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Abstract

The purpose of this thesis was to examine if the live music of one’s youth has an immediate effect
on the body language of an elderly person who has dementia. At the moment there are 80 000
persons in Finland who have moderate or severe dementia. When the number of demented
persons increases in the future, society has a duty to promote the well-being and health of elderly
persons and their participation in different activities. One way to support participation is to exploit
music in different kinds of situations in daily living.

The thesis had features of both qualitative and quantitative research. The aim of the thesis was to
produce information about the immediate effects of live music in the daily living of demented
persons. The aim of the thesis was also to encourage and promote the use of music as an activity
in daily care and rehabilitation.

The research was executed in an old-age home in Central Finland during the spring 2009. The
subjects of the study were 15 persons who had moderate or severe dementia and who were
observed in four concerts. The research data was collected by using an assessment tool called the
Volitional Questionnaire (VQ). It is based on the Model of Human Occupation by Kielhofner.

Based on the analysis of the findings, three groups were formed on the basis of body language. In
two groups (13 persons) music increased body language. In the third group (two persons) there
seemed to be no effect on body language. Mostly body language appeared by singing along,
smiling, laughing and eyeing the environment. There was no clear change in body language
between the concerts.

Based on the findings, it can be stated that live music has an immediate effect on the body
language of an elderly person who has dementia. This and the previous studies support the use of
music in the promotion of a demented person’s well-being.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenteen muuttuessa yhteiskunnan on huomioitava entista iakk&ampi
véesto (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3). Tilastokeskuksen véestdennus-
teen mukaan yli 65-vuotiaiden maaré vuonna 2040 on 27 % koko vaestosta, kun se
vuonna 2008 on ollut 16,7 % (Tilastokeskus 2009). Ika on dementian merkittavin ris-
kitekija. Talla hetkella keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita on Suomessa noin
80 000. Ennusteiden mukaan dementiapotilaiden maara tulee lisaéantymé&an ainakin
vuoteen 2030 saakka, ellei erityisesti Alzheimerin taudin estévaa tai pysayttavaa hoi-

toa ole kaytettavissa. (Yleista dementiasta 2009.)

Maailman terveysjarjestdo WHO:n (World Health Organization) mukaan yhteiskunnan
tulee vastata muuttuvan ikarakenteen tarpeisiin kehittamall& palveluita, takaamalla

turvallisuus, mahdollistamalla osallistuminen yhteiskuntaan ja sen tarjoamaan virike-
toimintaan (Ageing 2009). Ajankohtaiseksi ja tarkeédksi opinnaytetyon aiheen tekevat
ikdrakenteen muuttuminen ja tarve tukea dementoituneille ikdantyneille suunnattua

toimintaa.

Opinnéytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko nuoruudenaikaisella
elavalla musiikilla valitonta vaikutusta dementoituneen ikééantyneen kehonkieleen.
Tutkimus perustuu konserteissa toteutuneeseen kehonkielen ja tahdon arviointiin.
Kehonkielen kautta ihminen voi ilment&a subjektiivista kokemustaan, tahtoaan ja
mieltymyksidan. Opinndytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa musiikin valittdmista
vaikutuksista vanhainkodin dementoituneisiin ikdantyneisiin. Tavoitteena on myos
antaa perusteita musiikin kayttamiselle ja rohkaista musiikin kdytt6& toimintamuoto-

na osana hoitoa ja kuntoutusta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Wanhan Jazzin Ystavat ry. Yhdistys tarjosi
mahdollisuuden opinndytetyon toteuttamiseen osana Laulaen Kaikki Kauniit Muistot
-hanketta ja tukea aiheen ideointiin. Aihe valittiin mielenkiinnosta ymmartaa musii-

kin mahdollisuuksia vanhainkodissa positiivisten elamysten ja kokemusten tuottaja-



na. Yhdistyksella oli ajatus aiheesta, joka rajattiin opinnaytetyon tarkoituksen ja ta-

voitteen mukaiseksi.

Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation) on oh-
jannut opinnaytetyota. Aineistonkeruumenetelma (Volitional Questionnaire) pohjau-
tuu tdhan samaan viitekehykseen. Inhimillisen toiminnan malli on valittu opinnayte-
tyon tutkimuksen taustateoriaksi, jotta voitaisiin ymmartaa tahdon kasitetta, toimin-
nan terapeuttisuutta, osallistumista sekd kokonaisvaltaista musiikkikokemusta tutki-
mushenkil6illa. Musiikkikokemuksen mahdollistaminen on yksi toimintamuoto osal-
listumisen tukemisessa seka kokonaisvaltaisen, merkityksellisen ja terapeuttisen toi-

minnan tarjoamisessa.

”Musiikki on l&heisin, jarjestynein, hienosyisin, taydellisin ruumiin nautinnoista.
Se on myos ainoa, joka sopii yhta hyvin kaiken ikaisille.”

(John Ruskin)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISTA TAUSTAA

2.1 Inhimillisen toiminnan malli

Opinnéytetyon taustateoria seké aineistonkeruumenetelma (Volitional Question-

naire) perustuvat Gary Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan malliin (Model of Human
Occupation). Malli korostaa merkityksellisen toiminnan tarkeytta hyvinvoinnille. Ih-
miselld on tarve toimia ja toiminnalla voidaan vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin (Kielnofner 2008, 3). Toiminta, kuten tutkimuksessa konserttiin osallistu-

minen voi olla hyvinvointiin positiivisesti vaikuttava tekija.

Forsyth (2008, 7) kirjoittaa, ettd Inhimillisen toiminnan mallissa yksilon toiminnalli-
nen osallistuminen syntyy henkilén ja ympariston olosuhteiden valisessa vuorovaiku-
tuksessa. Ihminen nahdaan dynaamisena, itsedén jatkuvasti jasentavand, muuttuva-
na ja avoimena systeemina. Inhimillisen toiminnan mallissa tarkastellaan ihmista ko-
konaisvaltaisesti kolmen toisiinsa liittyvén osa-alueen avulla. Naita henkilokohtaisia
osa-alueita ovat tahto, tottumus ja suorituskyky. Mallin avulla voidaan ymmartaa
toiminnan muotoutumista, motivoitumista, suorituskyvyn ja ymparistén vaikutuksia,
muutosta sekéd toiminnan kolmen eri osa-alueen valisia suhteita. (Kielhofner 2008, 12
- 22.) Seuraavassa kasitellaan ympariston merkitysta ihmisen toiminnassa seka edella
mainittuja kolmea osa-aluetta. Opinnaytety6 keskittyy tarkastelemaan erityisesti

tahdon osa-aluetta.

Ympéristo vaikuttaa ihmisen toimintaan tarjoamalla mahdollisuuksia ja resursseja
sek& luomalla vaatimuksia ja rajoituksia henkilon osallistumiselle. Inhimillisen toi-
minnan mallissa huomioidaan seka fyysisen etta sosiaalisen ymparistén merkitys yk-
silélle ja tahan voi liittya kulttuurisia, poliittisia seké taloudellisia vaikutuksia. (Kiel-
hofner 2008, 86 - 97.) Fyysiseen ymparistoon kuuluivat konsertissa fyysinen tila ja
siella olleet esineet, joita henkilot kayttavat. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluivat kon-
sertissa ryhmat, kuten ikdéntyneet, hoitajat, esiintyjat seké opiskelijat, joiden kanssa
henkilot olivat vuorovaikutuksessa. Konsertissa fyysinen sijoittuminen tilaan, ympéa-

riston ilmapiiri ja tunnelma seké kannustus vaikuttivat tutkimushenkildiden toimin-



taan. Osalle tutkimushenkiltista jo osastolta pois paaseminen oli uusi tilanne. De-
mentoituneen vieminen pois tutusta ymparistosta voi tuntua hanesta esimerkiksi

virkistavalta tai haastavalta.

Tottumuksen osa-alueeseen liittyvéat sisdistetyt roolit seka tavat, jotka ovat auto-
maattisia toimintatapoja eli rutiineja. Tottumus on toimintatavan kehittymisté ja
toistamista (Forsyth 2008, 8). Tama osa-alue ohjaa ihmisen kayttaytymista toiminta-
malleiksi, jotka ohjaavat paivittaista toimintaa tietyissa ymparistoissa (Kielhofner
2008, 52). Tavat ja roolit liittyvat kiinteasti yhteen ja mahdollistavat ympariston ja
tilanteiden piirteiden tunnistamisen seka kayttaytymisen ympariston vaatimusten
mukaisesti (Forsyth 2008, 8). Inmiset ovat esimerkiksi oppineet, miten tulee kayttay-
tya konsertissa. Ihmisella voi olla useita eri rooleja, joihin liittyy tiettyja odotuksia
seké kasitys omasta patevyydesta. Usein roolit sisdistetdadn osaksi minakuvaa (Kiel-
hofner 2008, 59 - 60).

Ihmisen toimintaa sdatelevat tavat, roolit ja historia seké tapoihin liittyen luontainen
tyyli ja temperamentti toimia (Kielhofner 2008, 53). TutkimushenkilGiden tausta ja
aikaisemmat kokemukset, tapa suhtautua ja tyyli toimia uusissa tilanteissa vaikutta-
vat kayttaytymiseen konserteissa. Dementiaan mahdollisesti liittyvat kaytdshairiot
(esimerkiksi masennus, vaeltelu ja levottomuus) voivat vaikuttaa henkilon tapoihin
toimia uusissa tilanteissa ja mahdollisesti muuttaa niita (Kaytosoireet 2009). Esimer-

kiksi henkil6 voi olla k&rsimattomampi kuin aikaisemmin.

Suorituskyvyn osa-alue koostuu Kielhofnerin (2008, 18) mukaan ihmisen fyysisista,
psyykkisista ja kognitiivisista eli tiedonkasittelyyn liittyvistd ominaisuuksista. Ihminen
tarvitsee toiminnalliseen suoriutumiseen motorisia taitoja, prosessitaitoja seka
kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja. Koska ihminen kokee elaman kehonsa kaut-
ta, suorituskykyyn liittyy vahvasti ihmisen oma kokemus kehosta. (Mts. 68 - 70, 301.)
Keho ja aivot tydskentelevat yhdessd, jotta konkreettinen toiminta mahdollistuu ja
ihminen paésee tavoitteisiinsa. Suoriutuminen vaatii monimutkaisia lihaksiston, luus-
ton, hermoston ja verenkiertoelimiston toimintoja seka henkisié ja kognitiivisia omi-
naisuuksia (Forsyth 2008, 8). Konsertissa mukana olemiseen voi liittya esimerkiksi

paikallaan istuminen, laulun sanojen muistaminen, sanojen tuottaminen ja lauluvih-



kon piteleminen, jotka vaativat kehon rakenteiden ja motoriikan toimintaa. Lisaksi
seuraavan laulun sivunumeron Iytaminen vaatii paattelykykyé ja keskittymista. Tun-

teet ja mieliala nékyvat yleensa kehon toimintojen kautta fyysisessa olemuksessa.

Tahdon osa-aluetta kuvataan ajatuksina ja tunteina, jotka auttavat henkil6a enna-
koimaan, valitsemaan, kokemaan ja ennustamaan kayttaytymistaan (Kielhofner
2008, 14). Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihmiselld on tarve toimia ja tehdyt
toimintaa koskevat valinnat kertovat tahdosta (Forsyth 2008, 7). Tahto koostuu hen-
kilokohtaisen vaikuttamisen mahdollisuudesta, arvoista ja mielenkiinnon kohteista,
joiden pohjalta toimintaa ohjaavat ajatukset, tunteet seka paatokset syntyvat. Ikaan-
tyneet dementoituneet ovat ihmisi, joilla kognitiivisista (tiedon kasittelyyn liittyvis-
ta) rajoitteista ja heikentyneesta itseilmaisusta huolimatta on edelleen oma tahto ja
tapa ilmaista sita. (Kielhofner 2008, 13 - 14, 354.) Konsertissa tahdon ilmaisu voi na-
kya kehonkielen kautta esimerkiksi liikkkumisena musiikin tahdissa, kasien taputukse-
na, liikkkeiden voimakkuudessa ja sen muutoksissa, katsekontaktissa solistiin ja yhty-
eeseen, erilaisina ilmein ja tunnereaktioina. Kehonkieli tarkoittaa olemusta, elehdin-
taa, liikkumista, ilmeitd, asentoja ja katsetta (Repo & Nuutinen 2003, 17). Tahdon
ilmaisu kehonkielen kautta liittyy siis laheisesti suorituskyvyn osa-alueeseen. Kehon-

kielté voidaan kuvata myos kasitteella sanaton viestinta.

Sanaton viestinta toimii usein sanallisen viestinnan tukena. Jos henkil6 ei kykene il-
maisemaan tahtoaan sanallisesti, han tekee sen sanattoman viestinnan avulla. (Vilk-
ko-Riiheld 1999, 745.) Esimerkiksi dementoituneilla sanallinen viestinté voi olla rajoit-
tunutta, jolloin tahdon ilmaisu nékyy sanattoman viestinnan kautta. Aineistonkeruu-
menetelmén (Volitional Questionnaire) avulla tutkimuksessa arvioitiin tahtoa, joka

nakyy paaosin kehonkielen, mutta myos sanallisen viestinnan kautta.

Tahdon osa-alueeseen liittyen henkilokohtaiseen vaikuttamiseen kuuluvat tuntemus
omasta fyysisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta kyvykkyydestd, mahdollisuus valin-
toihin seka tietoisuus omasta tehokkuudesta (Kielhofner 2008, 35 - 38). Arvot liitty-
vat yksil6llisiin padmaariin, siihen, mité ihminen pitaa tekemisen arvoisena tai oikea-
na ja vaarana seka siihen, miten omasta mielesta tulisi kayttaytya. Tarkeita arvoja

voivat olla esimerkiksi tunne turvallisuudesta, omasta merkityksesta ja kuulumisesta



ryhmaén. (Mts. 13, 39, 41.) Mielenkiinnonkohteeseen liittyy ilon ja mielihyvan koke-
minen, mik& vaikuttaa tahtoon ja motivoitumiseen niin, ettd ihminen yrittaa par-
haansa ja haluaa osallistua (Mts. 42 - 43). Konserttiin osallistuminen ja laulaminen
toimintana saattoivat olla eri ihmisille eri tavalla mielekasta ja merkityksellista. Toi-
nen voi kokea konserttitilanteessa tarkedksi muiden ihmisten ndkemisen ja kuulumi-
sen konsertissa kavijoiden joukkoon. Toiselle taas laulaminen voi olla mielihyvaa
tuottava kokemus. Toisaalta joillekin henkilGille musiikkikokemus ei valttamatta ole
merkityksellinen tai mielekas esimerkiksi aikaisimmista ikavistd musiikkikokemuksista

johtuen.

Volitional Questionnaire (VQ)

Volitional Questionnaire on Inhimillisen toiminnan malliin perustuva arviointimene-
telm4, jota olemme kayttaneet aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa. VQ on
kehitetty keradméan tietoa tahdosta havainnoinnin avulla ja menetelmé& huomioi
my®&s ymparistotekijoiden vaikutuksen tahtoon. Arviointimenetelma soveltuu erityi-
sesti sellaisten ihmisten tahdon arviointiin, joiden on vaikeaa ilmaista omaa tahto-
aan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi dementoituneet tai aivovamman saaneet henki-

I6t. (Kielhofner 2002, 200 - 201.) Luvussa 5.4 palataan menetelmaén tarkemmin.

2.2 Muisti

Ihmisen muisti siséltéé paljon tietoa, esimerkiksi elamyksid, makuja, hajuja, opittua
tietoa, kokemuksia, kuvia, tunteita, taitoja seka kasityksia itsesté ja muista. Muista-
minen on keskeinen kognitiivinen eli tiedonkasittelyn toiminto, joka sisaltda kolme
toimintoa: tiedon eli informaation vastaanoton, tiedon tallentamisen seka tiedon

mieleenpalautuksen. (Vilkko-Riiheld 1999, 355 - 357.)

Osa ihmisen kokemuksista ja tiedoista sailyy ihmisen muistissa lopun elaméaa, mutta
osa niisté katoaa muistista valittémasti. Unohtaminen on psyyken eli mielen keino
yllapitaa tasapainoa, jolloin ikdvat asiat unohdetaan ja mieluisat tilanteet muistetaan
paremmin ja pitempaan. Muistaminen on hermosoluverkkojen sahkdista ja kemiallis-
ta toimintaa, jolloin hermosoluverkot késittelevat ja tallentavat tietoa. Tieto kiertaa

hermosoluissa niin kauan kuin tietoa tarvitaan tai asioita kerrataan. Kun tiedot tallen-
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tuvat pysyvasti, on hermosoluissa tapahtunut kemiallisia muutoksia eli syntyy muisti-
jalkia. Ne ovat hermosoluverkostossa olevia pysyvia reitteja ja niité voidaan synnyt-
ta& lahes rajattomasti. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2007; Vilkko-Riihel&
1999, 357, 372.)

Sensorinen eli aistimuisti auttaa ihmistd hahmottamaan ympérist6&an ja sen ansiosta
muistimme ei ole kaaosmainen, vaan jarjestaytynyt kokonaisuus. Osa sensorisesta
arsytyksesta valikoituu tarkkaavaisuuden ja henkildn omien motiivien ansiosta lyhyt-
kestoisen eli tyomuistin kasittelyyn. (Vilkko-Riiheld 1999, 358 - 365.) Esimerkiksi kon-
sertissa henkild havaitsee ymparistdssaan lukuisia arsykkeita ja asioita, mutta vain

osa niista valikoituu henkildn tietoisuuteen.

Tyomuistin tehtdvana on kasitella valitonta informaatiota, mutta sen kyky kasitella
arsykkeita ja tietoa on rajallinen. Tiedot poistuvat tyoémuistista tai siirtyvat pitkakes-
toiseen muistiin sitd mukaa, kun uutta tulee tilalle. Kaikki tieto ei kuitenkaan katoa
samalla tavalla, vaan tarked ja muusta tiedosta poikkeava arsyke valikoituu joukosta.
(Mts. 358 - 365.)

Kun tyémuistiin tulleeseen tietoon siis liitetdan tunne-elamys tai tietoa toistetaan
tarpeeksi, se kulkee useita kertoja samojen hermosolujen valilla. N&ain syntyy vah-
vempia hermosoluyhteyksia. Tallgin tieto voi siirtya pitkakestoiseen eli sailomuistiin,
jossa se sdilyy periaatteessa ikuisesti. Kuitenkin kayttaméaton ja aktivoimaton tieto
haihtuu sdilomuistista. Parhaiten muistiin tallentuvat syvéllisesti tyostetyt, tarkeiksi
koetut seka itseen ja tunnekokemuksiin liittyvéat tiedot. (Hanninen, Kuikka & Pulliai-
nen 2001, 142 - 145; Vilkko-Riiheld 1999, 358 - 360, 365 - 367.) Tallaisia voivat olla
tunnekokemuksia herattava musiikki ja laulut, joihin liittyy erityisid muistoja tai mer-
kitysta. Konserttitilanteessa esimerkiksi kaikki laulajan kommentit eivat séily kuulijan
muistissa. Mikali kommenteista jokin kuitenkin koskettaa kuulijaa itsedan tunnetasol-
la tai on jopa kohdistettu hanelle, muodostuu siité usein vahvempi muistijalki kuin

kommenteista, joita kuulija ei koe itselleen merkityksellisiksi tai itseensa liittyviksi.

Tiedon ollessa hyvin jarjestaytyneena ja kytkoksissd muuhun tietorakenteeseen

muistissa se on helppo palauttaa mieleen. Mieleenpalautus sdilémuistista tydtmuistiin
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tapahtuu montaa tietd. Osa tiedosta voi olla tallentunut tietyssa sanajarjestyksessa
tai lauseina, esimerkiksi viikonpaivét, erilaiset sanonnat ja laulut. Liséksi tarkoitus,
tehtavatyyppi tai yhteys, jota varten muistiainesta tarvitaan, maarittelee mieleenpa-
lautumista. Oppimistavalla on merkitystd mieleenpalautukselle. Asioita on voitu ope-
tella esimerkiksi laulun, muistisaantojen tai ulkoa opettelun avulla. Kun l16ydetaéan
oikeanlainen hakuvihje, kuten laulun sével tai asiayhteys, jossa esimerkiksi tietty&
sanaa on kaytetty, palautuu sana tai asia usein mieleen. (Vilkko-Riihel& 1999, 368 -
370.)

2.3 Dementia

Aina hermosoluverkostot eivat toimi normaalisti muodostaen uusia ja vahvoja yhte-
yksia tai pysyvia muistijalkia. Nain on erityisesti dementiassa. Erkinjuntti (2006, 94)
kirjoittaa dementian olevan oireyhtyma, johon liittyy muistih&irion lisaksi laajaa hen-
kisen toiminnan ja korkeampien aivotoimintojen heikentymista henkilén aiempaan
tasoon ndhden. Henkil611a voi muistihairion lisaksi olla kielellinen hairid, katevyyden
heikkenemist4, tunnistamisen vaikeutumista ja jossain sairauden vaiheessa kay-
tosoireita (Muistihairiot ja dementia 2009). Dementian aiheuttajana voi olla useita
etiologioita eli syytekijoita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia (Erkinjuntti 2006,
94).

Kognitiivisen eli dlyllisen ja ajattelutoiminnan muutokset ovat normaalissa ikdantymi-
sessa hyvin lievid, jos henkilolla ei ole keskushermoston toimintaan vaikuttavaa sai-
rautta. Ainoastaan 1-2 % henkil6isté, joilla ilimenee muistitoimintojen lievaé heikke-
nemistd, muistivaikeudet etenevat vuoden aikana vaikeampaan muistih&iriéon ja
dementiaan. Syytekijoita, jotka aiheuttavat dementiaa, ovat esimerkiksi aivojen pai-
kalliset vauriot, aivojen toiminnalliset hairiot, iskemia eli aivojen hapenpuute, aivove-
renkiertohdiriot, aineenvaihdunta- eli metaboliset hairiot, hermosoluihin liittyvat eli
neuronaaliset hairiot, sddehoidot ja aivojen rappeutuminen. (Erkinjuntti & Huovinen

2003, 22 - 24,48 -51.)

Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva tila (Erkinjuntti 2006, 94). Yleisim-

mat dementiaoireita aiheuttavat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (n.
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60 - 70 %), vaskulaarinen eli verenkiertohairiosta johtuva dementia (n. 15 - 20 %),
Lewyn kappale -tauti ja otsalohkodementia (Muistisairaudet 2009). Dementoivan
sairauden vaikeusastetta voidaan arvioida CDR-asteikolla (Clinical Dementia Rating)
luokittelemalla sairaus lievaan, keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen (Kaypahoito

2006). Tutkimushenkil6illa oli joko keskivaikea tai vaikea dementia.

Lievassa vaiheessa ihmisen muistin heikkeneminen ilmenee lyhytaikaisten tapahtu-
mien unohtelussa, mikd saattaa vaikeuttaa péivittaisia toimintoja. Orientaatiossa
sekd ongelmanratkaisussa voi olla lievida ongelmia. Henkild on saattanut luopua mo-
nimutkaisista harrastuksista ja vaikeimmista kotiaskareista. Itsesta huolehtimisen

suhteen henkil® saattaa tarvita muistutuksia. (Kaypahoito 2006.)

Keskivaikeassa vaiheessa henkilo ei pysty itsenaisesti osallistumaan sosiaalisiin tilan-
teisiin kodin ulkopuolella. Keskittyminen ja kognitiiviset taidot ovat heikentyneet.
Henkilo tarvitsee tukea itsestd huolehtimisen taidoissa, eiké ole orientoitunut paik-
kaan ja aikaan. Henkil6 pystyy muistamaan pitk&aikaisia tapahtumia, hyvin opittua

ainesta, mutta uudet asiat unohtuvat nopeasti. (Kaypahoito 2006.)

Vaikeassa vaiheessa henkil6 on orientoitunut ainoastaan ihmiseen ja han on arvoste-
lukyvyton ja kyvyton ratkaisemaan ongelmia. Muistihirio on vaikea ja muistot ovat
pirstaleisia. Henkild on riippuvainen muista ihmisista itsesta huolehtimisen toimin-
noissa ja hanelld voi olla inkontinenssi eli kyvyttomyys pidattéa virtsaa. (Kaypahoito

2006.)

Henkil6illa, joilla on dementia voi olla hyvin paljon muistijalkia, joissa on sadilynyt
elamén varrella keratty tieto. Huolimatta siitd, etta heilla on usein vaikeuksia mie-
leenpalautuksessa, voi se joskus onnistua jonkin hakuvihjeen, kuten tutun sévelen

avulla. (Alzheimerin tauti 2004, 9; Erkinjuntti ym. 2004.)
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3 MUSIIKIN VAIKUTUS

3.1 Musiikki kasitteena

Ahonen (1997, 35) kuvaa musiikkia ihmisen luomana ja organisoimana éanené. Mu-
siikkia voidaan tuottamisen liséksi esittaa, tulkita, soittaa, laulaa, kuunnella ja analy-
soida. Musiikin muoto syntyy aédnen ja musiikin peruskasitteiden yhteisvaikutuksesta.
Musiikin peruskésitteita ovat musiikin sointivari, rytmi, melodia, harmonia ja dyna-
miikka. Nama johdetaan &anen peruskasitteistd, joita ovat 4anen sointivari, kesto,

taso ja voima. (Ahonen 1997, 35.)

Valamies (2005) kertoo artikkelissaan musiikkiterapian professori Jaakko Erkkilan
arvelevan ihmisen mieltymyksen rytmiin johtuvan sikivaiheesta. Rytmin avulla sikio-
vaiheessa ihminen tulee tietoiseksi itsestdan (Ahonen 1997, 41). Hidastuvalla rytmilla
on rauhoittava ja rentouttava vaikutus, kun taas kiihtyva rytmi voidaan kokea jopa
pelottavana asiana. Harmonialla on yhteys tunteisiin, jolloin esimerkiksi mollisoinnut
helpottavat surussa ja duurisoinnut luovat rohkeuden ja voiman tunteita. Melodia
taas vaikuttaa ajatuksiin luoden mielikuvia. Musiikin kokeminen perustuu akustiseen
eli kuultavissa olevan varahtelyn liséksi varéahtelyn tuntemiseen koko kehossa. (Aho-

nen 1997, 37, 41 - 43))

Ahonen (1997, 36) esittelee kolme erilaista musiikin terapeuttisen kdytén tapaa Lehi-
koisen (1988) mukaan: reproduktiivinen, produktiivinen ja reseptiivinen. Reproduk-
tiivisessa tilanteessa aani on tarkoitus tuottaa mallin mukaan uudelleen samassa
muodossa, esimerkiksi ohjatusti soittamalla. Produktiivisessa tilanteessa tuotetaan
itselle uusi ohjailusta riippumaton musiikillinen tuotos. (Ahonen 1997, 36, 48.) Kon-
serttitilanne on luonteeltaan reseptiivinen eli vastaanottava. Konserttiin osallistujalta
ei edellytetd aktiivisuutta. Musiikki tuodaan luokse ja tdma saa aikaan erilaisia reak-
tioita kuulijassa (Mts. 36, 48). Toisaalta tilanne on myds reproduktiivinen. Solistilla oli
kannustava ote konserttitilanteessa. Han rohkaisi kuulijoita aktiiviseen osallistumi-

seen, kuten mukana laulamiseen ja liikkumiseen. Laulaminen konsertissa on voinut
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tapahtua lauluvihkon tai pitk&kestoiseen muistiin tallentuneiden laulunsanojen avul-

la.

Konsertti koostui musiikista, jota laulettiin yhdessé solistin johtamana ja yhtye séesti
soittamalla. Teosto (2007) maérittelee elavan musiikin orkesterin, solistin tai muun
elavan esiintyjan soittamana tai laulamana musiikkina, joka on tapahtuman paaasial-
linen sisalto. Elavaan musiikkiin kuuluu olennaisesti vuorovaikutus solistin ja yleison
valilla sekd vuorovaikutus yleison kesken. Konsertissa voi kokea kokonaisvaltaisem-

man taide-elamyksen, kuin esimerkiksi kotona levya yksin kuunnellessa.

3.2 Musiikin vaikutus aivoihin

Karjula (2009, 13) kirjoittaa, ettd musiikin prosessointi aivoissa ei tapahdu yhdessa
kohdassa, vaan musiikki vaikuttaa aivoihin laaja-alaisesti. Musiikkia kayttamalla voi-
daan aktivoida laajoja toimintakokonaisuuksia aivoissa (Karjula 2009, 13). Musiikki
vaikuttaa molempiin aivopuoliskoihin, joiden erilaisia ominaisuuksia voidaan hyédyn-
taa terapiassa (Ahonen 1997, 49 - 51.) Ahonen (1997, 50) kertoo, etta Unkeferin
(1990) mukaan vasen aivopuolisko kasittelee yksityiskohtia ja huomioi musiikin muo-
don ja rakenteen. Vasenta aivopuoliskoa voidaan aktivoida paremmin sanallisen ryt-
mikk&an musiikin avulla. Oikea aivopuolisko puolestaan tunnistaa 4anenlaadun, voi-
makkuuden, melodian, harmonian, tunnetilat ja tekee kokemuksesta kokonaisvaltai-
sen. Oikeaa aivopuoliskoa aktivoi sanaton musiikki ja esimerkiksi hyréileminen. (Aho-

nen 1997, 50 - 51.)

Musiikissa on aina jokin tunne mukana (Karjula 2009, 11). Musiikki vaikuttaakin aivo-
jen limbiseen systeemiin, joka sdatelee ihmisen muistia ja tunne-elamé&a. Laulettaes-
sa ja musiikin mukana liikuttaessa kehossa tapahtuu fyysisia reaktioita, jolloin endor-
fiinien eli mielihyvaa aiheuttavien kemiallisten yhdisteiden maaréa lisééntyy aivoissa.

(Ahonen 1997,51 - 52.)

Karjula (2009, 14) kertoo artikkelissaan Braintoning-hankkeesta. Hankkeessa on tut-

kittu kuuntelukokeiden, tietokonemallinnuksen ja aivomittausten avulla, kuinka aivot
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kasittelevat musiikillista tietoa ja miten me sdatelemme mielialojamme musiikin avul-
la. Tuomas Eerola Braintoning-hankkeesta kertoo, etta kuulijan persoonallisuudesta
ja historiasta riippuu minkalaisia tunnekokemuksia musiikki herattdd. Sama musiikki

voi herattaa kuulijoissa siis hyvin erilaisia tunteita. (Mts. 14.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Olemme etsineet dementiaan, musiikkiin, ilmaisuun ja hyvinvointiin liittyvia suoma-
laisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Loydettyjen tutkimusten tulokset ovat hyvin mo-
nipuolisia ja antavat erilaista tietoa musiikin vaikutuksiin liittyen. Tutkimukset késitte-
levéat aihetta eri ndkokulmista. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia loytyi paljon. Tutki-
mukset valittiin hakusanojen (dementia, musiikki, music, occupational therapy, mu-

siikkiterapia, music therapy) perusteella.

4.1 Suomalaisia tutkimuksia

Virpi Pihlainen (2001) Jyvaskylan yliopiston musiikkitieteen laitokselta on tehnyt pro
gradu -tutkielman musiikin ja musiikkiterapian mahdollisuuksista yllapitaa ja aktivoi-
da puheen tuottamista sek& non-verbaalista viestintda vaikea-asteista dementiaa
sairastavilla pitkaaikaissairailla vuodepotilailla. Tutkimukseen aineistona toimi ryhma,
joka koostui neljasta naisvuodepotilaasta. Jokainen otoshenkil® sairasti vaikea-
asteista dementiaa ja heidan puheen tuottamisensa oli vaikeutunut. Otosryhma osal-
listui viikoittain samana viikonpéivan ja samana kellonaikana kokoontuneeseen mu-
siikkiterapiaryhmaan. Tutkija tarkkaili rynmaé kahdeksan kuukauden ajan osallistu-
malla itsekin toimintaan. Pihlaisen aineistoanalyysin tulokset kertovat, etta tarkoituk-
senmukaisen musiikkiterapeuttisen menetelman avulla on mahdollista yllapitaa ja
aktivoida puheen tuottamista seké@ non-verbaalista viestintda. Lisaksi on mahdollista
aktivoida vammautunutta aivopuoliskoa laululla, mik& saattaa parantaa puheen ym-
martamista. Sen sijaan uusien sanojen tuottamista ei tutkimuksessa ilmennyt. (Pih-

lainen 2001, 1 - 2, 25 - 26.)
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Risto Jukkola (1999) Jyvaskylan yliopiston musiikkitieteen laitokselta on tehnyt pro
gradu -tutkielman, jossa han arvioi musiikkiterapian yhteislauluja hyddyntévan toi-
mintamuodon mahdollisuuksia parantaa dementoituneiden elamanlaatua. Tutkimuk-
sen otosjoukkona on toiminut musiikkiterapiaryhmé, jonka paaasiallisena toiminta-
muotona olivat yhteislaulut. Tutkimus kartoitti dementoituneiden neljaa eri oireilu-
muotoa: dementia-, depressio-, vaeltelu- ja levottomuusoireilua. Tutkimustulokset
osoittavat, etta otoshenkilGilla oli depressio-, vaeltelu- ja levottomuusoireilussa
huomattavaa vahenemisté. Toisaalta dementiaoireilussa havaittiin lievaa liséantymis-
ta. Otoshenkildiden fyysinen aktiivisuus lisdantyi tutkimusjaksolla, mutta puhe- ja
tunneilmaisu vahenivat lievasti. Myos muistelua ilmeni. (Jukkola 1999, 3, 52, 69 —

73)

Miina Sillanp&an Saatiolla on meneillaén kolmivuotinen (2009 - 2011) Muistaakseni
laulan -tutkimushanke. Projektin tavoitteena on kehittaa helposti kaytettavissa oleva
ja valtakunnallisesti levitettava valmennusmalli, joka musiikin avulla tukee muistisai-
raiden henkildiden toimintakykya ja heidan lahiverkostonsa toimintaa seka ohjaa
henkildiden omaisia ja lahiverkostoa kayttamaan musiikkipohjaisia hoito- ja kuntou-
tusohjelmia. Nailla hoito- ja kuntoutusohjelmilla ndhd&an olevan vaikutusta sairastu-
neen uuden oppimiseen, elamanlaatuun ja muistiin. Kehitettavan valmennusmallin

vaikuttavuus selvitetdan tieteellisen tutkimuksen avulla. (Muistaakseni laulan 2008.)

4.2 Kansainvalisia tutkimuksia

Sixsmith ja Gibson (2006) ovat julkaisseet tutkimuksen musiikin vaikutuksista demen-
toituneiden ihmisten hyvinvointiin. Dementoituneen ihmisen on néhty hy6tyvéan te-
rapiainterventiosta, jossa kaytetaan musiikkia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
té&a musiikin merkitysté ja tarkeytta jokapaivaisessa eldméssa. Lisaksi tarkoituksena
oli tutkia musiikkiin liittyvaan toimintaan osallistumisen hyo6tyja ja pulmia musiikkiin
sitoutumisessa ja keskittymisessa. Tutkimuksen aineisto kerattiin 26 dementoituneel-
ta sekéa heidan hoitajiltaan. Tutkimuksen tulokset osoittavat inmisten kokevan musii-
kin hyvin eri tavalla: Musiikista voi nauttia sellaisenaan. Se voi mahdollistaa osallis-

tumisen itselle tarkeisiin toimintoihin ja on térkeéd osa sosiaalista yhtendisyytta ja
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sosiaalisia kontakteja. Lisaksi musiikki voi antaa hallinnan tunteen omaan jokapéivai-

seen eldmaan. (Sixsmith & Gibson 2006.)

Gutman ja Sharon (2007) kasittelevat kirjallisuuskatsauksessaan tutkimuksia inmisen
toiminnan neurologisesta perustasta ja sen yhteydesta hyvinvointiin. Gutman ja Sha-
ron tuovat kirjallisuuskatsauksessaan esille muun muassa Menonin ja Levitin (2005)
tutkimuksen, josta kay ilmi musiikin vaikutus aivojen neurologiseen toimintaan ja
erityisesti aivojen palkkiojarjestelmaan. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta kulttuurisilla
tekij6illé on vaikutusta siihen, millainen musiikki vaikuttaa aivojen palkkiojarjestel-
maan ja mielihyvan kokemiseen. Gutmanin ja Sharonin esittelema Halpernin ja Zator-
ren (1999) tutkimus kuvaa sanallisen musiikin aktivoivan vasenta aivolohkoa ja ole-
van siten yhteydessa kielelliseen tulkintaan. Non-verbaalinen musiikki taas aktivoi
oikeaa aivopuoliskoa, vaikuttaen enemman tunteisiin ja elekieleen. (Gutman & Sha-

ron 2007, 73 - 74.)

Alankomaissa on tehty tutkimus musiikkiterapian vaikuttavuudesta dementoituneilla
ikdantyneilla. Tutkimus arvioi sitd, voiko musiikin avulla véhentdd dementoituneiden
ikdantyneiden kognitiivisia tai kayttaytymisen pulmia tai parantaa heidéan sosiaalista
ja tunneperaisté toimintaansa. Tutkimuksen otoksena oli viisi satunnaisesti valittua
tutkimusta, jotka kaikki kasittelivat ikadntyneiden dementoituneiden henkilGiden
musiikkiterapiaa. Taman tutkimuksen tulokset kertovat, etté otokseen kuuluneiden
tutkimusten vahaisen tiedon vuoksi ei musiikin vaikutuksista dementoituneiden
ikdantyneiden haasteisiin voida tehdd menetelmaé tukevia tai vastustavia johtopaa-

toksia. (Vink, Birks, Bruinsma & Scholten 2004.)

4.3 Yhteenveto tutkimuksista

Tutkimuksissa esitetyt tulokset paédosin tukevat, mutta myds kyseenalaistavat musii-
kin vaikutuksen hoidossa, kuntoutuksessa ja jokapaivaisen elamisen tukijana. Tutki-
muksista kady ilmi musiikin merkitys muun muassa non-verbaalisen viestinnan liséan-
tymisessa, depressio-, vaeltelu- ja levottomuusoireilun vahenemisessa seka sosiaali-
sen yhteisollisyyden kokemisessa. Lisaksi uusilla aivojenkuvantamismenetelmilld on

saatu nayttoa musiikin vaikuttavuudesta. Tutkimusten tulokset tukevat musiikin
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kayttod dementoituneen ikdantyneen arjessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimuk-

siin perehtyminen kannusti tarttumaan omaan aiheeseen.

5 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

Tassa tutkimuksessa on maarallisen ja laadullisen tutkimuksen piirteita. Seuraavaksi
kasittelemme ndiden tutkimustyyppien paapiirteitd, siséllonanalyysia, havainnointia

ja VQ-arviointimenetelmaa, joka on ollut tutkimuksen aineistonkeruumenetelma.
5.1 Mé&aréllinen ja laadullinen tutkimus

Méaarallisen ja laadullisen tutkimuksen suhdetta on tutkittu eri tieteenalojen keskuu-
dessa. Perinteisesti on ollut mielek&sta kuvata laadullinen ja maaréllinen tutkimus
vastakkainasettelun kautta tai niin, etta laadullinen tutkimus tarjoaa kritiikkia maaral-
liselle tutkimukselle. Voi kuitenkin pohtia, ovatko esitetyt vastakkainasettelut toisen-
sa poissulkevia vai tdydentavatko ne toisiaan. Tahan I0ytyy useita néakemyksia. Osa
tieteenaloista uskoo vastakkainasettelun olevan poissulkeva, koska tutkimusten maa-
ilma muuttuu taysin siirryttdessa laadullisesta méaaralliseen. Toisaalta taas néhdaan,
ettd tutkimukset voivat tdydentaa toisiaan. Taté perustellaan silld, ettd ne tutkivat
taysin eri asioita eik& talloin voida keskustella poissulkevuudesta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 65.) Mielestamme tutkimus voi hyddyntdd kummankin tutkimustavan ominai-
suuksia monipuolisten tutkimustulosten saamiseksi. Myds Tuomi ja Sarajarvi (2009,
65) toteavat, ettd monet suomalaiset metodioppaat perustelevat yhdysvaltalaisiin
lahteisiin nojaten vastakkainasettelun olevan turha, ja ettd méarallista ja laadullista

menetelma&a voidaan yhdistaa tutkimusta tehdessa.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on yleisesti kuvattu selittavana ja luonnon-
tieteellisend tutkimuksena. Siihen koetaan liittyvaksi jaykat tutkimusrakenteet sekéa
moderni tiede. (Mts. 66.) Maaréllinen tutkimus korostaa yleispatevia syyn ja seurauk-
sen lakeja. Keskeisid ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, teoriat, havainto-

aineiston soveltuvuus méaaralliseen ja numeeriseen mittaamiseen, muuttujien muo-
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dostuminen taulukkomuotoon, aineiston k&siteltavyys tilastollisesti seka aineiston

tilastollinen analysointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139 - 140.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on kuvattu enemman ymmartavana ja ihmis-
tieteellisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus painottuu kysymykseen siitd, kuinka
itse voi ymmartaa toista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 66, 68.) Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara (2009, 160) kuvaavat, etté laadullinen tutkimus korostaa merkitysten ja laadun
tarkastelua, ei niinkdaan maaraa. Lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen,
eik& siihen liittyvia asioita aina voi mitata maarallisesti. Tarkedaa on kuitenkin tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillisia piirteitéa laadulliselle tutki-
mukselle ovat kokonaisvaltainen tiedon hankkiminen, aineiston koonti todellisessa ja
luonnollisessa tilanteessa, luottaminen ihmiseen tiedon keruun vélineend, aineiston
tarkastelu monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti seka tutkimuksen joustava toteutta-

minen olosuhteiden mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 160 - 164.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimpi& aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naita voi halutessaan
kayttaa erikseen tai yhdistelmin&. Kuitenkin myds maarallisessa tutkimuksessa on

mahdollista kerata aineisto néilld menetelmilld. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

5.2 Sisallénanalyysi

Koska tutkimusaineisto on keratty laadullisella aineistonkeruumenetelmalla, kay-
tdmme sen analysoimiseen laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysiéd. Keskitymme

erityisesti teorialahttiseen analyysimalliin.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 103) mukaan Kyngés ja Vanhanen (1999) kuvaavat sisal-
I6nanalyysin olevan menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Analyysimenetelma pyrkii saamaan tulkittavasta ilmios-
t& kuvauksen tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisal-
I6nanalyysi voidaan jakaa aineistolédhtdiseen, teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan
malliin (Mts. 108). Opinndytetydssa keskitymme tarkastelemaan teorialahtoista sisél-

I6nanalyysid, silla kdytamme sitd tutkimusaineiston analyysissa.
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Teorialahtdinen eli deduktiivinen sisallonanalyysi perustuu aikaisempaan viitekehyk-
seen, joka voi olla esimerkiksi teoria ja k&sitejarjestelma. Talloin jokin teema tai kasi-
tekartta ohjaa analyysia. Ensimmaisend muodostetaan analyysirunko, jonka sisdan
muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita aineistosta. Sen jalkeen aineistoa
pelkistetaan ja luokitellaan niin, etta saadaan alaluokkia ylaluokan alapuolelle. De-
duktiivisessa sisallonanalyysissé kategoriat maéaritellaan aiemman tiedon perusteella,
ja aineistosta etsitdan kategorioita kuvaavia ilmigit4. (Mts. 113 - 115.) Tassa tutki-
muksessa Inhimillisen toiminnan malli ja siihen pohjautuva Volitional Questionnaire -

arviointimenetelma luovat valmiin kasitejarjestelmén analyysia varten.

5.3 Havainnointi

Yksi tutkijan tekema tarkea paatos on valinta menetelmastg, jolla han haluaa keréata
oman tutkimusaineistonsa. Aineistonkeruumenetelma liittyy olennaisesti tutkimuk-
sen aiheeseen ja viitekehykseen, tutkimuksen laatuun ja laajuuteen seka kaytettavis-

sa oleviin resursseihin. (Fowler 2002, 58.)

Havainnointi on yksi tieteellisen tutkimuksen perusmenetelmistd, jota kdytetadan ha-
vaintojen kerddmiseen. Havainnointi antaa tietoa muun muassa siitd, toimivatko ih-
miset niin kuin sanovat toimivansa. Kun havaintoja kerataan ihmisen luonnollisessa
ymparistdssa, etuna on havaintojen tekeminen aina siind asiayhteydessa, jossa se
ilmenee. (Vilkka 2006, 37.) Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytetty Volitional Ques-

tionnaire on arviointimenetelma, joka perustuu havainnointiin.

Kun havainnointia kytetdan tutkimuksen tiedonkeruumenetelmanag, se eroaa arki-
havainnoinnista huomattavasti. Se on suunnitelmallisempaa, systemaattisempaa
seka tietoisempaa havaintoihin liittyvista virheléhteistd, kuten havainnoijien vélisista
eroista. Tieteellista havainnointia voidaan kutsua kayttaytymisen tarkkailuksi, ei vain
sen ndkemiseksi. Havainnointi soveltuu erityisesti toiminnan ja kayttaytymisen ku-
vaamiseen seka sen tulkitsemiseen ymmarrettavasti. Useat kvalitatiivisen tutkimuk-
set kayttavat havainnointia tiedonkeruumenetelménéan. Eduksi voidaan lukea myos
se, ettd havainnointi on joustavaa tiedonkeruuta. Joustavuus mahdollistaa tiedonke-

ruun muuttuvissa ja haasteellisissa tilanteissa. Liséksi havainnointi ei irrota tutkimus-



20

kohdetta tutkimusymparistostd, vaan mahdollistaa néiden keskinéisen suhteen tar-
kastelun. (Uusitalo 1995, 89.)

Havainnointi voi olla tutkimuksesta riippuen hyvin erilaista. Havainnoinnin muodot
ovat eroteltavissa piilohavainnointiin, havainnointiin ilman osallistumista sek& osallis-
tuvaan havainnointiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 81.) Tassa tutkimuksessa on piirteita
havainnoinnista ilman osallistumista seka osallistuvasta havainnoinnista. Konserttien
aikana tutkijat eivat paasaantoisesti olleet vuorovaikutuksessa arvioitavien kanssa,
vaan heita tarkkailtiin sivummalta osallistumatta havainnointitilanteeseen. Toisaalta
havainnointi alkoi jo siitd hetkesta, kun tutkijat saattoivat arvioitavat konserttitilaan

ja takaisin osastolle. Tall6in tutkija ja arvioitava olivat vuorovaikutuksessa keskenaan.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 82) mukaan havainnoinnissa ilman osallistumista tutki-
jan ja tutkittavan valinen vuorovaikutustilanne ei ole tiedonhankinnan kannalta tér-
ked, silla tutkija on ulkopuolinen tarkkailija eika osallistu toimintaan. Osallistuvassa

havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisesti tutkittavien kanssa. Sosiaaliset vuorovaiku-
tussuhteet ovat osa tiedonhankintaa. Tutkija voi halutessaan vaikuttaa tapahtumien

kulkuun haluamallaan tavalla. (Mts. 82.)

5.4 Arviointimenetelma: Volitional Questionnaire (VQ)

Tutkimuksessa olemme kayttaneet toimintaterapeuttien kayttoon suunniteltua tah-
toa arvioivaa Volitional Questionnaire (VQ) -arviointimenetelmé&a. Volitional Ques-
tionnaire on kehitetty kerddmaan tietoa tahdosta havainnoinnin avulla. Lisaksi VQ
huomioi ympéristotekijoiden vaikutuksen tahtoon. Arviointimenetelma soveltuu eri-
tyisesti sellaisten ihmisten tahdon arviointiin, joiden on vaikeaa ilmaista omaa tahto-
aan. Tallaisia voivat olla esimerkiksi dementoituneet tai aivovamman saaneet henki-
I6t. VQ perustuu olettamukseen, etta henkil6t, joiden on vaikeaa muodostaa tavoit-
teita tai ilmaista kiinnostuksenkohteitaan tai arvojaan verbaalisesti, viestittavat niita
rutiininomaisesti toimintojen kautta. Taméa nakyy esimerkiksi siind, kuinka paljon

energiaa henkild kayttaa toiminnan suorittamiseen. (Kielhofner 2002, 200 - 201.)
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VQ-arviointilomake (liite 1) sisaltéd 14 kohtaa, joita arvioija havainnoi yksilon tai
ryhman toiminnan aikana. Kohdat kuvaavat kayttaytymista heijastaen arvoja, mie-
lenkiinnonkohteita ja henkilokohtaista patevyytta. Jokainen kohta on selitetty tarkas-
ti erikseen Volitional Questionnaire -kasikirjassa, jotta arvioija tuntee kaikkien kohti-
en merkitykset ja erot. Kohdat pisteytetdan neliportaisen asteikon avulla (1 = passii-
vinen, 2 = toimii maksimaalisesti tuettuna, 3 = toimii minimaalisesti tuettuna, 4 =
toimii spontaanisti, EA = ei arvioitavissa). Asteikko kuvaa jatkumoa, jolla henkild il-
mentad omaa tahtoaan luonnollisen kayttaytymisensa kautta. Asteikko kuvastaa li-
saksi sitd, etta henkild, jolla on korkeampi tahdon maara, valitsee toiminnan ja osoit-
taa mieltymystaan vaivattomammin kuin henkil®, jonka tahdon ilmaisu on rajoittu-
nut. Kun tahdon ilmaisu on rajoittunutta, henkil® tarvitsee enemman tukea ja turvaa

ympaéristosta. (Mts. 201.)

Yksittaiset arviointilomakkeet, joita olemme kayttaneet havainnoinnissa, ovat uudis-
tuneet esimerkiksi neliportaisen arviointiasteikon termien osalta. Esimerkiksi kohta 4
on vanhemman version mukaan “Toimii spontaanisti”, mutta uudemmassa versiossa
siitd kaytetaan selitysta "Aktiivinen”. Tulosten koonnissa yhteenvetotaulukon (ks.

kuvio 2) pohjana on ollut uudemman version koontilomake. Olemme kayttaneet mo-
lempia termeja (aktiivinen, toimii spontaanisti) ja opinndytetydssa tarkoitamme niill&

samaa asiaa.

VQ:n avulla voidaan erottaa, miten henkilon motivaatio vaihtelee erilaisissa ymparis-
toissé sen mukaan, missa maarin ympariston ominaisuudet sopivat hénen kiinnos-
tuksenkohteisiinsa, arvoihinsa ja henkilokohtaiseen patevyyteensa. Taten henkil6a
havainnoidaan tavallisesti useammassa eri ymparistossa, joiden fyysiset ja sosiaaliset
ominaisuudet vaihtelevat. (Mts. 201.) Ymparistot voivat olla mitd tahansa paivittéi-

sen elaman ymparistoja.

Arviointilomakkeen 14 kohtaa on laitettu tiettyyn jatkumoon niin, ettd ensimmaiset
kohdat osoittavat matalampaa ja viimeiset kohdat korkeampaa tahdon ilmaisun ta-
soa (ks. kuvio 1). Jarjestys ilment&a tahdon jatkumoa (tutkiminen, patevyys, saavu-

tus), joka alkaa kayttaytymisen perustoiminnoista edeten haasteellisempiin toimin-

toihin. (Kielhofner 2002, 201.) Tutkimisen tasolla henkil6ll& on halu osallistua toimin-
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taan mielihyvan ja ilon saavuttamiseksi. Talla tasolla henkil® ottaa vain vahaisia riske-
Ja. Patevyyden tasolla henkild toimii aktiivisemmin kuin tutkimisen tasolla ja pyrkii

vaikuttamaan ymparistéonsg, taitoihinsa ja suoritukseensa. Saavutuksen tasolla hen-
kilé ponnistelee aktiivisimmin saavuttaakseen onnistuneen lopputuloksen. (Pesonen

& Virtanen 2009, LIITE 2.)

MUUTOS TAHDON JATKUMOSSA

Etsii haasteita

Etsii lisdvastuuta

Pyrkii suorittamaan toiminnan
loppuun/valmiiksi

Panostaa lisdamalla
energiaa/tunnetta/
huomiota SAAVUTUS

Yrittda ratkaista ongelmia
Pysyy toimintaan sitoutuneena
Osoittaa tavoitteellisuutta

Yrittda korjata virheita

Osoittaa tyytyvaisyytta
suoritukseensa PATEVYYS

Aloittaa tehtivan/toiminnan

Kokeilee uusia asioita

Osoittaa uteliaisuutta

Tuo esiin mieltymyksidan

Osoittaa toiminnan olevan TUTKIMINEN
erityinen tai tarkesd

KUVIO 1. Tahdon jatkumo (Mukaillen Pesonen & Virtanen 2009, 9)
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Pesonen ja Virtanen (2009, 12) kirjoittavat opinnaytetydssaan (Tahdon asia — The
Volitional Questionnaire -arviointimenetelman kayttoonottokokemuksia Kanta-
Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatrian toimintaterapiassa) VQ:n luotettavuu-
desta de las Herasin, Geistin, Kielhofnerin ja Lin kirjoittaman A User’s Manual for The
Volitional Questionnaire -kasikirjan (2007) pohjalta. VQ:ta on arvioitu useilla tutki-
muksilla, joissa sen luotettavuutta on pyritty selvittdmaan. Tutkimukset vahvistavat,
ettd tahdon jatkumossa tahdon tasot vaihtelevat tutkimisen, patevyyden ja saavu-
tuksen valilla. Lisaksi tutkimuksista selviaa, etta toimintaterapeutit kykenevat kayt-
taméaan VQ:n pisteytysasteikkoa yhdenmukaisella tavalla, jolloin havainnoinnin tulok-

set ovat mahdollisimman yhdenmukaiset. (Pesonen & Virtanen 2009, 12.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, onko nuoruudenaikaisella elavalla musiikilla
valitonté vaikutusta kehonkielen lisddntymiseen dementoituneella ikdantyneell&.
Toisessa tutkimuskysymyksessa on tarkoitus kuvata, kuinka ikdantynyt ilmentaa sub-
jektiivista kokemustaan ja tahtoaan sanattomasti tai sanallisesti. Kolmas tutkimusky-
symys tarkastelee muutosta kehonkielen lisdantymisessa konserttien valilla. Tutki-
muksessa ei haluta tehdd yleistyksid, vaan kuvata tapahtuvia ilmioité juuri tassa tut-

kimusotoksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko nuoruudenaikaisella elavalla musiikilla valitonté vaikutusta dementoi-
tuneen ikdantyneen kehonkielen lisédntymiseen?

2. Jos vaikutusta on, niin kuinka ikdantynyt ilmaisee subjektiivista kokemustaan
ja tahtoaan sanattomasti tai sanallisesti?

3. Onko konserttien valilla havaittavissa muutosta kehonkielen lisdantymisessa?
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6.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa musiikin vaikutuksista vanhainkodin de-
mentoituneisiin ikdantyneisiin seka rohkaista ja perustella musiikin kayttéa toimin-

tamuotona osana hoitoa ja kuntoutusta.

6.3 Tutkimushenkildiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 15 keskivaikeasti ja vaikeasti dementoitunutta henkil6a kes-
kisuomalaisesta kunnallisesta vanhainkodista. He valikoituivat tutkimukseen van-
hainkodin yhteyshenkilon kautta. Yhteyshenkilo valitsi henkil6ita, jotka eivat ole
usein paasseet osallistumaan oman osastonsa ulkopuoliseen toimintaan. Kolmella
tutkimushenkil6lla oli vaikea dementia ja 12:1la keskivaikea dementia. Kolme tutki-
mushenkilGista oli miehié ja 12 naisia. He olivat syntyneet vuosien 1915 - 1932 valillg,

joten he olivat 77-94-vuotiaita.

6.4 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus perustuu konsertteihin, joita jarjestettiin kevaan 2009 aikana yhteensa viisi
kappaletta. Tutkimusaineisto kerattiin viimeisesté neljasta konsertista, koska ensim-
mainen konsertti oli niin kutsuttu esimittaus. Sen arviointituloksia ei huomioitu viral-
listen tutkimustulosten yhteydessa. Esimittauksella tarkoitetaan konserttikertaa, jon-
ka tarkoituksena oli kokeilla arviointimenetelmén sopivuutta tutkimukseen ja asioi-
den sujumista konserttitilanteessa. Sen avulla kerattiin tietoa myds mahdollisista
ilmenevista epdkohdista ja haasteista, joihin voisi kiinnittdd huomiota ja jotka voitai-

siin ehkaisté tai estad virallisissa neljassa konsertissa luotettavuuden parantamiseksi.

Jokainen konsertti jarjestettiin vanhainkodissa kahden viikon vélein samana viikon-
paivana ja samaan kellonaikaan. Konsertti kesti noin tunnin. Esiintyjana konserteissa
oli yksityinen yhtye, jonka jasenet valitsivat konserteissa esitettavat ja laulettavat
laulut. Kaikki laulut olivat peraisin 1930 - 1950 -luvuilta ja suurin osa niisté on yleises-

ti tunnettuja. Lauluja olivat esimerkiksi Kultainen nuoruus, Potkut sain, Josef Josef,
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Villiruusu ja S& muistatko metsatien. Konserttiyleiso koostui tutkimushenkil6ista,
arvioivista opiskelijoista seka kaikista halukkaista vanhainkodin asukkaista ja hoitajis-
ta. Jokaiselle konsertteihin osallistuvalle tarjottiin mahdollisuus saada laulujen sanat

lauluvihkon muodossa.

Tutkijoiden lisaksi arvioijina konserteissa oli 13 toimintaterapeuttiopiskelijaa alem-
malta vuosikurssilta seka kaksi hoitotyon opiskelijaa. Ennen konsertteja kaikille ar-
vioijille jarjestettiin toimintaterapian lehtorin toimesta kaksi perehdytyskoulutusta
koskien Volitional Questionnaire -arviointimenetelman kayttod. Tama toteutettiin

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikssa.

Ennen konsertin alkua arvioijat hakivat tutkimushenkilot konserttiin heidan omilta
osastoiltaan, joihin heidat myos konsertin paatyttya saatettiin samojen henkildiden
toimesta. Konsertin aikana tutkimushenkil6t istuivat yleisdssa ja arvioijat istuivat sa-
lin reunustalla hyvan ndkdyhteyden péassa tutkimushenkildistd. Muutaman kerran
arvioija istui tutkimushenkilon vieressa yleisossa tutkimushenkilon pyynnosta. Tavoit-
teena oli, ettd kukin opiskelija arvioi yhtd vanhainkodin asukasta, mutta arvioijien
sairastapausten vuoksi joillakin arvioijilla oli toisinaan useampi tutkimushenkil® arvi-

oitavanaan, kuitenkin enimmillaan kolme.

6.5 Aineiston analysointi

Kaytimme laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysia kasitellessamme tutkimusaineis-
toa eri tutkimuskysymysten kohdalla. K&dytimme myds maarallisen tutkimuksen ana-
lyysin piirteita erityisesti laskiessamme erilaisia keskiarvoja ja muodostaessamme

naista taulukoita.

VQ:n yksittaiset arviointilomakkeet, joita olemme kayttédneet havainnoinnissa, ovat
uudistuneet. Suuria muutoksia ei ole tapahtunut, mutta esimerkiksi arviointiasteikon
1 - 4 selitykset ovat muuttuneet termeind. Esimerkiksi kohta 4 on vanhemman versi-
on mukaan ”Toimii spontaanisti”, mutta uudemmassa versiossa ”Aktiivinen”. Tulos-

ten koonnissa yhteenvetotaulukon (ks. kuvio 2) pohjana on ollut uudemman version
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koontilomake. Olemme k&yttaneet molempia termeja (aktiivinen, toimii spontaanisti)

ja opinnaytety6sséa tarkoitamme niilla samaa asiaa.

Tutkimuskysymys 1

Jokaisesta 15 tutkimushenkil6sta oli koottuna neljan konserttikerran yksittéiset arvi-
ointilomakkeet (liite 1). Teimme jokaisesta henkildsta yhteenvetotaulukon (ks. kuvio
2) kokoamalla kaikkien konserttien pisteytykset yhdelle lomakkeelle. Kuvio 2 on esi-
merkki erdan tutkimushenkilon saamista VQ-pisteytyksista. Pisteytykset muodostui-
vat VQ:n pisteytysasteikon (1 - 4) mukaisesti. Yhteenvetotaulukon mallina kédytimme
Volitional Questionnaire — Tahdon jatkumoa (koontilomake), joka I0ytyy Pesosen ja
Virtasen (2009, LIITE 2) opinndytetydstd Tahdon asia — The Volitional Questionnaire -
arviointimenetelman kayttoonottokokemuksia Kanta-Hameen keskussairaalan nuori-

sopsykiatrian toimintaterapiassa.

Laskimme keskiarvot yhteenvetotaulukkoon kootuista pisteista kahdella perusteella.
Ensin laskimme keskiarvon erikseen jokaiselle neljalle konsertille, koska tdma mah-
dollisti konserttikohtaisen vertailun kehonkielessé tapahtuneessa muutoksessa. Ku-
vion 2 ylareunaan on koottu kaikki nelja konserttikertaa. Alimmalla rivilla ovat kon-
serttikohtaiset keskiarvot tummennettuna. Keskiarvo on muodostunut konserttiker-

ran alla olevista VQ:n pisteista.

Sitten laskimme keskiarvot kolmelle tahdon jatkumon tasolle, jotta pystyimme vertai-
lemaan tasoja ja niiden saavuttamista. Kuviossa 2 tahdon jatkumon kolme tasoa na-
kyvat vasemmassa reunassa. Arvioitavat osa-alueet ovat ne VQ:n kohdat, jotka tietty
taso pitaa sisallaén (ks. kuvio 1). Oikeasta reunasta loytyvat jokaista tasoa vastaavat

keskiarvot, jotka on laskettu yhteen kaikista konserteista.

Kasitellessimme aineistoa huomasimme, etté arviointilomakkeen kohta 10 (pyrkii
suorittamaan toiminnan loppuun) vaaristi tuloksia. Kohta 10 sijoittuu tahdon jatku-
mon ylimmalle eli haasteellisimmalle tasolle. Konsertti on luonteeltaan tilanne, jossa
ollaan loppuun saakka ja josta on hankala vaen keskelté poistua. Emme voi luotetta-
vasti tietdd, onko henkil® ollut konsertin loppuun asti omasta tahdostaan. Koska

kaikki tutkimushenkil6t olivat konsertin loppuun asti, tdmén tason pisteet nousivat
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poikkeuksellisen suuriksi. Erityisesti tama vaaristi sellaisen henkilon tuloksia, joka sai
kaiken kaikkiaan hyvin matalia pisteita jokaisella tahdon jatkumon tasolla. Jatimme
kohdan 10 pois tuloksista ja keskiarvojen laskemisesta luotettavuuden parantamisek-

si. Kuviossa 2 kohta 10 on tasta syysta merkitty sulkujen sisélle.
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nirmi
syntymay uosi
dementia-aste
arvioitava KOMSERTTI1 | KONSERTTI2 | KONSERTTI3 | KOMNSERTTI 4 keskiarvot
osa-alue
g 4 4 4 4
SAAVUTUS & 1 1 4 1 2,7
12 1 1 3 4
(10) (4) (4] (2) (4]
7 1 1 1 E,
PATEVYYS | @ 3 4 1 E4
4 1 2 4 4 29
11 4 4 2 4
13 4 3 3 4
14 4 3 4 4
TUTKIMIMNEN | O 4 4 3 4
3 3 1 3 4 3,3
2 4 4 4 4
1 4 4 4 4
LISAHUCMIOITA:
aktiivisuus
keskiarvot 28 2,6 3,1 3,7 lissantynyt
konserttien
edet essd

Arvioitavat osa-alueet
TUTKINISEN TASO

Dsoittaa uteliaisuutta

Aloittaa tehtdvan tai toiminnan

Kokeilee uusia asioita

. Tuo esiin mieltymyksidan

14, Dsoittas toiminnan olevan erityisen tarked

W b

PATEVYYDEM TASO

13, Osoittaa tavoitteellisuutta

11. Pysyy toimintaan sitoutuneena

4, Dsoittaa by hyvaisyyttd suoritukseensa
2. Yrittiad ratkaista ongelmia

7. Yrittda korjata virheitd

SARVUTUKSEN TASD

10, Pyrkii suorittamaan toiminnan loppuun asti
12, Sijoittas toimintaan ylim&ardista energiaa
6. Efsii lis&vastuuta

5. Etsii haasteita

// Arviointiasteikko

-

1 = passiivinen
2 = toimii maksimaalisesti tuettuna
2 = toimii minimaalisest tuettuna
4 = toimii spontaanist

EA= el arvioitavissa

KUVIO 2. Yhteenvetotaulukko (esimerkki)
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Taman jalkeen aloitimme analysoinnin, jossa etsimme aineistosta yhtenevia luokituk-
sia ja tekijoita. Keskiarvoja vertailemalla 16ysimme erilaisia ryhmig, jotka olivat saa-
neet samansuuntaisia keskiarvoja eri perustein, esimerkiksi korkeat keskiarvot vain
tahdon jatkumon alimmalla tasolla. Lopulta luokittelimme tutkimushenkilt kolmeen
eri yhmaan heidan saamiensa pisteiden perusteella. Kdytimme keskiarvoja anta-
maan kullekin ryhmalle kriteerit. Naiden kriteerien avulla tutkimushenkilo saattoi
kuulua vain yhteen ryhmé&an. Kuvio 3 kuvastaa kolmen eri ryhmén syntymista, jotka

esitelladn seuraavaksi.

Ryhmaan 1 kuului kaksi henkilda. He saivat hyvin pienid pistemaaria verrattuna mui-
hin ryhmiin. Kun kummankin tutkimushenkilon neljan konsertin keskiarvot laskettiin
yhteen keskiarvoksi, se oli enintédan 2,1. Keskiarvo saatiin laskemalla kuvion 2 alim-
malla rivilla olevien keskiarvojen yhteinen keskiarvo. Ryhma sai alimmat pisteet tut-
kimisen tasolla. Pistemaara oli enintdén 2,8, kun se muissa ryhmissa oli huomattavas-

ti korkeampi.

Ryhmaan 2 kuului kahdeksan henkiléa. Tutkimushenkil6illa oli havaittavissa selkeé
muutos tahdon jatkumon tasojen valilla niin, ettd huomattavasti suuremmat pisteet
oli saatu alimmalla (tutkimisen) tasolla. Tasojen noustessa haasteellisimpaan pistei-
den méaara pieneni. Kun laskettiin erotus niiden tasojen valillg, josta henkilo oli saa-
nut suurimmat ja pienimmat pisteet, se oli aina vahintaan 0,4. Suurin erotus oli 1,3.

Pisteet laskivat siis vahintaan 0,4 yksikkda ja enimmillaan 1,3 yksikkoa.

Ryhmaan 3 kuului viisi henkildd. Kaikki tutkimushenkil6t olivat saaneet huomattavas-
ti suurempia pisteitd kaikilla tahdon jatkumon tasolla verrattuna muihin ryhmiin.
Tutkimisen, saavutuksen ja patevyyden tasoilla jokainen henkil® oli saavuttanut aina
vahintaan 3,5 pistettd. Kun jokaisen tutkimushenkilon kaikkien konserttien keskiarvot

laskettiin yhteen keskiarvoksi, se oli jokaisella henkil6lla aina vahintéan 3,6.



15 TUTKIMUSHENKILOA

JAOTTELL BYHM N KESKIARVOIEN

PERUSTEELLA
- neljan konsertin
yhieenlaskettu - selked muutos havaitavssa tahdon - henkild saanut kaikilkz
keskiarvo ol jatkumon eritasojenalila tasoills erittdin suuria
max. 2,1 (henkild saanut sslkedsti suurem mat pEtemagria
peteet tahdon jatkumon aimmalla tasolia)
-tutkimeen tasolle - kaikkien tasojen keski-
henkildn keskarvo - pisteiden maara kaski tahdon jatkumon arvot jokaisella henkildlia
max. 2,8 tason noustessa haasteellsempaan ana min. 3,5
- jokaisella henkilalla eritasoilta sagujen - kun jokaisen konsertin
auurimman ja penmman keskianwon keskarvot laskettin yhteen
ergtus olimin. 0,4 (yhtenen keskiarvo kakille
{=uurin erotus oli 1,3 nin, ettd almmalla konserteille],

tasolla oli sagtu pisteitd 3,5, mutta patevyyden keskiarvo oli aina min. 3,6
tasolla pisteia oli 2,2 -> sakeasti heikommat

pistest)
2 HENKILOA 8 HEMKILOA 5 HEMKILOA
RYHMA 1 RYHMA 2 RYHMA 3

KUVIO 3. Ryhmien muodostuminen ja perusteet ryhmille

Tutkimuskysymys 2

30

Kavimme l&pi kaikki arvioijien kirjoittamat lisshuomiot arvioitavan henkilon kayttay-

tymisesta ja suullisesta ilmaisusta konserteissa. Kokosimme kaikki liséhuomiot erilli-

selle paperille ja laskimme, kuinka monta kertaa kukin tutkimushenkil® oli kayttayty-

nyt kyseisella tavalla. Lisshuomioita olivat esimerkiksi tasmalliset kuvaukset siita,
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miten tutkimushenkil® liikkehti konsertin aikana, miten ilmaisi tunteita tai osallistuiko
laulamiseen. Lisahuomioista kokosimme yhteenvedon. Yhteenvedosta ndimme tut-

kimushenkildiden toiminnot, joita esiintyi konserteissa eniten ja vahiten.

Lisahuomioihin arvioijat olivat kirjoittaneet suoria lainauksia tutkimushenkildiden
puheista. Naista kokosimme oman yhteenvedon valiten erityyppisia tutkimushenki-

I6iden kokemuksia kuvaavia kommentteja. (Ks. kuvio 5.)

Tutkimuskysymys 3

Ensimmaista tutkimuskysymystéa varten olimme laskeneet yhteenvetotaulukkoon
jokaiselle neljalle konsertille kaikkien VQ:n arvioitavien osa-alueiden keskiarvot (ks.
kuvio 2). Kuviossa konserttikohtaisia keskiarvoja ovat 2,8; 2,6; 3,1 ja 3,7, jotka naky-
vat taulukon alimmalla rivilla. Vertasimme kunkin tutkimushenkilon konserttikohtai-
sia keskiarvoja nahdaksemme, onko kehonkielen lisédntymisessa tapahtunut muu-
tosta konserttien valilla. Teimme keskiarvojen pohjalta kuvion (ks. kuviot 6 - 8), joka

kuvaa muutosta kehonkielen lisddntymisessa konserttien valilla.

7 TUTKIMUSTULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA SOVEL-
TAMINEN TOIMINTATERAPIAAN

7.1 Tutkimustulokset

Tutkimuskysymys 1

Tulosten perusteella nuoruudenaikaisella elavalla musiikilla on paéosin vaikutusta
dementoituneen ikdantyneen kehonkielen lisédntymiseen. Analyysin perusteella ai-
neistosta muodostui kolme erilaista rynmaé kehonkielen liséantymisen perusteella
(ks. kuvio 4).

RYHMA 1
Tutkimushenkilista kaksi kuului téhén ryhmaan (ks. kuvio 3). Musiikilla ei nayt-

tanyt olevan vaikutusta heidan kehonkielensa lisdantymiseen. Henkil6t olivat
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paaosin passiivisia konserteissa. He eivat osallistuneet muiden tavoin esimerkiksi
laulamiseen eivatké he reagoineet laulajan puheeseen. Kehonkieli oli minimaalis-
ta ja ilmeni lahinnd asentoa korjaamalla tai hieman k&antamalla paata. Musiikilla

ei ollut heihin kehonkielta lisdavaa vaikutusta.

RYHMA 2

Tutkimushenkiltista kahdeksan kuului tahdn ryhmé&an (ks. kuvio 3). Musiikilla oli
kehonkielta lisddvéa vaikutus tdmén ryhmaén tutkimushenkil6ihin. Koska tutkimus-
henkilot saivat suurimmat pisteet tahdon jatkumon alimmalla tasolla, se tarkoit-
taa heidan ottaneen riskeja eniten kyseisella tutkimisen tasolla. Kuviossa 1 ilme-
nee selkeasti ne VQ:n osa-alueet, joita tutkimisen taso pitaa sisallaan. Konserteis-
sa ndma henkilot olivat uteliaita ymparistoa ja muita ihmisia kohtaan. He tutkivat,
katselivat ja tarkkailivat ymparilldéan olevia asioita ja henkil6ita. He ryhtyivéat lau-
lamaan ja taputtamaan rytmia itsendisesti ja valilla myds laulajan kehotuksesta.
He toivat esiin mieltymyksidén sanattomasti ja sanallisesti ilmaisten pitdvansa

konserteista.

RYHMA 3

Tutkimushenkil@ista viisi kuului tahan ryhméan (ks. kuvio 3). Musiikilla oli kehon-
kieltd suuresti lisaava vaikutus tdman ryhman tutkimushenkil6ihin. Henkilot olivat
erittain aktiivisia konserttitilanteessa ja saivat suurimmat pisteet kaikista tahdon
jatkumon tasoista verrattuna muihin ryhmiin. He ottivat riskeja myos ylemmilla
tasoilla esimerkiksi (ks. kuvio 1) lisdten konsertissa olemiseen energiaa laulamalla
aktiivisesti mukana, ollen vuorovaikutuksessa laulajaan tai huojuen musiikin tah-
dissa. He pyrkivat ottamaan hyvin aktiivisen roolin ja hakemalla itselleen enem-
man vastuuta kuin muut konsertissa olijat. Tama saattoi ilmet& esimerkiksi erit-
tain kovaan @éneen laulamisena, keskusteluna laulajan kanssa tai tanssimisena

hoitajan kanssa.
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RYHMA 1 RYHMA 2 RYHMA 3

2 henkilaa 8 henkiloa 5 henkilaa

musiikilla ei ole musiikilla on musiikilla on
vaikusta kehonkielen vaikutusta vaikutusta

lisddntymiseen kehonkielen kehonkielen

lisdantymiseen lisdantymiseen

PASSIIVIMEN TAI HYVIN AKTIIVINEN HYVIN AKTIIVINEN
MELKO PASSIIVINEN TAHDON JATKUMOMN TAHDON JATKUMON
TAHDON JATKUMOMN ALIMMALLA TASOLLA KAIKILLA TASOILLA

KAIKILLA TASOILLA

KUVIO 4. Musiikin vaikutus kehonkieleen ryhmittéin

Tutkimuskysymys 2

Eniten subjektiivista kokemusta ja tahtoa ilmaistiin konsertissa laulamalla mukana.
Kaikki tutkimushenkildt lukuun ottamatta yhta osallistuivat lauluun ainakin jossain
vaiheessa konserttia. Yli puolet tutkimushenkil6isté lauloi aktiivisesti koko konsertin

ajan.

Toiseksi eniten tutkimushenkilot ilmaisivat tunnettaan hymyilemalld ja nauramalla.
Yhté paljon keskityttiin tutkimaan, katselemaan ja tarkkailemaan konserttisalia, siel-

1a olevia ihmisia seka lauluvihkoa.

Kolmanneksi eniten konserttiin osallistuttiin naputtamalla tahtia jalalla tai kadella
(taputus ja naputus) seka likkehtimalla musiikin mukana. Liikehdint&a oli esimerkiksi

huojuva tai keinuva liike, olkapéiden liikuttelu ja paén keinutus.
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Vahemmaéan ilmeni sanallista kommentointia. Sanallinen kommentointi oli laulajan,
laulujen tai konsertin kehumista, konsertista, lauluista tai ihmisista kyselemista seka
muistelemista (ks. kuvio 5). Liséksi tutkimushenkilot pyysivat apua laulujen etsimi-

seen tai paremman istumapaikan loytamiseen.

Emm e mahdu tdhan
hissiin, menngénkd
seuraavalla?

Olen soittanut ndita

huulibarpulla, )

“ Onpa laulsjalla
II" biyvd &ani!

Ei kai ale uskannollista
musiikkia? Jumalan
kiitas

Totta kai tulen uudestaan,
jos olen hengissa.

Kuinkahan kaikki
typerst ihmiset
voisi jAttaa pois

kaonsertista?

Ennen konserttia
minulla ali sairasola,

Konsertin aikana sairaus

katosi?

Eikdihan anneta
aplodit myts
orkesterille!

KUVIO 5. Tutkimushenkiléiden kommentteja konserteissa
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Tutkimuskysymys 3
Seuraavassa kuvataan kuvioiden avulla ryhmé&kohtaisesti konserttien vélilla tapahtu-

nutta muutosta yksildiden kehonkielessa.

Ryhma1l

3,5

2,5 | - Henkilod 1

Henkild 2

1,5
1 f
KONSERTTI1 KONSERTTI2 KONSERTTI3 KONSERTTI4

KUVIO 6. Muutos kehonkielessé konserttien vélilla (ryhmé 1)

Ryhma 1:n tutkimushenkil6iden kehonkielessa ei tutkimustulosten perusteella tapah-
tunut merkittdvaa muutosta eri konserttien valilla (ks. kuvio 6). Tulosten perusteella
molemmat heista toimivat kaikissa konserteissa passiivisesti tai vahintaankin maksi-

maalisesti tuettuina.
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4
3.5
Henkild 3
3 Henkilo 4
Henkild 5
2.5 Henkildo 6
Henkildo 7
2
Henkilo 8
15 Henkild 9
Henkilo 10
1
KONSERTTI1 KONSERTTI2 KONSERTTI3  KONSERTTI4

KUVIO 7. Muutos kehonkielessa konserttien valilla (ryhma 2)

Ryhma 2:n tutkimushenkilGista kahdella (Henkild 3 ja Henkil6 9) kehonkielesséa ilmeni
selkea& vahenemista konserttien edetessa (ks. kuvio 7). Kolmella tutkimushenkil6lla
(Henkilo 6, Henkilo 7 ja Henkil6 8) kehonkielessa ilmeni lisdantymista konserttien
edetessa. Muilla ryhman kolmella tutkimushenkil61l& ei ilmennyt selkedd muutosta
kehonkielessa konserttien valilla, vaan kehonkielen ilmeneminen oli hyvin vaihtele-

vaa ja he toimivat konserttitilanteissa minimaalisesti tuettuina tai hyvin spontaanisti.
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Ryhma 3
4 —_—
——— e
3,5 | \/
Henkilo 11

3

e Hon K16 12
2,5 Henkilo 13
2 Henkilo 14
1,5 Henkild 15
1

KONSERTTI1 KONSERTTI2 KONSERTTI3 KONSERTTI4

KUVIO 8. Muutos kehonkielessé konserttien vélilla (ryhmaé 3)

Ryhma 3:n tutkimushenkildiden kehonkielessé ei ilmennyt selkedd muutosta konsert-
tien valillg, vaan he olivat joka konserttikerralla hyvin spontaanisti toimivia eivatka
tarvinneet toimintaansa juuri lainkaan tukea (ks. kuvio 8). Ainoana poikkeuksena

Henkild 11, jonka kehonkielessa ilmeni vaihtelua konserttien valilla.

Kymmenelld tutkimushenkil6lla kehonkielen lisddntymisessa ei tapahtunut suuria
muutoksia konserttien valilla. Sen sijaan kahdella tutkimushenkil6lla kehonkieli va-
heni ja kolmella tutkimushenkil6lla kehonkieli lisdéntyi selvasti konserttikertojen ede-
tessa. Nain ollen kehonkielen ilmaisu vaihteli suuresti eri tutkimushenkildiden vélilla

eikd kehonkielen ilmaisu ollut samansuuntaista.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta konserttien valiton vaikutus kehon-
kielen ja tahdon ilmaisun lisdantymiseen oli pa&osin positiivinen. Valtaosa tutkimus-
henkilGista kertoi pitdvansa konserteista ja tulevansa mielelldédn uudelleen, jos sellai-

nen jarjestetaan.
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Valtaosalla tutkimushenkilGisté subjektiivinen kokemus ja tahdon ilmaisu nakyivat
kehonkielen lisddntymisessé, kuten eleissa ja lilkkeissd. Useimmat tutkimushenkilt
lahtivat aktiivisesti mukaan laulajan kehotuksiin esimerkiksi naputtaa sormia tai pol-
kea jalalla tahtia. Harvinaisempaa oli tutkimushenkildiden tunteiden ilmaisu kyyne-
lehtimisen tai aggression kautta, mutta kumpaakin ilmeni véhan. Taman perusteella

musiikin kokeminen on hyvin yksil6llist4 ja jokainen ilment&a sitd omalla tavallaan.

Valtaosalle tutkimushenkil6ista oli merkityksellista paésta osalliseksi konserttiin esi-
merkiksi laulamalla yleisén joukossa ja tulla huomioiduksi laulajan osalta. Monelle oli
myos tarkedd, etta he saivat lauluvihkon konsertin ajaksi ja laulun tueksi. Tama lisasi
heidan sitoutumistaan ja osallistumistaan konserttiin. Viimeisella konserttikerralla
eras tutkimushenkiloista paasi laulajan aloitteesta yleison eteen laulamaan mikrofo-
niin. Kyseinen henkild oli aluksi hammentynyt, mutta hyvin otettu tasta tilaisuudesta
olla tarkeé&ssa roolissa konsertissa. Myohemmin han kertoi tdman tilanteen olleen

itselleen tarkea.

Tutkimustulosten perusteella konserttien valilla ei ollut ndkyvaa muutosta kehonkie-
len lisddntymisesséa. Tarkasteltaessa konserttikohtaisia tuloksia ja tutkimushenkiloisté
kirjattuja havaintoja musiikin vaikutus kehonkieleen on paaosin pysynyt positiivisen
tasaisena. Kahdella tutkimushenkil6lla kehonkielen ilmaisu on vdhentynyt konsertti-

kertojen edetessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tassa tutkimuksessa elavalla musiikilla on
valittomia vaikutuksia kehonkielen lisdantymiseen. Naiden tutkimustulosten perus-
teella suosittelemme musiikin hyédyntéamista erityisesti dementoituneiden ik&anty-

neiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

7.3 Soveltaminen toimintaterapian nakdkulmasta

Toimintaterapeutin tyoskentelyn taustalla vaikuttaa holistinen eli kokonaisvaltainen
kasitys ihmisestd. Toiminta ja halu olla vuorovaikutuksessa ovat ihmisen perustarpei-

ta. (Kielhofner 2008, 3 - 4, 12 - 22.) Tutkimusten mukaan musiikilla voidaan vaikuttaa
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ihmiseen hyvin kokonaisvaltaisesti, seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalistavalla
tavalla. Dementoitunut pystyy osallistumaan vuorovaikutukseen ja ilmaisemaan itse-

aan musiikin avulla. Tama on tarkeda ihmisen omanarvontunnolle.

Suomen Toimintaterapeuttiliiton (2010) mukaan toimintaterapia on kuntoutusta,
joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon seka toimintaterapeutin ja asiak-
kaan véliseen yhteisty6hon ja vuorovaikutukseen. Toiminnan terapeuttinen kaytto
perustuu toiminnan merkityksen ymmartamiseen ja toiminnan soveltamiseen. Lau-
laminen, kuunteleminen tai soittaminen voi olla varsinaisena toimintamuotona tai
tukena muussa toiminnassa. Alustavana toimintamuotona musiikki herattaa mieliku-
via ja antaa dementoituneelle mahdollisuuksia kommunikointiin ja tahdon ilmaisuun.
Musiikin liittdminen terapiaan aktivoi asiakasta monipuolisesti ja voi vaikuttaa toi-

mintaan motivoitumiseen.

Musiikin k&ytto osana terapiaa voi syventaa terapiasuhdetta ja asiakkaasta voi oppia
uutta, silla musiikki voi tuoda esiin muistoja, syventaa keskustelua ja mahdollistaa
ihmisen kohtaamisen yksilollisesti. Taipale (1998, 82) kirjoittaakin, ettd musiikki an-
taa mahdollisuuden kohdata ihminen sielld, miss& hanen kokemusmaailmansa on,
esimerkiksi lapsuuden laulujen ja niihin liittyvien merkitysten kautta. Joskus asiakkaa-
seen voi olla jopa mahdoton saada yhteytta ilman musiikkia. Musiikkia on helppo

yhdista& osaksi arjen toimintoja.

Musiikin kayton tulee kuitenkin olla harkittua, ettei esimerkiksi kuormiteta ja sekoite-
ta dementoitunutta asiakasta liiallisilla virikkeilla. Tulee muistaa, ettd kokemus on
yksilollinen ja asiakkaan tulee kokea musiikki merkitykselliseksi. Terapiassa kaytetyn
toiminnan tulee l&hted asiakkaan tavoitteista ja mielenkiinnonkohteista. Tarkeda on
my06s antaa asiakkaalle palautetta. Toimintaterapeutin tuntemus toiminnan merki-
tyksesté ja tarkoituksesta tuo omanlaisensa nakokulman musiikin k&yttoon. Lisaksi
omakohtainen kokemus musiikista on edellytys musiikin onnistuneelle terapeuttisel-

le kaytolle.

Oma tutkimus ja aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen antavat perusteita musiikin

kayton vaikuttavuudesta. Toimintaterapeutti tytskentelee laheisessa yhteistydssa
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dementoituneen lahiymparistdn, kuten omaisten ja hoitajien kanssa. Tamé mahdol-
listaa musiikin kdyton suosittelemisen ja rohkaisemisen tutkimustietoon nojautuen
asiakkaan omassa lahiympaéristdssa, esimerkiksi palvelutalon hoitotilanteissa tai
muussa arjessa. Toimintaterapeutti voi olla ohjaamassa hoitajia ja ideoimassa seké

soveltamassa yksinkertaisia musiikin kayttotapoja asiakkaan arkeen.

8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Luotettavuus

Tutkimus pyritdan tekemd&an niin, etta virheita syntyy mahdollisimman védhéan, mutta
kuitenkin tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Siksi on tarke&a arvioida to-
teutetun tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Vehkalahti (2008, 40)
toteaa, ettd tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan tavallisesti kaksi

perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti.

Validiteettia kutsutaan usein patevyydeksi. Silla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén
kyky& mitata juuri sitd, mit& on tarkoituskin. Tasta esimerkkind voi olla kyselylomake,
johon saadaan selkeésti vastaukset. On kuitenkin mahdollista, etté kyselyyn vastan-
neet ovat kasittaneet kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. Tulokset eivat
talloin ole tosia tai patevig, jos tutkija kasittelee tulokset oman ajatusmallinsa mukai-
sesti. Ajatusmalli ei vastaa kyselyyn vastanneiden ajattelua. Mittari tai tiedonkeruu-
menetelma voi ndin aiheuttaa virhetta tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.) Veh-
kalahti (2008, 41) korostaa, etta validius on tutkimuksen luotettavuuden kannalta
ensisijainen peruste. Han korostaa, etta reliabiliteetilla ei ole mitdan merkitysta, ellei

tutkimuksessa ole alun perin mitattu oikeaa asiaa.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Kyse on siitd, kykeneekd
tutkimus antamaan ei-sattumanvaraista tietoa. Reliaabelius voidaan todeta esimer-

kiksi siten, etté kaksi tutkijaa paasee samaan tulokseen, tai samaa henkil6a tutkitta-
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essa eri arviointimenetelmillg tulokset osoittautuvat joka kerralla samanlaisiksi. (Hirs-

jarvi ym. 2009, 231.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tarkka kuvaus tutkimuksen toteut-
tamisesta kaikissa sen vaiheissa. Esimerkiksi aineiston analyysin tekemisesta on hyva
kertoa lukijalle tarkasti, kuinka on paadytty muodostamaan juuri tiettyja luokituksia
seka itse tutkimuksen toteuttamisesta on hyva mainita tarkkoja tietoja kestosta, héi-
riétekijoistéa seka muista olosuhteista. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 - 233.) Tuomi ja Sara-
jarvi (2009, 140 - 141) esittavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kannalta tarkeitd tekijoita, joita ovat muun muassa tutkimuksen kohde ja tarkoitus,

oma sitoutuminen tutkimuksen tekoon, aineistonkeruu seka aineiston analysointi.

8.2 Luotettavuus tassa tutkimuksessa

Tutkimusaineisto koostui neljan konsertin havainnointiaineistoista. Tutkimuksen luo-
tettavuutta halusimme parantaa jattamalla ensimmaisen esimittauskerran aineiston
pois, koska talla kerralla muuttuvia tekijoita oli enemman kuin muilla kerroilla. Esi-
mittauskonsertin jalkeen pidetylla toisella yhteisperehdytyksellé ja epaselvien kohti-
en tarkentamisella pyrimme parantamaan menetelmén luotettavuutta ja arvioijien
osaamista. Teimme VQ:n 14:sta kohdasta tukilistan (liite 2), jossa jokainen kohta seli-
tetdan tarkasti konserttiin liittyvien esimerkkien avulla. Tukilista arvioitavista kohdis-
ta auttoi mittaamaan haluttuja asioita. Kdymalla 1api kaikki neljatoista kohtaa tarkasti
halusimme varmistaa, etta arvioijat toimivat mahdollisimman yhdenmukaisella taval-

la.

Tutkimuskerroilla jokainen arvioija pyrki arvioimaan samaa henkiléa kuin aiemmilla
kerroilla, koska halusimme lisaté tutkimushenkilon turvallisuuden tunnetta. Tama ei
kuitenkaan aina toteutunut muuttuneiden olosuhteiden vuoksi. Esimerkiksi sairaus-
tapausten vuoksi tutkimushenkil6t vaihtuivat arvioijien kesken. Vaikka VQ on struktu-
roitu arviointimenetelma, jokainen arvioija on kuitenkin erilainen: eri arvioijat voivat
antaa eri pistemaaran samasta havainnoitavasta asiasta. Toisaalta voidaan kokea
positiivisena, etté arvioija vaihtui aika ajoin. Tallgin ikdantyneesta saatiin monipuoli-

sia havaintoja.
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Tutkimuksen luotettavuutta on saattanut heikentaa se, etta arvioijilla on ollut mah-
dollisuus kirjata merkinta "EA” (ei arvioitavissa). Tallgin arvioitavasta osa-alueesta ei
ole saatu mink&anlaisia pisteitd. Nain ollen kyseinen kohta on jouduttu jattamé&an
keskiarvolaskennan ulkopuolelle. Suurin osa EA-merkinndisté on annettu kohdassa 7.
Yritta4 korjata virheitd. Tama saattaa johtua siita, ettd konsertissa ei ole ilmaantunut
korjattavia virheita tai arvioija ei ole huomannut niitd. Taman kohdan monitulkintai-

suuden vuoksi eri arvioijien pisteytykset saattavat vaihdella.

Luotettavuuteen on voinut heikentavasti vaikuttaa se, etté kaksi tutkimushenkilQisté
on ollut poissa yhden konsertin. Kun teimme kuviota konserttien valisistd muutoksis-
ta (ks. kuviot 6 - 8), korvasimme poissaolokertaa vastaavan keskiarvon kaikkien kol-
men muun konsertin keskiarvolla. Esimerkiksi erds tutkimushenkildista oli poissa toi-
sella konserttikerralla, jolloin hanta ei voitu arvioida. Talléin meilla oli keskiarvot vain
ensimmaiselle, kolmannelle ja neljannelle konsertille. Laskimme néiden konserttien
keskiarvoista uuden keskiarvon, joka korvasi puuttuvan toisen konsertin. Jos olisim-
me jattaneet toisen konserttikerran kokonaan pisteyttamatta, se olisi vaikuttanut

vadaristavasti kuvaajaan.

8.3 Eettisyys

Aineistonkeruuta varten haimme tutkimusluvan Jyvaskyléan kaupungilta. Vanhainko-
din yhteyshenkil6 varmisti tutkimushenkildiden omaisilta luvan osallistua tutkimuk-
seemme. Kaikki saamamme tieto on pidetty salassa eiké niita ole luovutettu ulkopuo-
lisille henkilGille. Koska tiedot ovat luottamuksellisia, ne tulevat ainoastaan tutkimus-
kayttoon ja ne havitetdan opinndytetyon valmistuttua. Tunnistettavuustiedot on

my®&s poistettu. Lisdksi kaikki arvioijat ovat sitoutuneet vaitiolovelvollisuuteen.
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9 POHDINTA

”Musiikki alkaa siitd, mihin sanat loppuvat”
(Richard Wagner)

Opinnéytetyon aihe oli innostava ja ikdrakenteen muuttumiseen ja dementoitunei-
den maaréan lisaéantymiseen liittyen ajankohtainen. On kiehtovaa, kuinka nuoruuden-
aikainen musiikki voi herattaa tunteita ja muistoja menneestd. Dementoitunut voi
osallistua musiikkitilanteeseen kokonaisvaltaisesti, rajoitteistaan huolimatta. Musii-
kin herattamat muistot ja tunteet voivat antaa voimavaroja arkeen. Se voi olla vuo-
rovaikutusta ja ilmaisua mahdollistava ja syventava toimintamuoto. Musiikkikokemus

ja sen merkitys on yksil6llinen, ainutlaatuinen ja arvokas.

Opinnadytetydomme kaynnistyi kevaalla 2009 varsinaisen tutkimuksen toteuttamisella
ja tutkimusaineiston kerdamiselld. Alkuvaiheessa tuntui, etta opinnaytetyoprojekti
lahti kayntiin lilan nopeasti ja alun aikataulu tuntui Kiireiselt4. Lopulta huomasimme
taman olleen meille hyddyksi: riped aloitus syséasi meidat heti tyon touhuun. Meidan

taytyi valita tutkimusmenetelma nopeasti ja ryhtya tyohon.

Valittuamme tutkimusmenetelman (VQ), haasteena oli saada se soveltumaan omaan
tutkimukseemme. Perehdyimme menetelmé&an intensiivisesti. Pyrimme ymmarta-
maan jokaisen arvioitavan osa-alueen sisallon yksityiskohdat ja merkitykset, jotta
pystyisimme hyddyntdmaan menetelmad mahdollisimman tarkasti ja laadukkaasti.
Kun sisaistimme menetelman tarkoituksen ja sisallén, ymmarsimme sen soveltuvuu-
den omaan tutkimukseemme. VQ oli mielestdmme sopivin tutkimuskysymyksiimme
vastaava menetelma. Tata tutkimusmenetelméa meidéan on mahdollista hyddynt&a
tukena tulevassa ty6ssd, asiakas- ja terapiatilanteissa. Havainnointi on osa toiminta-
terapeutin osaamista ja tassa kehityimme tutkimuksen arviointitilanteissa. Léysimme
menetelméan vahvuudet ja heikkoudet koskien omaa tutkimustamme. Vahvuuksina
piddmme VQ:n monipuolisuutta tahdon arvioinnissa. Tahtoa késitellaan selkeén ja
ymmarrettavan jatkumon kautta, jonka avulla tahdon kasitetta on helpompi ymmar-

téda. VQ huomioi ympariston tuen maaran tahdon ilmaisussa, esimerkiksi laulajan tai
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opiskelijan kehotus otetaan huomioon arviointiasteikossa. Koska arviointimenetelma
soveltuu erityisesti dementoituneille, joiden tahdon ilmaisu on rajoittunutta, sopi se
tutkimukseen hyvin. Yksi tutkimuksessa ilmennyt heikkous oli arvioitavien osa-
alueiden monitulkintaisuus. Ei voida varmuudella sanoa, etta kaikkia arvioijat ovat
ymmartaneet perehdytyksesta huolimatta kaikkien kohtien siséllot tasmaélleen samal-
la lailla. Tata helpotti kdytossamme ollut tukilista (liite 2), muttei sek&an pida sisal-

l1aan kaikkea.

Musiikin merkitystéd dementoituneen ihmisen hyvinvointiin, viestintdan ja kayttayty-
miseen on tutkittu kansainvalisesti paljon. Saimme yleiskuvan siitd, kuinka paljon
musiikin vaikutuksia dementoituneisiin henkilGihin on tutkittu ympéari maailmaa ja
mista tutkimuksia loytaa. Meille aihe oli melko tuntematon. Aikaisempiin suomalai-
siin ja kansainvalisiin tutkimuksiin perehtyminen ja tietojen yhdistdminen omaan
tutkimusprosessiin auttoivat meita ymmartamaan musiikin merkitysté, perustele-
maan sen kayttoa sekd hydodyntdmaéan ja soveltamaan tietoa toimintaterapian nako-
kulmasta. Koska musiikki vaikuttaa asiakkaaseen tahdon osa-alueella, musiikki osana
toimintaa voi vaikuttaa toimintaan motivoivasti. Toki musiikin kokeminen on yksil6l-
listé henkilon aiempiin kokemuksiin, tottumuksiin ja mielenkiintoihin liittyen. Neuro-
logiset tutkimukset ja tieto musiikin vaikutuksesta eri aivoalueisiin, mahdollistaa mu-
siikin hy6dyntamisen osana terapiaa muillekin asiakasryhmille, esimerkiksi aivohal-
vauksen saaneille asiakkaille tai kehitysvammaisille. Osaamme ja uskallamme nyt
rohkeammin liittd& musiikkia terapiaan ja perustella sen kayttoa asiakkaan lahiympa-

ristolle: hoitajille, avustajille, omaisille ja muille kuntouttajille.

Inhimillisen toiminnan malli sek& muu opinndytetydn teoreettinen taustatieto auttoi
meitd ymmartdmaan mm. tahdon késitettd, ihmisen sisaista kokemusmaailmaa ja
sen ilmenemistd. Ymmarramme myos, kuinka dementia vaikuttaa ihmisen toiminta-
kykyyn ja tahtoon. Viitekehyksen, k&sitteiden, toiminnan terapeuttisuuden ja toimin-
nallisen osallistumisen kokonaisvaltainen ymmartaminen on osa toimintaterapeutin

ammatillista osaamista.

Tama on ensimmainen tutkimuksemme kuntoutuksen saralla. Prosessin aikana har-

joittelimme tutkimuksen tekoa kaytannossa ja sitd, kuinka kirjallinen prosessi etenee.
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Opimme, milla tavoin tutkimus esitetaan kirjallisessa muodossa. Opinnaytetyopro-
sessin aikana opimme taitoja, joista on hydtya tulevaisuudessa. Tiedonhankintatai-
tomme kehittyivat koko prosessin ajan ja tulimme aiempaa kriittisemmiksi erilaisia
tietolahteitd kohtaan. Opimme analysoimaan tutkimuksia ja niiden luotettavuutta

sekéa etsimaan ja hyddyntamaan kansainvalisia tietolahteita.

Organisointitaitomme kehittyivat, koska meidan tuli suunnitella konsertin toteutta-
minen ja arvioinnin sujuminen kaytanndssa. Suunnittelimme, kuinka kukin opiskelija
hakee oman arvioitavan tutkimushenkilon osastolta, tuo hanet konserttisaliin ja etsii
hanelle ja itselleen sopivat istumapaikat. Konsertin jalkeen jokainen arvioija vei tut-
kimushenkilon takaisin osastolle. Taté paasimme harjoittelemaan esimittauskerralla,
jonka johdosta teimme tarvittavia parannuksia tilanteen sujumiseksi. Osa ammatillis-
ta kasvua oli joustava toimiminen muuttuvissa tilanteissa, kun esimerkiksi joku arvi-
ointia tekeva opiskelija olikin sairaana. Olimme arviointitilanteessa ohjaavassa ase-
massa ja vastasimme muiden opiskelijoiden kysymyksiin pulmatilanteissa. Koimme
tarkedksi, ettd tuimme tutkimushenkildiden ryhmé&an kuulumista sekd tuntemusta
omasta tarkeydesta ja turvallisuudesta. Halusimme esimerkiksi, etta konserttiin saat-

taja olisi aina sama henkil 6.

Aihe innosti meit& sitoutumaan prosessiin ja suorittamaan sen loppuun saakka. Ai-
heen motivoivuus tuki ammatillista kasvuamme. Opimme toimimaan eri yhteistytta-
hojen ja tyGeldméan edustajien kanssa. Prosessin aikana olemme harjoitelleet mo-
niammatillisia taitoja. Teimme yhteisty6té eri alojen opiskelijoiden, tydelaman edus-
tajien ja yksityisen konsertissa esiintyvan yhtyeen kanssa. Myos keskinéiset nake-
myksemme erosivat vélilla toisistaan, joten jouduimme joustamaan ja neuvottele-

maan kaikille sopivan lopputuloksen saavuttamiseksi.

Tutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoita on voinut olla lukuisia. Tutkimushenkiléiden
elamé&ssa on voinut olla tilanteeseen vaikuttavia muuttuvia asioita, joihin me emme
ole voineet vaikuttaa. Tallaisia ovat voineet olla esimerkiksi la&kityksen muutokset,
elaméantilanteet, paivan tapahtumat, aikaisemmat musiikkikokemukset ja niiden
merKkitys. Eras tutkimushenkil® kertoi esimerkiksi laulaneensa aiemmin pelkastéaan

virsid. Voidaan pohtia, millainen muistoihin liittyva merkitys kyseisilla lauluilla talldin
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on ja onko kevyen musiikin laulaminen henkilon arvojen mukaista. Meilla ei myos-
kaan ole ollut tietoa tutkimushenkildiden taustoista, eli valittu musiikki ei valttamatta
ollut kaikkien nuoruudenaikaista musiikkia. Musiikin kokeminen on yksil6llista eika se

ole kaikille yhta merkityksellista.

Opiskelijat olivat konsertin alussa vahvasti lasnd. Opiskelijat tukivat konserttiin osal-
listumista esimerkiksi auttamalla oikean laulun I6ytamisté lauluvihkosta. Muiden ih-
misten ndkeminen ymparilla, kokemus arvioivan opiskelijan seurasta, saattamisesta
konserttiin ja juttelusta opiskelijan kanssa on voinut jo sindnsé vaikuttaa positiivisesti
osallistumiseen. Monelle lauluvihko ei valttamatta ollut laulamisen tai sanojen seu-
raamisen tukena, vaan vihkon kédessa pitdminen on voinut luoda myds turvallisuu-
dentunnetta konserttitilanteessa, kun henkilo saa pitéa kasissdan jotakin. Tutkimuk-
sessamme pelkan musiikin ja muiden tutkimushenkil6dn vaikuttavien tekijoiden erot-

taminen toisistaan on vaikeaa.

Yhtena tarkeana kehitysideana pidamme verrokkiryhman hyddyntamista jatkotutki-
muksissa. Meidan tutkimuksessamme ei ollut verrokkiryhméaa, joten emme voineet
verrata mahdollista muutosta sellaisiin dementoituneisiin, jotka eivat kdyneet kon-
serteissa. Toisena VQ:n luotettavuutta lisddvana tekijana olisi arvioida ja vertailla
tutkimushenkil6ita erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa, koska tahdon ilmaisu voi
vaihdella néisté riippuen. Opinndytetydn tutkimuksessa tutkimusympaéristo ja -
tilanne olivat aina samat. Lisaksi tulokset voisivat olla erilaiset, jos konsertteja olisi
jarjestetty tiiviimmalla aikataululla ja useampia kertoja. Tutkimusaineisto koostui
vain neljasta konsertista, joka on méaarallisesti vahainen. Tutkimuksen otos (15 henki-

164) on myo6s melko pieni.

Aihetta on mielestimme syyta tutkia tulevaisuudessa vield enemman. Jatkotutki-

musideoita voivat olla:

v Musiikin vaikutuksen tutkiminen pidemmalla interventiojaksolla ja useampien
konserttien ajan.
v Musiikin merkitys perusterveen ikdantyneen arjessa ennaltaehkaisevana tai

toimintakykya yllapitavana tekijana.
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v" Tietyn musiikkilajin vaikutus ikdantyneisiin.

Jatkotutkimusideoihin liittyen koemme ennaltaehkaisevan nakokulman tarkeaksi
kustannusten minimoimisen ja ikdantyneen elamanlaadun vuoksi. Mielenkiintoista
olisi selvittaa, voiko musiikin liittamisella muihin toimintoihin tukea ikdantyneen sel-

viytymistd arjen toiminnoissa ja kotona asumista mahdollisimman pitk&an.

Musiikki on mielenkiintoinen ja monitahoinen ilmig, jolla ndyttaa taman tutkimuksen
perusteella olevan kehonkielté lisdava vaikutus. Myos muut lukemamme tutkimukset
valtaosaltaan puoltavat tata ndkemysta. Dementoitunut ikaéntynyt kykenee kehon-
kielen ja sanattoman viestinnan avulla ilmaisemaan tahtoaan, mikali suullinen vies-
tint& on rajoittunutta. Musiikki on yksi keino vuorovaikutukseen dementoituneen

kanssa.
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Liite 2. Volitional Questionnaire : arvioitavat osa-alueet (tukilista)

Volitional Questionnaire: arvioitavat osa-alueet

1. OSOITTAA UTELIAISUUTT A
- tutkii, katselee ymparilleen, seurailee esim. esineits, ihmiss jg ymparistos
- kyoyy kysymyksis, koskettas esim. esineit3

2. ALOITT AA TEHT AVAN TAI TOIMINNAN
- tutkii laulumonistetta
- gloittaa mukana laulamisen, tahdin naputtamisen, keinuvan liikkesn

3. KOKEILEE UUSIA ASIOITA

- tekee jotakin, mitd ei ole siemmin tehnyt

- haluaa kehdata jotakin uutta, johon sisdlyy pieni riski

- ezim. i giemmin laula mukana konserteiz=a, mutta viimeizellg kemralla kokeileskin laulua

4, OS0ITTAA TYYTYVAISYYTT A SUDRITUKSEENSA
- kommentoi konsertin jSlkeen omaasuoritustaan, esim. *mind muistin sittenkin laulujen sanat”

5. ETSII HAASTEITA
- tekee jotakin, johon liittyy riskejd ja jota varten on omattasa taitoja
- laulaa mukana, naputtaajalallakidel 1S tahtia

6. ETSH LISAVASTUUTA
- ottaa vastuuts, joka ei kuulu omaan rooliin
- menee juttelemaan laulzjglle, pyytas itse jotakin kappalets

7. YRITTAA KORJATA VIRHEITA
- tiputtas esim. laulumonisteen jg koettaa nostaasen
- tondisee vierustoveria ja pyytas sits antesksi

8. YRITTAA RATKAISTA ONGELMIA
- ymparistos=3 ilmenevd ongelma, jonka koettaa atkaista
- gi nge kunnolla jz siirt3s woelisan parempaan paikkaan

5. TUO ESIIN MIELTYMYKSIAAN
- hymyilee, huojuu, katseles |sulumonistetts, iimaisee s3noin pitSvEnsS konsertista

10. PYRKI SUORITT AMAAN TOININMNARN LOPRUILIN ASTI
- on konsertin loppuun asti

11 PYSYY TOIMIMNTAAMN SITOUTUNEENA
- vain emotionaalinen suhde teimintaan
- liik ehtii, hyrmyilee, keskithyy musiikkiin, kyynelehtii

12, USAA TOIMINTAAN YLIMAARAISTA ENERGIAA/TUNTETA/HUOMIOTA
- lizg 8 jonkinlaista sitoutumista toimintaan

- tules innostunesmmaksi

- naputteles somilla, Iy tahtig, Iaulaa mukana

13, OSOITTAA TAVD MTEELLS UUTT A
- suunnittelee tulevansa seurasvaan konserttiin

14, O50ITTAA TOIMINNAN OLEVAN ERITYINEN TAI TARKEA
- ilmaisee tunnetta, esim. nauraen, itkien
- ilmaisee kehollaan mielihyvas, esim. rentoutuu



