pystyy tyoskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti. Yksilo pystyy toimimaan
yhteisonséa jasenena. (WHO 2007.) Kaltiala-Heino (2005) lisaa edelliseen, etta
mielenterveydella tarkoitetaan myos psyykkisia voimavaroja ja kykyja seka hal-
lintakeinoja ja joustavuutta, joiden avulla ihminen selviytyy erilaisista kriiseista ja
kuormittavista elamantilanteista. Talléin ihminen nauttii elamastaan, liittyy toi-
siin, sopeutuu ja kasvaa ihmisena. Karkeasti tiivistettyna mielenterveys on psy-
kologisten taitojen ja keinojen kokonaisuus, jotka ilmenevét ihmisen toimintaky-
kyna ja taitona muodostaa merkityksellisid vastavuoroisia tunnesiteita toisiin
ihmisiin. Naiden tarkeiden taitojen ja kykyjen puute on riskitekija monelle mie-

lenterveyden hairidlle. (Kaltiala-Heino 2005, 384.)

Mielenterveys-kasite sisaltdd seka positiivisen ettd negatiivisen mielentervey-
den. Positiivisen mielenterveyden viitekehykseen kuuluvat hyva itsetunto, posi-
tiivinen hyvinvoinnin kokemus, yksil6lliset voimavarat, taito solmia, kehittda ja
yllapitaa tyydyttavia inmissuhteita seké kyky kohdata vastoinkaymisia ja vaikut-
taa omaan elamaansa. Positiivinen mielenterveys mahdollistaa elaman kokemi-
sen mielekkaana. Negatiivinen mielenterveys tarkoittaa mielenterveysongelmia
ja mielenterveyden hairigita. Mielenterveysongelmia ovat vakavat psyykkiset
hairiét, joihin liittyy sek& aistiharhoja etta vaaristyneitd uskomuksia ja ajatuspro-
sesseja seka psyykkinen stressi. Mielenterveysongelmiksi maaritellaan myaos
paihteiden vaarinkayttd, etenevét elimelliset aivosairaudet seka poikkeavat
luonteenpiirteet, joista on haittaa yksildlle tai toisille. Mielenterveyden hairiosta
puhutaan silloin, kun oireet ovat pitkakestoisia eika yksilo voi hallita niita. (Lavi-
kainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16, 32; Gissler ym. 2006, 16.)

Mielenterveyden ongelmat ovat yleisia ja niité esiintyy kaikissa kulttuureissa ja
kaikkialla yhteiskunnassa. Tunteet, kuten ahdistus, viha ja suru, ovat universaa-
leja tunteita, joita useimmat ihmiset kokevat elamansa aikana. (Hogg & Holland
2001, 79.) Lonngvistin (2005) mukaan psyykkiset oireet kuuluvat normaaliin

reagointiin, jos ne ovat tilapaisia eivatka heikenné toimintakykya tai elamanlaa-
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tua. Yleisimpia psyykkisia oireita ovat ajankohtaiseen psyykkiseen kuormituk-
seen liittyva jannittyneisyys ja levottomuus. Myds unettomuus, alakuloisuus ja
ahdistuneisuus ovat pienina maarind normaaleja ilmiditd. Suomessa mielenter-
veyshairidista yleisin ja kansanterveydellisesti merkittdvin on depressio eli ma-
sennus. Ty6uupumus, joka on oirekuvaltaan masennuksen ja ahdistuksen va-
limaastossa, on yleista tydikaisilla. Muita yleisia mielenterveyden hairiditd Suo-

messa ovat skitsofrenia ja paihderiippuvuus. (Lonnqvist 2005, 178-179.)

3.2.1 Mielenterveysty6

Mielenterveystyon teoreettisena perustana on tieteelliseen tietoon perustuva
kokonaisnakemys ihmisestd. Nakemys ottaa huomioon fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden. Niita tarkastelemalla saadaan tietoa ihmi-
sestd, hanen elamastdan ja hyvinvoinnistaan. Naiden ulottuvuuksien pohjalta
on syntynyt erilaisia tutkimus- ja hoitosuuntauksia kaytannon mielenterveystyo-
hon. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 44.)

Mielenterveyslaissa (Mielenterveyslaki 1116/1990) mielenterveystydlla tarkoite-
taan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun
edistamistd seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisya,
lievittamista ja parantamista. Mielenterveystyd sisdltaa myos asiakkaiden hoi-
don ja kuntoutuksen, eli erilaiset mielenterveyspalvelut. Mielenterveyslakiin si-
saltyy vaeston elinolosuhteiden kehittaminen siten, ettd ne ennaltaehkaisevat
mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystyotd seka tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Myd6s
itsemurhien ehkaisy on osa mielenterveysty6ta, silla itsemurha koskettaa teki-
jansa lisaksi muita ihmisia. Itsemurhan tekeminen liittyy usein mielenterveyson-
gelmiin ja mielenterveyden héiridihin. (Lavikainen ym. 2004, 41; Kiiltomaki,
Noppari & Pesonen 2007, 123.) Punkasen (2008, 14) mukaan ennaltaehkaise-
va mielenterveystyo pyrkii auttamaan ihmista ennen kun han joutuu varsinaises-

ti hoitoon.

lijan (2009) mukaan mielenterveystyota voidaan tarkastella yksildihin kohdistu-

van tai laajan ennaltaehkaisevan nakokulman kautta. Yksildihin kohdistuva mie-
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lenterveystyd tarkoittaa yksilon psyykkisten voimavarojen, kuten sosiaalisten
taitojen sek& stressinhallinta- ja selviytymiskeinojen kartoittamista ja vahvista-
mista. Yksiloihin kohdistuva ennaltaehkadiseva tydote sisaltdd myos yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin lisddmisen. Toisin sanoen mielenterveyshairididen eh-
kaisyssa on tarkea tunnistaa ja torjua ne asiat, jotka uhkaavat mielenterveytta.
(Kaltiala-Heino 2005, 385; Stakes 2007; lija 2009, 16-17.) Laajassa nakokul-
massa mielenterveystyd nahdaan yhteiskunnallisena toimintana, joka keskittyy
kokonaisvaltaisesti kaikkiin mielenterveyteen vaikuttaviin alueisiin. Mielenterve-
ystyota tehdaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen alojen lisaksi myo6s eri seu-
rojen, jarjestojen ja yksityisten toimijoiden keskuudessa. Mielenterveystyon te-
keminen koskee kaikkia ammattikuntia, organisaatioita ja hallinnonaloja. Se
suuntautuu kunnallisella tasolla yhteis6ihin ja ryhmiin sek& heidan elinoloihinsa
ja hyvinvaoiintiin. (Friis, Mannonen & Seppanen 2006, 32; lija 2009, 17, 19.)

Mielenterveysongelmien ennaltaehkéisy voidaan jakaa toiminnan tasolla kol-
meen osa-alueeseen: primaaripreventioon, sekundaaripreventioon ja tertiaari-
preventioon (Vuori-Kemila 2003, 26-27; Lavikainen ym. 2004, 36-37; Punka-
nen 2008, 19). Primaaripreventio pyrkii vahentdmaan uusien sairastumistapaus-
ten ilmaantumista (insidenssi) yhteisossé. Sekundaaripreventiossa tarkoitus on
vahentaa hairion yleisyytta (prevalenssi) lyhentamalla hairion kestoa varhaisen
ja nopean hoidon avulla, jolloin sairauden kroonistuminen véhenee. Tertiaari-
prevention tarkoitus on lieventaa jo olemassa olevaa hairiota ja vahentéa siihen
liittyvaa toimintakyvyn heikkenemista. (Lavikainen ym. 2004, 36—37; Punkanen
2008, 19.)

Punkasen (2008) mukaan ehkaiseva tyo voidaan jakaa myds rakentavaan, suo-
jaavaan ja parantavaan mielenterveystyohon. Rakentava toiminta on koko yh-
teiskuntaan vaikuttamista esimerkiksi lainsaadannon kautta. Suojaavan toimin-
nan tarkoitus on vahentda perheen sisaisten tai elinymparistdsta ja yhteiskun-
nasta johtuvien riskitekijoiden haitallista vaikutusta mielenterveyden kehityk-
seen. Esimerkki suojaavasta toiminnasta on se, kun musikaalinen lapsi saa
musikaalisuudestaan positiivista palautetta, jolloin hanen itsetuntonsa vahvis-
tuu. Parantava toiminta on jo olemassa oleviin hairi6ihin kohdistuvaa hoitoa.
Parantava toiminta huomioi ja antaa tukea myds sairastuneen laheisille. (Pun-
kanen 2008, 19-20.)
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Mielenterveystyon keskeisena periaatteena on ajatus siita, etta mielenterveys
on erottamaton osa kansanterveytta, ja ettd mielenterveystyota on tehtava kai-
killa yhteiskunnan tasoilla aina yksiloon asti. Mielenterveystyon onnistumisen
kannalta on tarkeaa, ettd yhteiskunta ottaa mielenterveyden huomioon kaikessa
paatoksenteossa ja mielenterveytta pidetaan tarkeana ja positiivisena voimava-
rana. (Lavikainen ym. 2004, 25; Friis ym. 2006, 33—34.)

3.2.2 Mielenterveyshoitotyo

Hoitoty® on terveysalan ammattilaisen antamaa hoitoa, jossa kaytetaan tutkit-
tuun tietoon ja ammatilliseen kokemukseen tai kaytant6on perustuvia toimintoja
ja interventiota eli hoitotydon menetelmia. Hoitotiede, eli nayttéon perustuva hoi-
totyd, on tutkimustiedon hankkimista ja sen jarjestelmallista, kriittista ja harkittua
kayttoa. Tutkimustieto osoittaa sen, millainen hoitaminen edistda ihmisen terve-
yttd ja hyvinvointia. (Eriksson ym. 2007, 33, 118.) Hoitotieteellinen tutkimus
tuottaa teoriatietoa hoitotyén kayntannon pohjaksi (Janhonen, Latvala & Visuri
1996, 14).

Mielenterveyshoitotyd on osa mielenterveystyota. Mielenterveyshoitotyd edellyt-
tda sairaanhoitajan ammatillista tietotaitoa mielenterveystyén alueelta. Mielen-
terveyshoitotydssa keskeistd on vuorovaikutus potilaan ja sairaanhoitajan valilla
ja keskeisimmat auttamismenetelméat ovat keskustelu, kuuntelu ja havainnointi.
Mielenterveysty6 on moniammatillista ty6ta, jolloin sairaanhoitajan osaamisalue
moniammatillisessa tiimissa on hoitotyd. (Sairaanhoitajaliitto 2010.) Mielenter-
veyshoitotyd kasittda mielenterveytta edistavan seka mielenterveyden hairidita

ehkaisevan ja korjaavan toiminnan (Havio 2008, 79).

Latvalan (1998) tutkimuksesta selvisi, ettd mielenterveysasiakkaan jokapaivai-
seen selviytymiseen laitosymparistossa vaikuttivat asiakkaan oma kyvykkyys,
hoitotyon tarpeen ja tavoitteen maarittely sekd selviytymista tukevat auttamis-
menetelmat. Mielenterveyshoitotyon merkittava tehtéava onkin auttaa asiakasta
selviytymaan jokapaivaisessa elamassaan hanen yksilollisten kykyjen mukai-
sesti. (Latvala 1998, 70-71.) Mielenterveyshoitotydssa hoidon toteuttamisen

perustana on asiakkaan hoidon tarpeen maarittdminen ja sitd seuraava paatok-
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senteko (Punkanen 2008, 35). Asiakkaan hoitotydn tarpeeseen vastataan hoito-
tyon auttamismenetelmilla (Latvala 1998, 70; Punkanen 2008, 35). Niitd ovat
erilaiset yksilo- ja ryhmahoidot (Vahaniemi 2008, 102). Kaltiala-Heinon (2005)
mukaan mielenterveyshairion hoidossa kaytetaan myos biologisia, psykologisia
ja sosiaalisia hoitomuotoja, silla mielenterveyshairion taustalla on biologisia,
psykologisia ja sosiaalisia riskitekijoita. Biologisena hoitona on hyvin usein laa-
kehoito, psykologisia hoitomuotoja ovat erilaiset terapiat ja sosiaalista hoitoa on
esimerkiksi asiakkaan portaittainen kuntoutus. (Kaltiala-Heino 2005, 386.)

Yksilohoidossa korostuu hoitosuhde omahoitajan kanssa (Vahaniemi 2008,
110). Hoitosuhde perustuu dialogisuuteen, jossa asiakas tuo yhteisty6suhtee-
seen oman ainutkertaisen elamantilanteensa ja hoitaja asiantuntemuksensa
(Virtanen 2002, 27; Punkanen 2008, 52). Yksilévastuinen hoitoty6 on potilas-
keskeinen tytskentelytapa, mika tarkoittaa sita ettd hoitotyon tulee olla yksilol-
listd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja hyvin koordinoitua. Omahoitajan tulee toimia
vastuullisesti ja itsenaisesti asiakkaan parasta ajatellen. (Pukuri 2002, 57.) Vir-
tasen (2000, 61) mukaan yksildvastuinen mielenterveyshoitotyd on ammatillista
toimintaa, jonka paamaarana on vahentaa yksilon mielenterveytta uhkaavia ja
kuluttavia seka lisata mielenterveytta edistavia tekijoitd. Jotta yksilévastuisen
hoitotyon avulla voidaan edistdd asiakkaan hyvaa oloa ja terveyttd, se edellyt-
taa, ettd asiakas kykenee ottamaan omahoitajalta vastaan turvaa ja laheisyytta,
tulee autetuksi oikeaan aikaan, saa apua elaméanhallintaan seka nékee edes-
saan uusia mahdollisuuksia (Vahaniemi 2008, 111). Punkasen (2008, 175) mu-
kaan hoitosuhdetydskentelyssa vaaditaankin sairaanhoitajalta luovuutta, joka ei
ole kaavoihin sidottua. Musiikki on yksi valine, jota kayttamalla voidaan edistaa
asiakkaan hyvaa oloa seka auttaa hanta kasittelemaan menneisyyden asioita,

tulevaisuuden fantasioita ja tAman hetken ongelmia (Ahonen 2000, 311).

Asiakkaan hoidon tarpeeseen vastataan myods ryhmahoidolla. Hoidollisessa
ryhmassa harjoitellaan vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Ryhma toimii usein
itsetunnon vahvistajana, toivon herattajana ja uusien taitojen kehittdjana. Hoi-
dollisessa ryhmassé saa puhua asioista muiden asiakkaiden kanssa, samaistua
ja kokea hyvaksyntdd. Jo pelkastaan kokemus tiettyyn ryhmaan kuulumisesta
on merkityksellisesta. (Vahaniemi 2008, 102, 118-119.) Ryhman turvallisuuden

komponetteja ovat luottamus, hyvaksynta, avoimuus, tuen antaminen ja ryh-
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maan sitoutuminen (Aalto 2000, 16). Musiikki sopii kaytettavaksi hoidollisissa
ryhmissé erinomaisesti, silla musiikki mahdollistaa esimerkiksi vuorovaikutus-
suhteiden ja yhteistyGOtaitojen harjoittelemisen, uusien taitojen kehittamisen seka

antaa ryhmaan kuulumisen kokemuksen (Ahonen 2000, 241-245).
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on hyva apuvéline kehittdd nayttdon perustuvaa hoitotyota
(Eriksson ym. 2007, 118). Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen teoreettinen pe-
rusta, jossa keskitytaan tutkimuksen aiheeseen liittyvaan ajankohtaiseen kirjalli-
suuteen. Teoreettinen tyo kirjallisuuskatsauksen muodossa syventaa tietoja ja
tuloksia tutkituista asioista, seka tuo ilmi ne ndkdkulmat, joista kyseista asiaa on
jo tutkittu. TAmé&n jalkeen on helpompi ymmartad, miten oma tyo liittyy aiempiin
tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117; Tuomi & Sarajarvi 2009,
123.) Opinnaytetydni on teoreettinen tyd, joka toteutetaan kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa selvitetdan eri kirjallisuuden pohjalta musii-
kin vaikutuksia ihmiseen ja sitd miten sairaanhoitaja voi hyddyntd& musiikkia
mielenterveyshoitoty6ssa. Opinnaytetyoni tulokset muodostavat oppimateriaalin

Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tyota, silla sen tekijan on oltava Kkriitti-
nen ja objektiivinen seka ldydettava ristiriidat eri tutkimusten valilla. Samalla
hanen on pidettava mielessddn oman tyon tavoite. Kirjallisuuskatsaus on tarkea
apu myds tutkittavan aiheen rajaamisessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 80-81, 85.) Tut-
kittava aihe rajataan siten, etta alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta vali-
taan kiinnostuksen kohde, josta halutaan tietda lisda. Sen jalkeen nimetéén ai-
healue, jonka yhteyksia ja vaikutuksia edelliseen halutaan selvittda. (Hirsjarvi
ym. 2007, 81, 85.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota ja yhdistaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus
etenee prosessina. Aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen tehdaan tutkimus-
suunnitelma, joka sisaltdd analysoitavalle kirjallisuudelle asetetut tutkimusky-
symykset. Taman jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan maaritetyilla
hakusanoilla ja sanojen eri yhdistelmilla valituista tietokannoista. Hakutuloksien
perusteella on maaritettava kriteerit hyvaksyttaville alkuperaisartikkeleille. Haku-
tuloksista valitaan lopullinen maaritettyja kriteereja vastaava aineisto, joka ana-

lysoidaan. Kun aineisto on analysoitu, esitelladn tulokset opinnaytetyon tehtavi-
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en mukaisesti niihin vastaten. Lopuksi kirjallisuuskatsausta tulee tarkastella ja
arvioida. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset tulee taulukoida nékyviin.
(Metsdmuuronen 2003, 16-17; Eriksson ym. 2007, 119.)

4.2 Aineistonkeruu ja aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto perustuu enimmakseen elektronisista tietokan-
noista tehtyihin systemaattisiin hakuihin. Hyddynsin tietokantoja aineiston han-
kinnassa, silla ne mahdollistivat rajattujen ja monipuolisten aineistohakujen te-
kemisen. Tietokantoina kaytin Aleksi-artikkeliviitetietokantaa sek& Arsca, Arto,
EBSCOhost (Academic search elite), Medic ja Theseus -tietokantoja. Englan-
ninkielisind hakusanoina kaytin mental health, mental health nursing, music the-
rapy ja music*. Suomenkielisind hakusanoina kaytin musiik*, miel*, mielen*,
mus*, musiikki, musiikkiterapia, mielenterveys* ja mielenterveyshoitoty6. LOy-
taakseni sopivat hakusanat ja varmistaakseni niiden kattavuuden tein useita
hakuja kaikista valituista tietokannoista ja kokeilin erilaisia hakusanojen yhdis-

telmia (liite 1).

Jo tietokantahakuvaiheessa rajasin kirjallisuuskatsaukseen kaytettavan aineis-
ton paaosin siten, ettd lahteet ovat tuoreita julkaisuja, asiantuntijoiden Kirjoitta-
mia seka tutkimustehtaviin vastaavia. Huomasin, etta suuri osa musiikin ja mie-
lenterveyden vélista yhteyttd kasittelevasta kirjallisuudesta ja etenkin tutkimuk-
sista on perdisin 1980- ja 1990- luvuilta. Tuoreet tutkimukset vahvistavat ndiden
oletuksien ja vaittdmien olevan yha voimassa. Tasta syysta kaytin opinnayte-

tydssani sekéd vanhempaa etta uudempaa lahdekirjallisuutta rinnakkain.

Analyysiin valittu aineisto 10ytyi padosin tarkalla sanahaulla, silla katkaistut sa-
nat antoivat kirjallisuutta, joka ei liittynyt opinnaytetyéhoni. Vaikka hain aineistoa
eri tietokannoista sanojen eri yhdistelmilla, olivat hakutulokset usein paallekkéai-
sid, toisin sanoen muutama perusteos tuli aineistohaussa vastaan jatkuvasti.
Kirjallisuuskatsaukseen otin mukaan aineistoa myos tietokantahaun ulkopuolel-

ta, jolloin kriteeriné pidin aineiston merkityksellisyytta ja luotettavuutta.
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Kaytin opinnayetytsséani seitseméaa 2000-luvulla julkaistua tutkimusta musiikin
ja taiteen vaikutuksesta terveyteen, joista kaksi oli opinnaytetyotutkielmia, kol-
me pro gradu —tutkielmia ja kaksi vaitdskirjoja (liite 2). Kaytin myoés yhta 1990-
luvulla julkaistua lisensiaatintutkimusta ja kahta vaitoskirjaa musiikin ja taiteen
vaikutuksesta terveyteen (liite 3). Mielenterveyshoitotyotd koskevaa tutkimusta
valikoitui kaksi, joista toinen oli pro gradu —tutkielma ja toinen vaittskirja (liite 4).
MyOs yhtad oppimiseen liittyvda pro gradu-tutkielmaa kaytin opinnaytetydssani
(lite 5). Edell& mainittujen liséksi kaytin opinndytetydn aineistona kirjallisuuskat-
sauksia, tutkimusartikkeleita, ammattilehtiartikkeleita ja muuta psykiatrista am-

mattikirjallisuutta musiikkiin, mielenterveyteen tai oppimiseen liittyen.

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysin tarkoitus on kehittaa kasitteellisesti mielekkéaita ja keskeisia
teemoja keratysta aineistosta (Kiviniemi 2001, 79). Teoreettisessa tydssa voi-
daan hyoddyntda aineistolahtoista sisallonanalyysia. Se perustuu paattelyyn ja
tulkintaan. Sisallonanalyysi alkaa aineiston osiin hajoittamisella ja kasitteellis-
tamiselld, minka jalkeen aineisto kootaan uudeksi kokonaisuudeksi. Aineisto siis
pelkistetaan, ryhmitellaan ja sen jalkeen luodaan teoreettiset kasitteet. Teoreet-
tiseen tietoon pohjautuvassa tydssa voidaan laatia sisdllonanalyysia hyvaksi
kayttaen luokittelurunko, jonka varassa tiivistys selvitettavasta asiasta esitetaan.
Sisalléonanalyysin kayttd helpottaa tyon tekijad hahmottamaan useiden tutkimus-
ten tuloksista ne keskeiset asiat, jotka hdn kokoaa omaan tyohonsa. Aineisto-
lahtoisellda sisallonanalyysilla luodaan myo6s systematiikka tutkittavan asian tar-
kasteluun. Sisallonanalyysin avulla saadut luokat kuvaavat tutkittavaa ilmiota
eivatkad ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan vasta lopullinen analyysi luo sa-
nallisen, selkean, tiivistetyn ja yleistetyn kuvauksen tutkittavasta ilmiosta. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 103, 108, 123-124.) Analysoinnin jalkeen voidaan tehda
tulkinnat (Eskola & Suoranta 2005, 150). Aineiston analyysimenetelmana opin-

naytetydssani on aineistolahtodinen sisallonanalyysi sovelletusti.

Hankin aineistoon hyvaksymani léhteet ja analysoin ne aineistolahtdista sisal-
l6nanalyysia hyvaksi kayttaen. Aineiston analyysia ohjasi kysymys: Mita tiede-

taan aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Aineistoa lukiessani etsin vastauk-
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sia opinnaytetyon tehtaviin, joiden perusteella pelkistin aineiston eri osiin. Ver-
tailun perusteella samankaltaiseksi pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ryhmiksi. Ta-
man kautta syntyi 15 alakategoriaa, joista samankaltaiseksi pelkistetyt ilmaisut
muodostivat kolme yla- eli paékategoriaa (lite 6). Paakategoriat ja alakategoriat
muodostivat oppimateriaalin siséllollisen rakenteen. Oppimateriaalista kerrotaan

enemman kappaleessa 6, "Oppimateriaali opinnaytetydn lopputuloksena”.
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5 TULOKSET

5.1 Musiikin vaikuttavat elementit

Kognitiivinen musiikkitiede on systemaattisen musiikkitieteen osa-alue, joka on
kiinnostunut musiikin prosessoinnista ihmismielessa ja -kehossa. Kognitiivinen
musiikkitiede tutkii musiikkia kognitioiden nakokulmasta. Sen kiinnostuksen
kohde liittyy musiikilliseen tietdmiseen ja taitamiseen liittyviin toimintoihin. Kog-
nitiivisessa musiikkitieteessa tutkitaan musiikin tuottajaa ja kuuntelijaa eika mu-
siikillista tuotetta. Se etsii vastauksia esimerkiksi seuraavanlaisiin kysymyksiin:
Miten musiikki synnyttdd kuulijassa erilaisia tunnetiloja, miten muusikko ilmai-
see eri tunnetiloja soittaessaan ja miten yhtyeen eri jasenet vaikuttavat toisiinsa
soiton aikana. (Eerola, Louhivuori & Toiviainen 2003, 87.) Seuraavat jaottelut
musiikin vaikuttavista elementeista perustuvat paaosin musiikkiterapian ja kog-

nitiivisen musiikkitieteen kirjallisuuteen.

Musiikkikokonaisuus rakentuu musiikin elementeista. Musiikin eri elementit te-
kevat musiikista elavaa ja taytelaista, ja ne ovat merkittavia ihmisen tunneko-
kemusten kannalta. Sairaanhoitajan on hyva ymmartad miksi ja miten musiikin
eri elementit vaikuttavat ihmiseen. Ahosen (2000, 35) mukaan aanella, eli save-
lelld, on nelja ominaisuutta, joiden pohjalta musiikin peruselementit muodostu-
vat: korkeus, voimakkuus, kesto ja sointi. Musiikin peruselementtejad puolestaan
ovat dynamiikka, harmonia, melodia, rytmi ja sointivari. Musiikin peruselement-
teihin vaikuttavat myds tempo, muoto, tyylilaji ja teksti. (Ahonen 2000, 35; Ala-
Ruona ym. 2007, 4.) Randelin (2003, 499) mukaan melodia, harmonia ja rytmi

ovat tarkeimmat musiikin elementit.

Kaikkia musiikillisia termeja ei ole syyta tdssa opinnaytetydssa avata, vaan olen
nostanut kasiteltaviksi mielenterveyshoitotyon kannalta tarkeimmat ja helpoiten
tunnistettavimmat musiikin elementit. Niitd ovat aani ja dynamiikka, melodia ja
harmonia seka rytmi ja tempo. Nama elementit ovat helposti havaittavissa mu-
siikista ilman musiikillista tietdmysta ja koulutusta ja ne vaikuttavat suoraan mie-
len tasolle niin musiikkia kuunnellessa kuin tehdesséakin. Myds teksti on tarkea

osa musiikkia, mutta kasittelen sita kappaleessa 5.3.5.



24

5.1.1 Rytmi ja tempo

Ahosen (2000, 41) sek& Aldwellin ja Schachterin (2009, 36) mukaan rytmi jar-
jestaa ajan virtaa, toisin sanoen jarjestys alkaa rytmista. Rytmi on my6s ensim-
mainen ja tarkein musiikin elementti, johon tutustumme. Kohdussa kehittyva
ihmisen alku aistii aidin sydamen sykkeen seka hengityksen aanen. Sikid kuu-
lee ajoittain aidin kurnivan vatsan sekd oman kehittyvan pulssinsa. Raskauden
myo6ta rytmit muodostuvat sikidlle tarkeiksi elementeiksi, jotka luovat turvalli-
suutta ja viestivat ulkomaailmasta. Synnyttyaan lapsi oppii muihin arjen rytmisiin
rutiineihin, kuten uni-valve -rytmiin ja ruokailuaikoihin. Vuorokausi ja vuoden-
ajatkin rytmittelevat. Kehomme toimii rytmisesti, kun sydan lyd ja keuhkot hen-
gittdvat. Rytmin sanotaankin olevan fysikaalisessa mielesséd olemassaolon pe-
rusta. (Erkkila 1996, 46; Heal & Wigram 1999, 11; Ahonen 2000, 41-42.)

Rytmi on musiikin perussyke (Tuominen 2008, 10) ja selkaranka (Hongisto-
Aberg, Lindberg-Piiroinen & Makinen 2001, 23), jonka kokeminen eri kuulijoilla
on hyvin samanlaista (Ahonen 2000, 41). Musiikki kulkee koko ajan ajassa
eteenpain. Ihminen jasentaa musiikin ajallista rakennetta eri tavoin. Kun ihmi-
nen jaksottelee musiikkia sarjallisesti, hAn hahmottaa musiikin perakkaisind mo-
tilveina, teemoina ja fraaseina. Sarjalliseen ryhmittelyyn vaikuttavat myds aani-
korkeus, savelten ajallinen laheisyys, voimakkuus ja sointivari. Musiikin jaksolli-
nen ryhmittely tarkoittaa puolestaan musiikin pulssin havaitsemista. Kaytannos-
sa se on sit, etta musiikin kuullessaan ihminen alkaa luontaisesti taputtaa, pol-
kea jalkaa tai liikehtid. (Eerola ym. 2003, 97-98.) Rytmi voi sailya samana koko
laulukappaleen ajan, mutta se voi my6s muuttua. Rytmin ymmartdminen eli
rytmitaju tukee luku- ja kirjoitustaidon oppimista. Rytmitajun puuttuessa ihminen
ei voi hahmottaa onko hanen kuulemansa musiikki valssia, tangoa vai hump-
paa. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 23, 25.)

Ahosen (2000, 41), Ahonen-Eerikdisen (1997, 58) ja Lehtirannan (2004, 77)
mukaan rytmilla voi olla stimuloiva tai depressoiva vaikutus, jonka voi havaita
kehon rytmisissa systeemeissd, kuten verenkierrossa, sydamen sykkeessa ja
hengityksessa. Nopea rytmi liitetdan usein iloiseen lauluun, ja jos musiikkikap-

paleessa on hidas tahti, laulu mielletddn vakavammaksi ja valittavammaksi.
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Taman perusteella musiikkikappaleen rytmi ratkaisee ihmisen emotionaalisen

vasteen. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 38.)

Erkkilan (1997) tutkimuksesta selviaa, ettd musiikin rytmilla on yhteys mielihy-
van ja mielipahan kokemiseen. Saanndéllisen ja turvallisuutta luovan rytmin kayt-
taminen musiikissa on usein mielihyvaa lisaavaa. (Erkkila 1997, 37.) Ahosen
(2000, 41) mukaan kiihtyva rytmi voidaan kokea elamanhallinnan menettamise-
na tai paniikkina ja Ahonen-Eerikaisen (2000, 97) mukaan hidas rytmi luo turval-
lisuutta. Tietynlaisella rytmilla on myds rauhoittava, rentouttava ja rohkeutta li-
saava vaikutus. Rytmi rentouttaa ihmista parhaiten, mikéli sen tempo on lahella
sydamemme lydntinopeutta, eli noin 60 sykettd minuutissa. Rytmi my6s vapaut-
taa psyyketta, jos ihminen antautuu rytmin vietavaksi esimerkiksi tanssin muo-
dossa. (Ahonen 2000, 42.)

Tempo tarkoittaa musiikin esitysnopeutta (Randel 2003, 873) ja -vauhtia (Ald-
well & Schacter 2009, 38). Tempo voi pysya samana, nopeutua tai hidastua
musiikkikappaleen aikana. Lasten loruissa ja lauluissa tempovaihtelut ovat ylei-
sid. Tempo vuorotellen hidastuu ja nopeutuu. Tempon vaihtelua kutsutaan ago-
giikaksi. Musiikissa tempon nopeutuminen koetaan usein kiihtymisena ja hidas-
tuminen rauhoittumisena tai pyséhtymisend. Niin myds ihmisen sydan lyo le-
vossa hitaammin ja liikkeessd nopeammin, silla jokaisella ihmisella on oma sy-
damen sykkeeseen perustuva temponsa. On hyva tietaa, etta lapsilla luontainen
tempo on nopeampi kuin aikuisilla. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 23, 28.) Kun mu-
siikissa halutaan korostaa jotain asiaa, esimerkiksi laulun tekstid, on tempon
muuttaminen kesken kappaleen hyva tehokeino. Tempoa voidaan ilmaista sa-
nallisesti tai numeroilla. Sanallisesti ilmaistuna se on suuntaa-antava, mutta
numeerisesti ilmaistuna se on tarkka esitysnopeus, joka kertoo minuutin aikana

toistuvien iskujen maarén. (Tuominen 2008, 15.)

5.1.2 Aani ja dynamiikka

Vastasyntynyt lapsi tunnistaa aitinsa puheaanen. Taysaikainen vauva on kuullut

aitinsa aantelya kohdussa jo kolmen kuukauden ajan. Vauva on kuullut &idin

hellaa hyrailya, iloista naurua ja rauhallista keskustelua. Kolmeen kuukauteen
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on mahtunut varmasti myds riitelya. Aidin puhe on moniaistinen merkityksellinen
arsyke. Aanen kayttoon liittyy usein liikkeita, kavelytavan muutoksia, lihasten
jannittyneisyyttd sekd hengityksen vaihtelevaa rytmia. Jos aiti on lukenut ras-
kausaikana saannollisesti aaneen loruja, tunnistaa vauva ne myéhemmin &idin
aanen eri savelkukujen perusteella. Vastasyntynyt tunnistaa myos aidin saan-
nollisesti laulamat raskaudenaikaiset laulut ja aidin lauludanen. Aidin danella on
turvallisuutta luova ja rauhoittava vaikutus vauvaan, silla han yleensa rauhoittuu
kuullessaan aidin tutun &anen. (Sinkkonen 1997, 43; Fellman & Huotilainen
2009, 2575.)

Kun lapsi syntyy han alkaa kayttad aantaén ja on taten vuorovaikutuksessa ym-
paristonsa kanssa. Vauva itkee eri aanilla, maiskuttelee sytdessa, hyvin pian
jokeltaa ja pyrkii muilla tavoin olemaan &&nen kautta yhteydessa muihin. Lapsi
kokee saavansa aantelyyn myonteisia kokemuksia, silla aantely saa ympariston
reagoimaan tietylla tavalla. Pian vauva huomaa ymparilla olevan enemmankin
aantd ja oppii tunnistamaan laheistensad &éanet. (Sinkkonen 1997, 43; Heal &
Wigram 1999, 11; Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 33.). Lapsi kuuntelee ja ha-
vainnoi dania. Mybhemmin han myds tunnistaa ja nimeaa niita. Lapsi oppii erot-
tamaan aanen eri ominaisuuksia nopeasti. Han osaa sanoa onko aani matala,
korkea, lyhyt, pitka, kiliseva, kumiseva, voimistuva vai hiljeneva. (Ruokonen
2009, 23.)

Professori Kari Kurkelan (1997) mukaan ihnminen pyrkii ymmartamaan musiikkia
muutenkin kuin vain &énisarjana, silla usein aanille halutaan antaa jokin tulkinta.
Aanet eli savelet, ja muut musiikin elementit liittyvat vahvasti turvallisuuteen ja
paniikkiin, hallintaan ja sekasortoon seka mielihyvaan ja mielipahaan. Han arve-
lee aanen kytkeytyvan aluksi fyysisiin kokemuksiin, kuten liikkeeseen, koske-
tukseen ja tuntoon. Fyysisen kokemuksen jalkeen ihminen saattaa liittaa &édnen
psyykkisiin mielikuviin, jolloin musiikista voi tulla liikuttavaa, koskettavaa ja tun-
teita herattavaa. Taman vuoksi on luontevaa liittda aani ja musiikki eri tapahtu-
miin ja kokemuksiin. (Kurkela 1997, 415-416.)

Lehtirannan (2004) mukaan musiikillinen kokemus perustuu aanivarahtelyihin,
joiden taajuudet ovat korvien kuuloalueen aistittavissa. Aanitaajuuden fysikaali-

nen vaste on savelkorkeus. Aanen kuullessaan ihminen erottaa yla- ja alaséavel-
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sarjojen taajuudet. (Lehtiranta 2004, 74.) Aanikokemukset voivat olla tyynnytta-
vid ja mielihyvaa tuottavia, mutta aanilla voidaan luoda myds illuusioita, jotka
ovat yksil6a uhkaavia, jarkyttavia tai traumaattisia. Aani voi olla liian &killinen ja
pelottavan voimakas. (Lehtonen 1996, 27; Sinkkonen 1997, 43; Fellman & Huo-
tilainen 2009, 2575.) Musiikin kovat aanet voivat muistuttaa asiakasta mennei-

syyden traumaattisesta tapahtumasta (Erkkila 1995, 125).

Dynamiikka tarkoittaa &anenvoimakkuuden s&atelyéa (Hongisto-Aberg ym. 2001,
23; Tuominen 2008, 21). Dynamiikka on elementti, joka liittyy musiikin ddnen
maaraan (Randel 2003, 258). Aanenvoimakkuuden saately luo musiikkiin ela-
vyytta, mutta dynamiikka on vahvasti sidoksissa myds musiikin muihin element-
teihin. Musiikissa dynamiikkaa voidaan saadella akillisilla tai asteittaisilla muu-
toksilla. Kaytdnnéssad muutoksia tehdaan soittamalla hiljaa ja kovaa, soittamalla
isolla tai pienella orkesterilla tai pitamalla erimittaisia taukoja musiikin keskella.
(Tuominen 2008, 21.)

Jokainen voi kuvitella istuvansa laiturilla aaltojen liplatusta ja tuulen hentoa hu-
minaa kuunnellen. Yhtékkia tulee ukonilma, joka saa taivaat jyriseméaan. Silloin
tapahtuu voimakas dynamiikan vaihtelu, joka synnyttaa erilaisia tunnetiloja ja
tunnelmia. Aanenvoimakkuutta saatelemalla voidaan myos painottaa tiettyja
asioita. Esimerkiksi ihminen korottaa aantdnsa halutessaan painottaa tiettya
sanaa tai lausetta. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 23, 31.) Luonnollisesti my®és vi-
haiset ihmiset nostavat adnenvoimakkuuttaan ja puolestaan arat ihmiset puhu-
vat hiljaa. Tahan perustuen asiakkaan tunteista ja mielentilasta voi saada vihjei-

ta kuuntelemalla sitd, milla voimakkuudella asiakas musiikkia tuottaa.

5.1.3 Melodia ja harmonia

Savelet, intervallit ja asteikot muodostavat lauluun melodian (Lehtiranta 2004,
79). Melodia eli sdvelma koostuu perakkaisista aanista, mutta se hahmotetaan
kokonaisuutena (Hongisto-Aberg ym. 2001, 28; Maattanen 2005, 242; Tuomi-
nen 2008, 16). Melodian hahmottaminen suuntautuu tulevaisuuteen mennei-
syyden perusteella. Jotta melodiasta tulee tunnistettava kokonaisuus, yksittaiset

savelet tarvitsevat rytmin. Melodian luonteeseen vaikuttavat myds muut musii-
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kin elementit. (Maattanen 2005, 242; Tuominen 2008, 16.) Aani eli savel, josta
melodia syntyy, saattaa kulkea ylospain, alaspain tai pysya samalla tasolla. Eri
aanen tasoa kutsutaan savelkorkeudeksi. Monissa lastenrunoissa on selkeéa
melodia, jossa savelkorkeus vaihtelee ylhaalta alas ja alhaalta yl6s. Usein esi-
merkiksi uutistenlukijan &ani on samalla savelkorkeudella pysyvaa, toisin sano-

en siina ei ole tunnistettavissa olevaa melodiaa. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 28).

Syvasen (1999, 106) mukaan melodia kuvaa ihmisen mielialaa. Savelten tee-
mat vaikuttavat ihmiseen niin psyykkisesti kun fyysisestikin. Melodia vaikuttaa
suoraan ajatuksiin. Nuottien virratessa ajassa eteenpain, ihmisen tulee painaa
savelten teema mieleensd, jotta han voi hahmottaa melodian muodot. Usein
melodia on syntynyt séveltdjan oman elamén kokemuksesta ja sen téahden silla
on syva sisainen tarkoitus. Melodia voi olla teemaltaan vapautunutta tai jannit-
tynyttd. Sen tehtavana on aktivoida kognitiiviset prosessit ja ongelmanratkaisu.
Melodia kuvastaa myds yksilon ei-sanallisia kokemuksia. (Ahonen 2000, 43;
Ahonen-Eerikainen 1997, 58.)

Melodian muodostuessa musiikin perakkaisista, muodostuu harmonia paallek-
kaisista savelista. Harmonia tarkoittaa sita, etta useat savelet soivat samanai-
kaisesti, joskus jopa riitasointuisesti. Riitasointi tarkoittaa samaa, kuin etta kaksi
ihmista lukisi 4aneen eri lorua yhtaaikaisesti. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 23.)
Puhekielesséd harmoniaa kutsutaan soinnutukseksi (Tuominen 2008, 18). Sano-
taan, ettda ihmisen olemuksessa rytmi kumpuaa jaloista ja melodia paasta. Har-
monian sanotaan kumpuavan sydamestd, silla harmonia on musiikin sydan.
(Lehtiranta 2004, 81.)

Seka molli- ettd duurivoittoinen harmonia paljastaa asenteita tai arvoja siita,
mitd melodiassa ilmaistaan (Erkkila 1997, 73) ja kuvastaa tunteiden tasapainoa,
ristiriidattomuutta tai ristiriitaisuutta (Syvanen 1999, 106). Musiikin harmonia
vaikuttaa usein tiedostamattoman mielen alueella ja vetoaa sita kautta ihmisen
tunteisiin. Mikali musiikki on puhdasta ja duurivoittoista, sen on todettu luovan
rohkeuden ja voiman ilmapiiria, kun taas mollisointuisen musiikin on todettu aut-
tavan surun ja murheiden kasittelyssa. (Ahonen 2000, 42; Ahonen-Eerikdinen
1997, 58; Lehtiranta 2004, 81-82.)
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5.2 Musiikin synnyttamat reaktiot

Musiikkipsykologia tutkii ihmisen musiikillista toimintaa. Musiikkipsykologia on
kiinnostunut kysymyksista: Mitd musiikki merkitsee ihmiselle ja milla tavoin mu-
siikki vaikuttaa tunteisiin. Musiikkipsykologian tutkimusaiheita ovat musiikin he-
rattamat tunteet, musiikin havaitseminen ja musiikin sosiaalipsykologia. (Eerola
2005, 259, 261.) Musiikin synnyttdmien reaktioiden selvittdmisessa on musiikki-
terapiakirjallisuuden lisaksi kaytetty musiikkipsykologian kirjallisuutta.

Laitinen (2005) tutki aivoverenkiertohdairidista kuntoutuvien musiikkiterapiaryh-
mada. Han teki ryhmalaisille erilaisia kokeita, harjoituksia ja haastatteluja kolmen
vuoden ajan. Tutkimustulokset kertovat, ettéd kuntoutujien kokema fyysinen ja
psyykkinen toiminta kohentui yli kaksinkertaisesti alkutilanteeseen nahden, ku-
ten myos hyvinvoinnin ja kivuttomuuden tunne. Heidan elamanlaatunsa parani
myo6s muilla elaman alueilla. Tutkimuksen aikana k&sien tunnot palautuivat ja
karkeamotorisessa tarttumis- ja irrottamistoiminnassa saavutettiiin parannusta
verrattuna alkutilanteeseen. Ylipaataan musiikki koettiin myodnteisena asiana,
joka aktivoi toimimaan ja johon liittyy muistoja ja tunteita. (Laitinen 2005, 30—
37.)

Hyvérinen ja Leppanen (2002) tutkivat miten musiikkiterapia kuntouttaa ik&an-
tyneita afaatikkoja. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd musiikkiterapia mahdollisti
tunteiden tunnistamisen ja lapikdymisen ilman sanallista kommunikaatiota. Mu-
siikin kuuntelu heratti mielikuvia ja tunteita seka rentoutti. Ryhmamuotoisessa
musiikkiterapiassa ikaantynyt afaatikko sai kohdata muuttuneen elamantilan-
teensa ja kokemuksia eri tavoista ilmaista itseaan. Mielikuvaharjoittelut eivéat
soveltuneet afaatikoille kommunikaatiovaikeuksien vuoksi, mutta rentoutushar-
joituksista muodostui toimiva kaytantd. Afaatikot pystyivat laulamaan vanhoja
tuttuja lauluja selkeasti, vaikka puheen ja sanojen tuottaminen muuten oli vai-
keaa. Laulujen ja rytmin avulla voidaan kuntouttaa afaatikkoja, silla musiikilla ja
puheella on yhteisia rytmillisia piirteitd. Yhdessa soittaminen ja improvisaatiot
rytmisoittimilla sek& rummuilla, olivat kokemuksina rauhoittavia ja rentouttavia
koko ryhmalle. (Hyvarinen & Leppénen 2002, 44-46.) Seka Hyvarisen ja Lep-
pasen (2002) etta Laitisen (2005) tutkimusten tuloksista ilmenee, ettd musiikki

synnyttaa ihnmisessa fyysisia, psyykkisia, emotionaalisia ja sosiaalisia reaktioita.
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5.2.1 Fyysiset reaktiot

Lehikoisen (1997) mukaan musiikki synnyttdd kolme erilaista varahtelyilmiota
ihmisessa silloin kun hén kuuntelee tai tuottaa musiikkia. Ne ovat musiikin va-
rahtelyt, musiikin kehossa aiheuttamat resonanssivarahtelyt ja ihmisen kehossa
esiintyvat biologiset ja psykologiset varahtelyt. Kehon kudokset reagoivat hyvin
herkasti musiikin eri taajuuksiin, silla kudoksilla on omat ominaistaajuutensa.
Kudokset vardhtelevat aanistimulaation aikana, jolloin esimerkiksi kehon ai-
neenvaihduntaprosessi ja verenkierto tehostuvat. Varahtely voi edistaa kudos-

ten hairidtilasta palautumista. (Lehikoinen 1997, 28-29.)

Ahosen (2000, 50) ja Ahonen-Eerikaisen (2000, 97) mukaan musiikki vaikuttaa
molempiin aivopuoliskoihin samanaikaisesti. Rytmit, sanat ja muotorakenteet
havaitaan vasemmassa aivopuoliskossa. Oikeassa aivopuoliskossa tapahtuu
laulaminen ilman sanoja, melodian hahmottaminen, hyrdily ja ilmeisesti myds
tunteiden kokeminen ja kasitteleminen. Musiikin avulla saadaan aikaan yhteys
oikean ja vasemman aivopuoliskojen vélille, silla ne molemmat aktivoituvat mu-
siikin kautta. Kun musiikilla stimuloidaan aivoja, jotka toimivat vajaavaisesti,
saadaan laajemmat toimintakokonaisuudet aktivoiduksi, kuin ilman musiikkia.
Musiikki voi olla rohkaiseva itseilmaisun keino aivopuoliskojen toimintahairioista
karsiville. (Ahonen 2000, 50-51.)

Musiikki vaikuttaa myoOs aivojen limbiseen jarjestelmaan muistia ja tunne-
elamaa saadellen. Musiikki heijastaa, herattaa tai muuttaa musiikin kuuntelijas-
sa ja esittajassa erilaisia tunnekokemuksia. Ihmisen tunteet riippuvat aikaisem-
mista kokemuksista. Taman vuoksi musiikin herattamat tunteet ovat yksildllisia.
Aivojen limbinen jarjestelma séatelee tunteiden lisaksi muistia, joten musiikki
vaikuttaa keskeisesti ihmisen muistitoimintaan. Muisti vaikuttaa siihen, miten
musiikki koetaan ja miltd musiikki tuntuu. Musiikin kuuntelu on erityislaatuista
muistitoimintaa, silla kuulemisen taytyy rientda eteenpdain yhtéaaikaisesti soivan
musiikkivirran mukana. Musiikin rytmi kulkee jatkuvasti eteenpain, joten musiikin
tuottaminen ja vastaanottaminen edellyttdd muistin mukanaoloa. Tasta johtuuen
musiikin kuulija ei ehdi muistella ja kierrattdd kuulemaansa muistilokeroissa.
(Ahonen 2000, 51, 54.)



31

Salmela-Aron (2008) mukaan aivojen kuvantamismenetelmien my6ta on todet-
tu, ettda musiikin kuuntelu aktivoi aivojen mielihyvémekanismeja ja sen kautta voi
tapahtua hyvin voimakasta mielihyvaaktivaatiota. Merkityksellisen musiikin
kuuntelu aktivoi samoja limbisen jarjestelméan osia kuin mitka aktivoituvat esi-
merkiksi seksuaalisen kokemuksen tai huumeiden kaytdon yhteydessa. (Salme-
la-Aro 2008, 55.) Musiikista syntyva mielihyva perustuu fysiologisiin reaktioihin,
jotka syntyvat musiikin soittamisesta, laulamisesta tai kuuntelusta. Mielihyvan
tunnetta aiheuttavat kemialliset yhdisteet, endorfiinit, jotka vapautuvat ja lisd&n-
tyvét elimiston fyysisessa aktivoitumisessa. Ne vaikuttavat hyvan olon tunnetta
lisdavasti. (Ahonen 2000, 52.)

Aivoissa on sensorinen eli tunnearsykkeita kasitteleva alue. Musiikki tuo tun-
neaistimuksia kuuloaistin kautta sensorisen aivokuoren alueelle, ja siten vaikut-
taa kipuaistimukseen. Musiikillinen toiminta auttaa ihmista epasuorasti keskit-
tymaan kivun sijasta musiikkiin. Koska musiikkitoiminta lisd& mielihyvaa tuotta-
vien endorfiinien méaraa elimistdssa, se vahentaa kivun tunnetta. Musiikin avul-
la voidaan valttda negatiivisia emotionaalisia reaktioita, toisin sanoen vahentaa
myos sellaista pelkoa ja ahdistusta, joka voi hairita esimerkiksi ladketieteellista

prosessia ja hoitoa. (Ahonen 2000, 52.)

Ahonen-Eerikaisen (1999, 41) mukaan musiikki aktivoi useita aisteja samanai-
kaisesti. Musiikin on todettu vaikuttavan myo6s ihmisen keskushermostosystee-
min prosessointiin, pulssiin, verenpaineeseen, lihasjannitykseen, hengitykseen
ja aineenvaihduntaan. Sydamen toiminnassa on havaittu muutoksia savellyksen
luonteen mukaisesti. Musiikin kuuntelun aikana, rentoutuneisuutta mitatessa, on
havaittu hengitysfrekvenssin vaihtelua. Uni- ja mielentilatutkimukset osoittavat
rytmitaajuuksien liittyvan tietyille tietoisuuden ja tajunnan tasoille, tiettyyn mie-
lentilaan sek& luovuuteen. (Ahonen 2000, 47-48; Ahonen-Eerikainen 2000, 97.)

5.2.2 Psyykkiset reaktiot

Ahonen-Eerikdisen (1998, 80) mukaan musiikin tekemiseen liittyva luova pro-

sessi luo uusia merkityskokemuksia ja nakokulmia elaméaan seka rakentaa iden-

titeettia ja mindkuvaa. Musiikin kautta ihminen pystyy myds ilmaisemaan tarkei-
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ta ja merkityksellisia kokemuksia seka siirtamaan ahdistaviksi koettuja asioita
symbolisen etaisyyden paahan (Ahonen 2000, 12, 55-56; Ahonen-Eerikainen
1997, 56; Lehtonen & Niemeld 1997, 8). Lehtosen (2007) mukaan musiikki edis-
taa myos luovaa elamanasennetta ja mielikuvitusta, jotka ovat tarkeita mielen-
terveyden kehitykselle. Hanen mukaansa musiikkia voi kayttaa joko hyvaan tai
pahaan. Oikein kaytettyna musiikki rakentaa itsetuntoa seka avaa uusia mah-
dollisuuksia. Musiikki kehittda tasapainoista tunne-elamaa seka antaa lahtékoh-
tia ongelmien psyykkiseen kasittelemiseen. Musiikki antaa turvaa ja lohduttaa
edistamalla psyykkista tyoskentelya, jonka avulla ihminen voi 16ytaéa ratkaisuja
vaikeisiin elamantilanteisiin, mutta vaarin kaytettynd musiikki voi olla tuhoisaa.
Musiikki voi tuhota itsetunnon tuottamalla hdpeaa ja noyryytysta. (Lehtonen
2007, 21-23.) Yleisesti ottaen musiikki on vaaraton terapiamuoto, silla musiikki
ei voi vahingoittaa tai tuhota eikd musiikilla voi vahingoittaa ketaan (Erkkila &
Rissanen 2008, 680).

Musiikin kuuntelu vahentada &killisesta sairastumisesta aiheutunutta stressia
(Soinila & Sarkamoé 2009, 2589), jolloin mieli rauhoittuu ja tyyntyy (Bojner-
Horwitz & Bojner 2007, 53). Mattilan (2002) tutkimuksessa todettiin muusikin
toimivan masentuneen ihmisen hoidossa voimavarana. Usein masentuneen
ihmisen itsearvostus ja itsetunto laskee seka luottamus omaan selviytymiseen
katoaa. Masentunut ihminen ei valttamétta nde elamallaan olevan mitaan arvoa.
Talléin muistoja herattava musiikki voi saada masentuneen ihmisen kokemaan
elaman merkitykselliseksi. Musiikin kuuntelun jalkeen on tarkeaa keskustella
musiikin herattdmista ajatuksista, tunteista ja kokemuksista, jolloin ihminen eh-
k& saa sanotuksi vaikeita asoita. Sisainen ajatteluprosessi ulkoistuu musiikin
avulla ihmisen oman oivalluksen kautta. (Mattila 2002, 54, 63.) Asiakkaan kun-
toutusmotivaatio nousee, kun masennus lieventyy musiikin avulla (Soinila &
Sarkamo 2009, 2589).

Musiikkiterapian avulla asiakas voi ilmaista tunteitaan sanattomasti ja siten
ymmartaa omaa sisaista psyykkista maailmansa (Rogers 2000, 275), minka
t&hden musiikkiterapia voi tarjota esimerkiksi syomishairidista karsiville erityista
hoitoa (Robarts 2000, 243). My6s tyottdmien ja syrjaytyneiden kanssa tytsken-
nellessa musiikilla on paljon positiivisia vaikutuksia. Musiikki tuo iloa ja toivoa.

Kaunis musiikki saa ihmisen unohtamaan ikavan arjen ja melankolisen musiikin
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mukana ihminen voi itked omaa suruaan ja sita kautta saavuttaa paremman
mielentilan. Rytmikas musiikki puolestaan aktivoi ihmista ja voi saada hanet
tekemé&an jotain. Talldin han ei passivoidu ja vaivu synkkyyteen. (Bojner-Horvitz
& Bojner 2007, 99-101.)

Soinila ja Sarkamo (2009, 2585) toteavat, ettd musiikkia kaytetdan hyvaksi ih-
misen mielikuviin vaikuttamisessa. Kauppakeskuksissa musiikilla pyritdan luo-
maan tietynlainen ostamista suosiva ilmapiiri. Musiikilla luodaan tunnelmaa tai
nostetaan imagoa. Musiikkia kaytetaan sdatamaan myos mielialaa ja vireystilaa.
Musiikin avulla voidaan vieda ajatuksia pois arkisista asioista ja murheista. Eri-
laisen musiikin vaikutuksen vireystilaan huomaa esimerkiksi siind, etta urheile-
maan l&hdettdessa mukaan otetaan energista, kun taas rentoutumiseen kayte-
taan levollista musiikkia. (Eerola 2005, 264—-265.).

Syvasen (2005) tutkimustulosten mukaan musiikkiterapiatilanteessa syntyneet
vastatunteet, eli transferenssit, ovat merkityksellisia asiakkaan psyykkista voin-
tia arvioitaessa. Jos asiakkaalla esiiintyy voimakkaita negatiivisia vastatunteita
murrosian kynnykselld, se ei se tarkoita valttamattad epaonnistunutta hoitopro-
sessia. Se saattaa olla normaali ikdan kuuluva ilmid, joka on véalttdmatonta ja
palvelee asiakkaan kehitysprosessia. Terapeutin olisi hyva tunnistaa asiakkaan
transferenssitunteita, silla niiden kautta terapeutti voi saada tietoa asiakkaan

menneisyydesta ja lahtea sita kautta tydstamaan niita. (Syvanen 2005, 169.)

5.2.3 Emotionaaliset reaktiot

Musiikkiemootioiden eli musiikin herattdmien tunteiden aivoperustaa on alettu
tutkimaan systemaattisesti musiikin neurotieteen parissa vasta 1990-luvun lop-
pupuolella (Tervaniemi 2003, 239 & Tervaniemi 2009, 2579). On pohdittu, so-
piiko perusemootioiden, kuten surun, vihan, ilon ja pelon, kasitteistd musiikkiyh-
teyksiin vai pitaisikd luoda vdhemman adjektiiveihin perustuvaa kasitteistoa.
Talloin tunteellisia prosesseja voitaisiin kuvailla esimerkiksi miellyttavyyden ja
vireystilan termistolla. Ei ole myodskaan loydetty yhteisymmarrysta siitd heréat-
taako musiikki tunteita kuulijoissaan vai tunnistetaanko musiikissa olevia tuntei-

ta yleisesti. Tiedetdén, ettd jokainen ihminen kokee musiikkiemootiot yksil6lli-
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sesti. Taman vuoksi asiaa on ollut haastava tutkia. (Tervaniemi 2009, 2579.) Se
tiedetdan, etta musiikkiterapia toimii hyvin etenkin emotionaalisen ahdistuksen
lievittAmisessa (Erkkila 2007, 150).

Soinilan ja Sarkamon (2009, 2585) mukaan tunnetilan fysiologiset vasteet, eli
emootiot, ovat usein havaittavissa kehon ja kasvojen ilmeiden muutoksina tai
esimerkiksi kyynelerityksena. Asiakkaan tuottamaa tai kuuntelemaa musiikkia
tutkimalla voidaan 16ytaéa yhteyksia musiikin ja asiakkaan tunteiden valille. Aivo-
jen limbinen jarjestelmé saatelee ihmisen muistia ja tunne-elamaa. Siita johtuen
ihmiselld on tunnesuhde muistamiinsa asioihin. Musiikki liikuttaa ihmisen psyyk-
kisia rakenteita nostaen esiin menneitd asioita ja tunteita, joita terapiatilantees-
sa kasitelladn. Musiikin temposta ja musiikin eri aanista pyritdan tunnistamaan
asiakkaan tunteita. Musiikin kuuntelun tai soittamisen jalkeen syntyneita tunneti-
loja avataan ja kasitellaan keskustelemalla. Musiikkiterapiatilanteen alussa pu-
hutaan yleisia asioita musiikista ja esimerkiksi siitd, mita asiakas ajattelee jos-
tain tietystd musiikkikappaleesta. Kuultu musiikki saattaa tuntua asiakkaasta
esimerkiksi surulliselta tai vihaiselta. Hiljalleen terapiaprosessin edetessa asia-
kas oivaltaa, ettd vihaisuus ja surullisuus, jotka hdn nimesi musiikin ominai-
suuspiirteiksi, ovatkin hdnen omia tunteitaan, jotka han peilasi musiikista. Mu-
siikki heratti h&nessa surun ja vihan tunteita, jotka han aluksi kuvitteli musiikin
ominaisuuksiksi, mutta jotka paljastuivatkin hanen omiksi tunteikseen. Tunteita
myOs nimetéan, jolloin asiakas voi ilmaista paremmin itsedén ja persoonaansa
musiikin eri muotojen kautta. (Ahonen-Eerikdinen 1997, 56-57; Mattila 2002,
49))

Tunteet liittyvat musiikkiin keskeisesti. Musiikin on todettu nostavan tunteita pin-
taan herkemmin kuin muiden taidemuotojen. Tunteet ovat myos keskeinen in-
himillisen toiminnan ominaisuus. (Eerola 2005, 261.) Madori (2007) kirjoittaa,
ettd tietyn musiikin kuullessaan ihminen saattaa selkasti muistaa tilanteen, jol-
loin kuuli kappaleen ensimaista kertaa. Musiikki nostaa menneisyydesta mie-
leen tunteellisia tapahtumia, niinkuin ne tapahtumat olisivat tapahtuneet edelli-
sena paivana. Tama johtuu aivosolujen aktivoimasta aivojen ohimolohkon toi-
minnasta, joka luo mieleen tilannekuvan menneesta tapahtumasta. (Madori
2007, 47.)
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Ihminen voi samaistaa tunteensa musiikkiin, eli huomata musiikin siséltavan
samoja elementtejd oman tunnetilansa kanssa (Ahonen-Eerikainen 1997, 56).
Sen vuoksi ihminen voi loytaa musiikin kautta reitin niiden tunteiden luokse, jot-
ka han on piilottanut (Sinkkonen 1997, 49). Han voi kasitella ja purkaa musiikin
kautta sanattomia tunteita, esimerkiksi tiedostamatonta surua (Ahonen 2000,
12; Ahonen-Eerikdinen 1997, 56: Lehtonen 2007,23). Maattasen (2005) mu-
kaan surun kasittely musiikin avulla voi olla nautinnollista ja terapeuttista silloin,
kun surun oikea aiheuttaja ei ole lasna siind hetkessa. Usein musiikin yhteydes-
sa koetaan kuitenkin surua. Maattanen toteaa, ettei musiikki itsessédan voi olla
surullista, silla ihmiset haluavat kuunnella musiikkia, mutta eivat halua olla su-
rullisia. Musiikin yhteydessa koettu suru ei ole samaa, kuin elaman arjessa ko-
ettu suru, vaan jonkun oikean surun ajattelua toisella tavalla musiikin kautta.
(Maattanen 2005, 243.)

Musiikin avulla voi sitoa tunteita. Asiakas oppii ilmaisemaan ja jakamaan tuntei-
taan musiikin kautta niin, ettd han voi kehittya itsehallinnassa mahdollisimman
pitkalle. Musiikin avulla asiakas l6ytaa aggressiivisillekin impulsseille sosiaali-
sesti hyvaksytyn ja luovan kanavan, jolloin aggressio ei kddnny asiakasta itse-
aan tuhoavaksi. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 80, 186.) Syvasen (1999) mukaan
aggressiivisesti oireilevalla ihmisella on heikko itsetunto ja hanen on vaikea toi-
mia tavoitteellisesti. Hanen elamassaan on usein ollut traumaattisia kokemuksia
seka suuria psyykkisia vaikeuksia, joihin liittyy kyvyttémyys kasitella aggression
tunnetta. Luodusta musiikista, verbaalisesta ja non-verbaalisesta viestinnasta,
voi havainnoida aggression tunteita. Ne ilmenevét erilaisina danenvoimakkuuk-
sina, aanensavyina, aanenvareina, rytmisind elementteiné ja sanoituksina. (Sy-
vanen 1999, 111-113.)

Lehtonen (1993) kertoo, ettéd nuorisomusiikin aggressiivisuus saa torjuvia reak-
tioita vanhemmissa, kasvattajissa ja ylipdataan aikuisten keskuudessa. Han
painottaa, ettd musiikin kautta ilmeneva aggressiivisuus on luonteeltaan vain
kuvitteellista, mielikuviin perustuvaa vakivaltaa ja tuhoavuutta. Musiikin kautta
nuoret voivat ilmaista vihaa luovalla tavalla ja rakentavasti. Musiikin kautta voi
lapieldd ja kasitelld patoutuneita aggressioita, elaman merkityksettomyytta ja
omaa arvottomuutta, jolloin tunteet ikdankuin saatetaan toisten tarkasteltaviksi
musiikin kautta. (Lehtonen 1993, 6-7.)
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Tervaniemen (2009) mukaan musiikki tehostaa muiden aistien kautta valittyvan
emotionaalisen viestin tehoa. Esimerkiksi elokuvatuotannossa on ollut I&hes
aina mukana elava musiikki, joka vaikuttaa ihmisen elokuvakokemukseen. Mu-
siikin tarkoituksena on rakentaa siltaa nakéhavainnon ja tunnekokemuksen va-
lille ei-kielellisella tavalla. (Tervaniemi 2009, 2581-2582.) Myo6s Erkkila (2007)
kuvaa kuinka musiikki kutsuu tunteita esiin. Jos ihminen katsoo romanttisen
elokuvan herkan kohtauksen ilman musiikkia, ja sen jalkeen musiikin kanssa,
huomaa han musiikin merkityksen elokuvan tunnelman luojana. (Erkkila 2007,
137.)

Hevner (1936) kuvaa neljaé perustunnetta seka niille ominaisia musikaalisia
piirteitd. Nama nelja perustunnetta ovat viha, suru, onni ja hellyys. Vihaiseen
tunnetilaan yhdistetaan esimerkiksi suuri ddnenvoimakkuus, nopeat tempot,
kirkkaat &&nenvarit ja pienet tempovaihtelut. Surun tunteeseen on liitetty hitaat
tempot, hiljainen aanenvoimakkuus, suuret ajoituserot ja sameat ddnensavyt.
Onnellisuuteen yhdistetddn nopea tempo, pienet tempovaihtelut, suuri aanen-
voimakkuus, kirkkaat aanenvarit ja nuotin kestojen kontrastit. Hellyyden tuntee-
seen liitetdaan hidas tempo, pienet voimakkuuden vaihtelut, pehmeat danensa-
vyt ja hidastukset. (Hevner 1936, Eerolan 2005, 262, 264 mukaan.)

5.2.4 Sosiaaliset reaktiot

Laitisen (2005) tutkimuksesta ilmenee, ettd musiikkiterapiaryhmalaisten keskei-
sid sosiaalisuuteen liittyvid kokemuksia musiikkiterapiaprosessin aikana olivat
yhteisdllisyys, onnistumiset sekd muiden ryhmaldisten antama tuki (Laitinen
2005, 37). Musiikki rakentaa ihmisen identiteettia, eli sitd kuka min& olen ja mi-
hin min& kuulun. Musiikkiharrastus merkitsee yhteisoon kuulumista ja sen arvo-
jen jakamista. Samalla musiikkiharrastus erottaa yksilén muista yksiloista, silla
musiikki-ilmaisut ovat ainutkertaisuudestamme kertovia kokemuksia ja taitoja.
Yhteinen musisointi muiden kanssa luo tunnesiteitéa ihmisten valille, jolloin ihmi-
nen saa kokea yhteisyytta ja sosiaalisuutta. Lehtosen mielestéa tassa suhteessa
kuorot, yhtyeet ja lauluryhmat ovat parasta mahdollista ehkaisevaa mielenter-
veystyota. (Lehtonen 2007, 23)
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Koskisen (1995) mukaan ikaantyneet ihmiset voivat tukea psyykkissosiaalista
hyvinvointiaan musiikkiharrastuksella, silla he voivat musiikin kautta saavuttaa
sellaisia asioita, jotka ovat heille tarkeita ja tavoittelemisen arvoisia. Siksi ikaan-
tyneiden ihmisten parissa tydskentelevien henkildiden kannattaisi kayttdd mu-
siikkia hyoddykseen hoitotydssa. Musiikki antaa rajattomasti mahdollisuuksia
vanhusten hoitoon ja heidan hyvinvointinsa edistamiseen. Musiikkiharrastus on
heille seka yksilollinen ettd sosiaalinen voimavara. Usein ikdantyneelle musii-
kinharrastajalle moni muu tekija, kuten esimerkiksi muiden kanssa vuorovaiku-
tuksessa oleminen, onkin merkityksellisimpaa kuin itse musiikki. Jotta musiikki
lisdisi ikdantyneiden ihmisten elamanlaatua ja hyvinvointia, olisi tarkeda, etta he
voisivat itse vaikuttaa siihen, millaista musiikkiharrastusta he toteuttavat. (Kos-
kinen 1995, 171-172.)

Paitsi etta taide- ja kulttuuritoiminta ovat subjektiivisia kokemuksia, liittyvat niihin
my0Os yhteis6on ja yhteiskuntaan osallistava ulottuvuus (Hakonen, Lundahl &
Suomi 2007, 256-257). Jarvela ja Leisio (2009) kertovat musiikin sosiaalisten
ulottuvuuksien luoneen erilaisia rituaaleihin liittyvia musiikkikulttuureja. Rituaa-
leilla on erilaisia musiikillisia symboleja, jotka kertovat ihmisille erilaisia asioita.
Esimerkiksi joululauluja ei lauleta ja kuunnella vappuna, vaan jouluna. Se on
merkki musiikkitraditiosta, joka vahvistaa ihmisten kokemaa laheisyytta ja yh-

teenkuuluvuuden tunnetta. (Jarvela & Leisio 2009, 2570.)

5.3 Musiikki mielenterveyshoitotytn interventiona

Interventiolla tarkoitetaan hoitohenkiléston kayttamia menetelmia, joilla autetaan
asiakasta (Hopia, Koponen & Miettinen 2005, 21). Bojner-Horvitz ja Bojner
(2007) toteavat ihmisen elamén olevan nykypéaivana nopeatempoista. Uusi tek-
nologia mahdollistaa asioiden hoitamisen reaaliajassa ja silloin kun se ihmiselle
parhaiten sopii. Lilan nopeatahtinen elama ja liialliset arsykkeet saattavat hei-
kentd& muistia jo varhaisessa vaiheessa. Kiireen liséksi stressid aiheuttavat
kovat vaatimukset, tekniikan kehitys, tydelam&n muutokset, liian vahainen hiljai-
suus ja maailmantilanteen herattdma levottomuus. Ajan puute liséda stressia,

jolloin ihminen ei osaa rentoutua ja voi menettda ydunensa. Stressaavassa
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elamantilanteessa tulisi olla rauhoittavia ja tervehdyttavia voimavaroja, joista
ihminen kokisi olevan apua sen hetkiseen elamantilanteeseensa. Musiikki voi
toimia tallaisena voimavarana. Musiikki tarjoaa kokemuksia, jotka eivat tuota
pettymyksia eika musiikin kuunteluun liity vaatimuksia. Vapaasti valittu mielui-
nen musiikki voi rikastuttaa elamaa ja parantaa terveydentilaa. (Bojner-Horvitz
& Bojner 2007, 71-72.)

Vuorenmaan (2005) tutkimustuloksista kay ilmi, ettd taiteella on hoitava merki-
tys ja taidetta hyodyntamalla voidaan tukea yksilon mielenterveytta. Hanen mu-
kaansa musiikin, kirjoittamisen ja kuvataiteen yhdistamista hoitotyohon tulisi
edistdd. Tutkimustuloksista ilmeni vaikeiden elaméntilanteiden tulevan esteeksi
mielenterveysasiakkaan taideharrastuksen jatkumiselle. Psyykkinen epatasa-
paino ja erityisesti masentuneen asiakkaan aloitekyvyttdmyys, innottomuus ja
vasymys estivat taideharrastuksen jatkumisen. Samanaikaisesti taideharrastuk-
sen merkitys nousi mielenterveysasiakkaalle tarkedksi elaman kriiseissa. (Vuo-
renmaa 2005, 27-28, 55.)

Mustalahden (2006) tutkimuksesta selviaa, etta savel-, laulu- ja sanataiteella
voidaan liséata ihmisen voimavaroja elamén eri vaiheissa. Taidekokemus vaikut-
taa psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Muita tutkimuksen kes-
keisia tuloksia ovat, etta taiteella on yhteys tunteisiin, aisteihin, muistoihin ja
kokemuksiin. Kun asiakkaiden hoidossa hytddynnettéisiin taidemenetelmia, he
voisivat loytaa sopivia keinoja selviytyd arjen ongelmista siten, etta voisivat
myo6hemmin hyoédyntda niita itsehoidollisesti. Etenkin sével-, laulu- ja sanatai-
teen hyodyntdminen hoitotydssa olisi suositeltavaa. Taide tulee avuksi silloin
kun sanat loppuvat. (Mustalahti 2006, 56, 67, 83, 87.)

Lilja-Viherlammen (2007) tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd musiikkikasvatuk-
sen terapeuttisia merkityksia seka sita, mitka tekijat tekevat musiikkikasvatuk-
sesta terapeuttista. Tutkimustulokset kertovat, ettd musiikillinen vuorovaikutus
ja musiikkikasvatuksen kautta syntyva positiivinen musiikkisuhde rikastaa monin
tavoin elamaa. Musiikki motivoi ja tukee monipuolisesti kasvua ja oppimista se-
ka vahvistaa identiteettia, elamanhallintaa ja elamantaitoja. Musiikki voi toimia
myo6s ihmisen kehityksen ongelmia ehkaisevana, auttavana ja korjaavana teki-
jana. (Lilja-Viherlampi 2007, 297-298.)
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Musiikki voi olla ainoa keino tavoittaa mielenterveysongelmasta karsiva asiakas.
Musiikin avulla sekin asiakas, jonka verbaalinen kommunikaatiokyky on heikko,
voi rakentaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja ympéaristonsa kanssa ilman sa-
noja. (Ahonen 2000, 12-13.) Musiikkiterapeutin koulutus on erillinen ja vaatii
terapeutilta musikaalisuutta, mutta sairaanhoitaja voi hyddyntdaa monin tavoin
musiikkia mielenterveyshoitotydssa. Esimerkiksi musiikin kuuntelu ja sen jalkei-
nen keskustelu musiikin herattamistd tuntemuksista on helppo tapa kohdata

asiakas musiikin kautta. (Punkanen 2008, 86.)

5.3.1 Soittaminen

Instrumentin soittaminen sisaltdd mahdollisuuden sellaisten tunteiden ilmaise-
miseen, joihin sanat eivat riitd tai joita ei uskalleta sanoa (Ahonen-Eerikainen
1998, 191). Mattilan (2002, 49) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd yhdessa
soittaminen ja improvisaatio selkeyttavat asioita asiakkaan mielessa. Improvi-
saatio on musiikin luovaa prosessia, jossa asiakas kayttda soitintaan tunteiden
purkamisen vélineena sosiaalisen vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi ja janni-
tyksen sekéd ahdistuksen poistamiseksi. Asiakas ilmaisee itsedén ja tunteitaan
soittamalla. Han antautuu musiikin leikilliseen tuottamiseen yksin tai yhtyeen
kanssa. Soittaja voi itse sdadelld sita, mita ja miten haluaa soittaa. Aluksi soitto
voi kuulostaa rauhattomalta ja sekavalta, silla asiakkaan tunteet purkautuvat
improvisaation kautta musiikkiin. Hiljalleen musiikki alkaa saada rytmi& ja muo-
toa. Improvisaatio edellyttaa, etté asiakas osaa soittaa jotain instrumenttia edes
vahan ja ettd han voi luottaa ohjaajaan tai ryhmaan, jolloin uskaltaa heittaytya

improvisaation vietavaksi. (Ahonen 2000, 198-200.)

Soiton opiskelu sisaltdé paljon elamanlaatua parantavia ja kuntouttavia mahdol-
lisuuksia. Jonkun instrumentin soittamisen opettelu antaa onnistumisen ja
osaamisen kokemuksia, ja oppiminen kohottaa oman-arvontuntoa. Soiton opet-
taja muodostuu usein tarkeaksi henkiloksi tukea tarvitsevalle ja asiakas saa
soittoharrastuksensa myotéa sosiaalisen kanssakaymisen verkoston. S&annolli-
nen harjoittelu antaa rytmia ja sisaltoa paiva- ja viikkojarjestykseen. Musiikin

avulla asiakas voi tuottaa iloa itselleen ja laheisilleen. Musiikkiharrastus saattaa
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myo0s tukea itsenaistymistd, kun harrastukseen sitoudutaan ja huolehditaan an-
nettavista tehtavista. (Hakoméki 2007, 55.)

Esiintymistilanteiden jalkeen ihminen on monesti huolissaan siita, miten musiik-
kiesitys sujui. Han ymmartaa, ettd esitys luo kuvaa hanesta itsestaan. Hyvin
usein se, miten asiakas tuottaa musiikkia, kertoo sen millainen han ihmisena
on. Asiakas voi soittaessaan olla ahkera, huolellinen, sinnikas, hidas, periksi
antava tai rauhaton. Musiikki ilment&aé itseytta. On kuitenkin tarke&& muistaa,
ettd musiikin tuottamistyylistd voi havainnoida ensisijaisesti asiakkaan musiikin
luomista ja tuotoksen jalked, ja vasta toissijaisesti itse musiikin tekijaa ja sita
millainen han on. (Kurkela 1997, 272-273.)

5.3.2 Laulaminen

Sairauksien, kiireen ja stressin takia ihmisen psyykkinen ja fyysinen yhteys
saattaa katketa. Laulaessaan ihminen kuulee ja tuntee kehossaan oman aa-
nensa varahtelyn, eli saa kontaktin omaan fyysisyyteensa. Yhdessa laulaminen
synnyttaa erilaisia tunne-elamyksia, jotka vaikuttavat ihnmiseen psyykeen tasol-
la. Laulamisen kautta ihminen voi l16ytda yhteyden itseensa ja kokea elamyksia
omasta olemassaolostaan. (Ahonen 2000, 208.) Lilja-Viherlampi (2007, 115)
kertoo, etta laulamisella etsitdan kontaktia myds omaan aaneen ja sita kautta

uskallusta itseilmaisuun.

Ahosen (2000, 209) mukaan laulamista voi harrastaa yksin tai ryhmassa. Lau-
laminen aktivoi tunteita ja muistoja (Ahonen-Eerikainen 1998, 190) seka on vuo-
rovaikutuksellinen kanava, joka mahdollistaa niiden ilmaisemisen ja kasittelemi-
sen (Ridder 2005, 95). Yhdessa laulaminen on sosiaalinen tapahtuma, jossa
sosiaalisten taitojen sekd vuorovaikutuksen harjoittamisen liséksi opetellaan
ryhmatyodskentelytaitoja (Lilja-Viherlampi 2007, 116). Laulamisella on positiivi-
nen vaikutus myos hapenottokykyyn, stressiin, rentoutumiseen, sosiaaliseen
kayttaytymiseen, kielellisiin toimintoihin, ajatteluun, identiteetin kokemiseen ja

immuunipuolustukseen (Ridder 2005, 95).
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Lehtonen ja Niemela (1997) toteavat, etta laulaminen ja laulujen kuuntelun mer-
kitys nousee keskeiseksi ihmisen tasapainon, integraation ja mielenrauhan ta-
voittelussa. Se voi toimia kuntouttavasti. Siihen tarvitaan vain empaattisia ihmi-
sid, jotka ymmartavat savelten maailmaa ja haluavat jakaa sen muiden kanssa.
(Lehtonen & Niemela 1997, 141.)

5.3.3 Musiikin kuuntelu

Musiikin kuuntelu aktivoi tahdosta rippumattomat ruumiintoiminnot, mika aiheut-
taa sen, etta ihminen alkaa reagoimaan musiikkiin aktiivisesti. Musiikkia kuun-
nellaan myds monesta syystéa. Eri ihmiset kuulevat ja kuuntelevat musiikissa eri
asioita. Joku havainnoi musiikin rytmi&, toinen kuuntelee musiikin laatua ja kol-
mas saattaa miettia, mita mielikuvia musiikki hanessé herattaa. Musiikin tahdit-
tamana voi laulaa, tanssia, rentoutua ja viihdyttaa itseaan tai muita. (Ahonen
2000, 178-179.)

Jos halutaan stimuloida asiakkaan mielikuvitusta, voidaan piirtdd ja maalata
paperille niitd tunteita ja ajatuksia, joita kuultu musiikki asiakkaassa herattaa
(Ahonen 2000, 179; Lilja-Viherlampi 2007, 123). Tata kutsutaan luovaksi kuun-
teluksi, johon voi yhdistaé liikettd, tanssia ja nayttelemista (Hongisto-Aberg ym.
2001, 96), jolloin sita kutsutaan my6ds motorisesti stimuloivaksi musiikin kuunte-
luksi (Ahonen 2000, 179). Keskittyneessa kuuntelussa kuunnellaan esimerkiksi
musiikin eri elementteja tai musiikissa kuulutavia eri instrumentteja. Ihminen voi
kuunnella tietoisesti puhe- ja laulu- tai jotain muuta itse tuottamaansa aanta.
Ihminen kykenee myos kuulemaan ja erottamaan toisistaan toisten ihmisten ja

ympariston danet. (Hongisto-Aberg ym. 2001, 96-98.)

5.3.4 Rentoutuminen musiikin avulla

Katajan (2004) mukaan rentoutuminen on elimistén toiminnan rauhoittumista ja
se vaikuttaa joko erikseen tai samanaikaisesti seka mieleen etta kehoon. Kii-
reellinen elam& saa aikaan hermostollisen vireystason nousun. TallGin luonnol-

linen lepo ja latautuminen voi jadda vahaiseksi. Kun ihminen on jatkuvassa ylivi-
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reystilassa liian kauan alkaa se ilmeta psyykkisena ja fyysisena oireiluna. lhmi-
nen voi pahoin, on masentunut, stressaantunut ja kokee psykosomaattisia oirei-
ta kehossaan. (Kataja 2004, 23.)

Rentoutuksen vaikutuksen huomaa, kun hengitystiheys ja sydamen lyontitineys
hidastuu ja verenpaine alenee. Rentoutuessa syva lepo lisdantyy, jannitystila
poistuu ja keskittymiskyky paranee. Voimavarat lisdantyvat ja niiden kokoami-
nen tehostuu, tunteita kaytetddn luovemmin ja itsetuntemus seka kontrolli
omaan toimintaan lisdantyvat. Rentoutuessa myos ihon sdhkdnjohtokyky lisaan-
tyy, jolloin lihakset lampenevat. On myds todettu, etta rentoutusharjoitusten
avulla paniikkikohtaukset vahenevét ja niiden hallinta paranee. (Kataja 2004,
28.)

Musiikilla, jota kaytetddn rentoutumiseen, on lihasjannitysta lieventava vaikutus.
Joku tykkaa klassisesta musiikista, toinen rockmusiikista ja kolmas luontodanis-
td. Oma musiikkimieltymys onkin tarke& valintakriteeri rentoutumismusiikille.
(Kataja 2004, 136). Moni ei voisi kuvitella rentoutuvansa kirkuvan, ulvovan, no-
peatempoisen ja soinnittoman musiikin tahdissa. On kuitenkin todettu, etta esi-
merkiksi heavyrock-musiikki voi rauhoittaa ja rentouttaa ihmista, joka on tottunut
kilhkedan tempoon elamasséén. Siina tilanteessa ehka ainoa tapa saada itsen-
sa rentoutumaan on kuunnella sellaista musiikkia, joka on nopeatempoista ja
aanenvoimakkuudeltaan voimakasta. (Bojner-Horvitz & Bojner 2007, 97.) Ylei-
sesti rentoutumismusiikin on hyva olla selke&&, neutraalia ja harmonista eika
musiikin ole hyva sisaltaa kovia danenvoimakkuuden vaihteluita. Soitinmusiikki
on sopivampaa kuin laulettu musiikki. Hengitysta ja sydamen sykettd myotaileva
rytmi tehostaa rentoutumista. (Kataja 2004, 136-137.)

5.3.5 Musiikin tekeminen itse

Musiikkiterapiassa kirjoittamista kaytetaan hyvéaksi esimerkiksi tunteiden tunnis-
tamisessa ja purkamisessa, jolloin kirjoittamisen tavoitteena on vahan helpompi
olo ja asioiden suhteuttaminen (Mattila 2002, 51). Rolvsjord (2005) kertoo vai-
heista, jotka tukevat lauluntekemisprosessia. Jos halutaan sanoittaa oma laulu,

on asiakkaalle hyva antaa valmis sanalista. Han voi valita listasta omaan lau-
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luun sopivia sanoja, silla mielenterveysasiakkaan voi olla vaikea l6ytaa sanoja
tunteilleen ja siten ilmaista itsedan verbaalisesti. Hanelle on hyva myos kertoa,
ettd ohjaaja on valmis auttamaan hanta laulun tekemisessa tarpeen tullen. Lo-
pulta yksittaisista sanoista alkaa muodostua lauseita, tarinaa, jolloin asiakas
alkaa asettaa sanoja runomuotoon. Nain syntyy valmis teksti. (Rolvsjord 2005,
101-102.)

Mikali asiakas kykenee, han voi saveltaa lauluun itse melodian. Jos ei, niin oh-
jaaja voi auttaa melodian saveltdmisessa tai saveltdd melodian kokonaan. Tal-
|6in ohjaajan on hyva selvittda mita asiakas haluaa tekstilla kertoa, millaisia tun-
teita han tekstin kautta pyrkii julkituomaan ja onko asiakkaalla toiveita musiikin
melodiasta. (Rolvsjord 2005, 101-102.) Mattilan (2002, 56) mukaan omateke-
mien laulujen taltioiminen ja niiden kuuntelu kohottaa itsetuntoa ja valittdd on-
nistumisen kokemuksen. Sen tahden sairaanhoitaja voi hyddyntaa itse tehdyn
musiikin, tai vain esimerkiksi lausutun tekstin, nauhoittamista mielenterveyshoi-

totydssa.
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6 OPPIMATERIAALI OPINNAYTETYON LOPPUTULOKSENA

6.1 Visuaalis-auditiivis-kinesteettinen oppimistapa

Ihmiset eroavat toisistaan oppijoina ja voivat myds oppia eri tavoin eri tilanteis-
sa. Aistit ovat oppimisessa tarkeitd. Ihminen kuulee, nakee ja toimii aistien avul-
la. Joillain ihmisilla tietty aisti on kehittynyt enemman kuin toinen. Paras tilanne
olisi, etta kaikkia aisteja pystyisi kayttamaan tasavertaisesti, mutta nain ei aina
ole. (Marckwort & Marckwort 1992, 47.)

Oppijat voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan aisteihin perustuvien oppi-
mistapojen ja tiedon vastaanottamiskyvyn perusteella: Ensimmaiseen ryhma&an
kuuluvat visuaaliset, eli ndkemisen kautta oppivat ihmiset. He hahmottavat yksi-
tyiskohdat ja niiden suhteet toisiinsa. He luovat mieleensa kuvia kuulemastaan
ja muistavat niiden avulla. Visuaaliset ihmiset oppivat hyvin taulukoiden, kuvioi-
den ja kayrien avulla. Toiseen ryhmaan kuuluvat auditiiviset oppijat, jotka ovat
usein myo6s ihmisiné loogisia seka hyvia puhumaan. Auditiiviset oppijat miettivat
milta jonkin asia kuulostaa. He kuuntelevat opetusta muodostaen siitd oman
mielikuvan. He oppivat asioita parhaiten tarinan, vertauksen tai yleiskatsauksen
muodossa. Kolmanteen ryhmaan aisteihin perustuvassa jaottelussa kuuluvat
kinesteettiset oppijat. He ovat tuntevia oppijoita, jotka oppivat itse tekemalla ja
kokeilemalla. Kommunikoidessaan he kayttavat erilaisia eleitd ja kehon liikkeita
iImaisun apuna seké& keskustelevat mielelladan oppimistaan asioista toisten
kanssa. (Marckwort & Marckwort 1992, 47-49, 51; Ikonen 2000, 69-70; Hanna-
ford 2004, 19-24.)

6.2 Oppimisprosessi

Oppiminen siséltaa vaiheita, joiden onnistuminen takaa hyvan oppimistuloksen.
Oppiminen on yksil6llista ja ihmiset kokevat sen eri tavoin. TAméa asettaa haas-
teita opetukselle, silla syvallisesta oppimisesta muodostuvan tiedon tulisi muut-
tua kaytantdon sovellettavaksi. (Peltonen 2004, 70.) lkosen (2000, 70) mukaan
tunnetilat ja fyysinen vireys vaikuttavat oppimiseen. Korkealaatuinen oppiminen
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edellyttaa, etta oppija tietoisesti orientoituu opittavaan asiaan. Talldin oppija
muodostaa opittavasta asiasta selkedn kokonaiskuvan jo opiskelun alussa.
(Engestrom 1996, 25.)

On kehitetty erilaisia oppimismalleja, jotka kuvaavat sitd miten oppiminen ete-
nee vaihe vaiheelta. Kasittelen opinnaytetydsséani oppimista Engestromin
(1996) oppimisen mallin mukaan. Taydellisen oppimisprosessin lahtokohtana
on todellinen, oppilaan tietoisuuteen noussut ongelma, pulma tai ristiriita, joka
iimenee hé@nen toiminnassaan ja johon oppilas etsii ratkaisua. Taydellinen op-
pimisprosessi ja oppiminen muodostuvat seuraavanlaisista vaiheista: Ensinna
oppijan tulee motivoitua aiheeseen, jolloin tietoinen mielenkiinto oppimissisal-
t6on heraa. Toisin sanoen han kiinnostuu aiheesta, haluaa syventaa tietamys-
taan seka saada uusia nakoékulmia tuttuunkin asiaan. Seuraavaksi oppijan tulee
orientoitua aiheeseen eli muodostaa ennakkokuva oppimissisallosta. Motivoi-
tuminen ja orientoituminen paatyvat usein samaan lopputulokseen. Kun nama
vaiheet on kayty lapi, on helpompi siséistaa tieto eli muokata aikaisempaa tie-
tamysta uuden tiedon pohjalta. Uutta tietoa tulee kerrata ja harjoitella seka poh-
tia ja ajatella. Taman jalkeen tieto ulkoistetaan eli sovelletaan todelliseen toimin-
taymparistoon. Taydellisessa oppimisprosessissa tiedon sisdistaminen ja sovel-
taminen liittyvat erottamattomasti toisiinsa. Naiden vaiheiden jalkeen oppija ar-
vioi kriittisesti uutta toimintamallia, etsii mahdollisia ongelmia toiminnassaan
seka tarvittaessa muuttaa toimintaansa. Jonkin ajan kuluttua oppija kontrolloi
oppimistaan eli arvioi ja kehittaa sitd. Talldin oppija yleensa havaitsee kehitty-
neensa ja ymmartaa oman ammattitaitonsa kasvaneen. (Engestrom 1996, 45—
47; Peltonen 2004, 70-71.)

Opinnaytetyon tulosten pohjalta muodostuu Tampereen ammattikorkeakoulun
kayttoon oppimateriaali, joten oppimateriaalin perustana on kaytetty Pirkan-
maan ammattikorkeakoulun pedagogista filosofiaa. Se perustuu kokemukselli-
seen ja kognitiivis-konstruktiiviseen oppimiseen. Kokemuksellisessa oppimises-
sa kasitellaan aktiivisesti oppijan aikaisempia ja jatkuvasti kertyvia kokemuksia.
Kognitiivisessa oppimisessa tieto ymmarretddn ja oppiminen kasitetaan tiedon
kasittelyn prosessina, jossa ulkoinen tieto muuttuu sisdiseksi tiedoksi. Oppija
seuraa omaa oppimistaan itsearvioinnin, vertaisarvioinnin tai muun palautteen

avulla. (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2004, 1.) Konstruktiivisessa oppimis-
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nakemyksessakin opiskelija on aktiivinen oppija, tiedon kasittelija. Siina koroste-
taan, etta opiskelija aktiivisesti rakentaa tiedollisia kasityksiaan sen sijaan, etta
ottaisi ne valmiina opettajalta. Opiskelija tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa
aikaisemman tietonsa ja kokemuksensa pohjalta. (Kauppila 2007, 30-31, 36.)
Taman opinnaytetyon tekeminen on aloitettu ennen kuin Pirkanmaan ammatti-
korkeakoulu yhdistyi Tampereen ammattikorkeakouluun. Opinnaytetyota tehta-
essé yhteinen pedagoginen filosofia ja opetussuunnitelma ei ollut vield valmis-

tunut.

6.3 Verkko-oppimismateriaali

Useissa oppimisnédkemyksissa on siirrytty opettajakeskeisesta opettamisesta
oppijakeskeiseen oppimiseen. Oppija nahdaan aktiivisena toimijana, joka saate-
lee omaa oppimistaan ja opiskelee itsenaisesti verkko-oppimismateriaalista.
Lahiopetuksessa opettaja opettaa suurelle opiskelijaryhmaélle tietyn asian kerral-
la, jolloin opiskelijalla ei ole mahdollisuutta sdadella omaa oppimistaan. Verkko-
opetuksessa oppija opiskelee syventddkseen aikaisempaa tietoa oman oppi-

mistarpeensa mukaisesti. (Kalliala 2002, 31.)

Kalliala (2002) jakaa verkko-opiskelun karkeasti kolmeen ryhmaan: verkon tu-
kemaan lahiopetukseen, verkossa tapahtuvaan monimuoto-opetukseen seka
itseopiskeluun. Verkko-oppimismateriaaliin voi siséllyttaa tekstia, tehtavia ja
testeja. Materiaalia voidaan elavoéittaa ja havainnollistaa multimediaelementeilla,
kuten aanitiedostoilla, kuvilla, animaatioilla, moniulotteisilla elementeilléd ja vuo-
rovaikutusmaisemilla seka lyhyehkoéilla videoilla. (Kalliala 2002, 14, 20, 69.) Kun
oppimateriaalissa kaytetaan hyvaksi multimediaa, mahdollistuu oppijan eri aisti-
kanavien kautta tapahtuva oppiminen. Video ainoana oppimateriaalina on luon-
teeltaan passivoiva, joten multimediamateriaalit oppimistehtavan yhteydessa
toimivat tehokkaasti oppijaa aktivoiden. Mikéli oppimateriaali sisaltdéd multime-
dian liséksi vuorovaikutuksellisia elementtejd, kutsutaan sita hypermediaksi.
(Silander 2003, 56.)

Helmisen (2006) tutkimuksessa terveysalan opettajat mielsivat verkko-

opetuksen soveltuvan hyvin monenlaisiin terveysalan koulutuksen opetukselli-
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siin kokonaisuuksiin. Suureksi ongelmaksi muodostui kuitenkin opettajan kyvyt-
tomyys siirtdd opetus verkossa tapahtuvaksi, silla verkko-opetus vaatii opettajal-
ta niin pedagogisia kuin teknisidkin taitoja. (Helminen 2006, 47-48.) Kalliala
(2002) toteaakin toimivan ja laadukkaan verkko-oppimismateriaalin tekemisen
vaativan aikaa seka moniammatillista yhteisty6ta, jotta se olisi mahdollisimman
helppokayttéinen. Verkon itseopiskelumateriaalin on oltava teknisesti ja sisallol-
lisesti selkedd, koska sitd hyodynnetddn ilman muiden ohjeita tai neuvoja. Itse-
opiskelumateriaaliin kannattaa panostaa, jotta opiskelijan motivaatio ja mielen-
kiinto on korkea opiskelun ajan. On myos tarkeadd, ettd opiskelija voi arvioida
osaamistaan, ja siksi oppimateriaaliin on hyva siséllyttaa pohdintaosioita. (Kal-
liala 2002, 56, 59-60.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta tehtiin Tampereen ammattikorkeakou-
lun kayttéon itseopiskelun mahdollistava verkko-oppimismateriaali, Mummola.
Koska ihminen oppii eri aistien kautta (Marckwort & Marckwort 1992, 47), verk-
ko-oppimismateriaalissa on hyva huomioida kaikkia kolmea aikaisemmin k&si-
teltyd oppimistapaa. Tarkoituksena on, ettd tuotettu oppimismateriaali pitda op-
pijan mielenkiinnon ylla, tarjoaa monipuolista viriketta ja sitd kautta tukee opis-

kelua.

Mummola on nimensa mukaisesti rakennus, jossa asuu mummo. Mummolassa
on nelja huonetta; eteinen, keittid, olohuone ja lastenhuone. Eteisen kautta kul-
jetaan eri huoneisiin, joissa paasee eri esineita koskettamalla tutustumaan mu-
siikin eri elementteihin, sen kehossa synnyttamiin reaktioihin sekd saamaan
kaytannon vinkkeja siita, kuinka sairaanhoitaja voi kayttaa musiikkia mielenter-
veyshoitotydssa. Mummolassa saa kokeilla rentoutumista seka raskaamman
ettd rauhallisen ja rentouttavan musiikin tahdissa ja siten paasta havainnoimaan
musiikin itsessa synnyttamia ajatuksia ja reaktioita. Mummolassa on myo6s kes-
Kittymis- ja kuunteluharjoitus. "Mummolan Sanomien” muodossa oppija saa teo-

reettista tietoa musiikin kaytdsta mielenterveyshoitotydssa.

Verkko-oppimismateriaalin flash-tekniikalla toteutetun graafisen www-sivuston
teki Juha Tuomimaki, Tampereen ammattikorkeakoulun taiteen ja viestinnan
opiskelija. Hanen ohjaavana opettajanaan toimi Eero Po&lonen. Verkko-

oppimismateriaali 16ytyy Tampereen ammattikorkeakoulun intranetista ja vain
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hoitotydn opettajat voivat avata Mummolan opiskelijoiden kaytt6on. Oppimateri-
aaliin liittyvistd oikeuksista kerrotaan luvussa 7.2 "Verkko-oppimismateriaaliin
liittyvat oikeudet”.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan eettinen kestavyys ja luotettavuus liittyvat
toisiinsa. Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelun lahtokohtana
on ajatus, ettd "jos tutkimus ei ole eettisesti kestava, se ei voi olla luotettava,
mutta eettinen kestavyys ei tee viela tutkimuksesta luotettavaa”. Tutkimuksen
tekemisessa pyritdan aina valttamaan virheita. Siksi tutkimuksen luotettavuutta
tulee aina arvioida. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarked miettia,
mika tekee tutkimuksesta eettisesti korkeatasoisen ja tutkimusraportista luotet-
tavan. On tarkea arvioida tutkimusta kokonaisuutena, jolloin johdonmukaisuus
korostuu. Silti tutkijan on hyva miettia yksityiskohtaisesti mita ilmiéta han tutkii ja
miksi. On hyva tietda, minka tahden tutkimus on tarkea ja miettia ovatko ajatuk-
set ilmi6td kohtaan tutkimusprosessin aikana muuttuneet. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127,134-135, 140, 158-159.)

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen eettinen ratkaisu, silla silloin pohditaan
kenen ehdoilla tutkittava aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi
ym. 2007, 24). Tassa opinnaytetydssa aiheen valintaa ohjasi osittain oma mie-
lenkiintoni, mutta etenkin huomio, ettei musiikin ja mielenterveyshoitotyon yhte-
ytta kasittelevaa tietoa ole saatavilla. Alustavan aineistonhaun perusteella tie-
sin, ettd musiikkiterapia-kirjallisuutta on saatavilla runsaasti, mutta tietoa siita
miten sairaanhoitaja voisi hyddyntdd musiikkia mielenterveyshoitotyssa, ei ole.
Ymmarsin, ettd minun tulee poimia musiikkiterapiakirjallisuudesta tieto musiikin
vaikutuksesta mielenterveyteen yhdeksi kokonaisuudeksi ja selvittaa, miten sai-
raanhoitaja voi kayttaa musiikkia mielenterveyshoitotydssa. Koin asian haas-
teellisena. Tampereen ammattikorkeakoulussa ei ole opintokokonaisuutta, jossa
kasiteltaisiin musiikin kayttdéa mielenterveyshoitotydn apuvalineend, joten otin
haasteen vastaan. Oppimateriaali musiikin kaytosta mielenterveyshoitotydssa
tulee tarpeeseen.

Eettisten kysymysten kohdalla voidaan miettia erikseen kysymyksia liittyen tie-

don hankintaan ja tiedon kaytt6on (Eskola & Suoranta 2005, 52). Lahtokohta
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on, ettd tutkimusaineistoa ei vaarenneta tai luoda tyhjasta (Méakinen 2006, 13).
On hyva kertoa miten aineisto on kerétty, mitk& ovat kriteerit kaytetylle kirjalli-
suudelle, mita tekniikkaa ja menetelmaa on kaytetty seka mita erityispiirteita
aineistonkeruuseen on liittynyt. Tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen
vaikuttaa myds aineiston tiedonantajat ja perustelut heidan valinnalleen. Liséksi
tutkimuksen kesto ja analyysivaiheen ratkaisut vaikuttavat tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluu, ettd tutkimuksen
tekemiseen on kaytettava riittdvasti aikaa. On myds tarkeaa, etta tutkimuspro-
sessi on julkista eli tutkimuksen tekija raportoi tutkimuksen eri vaiheista yksityis-
kohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-142).

Opinnaytetyon aihetta mietin kauan, mutta varsinaisen opinnaytetydn tekemisen
aloitin kevaalla 2009. Opinnaytetyoni tietolahteina kaytin valmista kirjallista ai-
neistoa. Maarittelin aineistolle tietyt kriteerit, joita noudatin. Léysin myo6s aihee-
seen kuuluvaa aineistoa, joka ei tayttanyt asettamiani hakukriteereja, joten
opinnaytetyon luotettavuuden turvaamiseksi en niitd kayttanyt. Aloitin pienella
aineistolla, mutta tyon edetessa sita kertyi lisda. Luin aineiston l&pi useaan ker-
taan ajatellen mita aiheesta jo tiedetdan. Pelkistin ja luokittelin aineiston opin-
naytetyon tehtdvien mukaisesti. Taman jalkeen, marraskuussa 2009, aloitin
analyysin kirjoittamisen. Helmikuussa 2010 loin analyysin tuloksista johtopaa-
tokset. Muut tiedon hankintaan ja analysointiin liittyvat asiat olen pyrkinyt ku-
vaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti luvussa 3, "Menetelmallinen lah-
tokohta”.

Tiedon kayttéon liittyen haasteelliseksi koin omin sanoin kirjoittamisen, silla
opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi alkuperdisléahteen asiasisaltoa ei
saa muuttaa ja eettisyyden vuoksi lahdekirjallisuudesta sanasta sanaan kopioi-
minen on kiellettyd. Kuitenkin useassa lahdekirjallisuudessa tietyt asiat oli ker-
rottu tdysin samoja sanoja ja lauseita kayttden, mika aiheutti vaikeutta I6ytaa
muita sanoja asian ilmaisemiselle. Esimerkiksi sanonnat "musiikin terapeutti-
suus perustuu siihen, ettd musiikin avulla voi paljastaa ja parantaa asioita” ja
"musiikin kautta voi siirtdd ahdistavia asioita symbolisen ulottuvuuden paahan”
toistuivat eri kirjoittajien teoksissa. Pohdin, voinko kayttda muita sanoja kuin

"paljastaa” ja "parantaa” tai "symbolinen etaisyys”. Paatin kayttdd samoja sa-
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nontoja tiedonantajien kanssa, silla termit perustuvat alkuperaistutkimuksissa

syntyneisiin kasitteisiin.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 159) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa on kiinnitettava huomio kaytettyyn kirjallisuuteen ja sen sopivuuteen. Kay-
tin seka tuoretta ettd vanhempaa lahdekirjallisuutta rinnakkain, silla uudempi
kirjallisuus vahvisti aiempien vaittdmien olevan yha voimassa. Tavoitteenani oli,
ettd opinnaytetydssani kaytetyt lahteet olisivat 2000-luvulla julkaistuja teoksia,
alan ammattilaisten kirjoittamia ja muuten merkityksellisia sekd opinnaytetyohén
sopivia. Mielenterveyteen ja oppimiseen liittyvaa kirjallisuutta 16ytyi hyvin aset-
tamieni kriteerien sisalla. Musiikkiin liittyva kirjallisuus, jota kaytin opinnéayte-
tydssani, koostui paaosin musiikkiterapian, musiikkikasvatuksen ja musiikintut-
kimuksen kirjallisuudesta. Ulkomaalaisia musiikkiterapiaan liittyvid tutkimuksia
|6ytyi vapaalla tietokantahaulla suomalaisia tutkimuksia enemman, mutta naissa
tutkimuksissa ei kasitelty lainkaan musikkia hoitotydn nakokulmasta. Tutkimuk-
sissa, joita systemaattinen aineistontahaku tuotti, oli usein tavoitteena kéasitella
tai muodostaa teorioita, joten myéskaan ne tutkimukset eivat soveltuneet opin-
naytetyohoni kaytettaviksi. Opinnaytetydssani kaytetyt tutkimukset olen koosta-
nut taulukoiksi (liitteet 2-5).

Opinnaytetydssani koin samanaikaisesti mahdollisuudeksi ja rajoitukseksi tés-
mallisen lahdemateriaalin puutteen musiikin ja mielenterveyden yhteydesta ja
mielenterveyshoitotydon nékdkulmasta. Mahdollisuutena nain asian siksi, etta
sain perehtya moniammatilliseen kirjallisuuteen ja sitd kautta saada laajan na-
kokulman aiheeseen. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 145) puhuvatkin teoreettisesta
triangulaatiosta, joka tarkoittaa sitd, etta tutkimuksessa otetaan huomioon usei-
ta nakokulmia tutkimuksen nakdkulmaa laajentamaan. Kirjallisuutta, joka kasit-
telisi musiikkia ja mielenterveyttd pelkastddn mielenterveyshoitotyon nakokul-
masta, ei l6ytynyt tietokantahaun eika vapaan manuaalisen aineistohaun kautta.
Musiikkiterapiapainotteisen kirjallisen lahdesisalléon vuoksi olenkin joutunut pal-
jon pohtimaan sitd, kuinka paljon musiikkiterapian menetelmid ja vaikutuksia
voin rinnastaa musiikin kayttoén mielenterveyshoitotydssa. Totesin, ettda musii-
kin terapeuttisuus ja hoidollisuus kulkevat lahekkain, joten sairaanhoitaja voi
hyodyntaa ja soveltaa musiikkiterapian hoidollista tietoa mielenterveyshoito-

tyossa.
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Tutkimusta tehdessa on véltettava eparehellisyyttd. Tydssa on oltava asianmu-
kaiset lahde- ja viitemerkinnat alkuperdisiin lahteisiin eikd toisen kirjoittamaa
tekstid saa plagioida eli esittdéd omana tekstindan. Tutkija ei myoskaan saa pla-
gioida itsedan eli tuottaa uutta tutkimusta muuttamalla pienta osaa tutkimukses-
taan. Tuloksia ei saa yleistaa tai kaunistella kritiikittomasti. (Hirsjarvi ym. 2007,
25-27.) Lahdeviittausten seka lahdemerkintéjen kanssa olen pyrkinyt huolelli-
suuteen. Pidan tarkeand, etta opinnaytetydstani l0ytyy selkeat ja asianmukaiset
l&ahdeviittaukset. Talléin opinnaytetyon lukijan on halutessaan helppo I6ytaa al-

kuperdinen lahde ja sita kautta saada lisatietoa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 127) mukaan kaksi hyvan tutkimuksen kriteerid on
tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus seka tutkimuksen eettinen kestavyys,
jolloin tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Koko opinnaytetydprosessin
ajan olen pitanyt mielessani opinnaytetyon tarkoituksen, tehtavéat ja tavoitteet,
jotta ne ohjaisivat jokaista opinnaytetyon vaihetta. Opinndytetyon runko on ja-
sentynyt opinnaytetyon tehtavien mukaisesti. Siséllysluetteloa katsomalla lukija
voi saada johdonmukaisen yleiskuvan opinnaytetydsta. Selkeat otsikoinnit tuke-
vat opinnaytetyon johdonmukaisuutta seka auttavat lukijaa hahmottamaan ko-
konaisuuden. Johtopaatoksissa vastataan opinnaytetyon tehtaviin ja tarkoituk-
seen kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella.

Tutkimuksen luotettavuus on eri kuin puolueettomuus. Laadullisessa tutkimuk-
sessa myonnetéan, etta tutkimuksen tekijan omat kokemukset ja ajatukset vai-
kuttavat tutkimukseen. Tutkimusta tehtdessa eettiset kysymykset vaikuttavat
tutkimuksen tekijan ratkaisuihin ja tyon tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin.
Taman vuoksi tutkimusta tehdessa on kiinnitettava huomiota myds puolueelli-
suus- ja puolueettomuusndkdokulmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 135-136.)
Tutkijan kriittinen asenne on tarkein edellytys tutkimuksen luotettavuudesta pu-
huttaessa. Tutkijan on oltava rehellinen, jotta tutkimus olisi luotettava, ja hanen
tulisi olla vilpittdmasti kiinnostunut ja motivoitunut uuden tiedon etsimisesta.
(Mé&kinen 2005, 188.) Tutkimuksen tekijan tulisi koetella tulosten luotettavuutta
viimeiseen asti. Toisin sanoen hanen tulisi yrittda todistaa tulosten virheellisyys.
(Mé@kinen 2006, 102.) Olen pyrkinyt lukemaan ja analysoimaan aineistoa avoi-
men kriittisesti seka sulkemaan pois omat ennakkoluuloni ja —tietoni. Olen my6s

koettellut tulosten paikkaansapitavyytta etsimalla tietoa, joka osoittaisi tulokset
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vaariksi. Tuloksia kumoavaa tietoa en ole Idytanyt, joten kirjallisuuskatsauksen

tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Verkko-oppimismateriaali syntyi kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Oppimateriaa-
li ei sisalla teoriatietoa, jota kirjallisessa opinndytetydssa ei mainittaisi. Itseopis-
keluun mahdollistava oppimateriaali on Tampereen ammattikorkeakoulun in-
tranetissa eli materiaalia paastaan hyodyntamaan opiskelutarkoitukseen vain
hoitotydn opettajien luvalla omia verkkotunnuksia kayttden. Verkko-
oppimismateriaalissa on kerrottu opinnaytetyon seka oppimateriaalin tekijoiden
nimet ja muut tekijanoikeus- ja tietosuojalain velvoittamat asiat. Verkko-
oppimismateriaalissa on nahtavilla materiaaliin kaytetty l&ahdekirjallisuus, mutta
yksittaisia lahdeviitteité ei ole. Seuraavassa kappaleessa kerrotaan tarkemmin

oikeuksista, jotka liittyvéat verkko-oppimismateriaalin tekemiseen ja kayttoon.

7.2 Verkko-oppimismateriaaliin liittyvat oikeudet

Verkko-oppimismateriaalin tekemisesséd on huomioitava tietosuoja- ja tekijanoi-
keuslait. Kalliala (2002, 99) seka Harenko, Niiranen ja Tarkela (2006, 2) kirjoit-
tavat, etta tekijanoikeus suojaa kaikkia kirjallisia ja taiteellisia teoksia, jotka ovat
riittdvan omaperaisia ylittddkseen teoskynnyksen. Esimerkiksi itse rakennetut
tietokoneohjelmat ovat suojattavia kirjallisia tuotoksia ja taiteellisia teoksia ovat
esimerkiksi savellysteokset. Moraaliseen oikeuteen kuuluu, ettd teoksen tekijal-
|& on oikeus tulla mainituksi eika teosta saa esittaa tekijan arvoa loukaten. (Ha-
renko ym. 2006, 2.) Suomessa henkil6tietojen kasittelya saatelee vuonna 1999
voimaan tullut henkil6tietolaki. Yleisena saanténa on, ettd oppimismateriaalissa
henkilGtietoja saa julkaista, mikali niihin on saatu asianomaisen lupa. (Kalliala
2002, 106.)

Tekijanoikeuksista maaraaminen tapahtuu sopimuksilla (Kalliala 2002, 102; Ha-
renko ym. 2006, 4). Verkko-oppimismateriaalin tekijat voivat tehda erillisen so-
pimuksen oppilaitoksen kanssa siitd, ettd oppilaitos saa kayttda verkko-
oppimismateriaalia opetustarkoitukseen ilman tekijanloukkausta (Kalliala 2002,
103). Haarmannin (2005) mukaan tekijanoikeuslaissa puhutaan tekijanoikeuden

luovuttamisesta kokonaan tai osittain. Kokonaan luovuttamisessa luovutetaan
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tekijanoikeudet toiselle siten, etta luovutuksensaaja saa oikeudellisen aseman
teokseen. Osittaisluovutus tarkoittaa, etta luovutuksensaaja saa vain kayttooi-
keuden teokseen. Silloin tekijanoikeus voidaan myos viipaloida osiin, esimerkik-
si maaritella erikseen oikeudet teoksen valmistamiseen, valittdmiseen, esittami-

seen, levittdmiseen tai nayttamiseen. (Haarmann 2005, 299-300, 302.)

Oppimateriaalissa kaytetyt musiikit ovat Kirsi Einolan ja Juha Tuomimaen omaa
tuotantoa. Oppimateriaalissa kaytetyt kuvat ovat royalty-free -kuvia eli luovutettu
kaikille vapaaseen kayttoon. Oppimateriaalin tekijat luovuttivat Tampereen am-
mattikorkeakoululle tekijanoikeudet verkko-oppimismateriaalin suhteen koko-
naan. Opinnaytetyon hankkeistamisesta eli oppimateriaalin julkaisemisesta on
tehty kirjallinen sopimus Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kanssa 13.5.2009 ja
tilaustybsopimus verkko-oppimismateriaalista tehtiin  koulujen yhdistyttya
23.3.2010 Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksissa on sovittu

my0Os muut kaytannon ja lain vaatimat asiat oppimateriaaliin liittyen.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd mika musiikissa vaikuttaa ja miten musiikki
vaikuttaa ihmiseen ja sita kautta mieleterveyteen. Opinnaytetyon tulosten poh-
jalta  muodostettiin itseopiskeluun mahdollistava verkko-oppimismateriaalin
Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon. Taman vuoksi opinnaytetyon tehta-
vana oli myos selvittdd miten ihminen oppii. Opinnaytetydssa seka verkko-
oppimismateriaalissa kerrotaan musiikin terapeuttisista vaikutuksista ja merki-
tyksista seka siita, miten sairaanhoitaja voi kayttaa musiikkia mielenterveyshoi-

totydssa.

Vastaukset opinndytetyon kahteen ensimdaiseen tehtavaan voidaan tiivistaa
seuraavasti: Musiikin eri elementtien vaikutukset synnyttavat inmisessa fysiolo-
gisia prosesseja, jotka aktivoivat mielen alueen ja tunteet seka vaikuttavat sosi-
aaliseen elamaan (Hyvarinen & Leppanen 2002; Laitinen 2005). Musiikki saa
aikaan muutoksia kehossa, tunteissa, aisteissa, ajatuksissa, toiminnassa ja

kayttaytymisessa (Punkanen 2008, 86).
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Opinnayetydssa on kerrottu teoriatiedon rinnalla kaytdnnén esimerkkeja siita,
kuinka musiikki auttaa ihmista eri elamantilanteissa. Musiikin vaikutukset ihmi-
seen ovat myonteisia (Laitinen 2005) ja musiikki koetaan voimavarana (Mattila
2002). Musiikki poistaa levottomuutta, rauhoittaa mieltd, tuottaa mielihyvaa seka
antaa turvaa ja lohdutusta (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 53; Lehtonen 2007,
21-23). Musiikki rakentaa my6s identiteettida ja mindkuvaa seka lisaa itsetunte-
musta. Myo6s tunneperaisen ahdistuksen lievittajana musiikki on hyva apukeino,
silla musiikki nostaa jopa tiedostamattomia tunteita pintaan. Kun musiikin avulla
oppii tunnistamaan omia tunteitaan, helpottaa se niiden kasittelya ja niista va-
pautumista. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 80; Ahonen 2000, 41-43, 55; Mattila
2002, 49; Erkkilda 2007, 150.) Musiikki luo myds sosiaalista yhteenkuuluvuuden
tunnetta, silla musiikki on tiiviisti yhteydessé ihmisten véliseen kanssakaymi-
seen (Jarvela & Leisi6 2009, 2570).

Yhtena opinnaytetydn tehtavana oli selvittdéa miten sairaanhoitaja voi hyddyntaa
musiikkia mielenterveyshoitotytssa. Opinnaytetyon tulosten perusteella sai-
raanhoitaja voi kayttda musiikkia asiakkaiden kanssa niin yksil6- kuin ryhmahoi-
dollisinakin hetkina (Punkanen 2008, 86). Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nah-
daan, etta musiikkia voi hyddyntaa mielenterveyshoitotydssa hoidon rakentee-
seen kuuluvana tai spontaanina toimintana. Musiikkia voi kuunnella tai sita voi
tuottaa itse. Musiikkia kuunnellessa voi maalata, tanssia tai harjoitella rentou-
tumista. Musiikin kuuntelemisella seka tuottamisella on paljon hoidollisia vaiku-

tuksia, jotka perustuvat reaktioihin, joita musiikki kehossa ja mielessa synnyttaa.

7.3.1 Johtopaatokset

Ahosen (2000, 217) mukaan luovuus auttaa sairastunutta vapautumaan ongel-
mistaan. Mielenterveyshoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan luovuutta. Luo-
vuus, joka ei ole ainoastaan taiteellisuutta, on nahtava jokaisessa ihmisessa
olevana synnynndisend voimavarana. Luova hoitaja kyselee ja ihmettelee sel-
laisia asioita, joita muut pitavat itsestaanselvyyksind. Kyselemalla, ihmettele-
malla, keskustelemalla, ymmartamalla ja riskeja ottamalla voi tuottaa uusia toi-
minta- ja ajattelutapoja. Hoitosuhteessa sairaanhoitajan on uskallettava kokeilla

uutta ja luopua rutiineista. Liiallinen itsekritiikki ja kasvojen menettdmisen pelko
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saattavat pahimmassa tapauksessa tuhota luovuuden. (Punkanen 2008, 175—
176.)

Virtasen (2002, 27) mukaan mielenterveyshoitotydssa painottuu sanallinen
kommunikaatio dialogin muodossa. Kuitenkin osaan mielenterveysasiakkaista
voi olla vaikea saada riittdvaa vuorovaikutuskontaktia ainoastaan sanallista
kommunikaatiota kayttden (Ahonen 2000, 12-13). Mustalahden (2006, 56) mu-
kaan sanojen loppuessa taide tulee avuksi. Musiikki helpottaa asiakkaan ja sai-
raanhoitajan yhteistydsuhdetta mahdollistamalla hoitajan lasn&olon asiakkaan
maailmassa ilman verbaalista kommunikaatiota (Ahonen 2000, 12). Musiikkia
mielenterveyshoitotydssa hyddyntava sairaanhoitaja asettuu ikdankuin musiikin
avulla asiakkaan maailmaan, jolloin hdnen on helpompi ymmartdd asiakkaan
kokemusten merkityksia ja niiden synnyttdmia tunteita. Talléin musiikki avaa
vaylan, jonka kautta sairaanhoitajan ja asiakkaan on helpompi tavoittaa toisen-

sa. Sairaanhoitaja ja asiakas puhuvat musiikin kautta yhteista kielta.

Yksi sairaanhoitajan tarkeista tehtavista on etsia auttamismenetelmia, joilla voi-
daan vastata asiakkaan hoidon tarpeeseen (Holmberg 2008, 20). Laitisen
(2002, 158) mukaan yksilévastuinen hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta taitoa, tah-
toa ja tietoa sekad kykya suunnitella hoitotydn toiminnot siten, ettd omahoitajuus
toteutuu mahdollisimman hyvin. Tané paivand, kun sairaanhoitajan vastuuta
lisatadn, sairaanhoitajan on tarked muistaa asianajajaroolinsa asiakkaiden suh-
teen. Nain turvataan asiakaskeskeisyys ja hyva hoito. (Havio 2008, 89-90.)
Mielestani olisi erittdin tarke&a, etta sairaanhoitaja ymmartaisi ammatillisen vas-
tuunsa asiakkaan hoitajana ja olisi valmis kohtaamaan jokaisen asiakkaan ai-
nutlaatuisena yksilona. Sairaanhoitajan tulisi olla halukas etsimaan sopiva hoi-
totyon interventio, joka vastaisi asiakkaan hoidollista tarvetta. Musiikki hoitotydn
interventiona siséltaa runsaasti mahdollisuuksia asiakkaan hoidon tarpeeseen
vastaamisessa. Musiikki luo yhteyden ja kontaktin hoitajaan, musiikin avulla voi
tunnistaa omia tunteitaan seka ilmaista itsedan. Joidenkin asiakkaiden kohdalla

sopiva hoitotyon interventio voisi olla musiikin kaytto.

Musiikkiterapiaa on mahdollista saada sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta,
vaikka suurin osa musiikkiterapauteista tydskentelee yksityisind ammatinharjoit-

tajina. Kansaneldkelaitos korvaa musiikkiterapiaa vaikeavammaisten lasten,
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nuorten ja aikuisten ladkinnallisend kuntoutuksena tai musiikkipsykoterapiaa
harkinnanvaraisena kuntoutuksena. (Ala-Ruona ym. 2007, 4.) Kansanelakelai-
tos korvaa musiikkiterapian siis vain osalle mielenterveysasiakkaista. Osa mie-
lenterveysasiakkaista saattaa ajatella musiikkiterapiaprosessin auttavan heita,
mutta se maksaisi heille itselleen liilan paljon. My6s tdméan vuoksi olisi tarkeaa
hyodyntaa musiikkia mielenterveyshoitotydssa, silla kaikki eivét taloudellisista
syistéa johtuen pysty hakeutumaan musiikkiterapiaan, vaikka musiikki saattaisi

helpottaa ja tukea heid&n toipumistaan.

Myds Suomen terveydenhuollon jarjestelmalla on Laurin (2005, 18) mukaan
edessdan uudet haasteet. Palveluja tullaan kehittamaan ja tyd organisoituu
avopalvelupainotteisemmaksi. Myds psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot
kehittyvat ja kotipainotteinen kuntoutustoiminta lisdantyy. Sairaanhoitajan rooli
muuttuu ja kehittyy. Tulevaisuudessa oman asiantuntijuuden tunnistaminen,
iimaiseminen ja kehittaminen ovat yha tarkeampia kykyja ty6eldamassa. (Havio
2008, 87-88.) Sipilan (2010) mukaan asiantuntijahoitajuus tarkoittaa palveluoh-
jausta (case management) eli asiakaslahtoista tyotapaa. Hanen mukaansa
suomalaiset sairaanhoitajat ovat pitkélle koulutettuja ja heidan osaamistaan tu-
lee hyddyntaa asiakkaan hoitosuunnitelman teossa. Nain kyetaan vastaamaan
asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja saadaan sitd kautta asiakas sitoutumaan pal-
velujarjestelmaan paremmin. (Sipild 2010, 31.) On hyva miettia, tulisiko sai-
raanhoitajia kouluttaa ja nimeta myos luovuuden ja taiteen kuten musiikin asian-
tuntijahoitajiksi, jotta musiikin parantavia vaikutuksia hyddynnettaisiin enem-

man.

Musiikki mielenterveyshoitotyon interventiona voi olla tehokas apuvaline poti-
laan hoidon tarpeeseen vastaamisessa. Musiikin hyodyntaminen ei edellyta sai-
raanhoitajalta musikaalisia taitoja, joten musiikkia voi kayttaa mielenterveyshoi-
totydssa niilla kyvyilla, mitd omaa ja silla mielikuvituksella, joka on suotu. Riit-
taa, etta sairaanhoitaja tietdd ja ymmartaa musiikin hoidolliset mahdollisuudet,
ja haluaa tukea asiakasta kayttdm&an musiikkia. Musiikin kayttd mielenterveys-
hoitotyossa edellyttanee sairaanhoitajalta kuitenkin omaa motivaatiota, innos-
tusta, aktiivisuutta ja vastuullisuutta sekéa musiikkihetkiin tarkoitettujen valinei-

den helppoa saatavuutta.
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7.3.2 Jatkotutkimusehdotus

Musiikkiterapiakirjallisuudessa kasiteltin usein vain musiikkiterapian hyotya
mielenterveysongelmista kérsivien asiakkaiden kanssa. Mielenterveyshoitotyén
roolia ainoastaan sivuttiin ja usein toteamuksena olikin, ettd musiikkia olisi hyva
hyodyntaa hoitotydssa enemman musiikin parantavan vaikutuksen vuoksi. Kay-
tanndn neuvoja siitd, miten sairaanhoitaja voisi kayttad musiikkia mielenterve-
yshoitoty6ssé, ei kirjallisuudesta loytynyt. Jatkossa olisi hyva saada tutkittua
tietoa musiikin mahdollisuuksista ja merkityksistd mielenterveysasiakkaiden
hoidossa hoitotyon nakokulmasta, silla sita ei ole ollut helposti tai lainkaan saa-

tavilla.
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LITE 1

Taulukko 1. Aineistonhaku elektronisista tietokannoista.

Tietokanta/Hakusanat/(rajaukset) Loytyi Tarkasteltu Valittu
Aleksi (v. 2000-2010)
- musiik ja miel 347 kpl 12 kpl 2 kpl
- mus ja mielenterveys 30 kpl 1 kpl 0 kpl
- musiikki ja mielenterveys 11 kpl 1 kpl 0 kpl
- musiikki ja mielenterveyshoitotyd 0 kpl 0 kpl 0 kpl
- music and mental health nursing 0 kpl 0 kpl 0 kpl
- music and mental health 0 kpl 0 kpl 0 kpl
- music therapy 0 kpl 0 kpl 0 kpl
Arsca
- mus? ja miel? 128 kpl 1 kpl* 1 kpl
- musiik? ja mielen? 30 kpl 1 kpl* 1 kpl
- musiikki ja mielenterveys 1 kpl 1 kpl* 1 kpl
- music and mental health nursing 0 kpl 0 kpl 0 kpl
- music and mental health 1 kpl 0 kpl 0 kpl
- music therapy and mental health 1 kpl 1 kpl 1 kpl
- music therapy 59 kpl 3 kpl 1 kpl
Arto
- musiik? ja miel? (v. 2000-2010) 58 kpl 4 kpl 1 kpl*
- music and mental health nursing 6 kpl 1 kpl 1 kpl*
EBSCOhost (Academic search elite)
- music and mental health nursing 9 kpl 2 kpl 0 kpl*
- music therapy and mental health 29 kpl 2 kpl 0 kpl*
- music therapy and mental health nursing 2 kpl 1 kpl 0 kpl
Medic
- musiik* ja miel*(-) 11 kpl 3 kpl 3 kpl*
- musiik* ja miel* (v. 2000-2010) 5 kpl 2 kpl 2 kpl*
- musiikki* ja mielenterveys*(v. 2000-2010) 3 kpl 2 kpl 2 kpl*
- musiikki* ja mielenterveyshoitoty6* 0 kpl 0 kpl 0 kpl
- music and mental health* (v. 2000-2010) 12 kpl 3 kpl 3 kpl*
Theseus 35 kpl 0 kpl 0 kpl
- musiikki and mielenterveys 19 kpl 2 kpl 1 kpl
- musiikkiterapia
* Sisaltaa paallekaisia teoksia, jotka I6ytyivat haku- Valittu yh-
sanojen eri yhdistelmia kayttaen. teensa

14 kpl

Opinnaytetydhon valikoitu lisdksi runsaasti aineis-
toa manuaalista hakua kayttaen.




LITE 2: 1 (3)

Taulukko 2. Musiikin ja taiteen vaikutus terveyteen (julkaistu 2000-luvulla).

Kirjoittajat. Vuosi.
Tyon nimi.
Tyon laatu.

Tutkimuksen
tavoite/tarkoitus/
tehtavat/ongelmat.

Kohderyhma.
Tiedon keruu. Tutkimus-
menetelma.

Keskeiset tulokset

Hyvérinen & Leppé-
nen 2002.

Ikédantyneen afaati-
kon musiikkiterapia.

Opinnaytety6t nro 1.

Miten musiikkiterapia
kuntouttaa afaatikkoja?

Miten vuorovaikutus ja
kommunikaatio toimivat
afaatikkojen musiikkitera-
piassa?

Miten improvisaatio toimii
afaatikkoja kuntouttavana
musiikkiterapiamenetel-
mana?

Kaksi (=2) ikaéantynytta
afaatikkoa, erédén sairaalan
kuntoutusosastolla, kahdes-
ta eri musiikkiterapiaryhmas-
ta.

Aineisto keratty havainnoi-
malla, nauhoittamalla, péi-
véakirjamuistiinpanoja teke-
malla seka haastattelemalla
afaatikkoja ja henkil6kuntaa.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Laadullinen analyysimene-
telma.

Musiikkiterapialla on kuntout-
tava vaikutus ikaantyneille
afaatikoille.

Musiikki on heille turvallinen
terapiamuoto.

Laulu ja rytmi kuntouttavat
ikdantyneiden afaatikkojen
kielelliskognitiivisia ongelmia.

Rytmi auttaa organisoimaan
monimutkaisia liikesarjoja.

Musiikillinen improvisaatio
osoittautui toimivimmaksi
musiikkiterapiamenetelmaksi.

Laitinen 2005.

Aivoverenkierto-
hairidista kuntoutu-
vien musiikkiterapia-
ryhma.

Pro gradu —
tutkielma.

Selvittdd, onko avokuntou-
tuksena toteutetulla ryh-
mamusiikkiterapialla vai-
kutusta aivohalvauspoti-
laan kokemaan terveyteen
littyvaén elamanlaatuun.

Musiikkiterapiaryhmén kuusi
(=6) erilailla aivoverenkierto-
h&iriéén sairastunutta kun-
toutujaa.

Kliinisen musiikkitera-
piaryhmén kolmen vuoden
mittainen pitkittaisseuranta
ja siitd saatu materiaali.
Yksilolliset mittaukset, tavoi-
tehaastattelut ja toivomusten
kysyminen ryhman toimintaa
koskien. Ryhmaékerroista
muistiinpanot seka videoitu
ryhmasoittomateriaali.

Kvantitatiivinen aineistonke-
ruu, analysointi standar-
doiduilla mittareilla. Video-
materiaalin kvantifiointi.
Kvalitatiivinen aineisto.

Kuntoutujien koettu fyysinen ja
psyykkinen roolitoiminta,
psyykkinen hyvinvointi ja
kivuttomuus kohentuivat yli
kaksinkertaisesti alkutilantee-
seen nahden.

Elaman laatu parani muillakin
alueilla.

Késien tunnot palautuivat.

Karkeamotorisessa tarttumis-
irrottamis -toiminnassa saavu-
tettiiin parannusta alkutilan-
teeseen verrattuna.

Musiikki koettiin myonteisena
asiana, johon liittyy muistoja ja
tunteita ja musiikki aktivoi
toimimaan.

Yhteisollisyys, onnistumiset ja
muiden ryhméléisten antama
tuki olivat keskeisia kokemuk-
sia.

Lilja- Viherlampi
2007.

Minunkin sisalla soi!
Musiikin ja sen
parissa toimimisen
terapeuttisia merki-
tyksia ja mahdolli-
suuksia musiikki-
kasvatuksessa.

Vaitoskirja.

Selvittd& musiikkikasva-
tuksen terapeuttisia merki-
tyksia seka sitd, mitka
tekijat tekevat musiikki-
kasvatuksesta terapeuttis-
ta.

Ensiméainen tutkimusaineisto
koostuu yhdeksasta (=9)
asiantuntijahaastattelusta.
Toisena aineistona Turun
musiikkiakatemian musiikki-
terapian erikoistumisopinto-
opiskelijoiden loppureflektiot,
harjoitteluraportit ja opinnay-
tetyot.

Laadullinen tutkimus.
Fenomenologis-

hermeneuttinen ja feno-
menografinen tutkimusote.

Musiikillinen vuorovaikutus ja
musiikkikasvatuksen kautta
syntyva positiivinen musiik-
kisuhde rikastaa monin tavoin
elamaa, motivoi ja tukee
monipuolisesti kasvua ja
oppimista, tukee ja vahvistaa
oppijan identiteettia, elaman-
hallintaa (esim. tunteiden
sdatelyd) ja elamantaitoja
seké voi toimia kasvamisen
ongelmia ehkaisevang, autta-
vana ja korjaavana tekijana.

(jatkuu)
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LIITE 2: 2 (3)
Taulukko 3. Musiikin ja taiteen vaikutus terveyteen (julkaistu 2000-luvulla).

Kirjoittajat. Vuosi. Tutkimuksen Kohderyhma.
Ty6én nimi. tavoite/tarkoitus/ Tiedon keruu. Tutkimus- Keskeiset tulokset
Tyon laatu. tehtavat/ongelmat. menetelma.

Mattila 2002. Kuvata musiikkiterapeutti- Tiedonantajina Suomalaiset Musiikki luo terapeuttisen

Musiikkiterapeuttien
kokemuksia masen-
tuneen ihmisen
musikkiterapiasta.

Opinnéaytetutkielma.

en kokemuksia masentu-
neen ihmisen musikkitera-
piasta.

musiikkiterapeutit (=7), jotka
ovat tydskennelleet masen-
tuneen ihmisen kanssa tai
joilla on ndkemysta asiasta.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Laadullinen induktiivinen
siséllénalyysi.

yhteyden ja tilan, jossa puhu-
minen mahdollistuu.

Musiikki auttaa sanattomasti
ihmista toipumaan.

Musiikilla tuetaan masentu-
neen ihmisen terveita alueita
ja vahvistetaan ihmisen voi-
mavaroja.

Musiikin kautta opitaan uusia
asioita ja saadaan uutta nako-
kulmaa elamaan.

Musiikki auttaa rentoutumaan
ja tuo harmoniaa elamaan.

Mustalahti 2006.

Taide terveyden
edistadmisen keino-
na elamankulun
siirtymissa.

Pro gradu -
tutkielma.

Tarkastella terveyden ja
taiteiden yhteyksia erityi-
sesti terveytta edistavana
tekijana ja kasitella taiteen
ilmenemismuodoista
savel-, laulu- ja sanatai-
detta.

Miten taiteita voidaan
hyddyntaa elaméankulun
odottamattomissa siirty-
missa.

Esittda sovellusehdotuksia
terveystydhon.

Aineistona kirjallisuus.

Tutkimusmenetelma késite-
analyysi.

Tyon teoreettinen viitekehys
on Rauhalan holistinen
ihmiskasitys.

Séavel-, laulu- ja sanataide
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti
ihmisen psyykkiseen ja fyysi-
seen terveyteen.

Taiteella on yhteys tunteisiin,
aisteihin, muistoihin ja koke-
muksiin.

Taiteet vahvistavat yhteisolli-
syyden kehittymista ja luovat
iloa elaméaan seka tekevat
elamén mielekkddmmaksi.

Syvanen 2005.
Vastatunteiden
dynamiikka musiik-
kiterapiassa.

Vaitoskirja.

Selvittd& musiikin ja muun
informaation merkitysta
terpautin vastatransfe-
renssireakti-oiden synnys-
sa.

Loytéda musiikillisen vuoro-
vaikutustapahtuman aika-
na asiakkaan sisaisestéa
maailmasta terapeuttiin
siirtyvia tunnereaktioita.

Kuvata terapeuttiin siirret-
tyjen tunnereaktioiden
laadullisuutta positiivisuu-
den ja negatiivisuuden
nakdkulmasta.

Kohderyhmané kolme (=3)
12-14 -vuotiasta rajatila- tai
psykoosidiagnoosiasiakasta.

Tiedonkeruumenetelméana
arviointilomakkeet, kuva-
nauhamateriaaliin perustu-
vat havainnot tunnereaktiois-
taan (terapeutin, asiakkai-
den ja kolmen havainnoijan).

Laadullinen tutkimus.
Laadullinen aineiston ana-
lyysi.

Etnograafinen
ei-satunnainen otantamene-
telma.

Asiakas viestittéda transferens-
sissa terapeutille auditiivisena
tai visuaalisena informaationa
tunteitaan, jotka saattavat olla
hénen self-identifikaatioitaan
tai objekti-identifikaatioitaan, ja
jotka molemmat ovat synty-
neet hdnen omien projektiivis-
ten identifikaatioidensa tai
projektiivisten introjektioidensa
kautta.

Osa asiakkaan ilmaisemista
tunteista on syntynyt aikai-
semmissa vuorovaikutusta-
pahtumissa, osa on syntynyt
terapiatapahtumassa.

Todenmukaista asiaakkaan
tunteiden havaitsemista hairit-
see terapeutin subjektiivinen
vastatransferenssitunne, joka
aktivoituu terapeutin aikai-
semmista vuorovaikutussuh-
teista.

(jatkuu)
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LITE 2: 3 (3)

Taulukko 4. Musiikin ja taiteen vaikutus terveyteen (julkaistu 2000-luvulla).

Kirjoittajat. Vuosi.

Tyon nimi.
Tyon laatu.

Tutkimuksen
tavoite/tarkoitus/
tehtavat/ongelmat.

Kohderyhma.
Tiedon keruu. Tutkimus-
menetelma.

Keskeiset tulokset

Vuorenmaa 2005.

Taide on kuin unta.
Taiteen ja mielen-
terveyden valinen
suhde mielenter-
veyspotilaan nako-
kulmasta tarkastel-
tuna.

Pro gradu —
tutkielma.

Kuvata taiteen liittymistéa
mielenterveyspotilaan
elamaan.

Selvittda heidéan kasityksia
oman luovuuden hyédyn-
témisen esteista.

Saada tietoa taiteen hoita-
vasta merkityksesta poti-
laan nakodkulmasta tarkas-
teltuna.

Tiedonantajana aikuisia
mielenterveyspotilaita (=11)
kahdelta psykiatriselta poli-
klinikalta, joilla henkildkoh-
taista kokemusta taiteen tai
taiteen kaltaisen toiminnan
harrastamisesta.

Tiedonkeruumenetelména
teemahaastattelu.

Laadullinen tutkimus.
Aineistoléhtdinen sisallon-
analyysi.

Taiteella ja luovuudella on
hoitava merkitys.

Taidetta hyodyntamalla voi-
daan tukea yksilén mielenter-
veytta.

Taiteen yhdistamisté hoitoty6-

hon tulisi edistaa.
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LIITE 3

Taulukko 5. Musiikin ja taiteen vaikutus terveyteen (julkaistu 1990 luvulla).

Kirjoittajat. Vuosi.
Tyon nimi.
Tyon laatu.

Tutkimuksen tavoi-
te/tarkoitus/
tehtavat/ongelmat.

Kohderyhma.
Tiedon keruu.
Tutkimusmenetelma.

Keskeiset tulokset

Ahonen-Eerikéinen
1998.

"Musiikillinen dialo-
gi” ja muita musiikki-
terapeuttien tyos-
kentelytapoja

ja lasten musiikkite-
rapian muotoja.

Kartoittaa ja luokitella
vaikeavammaisten lasten
parissa tydskentelevien
musiikkiterapeuttien ty6s-
kentelytapoja.

Kartoittaa, miksi he kayt-
téavat musiikkia ja mita he
terapiassa havainnoivat ja
painottavat.

Primaariaineistona musiikki-
terapeuttien (=54) kirjoitta-
mat 234 lapsen musiikkite-
rapiasta kertovat lausunnot
vuosina 1990-1997.

Sekundaariaineistona mu-
siikkiterapeuttien (=11)
haastattelut.

Musiikin rooli on turvallisen
ilmapiirin luoja, lapsen moti-
vaation ja aktivaation stimuloi-
ja, onnistumisen kokemuksen
antaja, kontaktimuoto ja -
véline, kieli itseilmaisun muo-
tona ja valineena, vastavuo-
roisen dialogin muoto ja vali-
ne, multisensorinen kokemus,
toiminnan automatisaation

Vaitoskirja. Kvalitatiivinen tutkimus. sek& assosiaatio- ja muistitoi-
Abduktiivinen tutkimus. mintojen virittdj&, verbalisaa-
Tutkimusvéalineena monime- | tion stimuloija, ehdollistamisen
todisia valineitd, kuten ja kayttaytymisen muokkaaja,
grounded-teorian ja feno- oppimisen stimuloija, symboli-
menologian ndkemyksia sen valimatkan paassa tapah-
aineiston koodaamisessa, tuvan tunne-eldmén tydsken-
luokittelussa ja teorian telyn véline, sisdisen ja ulkoi-
muodostuksen eri vaiheissa. | sen maailman jasentgja ja
itsen ja oman toiminnan har-
joittelun véine.
Erkkila 1996. Selvittda empiirisesti Teoreettinen tyo. Tuloksena syntyi kolmiodi-

Musiikki ja tunteet
musiikkiterapiassa.

Lisensiaatintyd.

musiikin emotionaalisia
merkityksié ja vaikutuksia.

Perustella ja kehittéa
kokonaismalli musiikin
emotionaalisista vaikutuk-
sista musiikkiterapian
kontekstissa, silla empiiri-
nen tutkimus talta tutki-
musalueelta edellyttaa

uutta teoreettista ajattelua.

Psykoanalyyttinen teoria.

Oppimisteoreettinen léahes-
tymistapa.

mensiomalli, joka erottelee ne
keskeiset emotionaaliset
merkitystasot, jotka musiikilli-
sessa kokemuksessa ovat
mahdollisia.

Musiikki valittaa jatkuvasti
kolmeen paatyyppiin jaettavis-
sa olevaa emotionaalista
merkitysta.

Musiikkiterapian erityisominai-
suus on kolmella erilaisella
emotionaalisella merkitystasol-
la prosessoiminen, joista
jokainen on yhteydessa johon-
kin subjektiin.

Erkkila 1997.

Musiikin merkitysta-
sot musiikkiterapian
teorian ja kliinisen
kaytannon nako-
kulmasta.

Vaitoskirja.

Rakentaa kolmiodimen-
siomallin pohjalta silta
oppimisteoreettisen ja
psykodynaamisen lahes-
tymistavan valille.

Tarkastella kognitiivisten
harjoitusten ja kliinisen
improvisaation toisiinsa
vaikuttavuutta dysfasiasta
karsivan lapsen terapia-
prosessissa.

Holistinen nékemys.

Aineisonkeruu: Rakentuu
neljasta (=4) Erkkilan aikai-
semmin kirjoittamasta artik-
kelista, joista yksi on ta-
pauskertomus ja pitkittaisku-
vaus kaksivuotisesta musiik-
kiterapiaprosessista yhdesta
dysfasiaa sairastavasta
lapsesta.
Tapauskertomuksen aineisto
on saatu musiikkiterapeutin
paivéakirjan, asiakkaan piir-
rustuksien, improvisaatio-
nauhoituksien ja rytmi- ja
melodiatehtavien notaation
perusteella.

Kolmidimensiomalli laajentui
alkuperéisesta versiosta ylei-
semminkin musiikillista merki-
tysté koskevaksi.

Improvisaatioiden ja niiden
pohjalta syntyneiden kuvien
seka kognitiivisissa harjoituk-
sissa edistymisen kronologi-
nen kesken&anvertailu antaa
tuen sille, etta terapiaproses-
sin aikana kaytetyt menetel-
mat (improvisaatio, piirtdminen
ja kognitiivis-motoriset harjoi-
tukset) ovat seka yhteensopi-
via etta toisiaan tdydentavia
menetelmia.




LIITE 4

Taulukko 6. Mielenterveyshoitotyohon liittyvid tutkimuksia.

Kirjoittajat. Vuosi.
Tydn nimi. Tydn
laatu.

Tutkimuksen tavoi-
te/tarkoitus/
tehtavat/ongelmat.

Kohderyhmé@. Tutkimus-
menetelma. Tiedon keruu.

Keskeiset tulokset

Latvala 1998.

Potilaslahtdinen
psykiatrinen hoito-
ty® laitosympaéris-
tossa.

Vaitoskirja.

Tavoitteena kuvata psyki-
atrisessa laitosympéris-
tdssa toteutuvaa hoitoty6-
ta ja tuottaa kasitejarjes-
telmé, joka kuvaa potilas-
lahtoista psykiatrista
hoitoa.

Tutkimuksen tarkoitus on
tuottaa tietoa psykiatrisen
hoitotyon kaytantdon ja
hoitotydn koulutukseen.

Laadullinen tutkimus.

Menetelméana grounded
theory —metodi.

Lahestymistapa induktiivinen
ja aineiston analysointi
jatkuvan vertailun menetel-
malla.

Psykiatrisen hoitotyon (=10)

havainnointi sek& haastatte-
lu hoitajille (=29) ja hoitotyon
opiskelijoille (=7) ja psykiat-

risille potilaille (=16).

Potilaan jokapaivaiseen selviy-
tymiseen laitosympéristossa
vaikuttivat potilaan oma ky-
vykkyys, hoitotyon tarpeen ja
tavoitteen maarittely seka
selviytymisté tukevat autta-
mismenetelmat.

Psykiatrisen hoitoton kaytan-
noén erilaisiksi hoitotyypeiksi
muodostui yhteistoiminnalli-
nen, kasvattava ja varmistava
hoitotyd.

Virtanen 2000.

Lauri Rauhalan
holistinen ihmiskasi-
tys yksilévastuisen,
yhteistyoté korosta-
van ja mielenterve-
ytté edistéavan
hoitotydn lahtékoh-
tana. Postmoderni
konstruktio.

Pro gradu —
tutkielma.

Selvittda kriittisen teorian
nékokulmasta, miten Lauri
Rauhalan holistinen ihmis-
kasitys on suhteessa
yksilévastuiseen, yhteis-
ty6ta korostavaan ja mie-
lenterveytta edistavaan
hoitotyéhon.

Aineistona kirjalliset lahteet.

Teoreettis-kasitteellinen ja
konstruktiivinen tutkimusme-
todi.

Lauri Rauhalan holistinen
ihmiskasitys tarjoaa laajasti
eksplikoidun perustan hoito-
tyolle ja sen tutkimukselle. Se
perustelee myos erilaisten
auttamistapojen kokoavan
kayton hoitotydn osatekijoina.




Taulukko 7. Oppimiseen liittyva tutkimus.
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LIITE S

Kirjoittajat. Vuosi.
Ty6n nimi.
Tyon laatu.

Tutkimuksen tavoi-
te/tarkoitus/
tehtéavat/ongelmat.

Kohderyhma.
Tiedon keruu.
Tutkimusmenetelma.

Keskeiset tulokset

Helminen 2006

Verkko-opetus terveysalan
koulutuksessa.

Opettajien arvioita ajankay-
tostaan ja aineistojen
soveltuvuudesta.

Pro Gradu —tutkielma.

Selvittda, millaisiksi terve-
ysalan opettajat arvioivat
toteuttamansa verkkokurs-
sin eri tydvaiheet tydmaa-
raltdan ja eroavatko vai-
heet toisistaan.

Selvittda, millaiset opetuk-
selliset kokonaisuudet
soveltuvat verkko-
opetukseen.

Terveysalan oppilaitoksis-
sa verkko-opetuksen
parissa tydskentelevia
opettajia (=95).

Strukturoituja ja struktu-
roimattomia kysymyksia.

Tutkimus toteutettu vuonna
2005.

Maarallisen aineiston
analyysi frekvenssi- ja
prosenttijakaumien avulla.

Laadullisen aineiston
analyysi induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Taustatekijoiden ja yksit-
taisten muuttujien valisia
yhteyksié ja ryhmien valisia
eroja vertailtiin ristiintaulu-
koinnilla ja Monte Carlo —
testilla.

Opettajia tyollistaa palaut-
teen antaminen, tehtavien
tarkistamiseen ja arviointiin
liittyvat tehtavat, oppimis-
prosessin suunnittelu,
kurssin kéasikirjoituksen
laatiminen ja oppimispro-
sessin arviointi.

Vahiten aikaa kului kolle-
gojen opastamiseen,
opiskelijoiden kayttooike-
uksien hallinnointiin, tekni-
seen yllapitoon, testauk-
seen ja kaytettédvyyden
arviointiin.

Jatkossa kiinnitettava
huomiota terveysalan
verkko-opettajien tieto- ja
viestintateknisten seka
verkkopedagogiikkaan
liittyvien taitojen lisdami-
seen ja yllapitdmiseen,
jotta tulevaisuuden verkko-
opetus olisi riittavan laadu-
kasta ja ty0ajan kayttd
optimaalista.
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LITE 6: 1 (2)
Taulukko 8. Siséllénanalyysissa syntyneet kategoriat.
AINEISTOSTA LOYDE- ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
TYT MAININNAT
Rytmi
ja
L ) Tempo
Musiikin elementit, kuten
aane.n. korkeus, kesto, ) MUSIIKIN
sointi ja voimakkuus seka Adni
rytmi, tempo, melodia, ia VAIKUTTAVAT
harmonia, sointivari, muo- Dynamiikka ELEMENTIT
to, tyylilaji ja teksti vaikut-
tavat ihmisen musiikkiko-
kemukseen eri tavoin.
Melodia
ja
Harmonia
Musiikki saa aikaan fysio- Fyysiset reakiot
logisia, psyykkisid, men-
taalisia, emotionaalisia,
henkisia ja sosiaalisia MUSIIKIN
reaktioita ihnmisessa. i i _
Psyykkiset reaktiot SYNNYTTAMAT
Musiikin synnyttamat re-
aktiot aiheuttavat sen, etta REAKTIOT
ihmisen keho ja mieli sekéa . ) )
tahdosta riippumattomat Emotionaaliset reaktiot
ja neurologiset elintoimin-
not aktivoituvat.
Sosiaaliset reaktiot

(jatkuu)
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LIITE 6: 2 (2)
Taulukko 9. Sisallonanalyysissa syntyneet kategoriat.
AINEISTOSTA ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
LOYDETYT MAININNAT
Soittaminen
Saveltaminen, sovittaminen, sanoit-
taminen, improvisaatio,

soiton opiskelu ja harrastus, esiin-
tyminen, taltioiminen, laulun tekemi-
nen, yhdessa soittaminen, melodian
tekeminen, tunteiden kirjoittaminen. Musiikin tekeminen

MUSIIKKI

Kuoro, danen kayton vaikutus ke- Laulami MIELEN-
hoon, yksil6harrastus, ryhmatoimin- aulaminen TERVEYS-

ta, sosiaalisuus, kontakti fyysisyy- HOITOTYON

teen. INTERVENTIONA
Musiikin kuuntelu

Kuuntelu- ja keskittymiskyky, rentou-

tuminen, rauhoittuminen, tanssi,
laulu, maalaaminen. Kuunteleminen

aktivoi keskushermostotoimintoja.

Rentoutuminen musiikin
avulla
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